Pagina: 1 de 1

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cédigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024 .
REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Version: 2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

Fecha recibo estudio: 12/06/2026 Fecha de aprobacién: 17/06/2026

Lugar: Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

No. Consecutiva revisién: 069 Nro. SISCO: PR-REGI7-0083-26

PRESTACION DE SERVICIOS SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS :

MEDICOS AMBULATORIOS ESPEGIALIZADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, VALOR:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE $258.000.000,00

POLICIA CASANARE.

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA: Convenios o contratos interadministrativos, Ley 1150 de 2007 en su
articulo 2° numeral 4, hteral C inciso 1 (modificado por el artfculo 92 de la ley 1474 de 2011) y articulo 2.2.1.2.1.4.4 Subseccién 4 del

de 2015.

FUNCIONARIO - UNIDADES QUE PRESENTAN EL ESTUDIO PREVIO: SI. NELS| AURORA PINTO CASTANEDA

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

- Estructura del Estudio y Documentos Previos, se evidencia la aplicacion de los formatos para la elaboracién de los mismos segin
las recomendaciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

- Se evidencia que cuenta con los recursos aprobados mediante Certificacion Plan de Adqu[stcnones Gastos de Funcionamiento
No. 212 del 12/06/2026 por un valor de $258.000.000,00

- Anexa una solicitud de cotizacién y una (01) cotizacién.

De acuerdo a las observaciones presentadas, el presente estudio previo de conveniencia y oportunidad se encuentra ajustado a la
normatividad vigente y @ las-condiciones minirnas que requiere: la institucion para contiriuar con el proceso de contratacion. -

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESO Sl NELSI AURORA PINTO CASTANEDA
ANALISTA DE CONTRATOS IT. ZULY MILENA AGREDO SANCHEZ f = 1 2
A
GRUPO DE CONTRATOS (E) CT. SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO
JEFE AREA Y GRUPO ESTUDIOS N/A N/A

PREVIOS DILOF (QUIEN APRUEBA)

ASESORA JURIDICA UNIDAD CPS. EVELYNE ALEXANDRA BENITEZ GUTIERREZ

PROGRAMACGION DEL ESTUDIO PREVIO

FEGHA: MAYO DE 2028 VALOR: $258.000.000,00
] P y=4 A 1.
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ]
si LOMBANA BUITRAGO HENRY SNEYDER RESPONSABLE
. e} i
MSAT PLANEACION RASES 7
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

Yopal Casanare, 12 de junio de 2026

L ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
PRESTACION DE SERVICIOS SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS
MEDICOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y/O. BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAClONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE.
11 ggﬁggff ::?ENL CLASLFS'ggg'ON SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
OBJETO ' SERvICIOS ~ DE | SERVICIOS CENTROS | SERVICIOS  HOSPITALARIOS  DE
85101501 SALUD A LSRALES DE DE SALUD | EMERGENGIA O QUIRURGICOS
SERVICIOS
SERVICIOS ~ DE CENTROS | SERVICIOS GLINICOS ESPECIALIZADOS
85101502 SALUD SN EORALES DE DESALUD | PRIVADOS
SERVICIOS
85101503 gELRL\J/[DCIOS DE ls’\‘ATL%%RALES oE ggr&lf_gg _ a%RD\[/(I:COKS)s DE  CONSULTORIOS
El valor estimado asciende a la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS ($258.000.000,00) M/ICTE - - e
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
RUBROY - . VIGEN INI?_.S(;[.III:'[I)AODI?/;\, INEL?:-{JII'?)?)E?\C’)A,
ITEM DESAGREGAGION UNIDAD DESCRIPCION REC CIA EXENTO DE IVA O EXENTO DEIVAO
PRESUPUESTAL. EXCLUIDO DE IVA EXCLUIDO DE VA
SEGUN SEGUN
CORRESPONDA CORRESPONDA
12  VALOR Eaon e e 3 s
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS
ESTIMADO oS anos " ELToR0S
02-02-02-009-03-01 DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
SERVICIOS DE RASES SUMINISTRO DE INSUMOS Y X 16 2026 $258.000.000,00 $258.000.000,00
SALUD HUMANA No7 MEDICAMENTOS PARA Los .
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS
POLICA - NACIONAL BN B
SCE):;]ACRTAMENTO DE PoUCIA
CASANARE.
VALOR TOTAL ESTIMADO | $258.000.000,00
NO. FECHA NO'DP?N UNIDAD | REC DESCRIPCION vie ux#:;:o VALOR TOTAL
COMPRAS
1.3 CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS
PLAN ANUAL DE CONPLEIAD BN SevGion
ADQUISICIONES MEDICOS  AMBULATORIOS
, GASTOS DE DiAGNOSTIE oS
FUNClONAMIEN 1 12/06/2026 Rﬁsss 16 EERAPELH[[%%LJME%MINISTR?( 2028 ’ $258.000.000,00 $258.000.000,00
T0 Y/O . °: MEDICAMENTOS PARA LOS
INVERSION Y/O BENERGARICS o
VIGENGIAS T el
FUTURAS. DEPARTAMENTO DE POLICIA

CASANARE.

Total

$258.000.090,00
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14 CLASE DE CONTRATACION DIRECTA — CONTRATO INTERADMINISTRATIVO. Numeral 4 Articulo 2 Ley
CONTRATO 1150 de 2007, modificado por el Articulo 92, Ley 1474 de 2011 .

15 PERFILY El oferente sera la Empresa Social del Estado Hospital Regional dg a Qrinoquia, identificado con
’ CALIDAD DE NIT. 8.91.855.5.(_)29-5 entidad de 'salud que debe co_ntar con la capacidad instalada, para pr_estar los
LOS servicios solicitados por la Regional de Aseguramiento en salud No. 7y 'epcontrarse. habilitada por
PROPONENTES la Secretaria de Salud del Departamento para la prestacion de los servicios requeridos la cual se
‘ encuentra ubicada en la Calle 15 N° 07 -95 Manzana L via Marginal de la selva Barrio Bon habitat.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIF}CACION

IDENTIFICACION

El Sistema de Salud en Colombia esta regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la-Salud y Proteccion
Social, bajo mandato Constitucional. Eil sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion de salud cuenta con unas
caracteristicas para efectos de evaluar la calidad de la atencion entre las cuales se encuentran la Accesibilidad y Ia Oportunidad.
Entiéndase accesibilidad como la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y la Oportunidad como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que .
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacién de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el
acceso a los servicios.

L a Regional de Aseguramiento en salud No. 7 tiene la obligacion de garantizar la debida prestacion de los servicios de salud, lo
cual permita a los usuarios acceder con accesibilidad y oportunidad. Sin embargo, la oportunidad a los servicios médicos de
mediana y alta complejidad, dependen de la red externa contratada, teniendo en cuenta el volumen de servicios solicitados y la
periodicidad no es viable para la institucion implementar en la red propia los servicios requeridos en. el presente estudio de
conveniencia y oportunidad. '

La Regional de Aseguramiento en salud No. 7 _ 'Unidad Prestadora dé Saiud Casanare cuenta aproximadamente con 4676
usuarios, lo cual corresponde al 0.9 % de la poblacion que tiene el Departamento de Casanare, Ia cual se aproxima a los 475.144
habitantes, existe en la jurisdiccién una entidad de mediana y alta complejidad, que puede ofertar los servicios requeridos y es el
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

La Regional de Aseguramiento en salud No. 7, tomando como referencia la normatividad establecida para el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios de atencion en salud al que tienen derecho los afiliados del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta
obligado ei Subsistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para la
prestacion de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 del Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnostico y un tratamiento médico oportuno,
se hace necesario contratar la prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad para los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare, con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos
de operacién sin demeritar la atencién a los usuarios de la Policia Nacional.

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué trata este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica por las siguientes
razones: :

» La Regional de Aseguramiento en salud No. 7 no cuenta con la infraestructura fisica, ni el recurso humano para atender
fa poblacién con necesidad de los servicios médicos solicitados, en la ciudad de Yopal.

» La Regional de Aseguramiento en salud No. 7 de la Policia Nacional no cuenta en su planta de personal con recurso
humano especializado para la prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

> La Regional de Aseguramiento en salud No. 7 de la Policia Nacional debe tener un plan para la atencién integral
especializada, de diagnésticos, tratamiento médico y seguimiento de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el servicio. '

> Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Documentos que determinan las caracteristicas y cémo se presta el servicio de salud.

La prestacion de servicios de salud para los usuarios debe dar cumplimiento a las caracteristicas establecidas en el plan de
beneficios:
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Matriz de caracteristicas y estandares para el proceso prestacion de servicios de salud, y.del proceso Calificacién de la
Capacidad Médico Laboral. ' :
Procedimientos de los procesos prestacion de servicios de salud y calificacién de la capacidad medico laboral

Acuerdo CSSMP 093 Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (2005).

Acuerdo CSSMP 014 Promocién, prevencion y vigilancia en salud publica en el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (2001). : _

Acuerdo CSSMP 033 Accidente de trabajo y enfermedad profesional en el SSPN ATEP (1998).

Acuerdo CSSMP 035 Medicina laboral en el SSPN (1998). :

Acuerdo CSSMP 049 Educacion Especial (1998).

Acuerdo CSSMP 010 Extension del plan de servicios de sanidad militar y policial hacia rehabilitacion (2001).

Acuerdo CSSMP 015 Servicios médicos en el exterior (2001).

Acuerdo CSSMP 016 Tratamiento especializado en el exterior (2002).

Acuerdo CSSMP 017 Salud operacional en el SSPN (2002).

Acuerdo CSSMP 025 Salud Ocupacional (2003).

Acuerdo CSSMP 042 Manual tnico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2005). :

Acuerdo CSSMP 046 Actualizacién del Manual Cinico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2007).

Acuerdo 048 de 2007 por el cual se establecen politicas y parametros para la valoracion de beneficiarios de que trata el
literal c articulo 24 decreto 1795/2000 »
Acuerdo 003 de 2001 por el cual se reglamentan los examenes medico laborales en el sistema SSMP.

Resolucién DISAN 1170 Guia Técnica farmacéutica del SSPN (2009)

Instructivo 021 DISAN Modelo

de regulacion para la prestacion de servicios en salud del SSPN.

Decreto 1796 de 2000 Por el cual se regula la evaluacién de la capacidad psicofisica y de la disminucion de la capacidad
laboral, aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pensién por invalidez e informes administrativos por lesiones,
de los miembros de la fuerza pliblica , alumnos de las escuelas de formacidn y sus equivalentes en la Policia Nacional, |
personal civil al servicio de Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y Personal no uniformado de la
policia nacional vinculados con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993 » ’

Decreto Ley 094 de 1989 “estatuto de la Capacidad psicofisica, incapacidades, invalideces e indemnizaciones.

Decreto 917 de 1994 Manual tnico de invalidez :

Directiva Permanente No. 028 DIPON - DIREH - DISAN DE 2004 Procedimiento para reubicacion laboral declarado No
Apto para el servicio policial. )

Los bienes y servicios no contenidos en el Plan de Beneficios deben ser objeto de aprobacion previa por parte de! Comité
Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad, y el procedimiento se encuentra regulado mediante Resolucién 462 DISAN
de 2010 '

Medicamentos objeto de farmacovigilancia, deben acogerse a los procedimientos establecidos en la Resolucion DISAN
1661 del 29 dic 2008 “Por el cual se reorganiza el Comité de Farmacovigilancia de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional. .

Servicios prestados a usuarios de otra jurisdiccion deberan ser cobrados mediante las pautas fijadas en el Instructivo
013 DISAN del 15-05-2012 Compensacién econdémica por la prestacion de servicios de salud en el SSPN.

Instructivo No. 036 DISAN AGESA de 2011 “Agendamiento y Asignacion de Citas en el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional”

Instructivo No 046 DISAN AGESA de 2011 “Criterios de la prestacién de servicios de Salud Operacional en el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional’. »

Recursos que se necesitan para prestar e! servicio:

e © 0 & 0 0 0 o o

Recurso Humano (profesionales de salud)

DCH (Médulo de agendamiento SISAP)

Infraestructura fisica y herramiéntas tecnolégicas

Equipos biomédicos con mantenimiento y calibracién

Equipos de comunicacién '

Servicio de aseo

Vehiculos para transporte de funcionarios en atenciones extramurales
Vehiculos para transporte basico asistencial

Pasajes y viaticos para el desplazamiento del personal.
Medicamentos, dispositivos e insumos para la atencién
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Mecanismos de verificacion utilizados antes, durante y después de la prestacion del servicio:
« Validacion en SISAP de derechos del usuario previos a toda atencion -
Instructivo 021 de 2011 Modelo de regulacion de servicios de salud
Remision, interconsulta, formula médica, orden de servicio u orden de control de producto/servicio no conforme.
Sistema PQRS : -
Encuesta de satisfaccion
Informe de costos
SIVIGILA

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente para prestar un servicio
de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando cubrir las necesidades en salud de los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare, por cuanto la Unida
Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura los equipos y el recurso humano especializado necesario para la
prestacion de los servicios objeto de la presente contratacién segun normatividad vigente del Ministerio de Proteccion Social
| (Decreto 780 de 06 de Mayo 2006). :

La presente contratacion obedece a una necesidad funcional y misional de la entidad, orientada a evitar la afectacion del
servicio publico esencial de salud. Si bien el proceso contractual es adelantado durante la vigencia de las restricciones
previstas en el Articulo 33 de la Ley 996 de 2005, se deja constancia de que la contratacién efectuada se ajusta a las
excepciones y criterios permitidos por el ordenamiento juridico vigente como-la Circular Externa N° 006 de 2025 emanada
por la Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente, cuyo tenor indica: “iv) Excepciones. (...) €.
Los que deban realizar las entidades sanitarias y hospitalarias. :

Es responsabilidad del respectivo ente del Estado-examinar en cada caso la naturaleza de las actividades que adelantay-

justificar si las mismas se enmarcan en alguna de las excepciones, de manera que pueda realizar la contratacion directa
durante el periodo de la prohibicion. ' : ‘

En esta labor es importante tener en cuenta, como lo anoté la Corte Constitucional, que “si bien la limitacién garantiza la
igualdad de condiciones, también es necesario que tal limitacion que pretende la igualdad no termine yendo en detrimento
de intereses publicos, cuya garantia esta en cabeza del ejecutivo, como son los inmersos en las excepciones para la
prohibicién de contratacion”, De ahi que la Corte haya hecho particular énfasis en que las excepciones a la restriccion
protegen diversos tipos de urgencias de defensa, salud, educacion, infraestructura vial y de servicios publicos y ecoldgicas,
que tienden a no limitar desproporcionadamente la accion del Estado en el cumplimiento de sus fines, en procura de la
igualdad entre los candidatos como garantia electoral.”

Asimismo, el comunicado oficial GS-2025-080178-DISAN, reza: “Para el caso de esta Direccion es preciso sefialar que ia
ley ibidem establece excepciones a la restriccion de la contratacion directa, de acuerdo al sujeto “6rgano que la realiza” y
no a la modalidad de seleccion o tipo de-contrato, indicando que se exceptian “...los que deban realizar las entidades
sanitarias y hospitalarias...”, es decir, no distingue entre las diferentes modalidades sino habilita la suscripcion de los
contratos que sean esenciales para la prestacion del servicio de salud (...) :

(-.) El Articulo 48 de la Constitucion Politica establece la seguridad social como un servicio publico de caracter obligatorio

con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y, en desarrolio de este, el Decreto Ley 1795 de 2000 |

establece que el objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN, asi las cosas, no se puede desconocer
que el derecho fundamental a la salud es un servicio publico esencial, que hace parte de la misionalidad del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para lo cual la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debe
garantizar su prestaciéon de manera continua’y eficiente a todos sus usuarios contribuyendo a garantizar su calidad de vida,
satisfaciendo sus necesidades a través de la integridad de la administracion y prestacion de servicios de salud efectivos
propendiendo no solo a salvaguardar los derechos a la vida e integridad personal, derechos fundamentales consagrados
en el articulo 11 y 48 de la Constitucién Politica, sino también se aplica el precedente de las Altas Cortes, en los cuales se
indica que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier consideracion administrativa y presupuestal, por 1o
cual, se hace necesario suscribir contratos no solo asistenciales (Profesiones del sector salud) sino de caracter
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administrativo, quienes coadyuvan a la prestacion del servicio de salud en cumplimiento de los prmc:plos de universalidad,
efcnencna solidaridad e mtegralldad ?

En consecuencia, la contratacion se encuentra encaminada a garantizar la continua prestacién del servicio ptblico esencial
en salud, asi como guarda conexién directa con las funciones misionales de la Unidad Prestadora en Servicios en Salud.
Es importante mencionar que el proceso contractual no tuvo o tiene finalidad proselitista, electoral o de favorecimiento
politico. Se observé el régimen previsto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, asi como
el Articulo 2, numeral 4, literal g), de la Ley 1150 de 2007 esta compilada én el articulo 2.2.1.2.1.4.8 del Decreto 1082 de
2015, el cual dispone lo siguiente:

“Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacién directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que no existe pluralidad
de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por ser titular de los derechos
de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en el territorio nacional. Estas
circunstancias deben constar en el estudijo previo que soporta la com‘rataC/on Y

La norma consagra dos hipdtesis para que las entidades estatales gocen de la facultad de adelantar procesos de
contratacién con Unico oferente. Para el presente caso, apllca la relacionada con aquellos eventos en los que solo una
entidad puede proveer el bien o servicio requerido.

1) NECESIDAD

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de | nivel de complejidad y la Gnica opcién que tiene es contratar la prestacion de
los servicios solicitados para satisfacer la necesidad de nuestros usuarios; actualmente se cuenta con el contrato No. 084-5-
200170-25 con el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS SALUD DE
MEDIANA Y ALTA- COMPLEJIDAD- EN SERVICIOS MEDICOS AMBULATORICS ESPECIALIZADOS DE APGYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
CASANARE”, el cual ha presentado un rendimiento satisfactorio en la atencién integral en salud para los usuarios del Subsistema

| de la Policia nacional, cuyo plazo de ejecucion es el 31 de mayo de 2026.

Motivo -por el cual se requiere la contratacion de la PRESTACION DE SERVICIOS SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE vy 'su ejecucion
seré desde el mes de junio del 2026, hasta el 31 de octubre de 2026.

1) CONVENIENCIA

Tomando como referencia la Normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
en donde se debe brindar atencién de servicios de mediana y alta complejidad, de atencién en salud contemplados en el Acuerdo
No. 093 del 2025 CSSMP, para garantizar las atenciones a los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional en el
Departamento de Policia Casanare, por lo cual el motivo de la presente contratacion debe satisfacer las necesidades en salud de
nuestros usuarios por cuanto la Regional de Aseguramiento en salud No. 7 no cuenta con la infraestructura, equipos y recurso
humano necesario para la prestacién de los servicios objeto de la presente contratacién segiin normas vigentes del Ministerio de
Proteccién Social (Decreto 780 de! 6 de Mayo de 2016, Decreto 2309 de 2002, Resolucidén No. 1043 de 2002 y Resolucion 1445
de 2006).

Por lo tanto, se requiere realizar contratacién con otras entidades que tengan la capacidad para brindar estos servicios. Es
necesario la contratacion para la atencién de servicios salud de mediana y alta complejidad en servicios médicos ambulatorios
especializados de apoyo diagnostico y terapéutico, suministro de insumos y medicamentos, tomando como referencia la
normatividad establecida en el Acuerdo No. 093 de! 08 de octubre de 2025 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de Policia Nacional.

Estos servicios son vitales para el soporte en la determinacion de las enfermedades y tratamiento en los diferentes niveles de
atencion, en la toma de conductas médicas, garantizando la prestacion del servicio en forma continua, efectiva y eficiente a los
usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional.
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Por lo tanto, es necesario realizar una contratacion que ofrezca dichos servicios en el departamento del Casanare, para garantizar
la atencion oportuna a los usuarios.

De igual manera el modelo de atencion esta establecido en el Acuerdo 070 del 02/08/2019 “Por el cual se establece el Modelo de
Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’, (MATIS) que comprende
desde el aseguramiento hasta la atencion integral de los usuarios del Subsistema de Salud para la Policia Nacional.

De acuerdo con lo establecido en los Articulos 1y 2 del Decreto nimero 441 del 28/03/2022 “Por medio del cual se sustituye el
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las enfidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”, el objeto del mismo es
regular algunos aspectos de la relacion entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo y en el mismo sentido, aplica a los prestadores de servicios de saludy a fodas las
entidades responsables del pago de los servicios de salud, cuando las entidades que administran regimenes especiales y de
excepcion suscriban acuerdos de voluntades con prestadores de servicios de salud a quienes les sea aplicable este decreto,
deberan cumplir con los términos en el establecidos.

En el Articulo 2.5.3.4.2.1, del mencionado Decreto rezan los requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociacion
y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios. Los requisitos: minimos para la negociacion y
suscripcién de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios son los siguientes:

1. Por parte de las entidades responsables de pago.
1.1. El modelo de atencién en salud.
1.2. La caracterizacién de la poblacion o el analisis de situacién en salud.

2. Por parte de los prestadores de servicios de salud:
2.1. El modelo de prestacion de servicios de salud
2.2 -La relacion de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejidad y modalidades de prestacion de
servicios, acorde con la informacion contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
2.3. La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.
2.4. La oferta de servicios y tecnologias en salud.

3. Por parte de los proveedores de tecnologias en salud. '
3.1 El modelo de disposicién, entrega o prestacion de tecnologias en salud acorde con las caracteristicas del territorio
donde operan.
3.2. La oferta de tecnologias en salud.
3.3. La capacidad instalada, operativa, logistica y de gestion para la provision de las tecnologias en salud.

4. Elementos comunes a las partes.
4.4. Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud -SOGCS.
4.2. Modelo de auditoria para las partes
4.3. Identificacion de los riesgos previsibles propios del acuerdo de voluntades

Ademas de tener en cuenta lo establecido en el Decreto 441 del 28/03/2022, La Regional De Aseguramiento en Salud N°7, debe
dar cumplimiento a los parametros del instructivo 013 “Modelo de regulacién para la prestacién de los servicios de salud en el
Subsistema de salud de la Policia Nacional” Y el Instructivo Nro. 018/ SUDIR — AGESA, del 26 de agosto de 2012, "Guia para la
planificacién del servicio en salud de la Policia Nacional’. Con este instructivo se proporciona la informacién, aspectos y criterios
minimos a tener en cuenta para orientar a los administradores locales de la prestacion de servicios de salud (Regionales y
Unidades De Salud) y a los prestadores de servicios de salud al momento de-planificar el servicio en salud que cada uno presta
a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. La Policia Nacional a través de la Direccién de Sanidad debe
ofrecer a sus usuarios, servicios asistenciales y de medicina laboral a través de los procesos misionales de Prestacion de Servicios
en Salud y Calificacion de la Capacidad Médico Laboral. El cual tiene como alcance y aplicacion para todas las Unidades de
Sanidad Policial y Establecimientos de Sanidad Policial del ambito nacional donde se ejecuten los procesos de Prestacion de
Servicios en Salud y Calificacion de la Capacidad Médico Laboral.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente para prestar un servicio
de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando para garantizar prestacion de servicios de mediana
y alta complejidad, por cuanto la Regional de Aseguramiento en Salud N°7, no cuenta con la infraestructura los equipos y el
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recurso humano especializado necesario para la prestacion de los servicios objeto de la presente contratacion segln normatividad
vigente, del Ministerio de Protecci6n Social (Decreto 780 de 06 de Mayo 2006).

‘Para garantizar la atencion integral a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, se debe realizar la contratacion
con una E.S.E con capacidad para brindar los servicios de mediana y alta complejidad, que no pueden ser ofertados con nuestra
red propia, por no disponer de la infraestructura, equipos y recurso humano.

El contrato celebrado entre la Regional de Aseguramiento en Salud N°7 y el Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E, NIT.
891.855.029-5, no ha presentado novedades que afecten la prestacion del servicio durante su gjecucion, reflejandose en la
atencion integral de nuestros usuarios del subsistema de la Policia Nacional, en los siguientes aspectos:

- Prestacion del servicic de manera oportuna y sin interrupciones

Durante la ejecucion de la actual contratacion establecida de manera directa - interadministrativo con el HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E, NIT. 891.855.029-5, se realizo la prestacion del servicio de manera 6ptima, contando con'la prestacién
de los servicios requeridos, realizando procedimientos oportunamente por lo que es vital la consecucion del servicio de salud en
estas condiciones de integralidad. Teniendo en cuenta que el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 puede realizar
contratos interadministrativos de acuerdo con lo establecido en la Resolucion No 0579 del 28/02/2024 “Por la cual se delega en
algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodatos de bienes inmuebles, convenios y/o
| contratos interadministrativos, y se dictan ofras disposiciones”. Esto con el fin de lograr la integralidad en la prestacion del servicio
de salud a nuestros usuarios, la tnica entidad que garantiza la prestacion del servicio acorde a las necesidades de Ia Regional
de Aseguramiento en Salud No. 7 es el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E y teniendo en cuenta que es una entidad plblica
es factible adelantar un contrato interadministrativo a partir del mes de junio de 2026 dando continuidad a la prestacién de los
servicios de salud de los derechos de los usuarios-sin perjuicio de su autonomia.

Con el animo de ampliar la oferta de servicios de salud con que cuenta en [a jurisdiccion la Regional de Aseguramiento en salud
No. 7, se requiere contratar los servicios de mediana y alta complejidad, para garantizar las atenciones a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en Casanare, de acuerdo con los estandares de habilitacién garantizando asi la
igualdad de derechos y ante todo la calidad y calidez en la practica médica de atencién, quirtrgicas y de apoyo al diagnéstico y
tratamiento.

De acuerdo con lo establecido en los Articulos 1° y 2° del Decreto niimero 4747 del 07 de Diciembre de 2007 “Por medio de/ cual
se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago
de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, el objeto del mismo es regular algunos
aspectos de la relacion 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 en el mismo sentido, aplica a los prestadores de servicios de salud y a todas las entidades
responsables del pago de los servicios de salud, cuando las entidades que administran regimenes especiales y de excepcién
suscriban acuerdos de voluntades con prestadores de servicios de salud a quienes les sea aplicable este decreto, deberan cumplir
con los términos en el establecidos.

En el Articulo 5°, del mencionado decreto expone los requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociacion y
suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios, a saber:

Por parte de los prestadores de servicios de salud:

[N

Habilitacién de los servicios por prestar. :

2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad instalada, frente a
las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del contratante que va a ser atendida.

3. Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador. .

4. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Ademas de tener en cuenta lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, la Regional de Aseguramiento en salud No. 7, debe dar
cumplimiento a los parametros del instructive 013 “Modelo de regulacién para la prestacién de los servicios de salud en el
Subsisterna de salud de Ja Policia Nacional.” Y e! Instructivo Nro. 018/ SUDIR — AGESA, del 26 de agosto de 2012, “Guia para la
planificacién del servicio en salud de la Policia Nacional”. Con este instructivo se proporciona la informacién, aspectos y criterios
minimos a tener en cuenta para orientar a los administradores locales de la prestacion de servicios de salud (Regionales y
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Unidades de Salud) y a los prestadores de servicios de salud al momento de planificar el servicio en salud que cada uno presta a
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La Policia Nacional a través de 1a Direccion de Sanidad debe ofrecer a sus usuarios, servicios asistenciales y de medicina laboral
a través de los procesos misionales de Prestacion de Servicios en Salud y Calificacion de la Capacidad Médico Laboral. El cual
tiene como alcance y aplicacién para todas las Unidades de Sanidad Policial y Establecimientos de Sanidad Policial del ambito
nacional donde se ejecuten los procesos de Prestacion de Servicios en Salud y Calificacion de la Capacidad Médico Laboral.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente para prestar un servicio
de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando para garantizar prestacion de servicios hospitalarios
de mediana y alta complejidad, esto es especialmente importante, ya que la Regional de Aseguramiento en salud No. 7, no cuenta
con la infraestructura los equipos y el recurso humano espedializado necesario para la prestacién de los servicios objeto de la
presente confratacion segun normatividad vigente, del Ministerio de Proteccion Social (Decreto 780 de 06 de Mayo 2006).

Para garantizar la atencién integral a los usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, se debe realizar la contratacion
con una IPS con capacidad para brindar los servicios de mediana y alta complejidad en servicios médicos ambulatorios
especializados de apoyo diagnostico y terapéutico, suministro de insumos y medicamentos, que no pueden ser ofertados con

nuestra red propia (ESPRI Casanare) por no disponer de la infraestructura, equipos y recurso humano.

El contrato celebrado entre la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 y el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, NIT.
891.855.029-5, no ha presentado novedades que afecten la prestacién del servicio durante su ejecucion, reflejandose en la
atencion integral de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de Ia Policia Nacional, en los siguientes aspectos:

- Prestacion del servicio de manera oportuna y sin interrupciones.

DEFINICION O CONTEXTO TECNICO:
POBLACION USUARIA UPRES CASANARE
Adicionalmente, se requiere la contratacién de estos servicios, teniendo en cﬁenta que laRegionél de Aseguramiento en Salud

No 7, no cuenta dentro de su red propia, con la capacidad para proveer estos servicios a los beneficiarios y titulares de las
siguientes unidades, asi: ’

7 Casanare AGUAZUL 85010 F 9 25 | 20 37 8 6 115
7 Casanare AGUAZUL 85010 M 7 20 21 77 24 9 158
7 Casanare . CHAMEZA 85015 F 1 5 1 1 9

7 Casanare CHAMEZA 85015 M 1 2 3 8 1 15
7 Casanare HATO COROZAL 85125 F 3 5 1 6 2 17
7 Casanare HATO COROZAL 85125 M 3 3 11 3 20
7 Casanare LA SALINA 851386 F 1 1

7 Casanare MANI 85139 F 1 2 9 5 2 1 20
7 Casanare MANI 85139 M 3 4 5 23 3 1 39
7 Casanare MONTERREY 85162 F 5 10 17 13 9 4 58
7 Casanare MONTERREY 85162 M 1 5 15 33 7 5 66
7 Casanare NUNCHIA . 85225 F 1 1 6 2 1 1 12
7 Casanare NUNCHIA 85225 M 6 7 2 2 17
7 Casanare OROCUE 85230 F 1 3 6 1 11
7 Casanare OROCUE 85230 M 1 4 6 3 2 16
7 Casanare A;/?lf (;); ) 85250 F 9 7 15 21 8 4 64
7 Casanare ATR?F% OD; o 85250 M 8 12 21 39 10 2 92
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7 Casanare PORE - 85263 F 2 4 2 11 2 1 22
7 Casanare PORE 85263 M 5 3 5 27 3 2 45
7 Casanare RECETOR 85279 F 1 1
7 Casanare RECETOR 85279 M 5 7
7 Casanare SABANALARGA | 85300 F 2 7 1 4 2 16
7 Casanare SABANALARGA | 85300 M 2 2 6 1 12
7 Casanare S ;\ A\ié IEIJSUDEE 85325 F 1 2 2 '3 1 9
-7 Casanare SPA Ar\JLé;”éUDEE 85325 M 2 6 8 16
7 Casanare TAMARA 85400 F 1 7 1 10
7 Casanare TAMARA 85400 M 4 5 1 10
7 Casanare TAURAMENA 85410 F 4 8 8 21 8 5 54
7 Casanare TAURAMENA 85410 M 5 12 6 30 10 10 73
7 Casanare TRINIDAD 85430 F 3 5 9 5 2 24
7 Casanare TRINIDAD 85430 M 15 10 5 1 31
7 Casanare VILLANUEVA 85440 F 13 7 16 14 10 1 61
7 Casanare VILLANUEVA 85440 M 6 17 18 55 6 3 105
7 Casanare YOPAL 85001 F 140 158 445 446 183 67 1439
7 Casanare YOPAL 85001 M 121 200 446 942 214 88 2011
TOTAL POBLACION. 354 ~ 515 1158 1881 547 221 4576

CARACTERIZACION DE LA POBLACION:

En la ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes variables de
identificacién del usuario y de la prestacion, que aportan a la caracterizacién de ta poblacion, tales como:

1. Caracteristicas étnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.
2. Registro asistencial en historia clinica de cada valoracién, procedimiento, intervencién y suministro efectuado.

3. Las variables del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud como soporte indispensable de
facturacion. ' ‘

ACUERDO DE VOLUNTADES:

Las variables obligatorias de reporte de Promocién y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo (CAC), Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), entre otras que correspondan con el proceso de atencion.

Variables de ubicacién del usuario, tales como direccion de residencia, incluyendo barrio, localidad, UPZ (donde aplique),
teléfono de contacto del usuario o acudiente. -

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No.7, tienen como fin primordial, garantizar la prestacién de los servicios de salud
a traves de la afiliacidén en salud, esta tiene como objetivo generar condiciones que protejan la salud observando los
principios de la universalidad del aseguramiento, la portabilidad o prestacién de los beneficios en cualquier lugar del pais,
preservando la sostenibilidad financiera del sistema, siendo el bienestar del usuario, el eje central y niicleo articulador de
las politicas en salud. ’

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, en cumplimiento a los atributos de la calidad establecidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, proyecta desarrollar el presente proceso de contratacion oportuna y racional,
encaminada a satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios que conforman esta Regional (UPRES Casanare).

Con la contratacion de los servicios objeto del presente estudio previo se busca mantener la adherencia y continuidad a
las Rutas Integrales de Atencién en Salud que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio
de acciones dirigidas de manera individual y colectiva, asumiendo como eje principal la continuidad en la prestacion de
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{ servicios en salud con la accesibilidad a los diferentes niveles de complejidad, en la regidn no existen oferentes que a
través de la verificacion en el Registro Unico de Prestadores (REPS) pueden satisfacer las necesidades de nuestros
usuarios con la calidad idénea para la poblacion objeto del presente proceso los cuales reflejan actualmente algunas
patologias idiopaticas, cardiopatias congénitas y catastroficas.

Teniendo en cuenta la informacién descrita para la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 se hace necesario contar
con la prestacion de servicios de salud para los eventos descritos, garantizando la atencion integral en salud con la
prestacién de servicios de calidad para los usuarios y beneficiarios del subsistema, dado que la red propia no cuenta con
la prestacion de estos servicios especializados.

En virtud de garantizar oportunamente la prestacion de los servicios de salud a los afiliados y beneficiarios de La Regional
De Aseguramiento en Salud N°7, debe efectuar un proceso de contratacion con una entidad prestadora de servicios de
salud de la red externa, habilitada, certificada, con el recurso humano altamente calificado y requerido y ademéas cumpla
con todos los protocolos establecidos por el Ministerio. de Salud y Proteccién Social y entes de control legalmente
constituidos para verificar la prestacion de los servicios médicos hospitalarios en la modalidad de atencion ambulatoria y
hospitalaria para todos aquellos afiliados y beneficiarios que por su situacion clinica requieren de servicios de mayor
complejidad, los cuales no se ofertan con la red que se tiene en el Meta.

Teniendo en cuenta la caracterizacién de la poblacion atendida la vigencia 2025, la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 7, tiene como indicador priorizado de prevalencia las enfermedades cardiovasculares, como insuficiencia cardiaca no
especificada, hipertension esencial (primaria), insuficiencia cardiaca congénita, arritmia cardiaca no especificada,
enfermedad arteriosclerdtica del corazéon y otras arritmias cardiacas especificadas, asimismo, se evidenciaron como
principales causas de consulta la hiperplasia de la prostata, deformidad adquirida de la nariz, hernia ventral sin obstruccién
ni gangrena, otras cirrosis del higado y las no especificadas, dermatitis no especificada y sincope y colapso.

NOTA TECNICA
Caracterizacion y estimaciones de la poblacion objeto

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

Requerimientos y procedimientos que necesitan los usuarios, a continuacion, se presentan las causas mas
frecuentes consultadas de acuerdo al reporte del aplicativo SISAP WEB

TUDIAGNOSTICOS . o o | CANTIDAD

EXAMEN MEDICO GENERAL 372
LUMBAGO NO ESPECIFICADO : 136
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 172
OTROS EXAMENES GENERALES 102
CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIQG 260
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 76
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 111
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 46
COLICO RENAL NO ESPECIFICADO ) 60
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 139
CALCULO DEL RI?ON . 48
INFECCION DE VIAS URINARIAS SiTIO NO ESPECIFICADO 64
CEFALEA ’ i 63
OTROS EXAMENES PARA FINES ADMINISTRATIVOS 49
INFECCION AGUDA NO ESPEGIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 64
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PROCEDIMIENTOS MAS AUTORIZADOS

LEmRTE e SR U SERVICID. s @ . - CANTIDAD
880701 -CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL 837
129M02 -INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 317
890366 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 263
890380 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 220
890242 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 199
890383-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 187
890282 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 170
890382 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 143
890294 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 140
890266 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 139
890283-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA . 129
890280 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 122
890394 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA . 17
890206 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 107
130M02 -INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE : ) 99

EJECUCION CONTRATO
' 084-5-20017

| 'HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINGQUIAESE"
Vigencia 2025 $41.000.000,00
Vigencia 2026 $245.000.000,00
PRIMERA ADICION 2026 $155.000.000,00
Valor total del contrato $441.000.000,00
Fecha de inicio . 28/11/2025
fecha final 31/05/2026
FECHA DE RADICACION VALOR RADICADO
17/12/2025 $15.967.138,00
30/128/2025 $25.031.202,00:
19/02/2026 $63.659.258,00
25/02/2026 $88.503.964,00
5/03/2026 - $14.924.430,00
25/03/2026 $70.421.304,00
28/03/2026 $9.129.089,00
30/03/2026 $35.463.579,00
2/04/2026 $31.323.786,00
2/05/2026 $30.592.464,00
7/05/2026 $11.157.074,00
15/05/2026 $13.078.486,00
TOTAL . $409.251.774,00

SEGUIMIENTO A II_AVCALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES (CONTRATO)

o Cuando la poblacién o las frecuencias se afecten por ajustes en la red o subred integral e integrada de servicios
de salud de EL CONTRATANTE. '

o Cuando exista variacién superior al 20% en el perfil de morbilidad, frente a la caracterizacién poblacional entregada
por EL CONTRATANTE. ‘

e Cuando se requiera la priorizacion a nivel territorial de la disponibilidad de servicios y tecnologias en salud, en
atencion a la respuesta a indicadores priorizados de salud publica y atencion primaria en salud.
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MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un sistema de calidad propio
del régimen de excepcion, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2018 “Porel cual se fijan los parémetros para la integracion,
implementacion y mantenimiento de los sistemas de gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional” y por la Resolucion Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion de Sanidad “Por la cual se organiza el
Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para la ordenacion
del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcion, EL CONTRATANTE dara aplicacion a las normas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social referentes a la relacién entre prestadores y pagadores, auditoria
de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion electrénica de venta en salud; no
exigira un proceso de auditoria previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito
para radicar las facturas de venta en salud.

Acceso a informacién e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea requerido, copia de la
Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la atencion brindada a usuarios del
Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados durante el plazo de ejecucion del contratoy después
de concluido el mismo, como parte de procesos judiciales de reclamacion y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a
los auditores de calidad y de concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencion
y de historia clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

1) OPORTUNIDAD

La Regional de Aseguramiento’en Salud No.7, requiere dar inicio a'la ejecucion del contrato para ja préstacion de servicios salud
de mediana y alta complejidad en servicios médicos ambulatorios especializados de apoyo diagnostico y terapéutico, suministro

de insumos y medicamentos para los usuarios y/o beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el

Departamento de Policia Casanare, a partir de la expedicion de la carta de inicio hasta e! 31 de octubre de 2026 o hasta agotar

presupuesto oficial. -

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del fitulo 1, capitulo 2, seccion 4, subseccién 1 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, sobre la indicacién de si la contratacion respectiva esta cobijada por un acuerdo internacional o un tratado de libre
comercio vigente para el estado colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1,221.4412y 22.1.41.3 del citado
Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacién, no esta cobijado por los tratados de libre comercio, segun la
Excepcion No. 35 Grupo 931 “servicios de salud Humana, del Anexo 4, “lista de excepciones a la aplicacion de los acuerdos
comerciales” del MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION —

COLOMBIA COMPRA EFICIENTE. J

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, da a conocer los antecedentes (aciertos o problemas) de al
menos (3) contratos celebrados en fos dltimos (3) afios con objeto igual o similar al del estudio previo en

mencion.
UNIDAD 23&“5521%% NUMERO DE
CONTRATANTE Y OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA FECHA DE PROCESO
SUSCRIPCION
REGIONAL DE Prestacion de los servicios de
ASEGURAMIENTO EN salud de baja, mediana y alta c limient Falta de
SALUD N°7 084-5-200012-23 | complejidad para los usuarios del | PN RASES No “mg.’”t“e” © | agendamiento
HOSPITAL REGIONAL 09/03/2023 subsistema de salud de la policia | 7 CD 006 2023 °tJe ;’ | para algunas
DE LA ORINOQUIA nacional en el departamento de conwraciua especialidades
ESE policia Casanare. J
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Prestacion de servicios salud de
mediana y alta complejidad en
REGIONAL DE servici_o? mdédicos dambulatorios
ASEGURAMIENTO EN - especializades €  apoyo ‘ o .
'SALUD N°7 084-5-200142-23 dlagpgsttlco g y te’rapeutlco, PN RASES No Cumg!mtqlento Cumg!m;nento
HOSPITAL REGIONAL 08/11/2023 Suministio  de  insumos Y | 5 onYss o003 | Obleto objeto
DE LA ORINOQUIA medlcameqto§ para los usuarios contractual contractual
ESE y/o beneficiarios del Subsistema
- de Salud de la Policia Nacional
en el Departamento de Policia
Casanare.
Prestacién de servicios salud de
mediana y alta complejidad en
servicios médicos ambulatorios
SALUD N°7 | 084-5-200114-24 dlagp(’?stlco y terapéutico, | PN RASES No Cumpl_imlento Cumplimiento
HOSPITAL REGIONAL 19/09/2024 sum§mstro de ° insumos -y 7CD 112 objeto objeto
DE LA ORINOQUIA medmamgn_to§ para los usuarios 2024 / contractual contractual
ESE .| y/o beneficiarios de.l Subs:st_ema
e de Salud de la Policia Nacional
en el Departamento de Policia
Casanare.
prestacién de servicios salud de
mediana y alta complejidad en
REGIONAL DE servicios médicos ambulatorios
especializados de apoyo .
ASEGSUm'\Qi’Z’;o EN 084-5.200170-25 | diagnéstico  y terapéutico, | PNRASES | Cumplimiento | CGumplimiento
HOSPITAL R=GIONAL 21/111/2025 . suml_nlstro de insumos. Y No. 7 CD 142 objetor objeto
" DE LA ORINbQUl A ’ : ' 'med|cam§qto§'para‘ los usuarios | 12025 “contractual contractuai
ESE y/o beneficiarios de! subsistema
= de salud de la policia nacional en
el departamento de - policia
Casanare

e Informacién verificada y aprobada por los funcionarios que presentan la necesidad y que firman el
presente estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA: Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Articulo
22.1.2.1.4.1,, del Decreto 1082 de 2015. Contratos Interadministrativos

FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015

El presente proceso se realizaré de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su Articulo 2° numeral 4,
literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y Articulo 2.2.1.2.1.4.4., del Decreto 1082 de 201 5,
el cual establece que: “las entidades sefialadas en el Articulo 2° de Ia Ley 80 de 1993, celebraran directamente coniratos
entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora...”.

4. CRITERIOS DE SELEGCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas del presente estudio previo, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4141 EXPER!ENCiA PROPONENTE

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas del presente estudio previo, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE
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4.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL
No aplica |

41.3. EXPERIENCIA |

No aplica

4.1.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

No aplica

41.5. CAPACIDAD OPERATIVA

La capacidad operativa esta descrita en el anexo condiciones técnicas minimas habilitantes del presente estudio previo, la
_cual se verificara como CUMPLE o NO CUMPLE.

41.6. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
No aplica

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION»
No aplica

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FlNAN_c'iERA
4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

Sera validé la oferta econdémica siempre y cuando no sobrepase ninguno de los precios techos establecidos.
4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

No aplica
43.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

No Aplica

5. CONDICIONES
51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Instalaciones de la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, las cuales estan ubicadas en la Calle 15 N°07-85, manzana
L via Marginal de la Selva, en la ciudad de Yopal.

52. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos de fa Regional
de Aseguramiento en Salud No 7, previa coordinacion con el Supervisor del contrato.

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE USUARIOS: EI CONTRATISTA prestara los servicios a los que se refiere
el presente conirato a los pacientes remitidos por la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N 7, que se encuentren dentro de la base de datos de la POLICIA NACIONAL, seran atendidos siempre que
cuenten con la autorizacién de servicios vigente expedida por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGL}RAMIENTO EN SALUD N° 7. Cualquier equivoco en la autorizacion del paciente sera responsabilidad directa del
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 y por lo anterior se obligan a asumir los
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costos que se generen en la atencion de los pacientes. CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN GURSO. Para efectos de
pago y auditoria médica de todo servicio prestado a un afiliado de la entidad contratante por fuera del contrato con
diagnéstico presuntivo o confirmado de cancer, sera considerada como una urgencia médica vital, la cual no sera glosada,
por falta de-acuerdo de voluntades o exceder presupuesto de la entidad (CDP para entidades ptblicas) y sera cancelada
- de acuerdo al manual tarifario del decreto 2423 de 1996y su actualizacién e Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.

AUTORIZACIONES: La remision de los pacientes se hara con Autorizacién acorde a las solicitudes médicas
especializadas cefiidas a los protocolos y guias de atencién basadas en evidencia, con una vigencia de DOS (2) meses,
contados a partir de su fecha de emision, conforme lo seﬁalado’en el Articulo 10 de la Resolucion 4331 de 2012. Sera
valida la autorizacién en scanner y/o via electronica. La POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7 se compromete a adoptar paulatinamente modalidades de autorizacion para garantizar la continuidad y
oportunidad den la prestacién de servicios y que eviten desplazamientos y tramites innecesarios a los usuarios. Las
autorizaciones que se expidan para servicios ambulatorios, se expediran de forma individual por tipo de servicio, en los
casos en los cuales se requiera para la prestacién del servicio un dispositivo expreso considerado NO POS o no cubierto
por la EPS, se mencionara de tacitamente en la autorizacién de lo contrario, se da por entendido que la autorizacion cubre
tanto el procedimiento como el dispositivo.

PRESTACION DIRECTA DEL SERVICIO: En el evento en que el servicio solicitado por el afiliado sea de aquellos
amparados por virtud del presente conirato con la Contratista, no esté en condiciones de prestarlo, bien sea porque las
circunstancias del momento o el estado de sus equipos no se lo permiten, o porque no se tenga la Disponibilidad
Presupuestal para su adquisicion, en general, por cualquier causa de fuerza mayor o caso fortuito no pueda prestarlos
avisara al CONTRATANTE para que directamente preste los servicios con las entidades de su red o de las que considere
pertinente. ’

5.3. PLAZO DE EJECUCION

Una vez realicen los tramites de legalizacion del contrato (expedicion del registro presupuestal y la expedicién de 1a carta
de inicio). Se procedera a la prestacion de servicios, hasta el 31 de Octubre de 2026 y/o hasta agotar el presupuesto, lo
primero que ocurra.

Cabe resaltar que, si dentro del proceso de atencién se evidencia que el presupuesto asignado ya se termind, o se tienen
servicios programados que conllevan terminar el presupuesto. Se debe informar de inmediato al sefior supervisor.

Nota: este proceso no tiene prorrogas automaticas, las modificaciones del tiempo estan sujeto a las condiciones
“presupuestales y siempre debe mediar acuerdo entre las partes. :

La vigencia de! contrato sera igual al plazo de ejecucién y (6) meses mas, dentro de los cuales los primeros cuatro (4)
meses siguientes a su terminacion se liguidara de manera bilateral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno,
la entidad dentro de los dos (2) meses siguientes, procedera a liguidar de manera unilateral dentro del término legal,
conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. : i

Que de conformidad con el articulo 164, literal J de la Ley 1437 de 2011 el termino para acudir a la Jurisdiccion de lo
Contencioso administrativo sera de dos(2) afios que se contaran a partir del dia siguiente a la ocurrencia de los motivos
de hecho o derecho. Para efectos de lo anterior se requerira; la presentacién de! certificado de recibido, en el cual debe
constar que el servicio fue prestado a satisfaccion conforme a las estipulaciones contractuales y el cumplimiento de los
aportes establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior, el acta sera suscrita por las partes
contratantes y servira como soporte para cualquier reclamacion posterior.

5.4. FORWMA DE PAGO
Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Numeral 6 Art. 2.5.3.4.1.3 Decreto 441 del 2022)
El pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud No 7, reconoce y paga al

prestador o proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente prestado, previa facturacion y validacién, conforme a
tarifas y condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades. :
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El pago se realizara en moneda legal colombiana, la Regional de Aseguramiento en Salud N°7, pagaré al CONTRATISTA
el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de
los treinta (30) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion
de la factura acompafiada de la-constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa ¢ en medio magnético, acreditacion del contratista
de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos ai Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos
laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos
que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No 7,
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un
namero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales
seran validados en el aplicativo SISAP WEB de Ia Policia Nacional.

En cumplimiento a la Resolucion 948 de 2026y 2284 del 2023 la presentacion de las facturas se hara de forma Virtual.
Enviando al correo disan.rase7-er@policia.gov.co, con asunto NOMBRE ENTIDAD y numero de NIT.

Debe venir una carpeta en .ZIP con el nombre de la entidad y NIT dentro de ella debe contener:

- Archivo xmi de la factura . »

- Archivo cuv .

- Archivo json (RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes

- Archivo excel con relacién de las facturas

- Certificado de parafiscales vigente

Se contesta por parte de esta entidad mediante el correo electronico notificando el nimero de radicado de las facturas.
Facturas que no cumplan con el lleno de los requisitos se realizara la devolucion.

Causales de devolucion

1. Persona corresponde a otro responsable de pago - : ‘ : : : ' : : ' : : :
2. El prestador de servicio de salud que factura no hace parte de la red integral e integrada de la entidad responsable de
pago.

3. Factura ya pagada o en tramite

4. No radicacion de soportes dentro de los 22 dias hébiles siguientes a la fecha de expedicion de la factura.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-
0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617y 618 E. T,
articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la
unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la'Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad
de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
"El obligado a facturar electrénicamente debera eniregar al adquiriente una representacion gréfica de la factura electronica
en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electronico segln
indicaciones del Decreto en mencion.

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva factura o cuenta de cobroenla
PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato: y poder realizar el respectivo
pago".

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

Certificacion bancaria.
Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucion 05884 del 27-12-2019 "por ja cual se expide el Manual para la Administracion
de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional’, en su item que a letra dice... "2.43.4 Clasificacion de las entradas: La
entrada de los bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras, donacion, reintegros,
recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiento de semovientes, compensacion, reconstruccién de equipos,
sobrantes, traspasos y comodatos”.
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Una vez el CONTRATISTA presente los documentos reqUeridos para el pago, los respectivos pagos contra entrega se
realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a
la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la

con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de
anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuenios de ley aplicables a cada
entidad conforme al Registro Unico Tributario (RUT).

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccién de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circutar CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMAGION FINANCIERA SIIF NACION). :
FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los lineamientos
para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de

aliado tecnoldgico Olimpia IT. )
CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO. PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA

obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a
los objetos de gastos de adquisicién de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELEGTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por Ia Direccién de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION). . : )

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben
facturar bien sea por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto
si los servicios son denominados urgencia médica, con la unidad que a continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud C

NIT No.: 800.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 152 - 33, Av. los maracos barrio el estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.fac:turaelectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en Salud)

Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por Ia DIAN.

Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN. )

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad Yy no repudio de la factura electrénica,
de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Codigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccién electrénica, en donde le
seré notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo. - .
: Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin
que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).
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£n la factura electronica, la seccion NOTA O OBSERVACIONES, inicia la vinculacion de la factura al siif nacion :
iniciando con #$ luego registra la posicion del catalogo Institucional (PCI) que identifica la entidad que gestionara el pago,
es decir la unidad o subunidad en fa se registro el compromiso presupuestal;, datos del contrato; y correo del supervisor,
y faniliaza la vinculacién con los signos #3, esta informacion debe estar solo en unalinea, no lieva espacios, la informacion
se separa con punto y coma @)

Ejemplo: #$16-01 -02—042;084-7—2000XX—25;pepito.perez@correo.po\icia.gov.co#$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnologico
autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al
buzén indicado para tal fin. :

Generar factura obteniendo €l contenedor electrénico - Documento Zip (PDF, XML)

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhaoienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico _Documento .Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos
del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

#$16-01 —02—042;084-7-2000XX—25;pepito.perez@correo.policia.gov.co#$ ‘

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, le llegara una notificacion de
factura electronica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documenio
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor debe ingresar a la plataforma QOlimpia, y
es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada, una vez haga el paso por parte del
supervisor de rechazo 0 aprobacion, la entidad debe estar atenta si le llega notificacion de aprobacion o rechazo de la
factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar
en fisico la factura con todos sus soportes normales como han.estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias héabiles
siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar Gon el tramite de pago
respectivo. )

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacion
definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en
cuanto a‘la calidad del bien o de cualquier ofra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electrénica, los contratistas prestadores de bienes y/o
servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente como
se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportes
originales y firmas a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS. Una vez radicadas y validadas por el
grupo de auditoria de cuentas médicas, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del contrato
para la revision de los documentos y sopories, expediran el recibo a satisfaccién técnico-economico y posteriormente

tramitaran la cuenta junto con los soportes ante la oficina de central de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo. ‘

PARAGRAFO 2: La Ley 1437 de 18 de enero de 2011, que en su CAPITULO Vil Establece el Silencio administrativo,
Articulo 84 Silencio Positivo; en consecuencia, y acorde al Decreto 441 del 2022 y la Resolucion 2284 del 2023 anexo
técnico N°3, circular externa No 21 del 2024 y el articulo 57 de fa ley 1438 del 2011 establece: El prestador de servicios
de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por \as entidades responsables del pago de servicios de salud,
dentro de los quirice (15).dias habiles siguientes a su recepcién. En caso de no presentar impugnaciones a la misma se
entendera que estas son aceptadas.

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las giosas a cada factura, con pase 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, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
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El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas porlas entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o
justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion 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 Ia entidad responsable del 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 justificacion de las glosas o su proporcién, que
no fueron levantadas.

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

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

PARAGRAFO 2: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde
se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de
glosa la auditorfa de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas ¢ las deja como definitivas, en caso tal de
reiterarse la glosa se proceder4 citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a
la recepcién de la misma por el contratante, la cual se harg por escrito.

Si nose llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en ‘Salud N6.7, Ia siguiente instancia es el -
Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la
Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE.CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista
al momento de radicar la factura:

Historia clinica
Autorizaciones
RIPS
. Comprobante de recibido de! usuario.
Orden de servicio.
Documentos de identidad

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las cuentas
médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos
de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacién dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la La Regional De Aseguramiento en Salud N°7,
dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

&) Factura con el lleno de requisitos establecidos por fa DIAN. ‘

b) Copia del soporte de liquidacion Y pago de aportes al SGSSI y parafiscales de! periodo correspondiente.

¢) Recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro ya lossoportes
de la facturacion. ‘

d) EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
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e) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningn caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion de los servicios.

Nota: Factura que no cumpla con l0os requisifos legales vigentes no seréa radicada

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La Regional de Aseguramiento en Salud N°7, ejerceré el control sobre la Ejecucion del Contrato a través de un funcionario
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare quien verificara la ejecucion idoneayy el cumplimiento del objeto del contrato
de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos
efectos, el supervisor estara sujeio a lo dispuesto en el numeral 1° del Articulo 26 de la ley 80 del 1993, los Articulos 83
y 84 de la Ley 1474 del 201 1, la Resolucién 00090 del 2018 y demas normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones, deberéa preparar y presentar al ordenador del gasto informes
sobre la gestion con fecha 10 de cada mes, en el que se debera enunciar de forma puntual la ejecucion fisica del contrato,
relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del respectivo negocio juridico.

Los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica dentro de los primeros diez (10) dias de cada mesy
durante la ejecucion del contrato en el formato establecido en la suite vision empresarial, asimismo se debe realizar su
publicacion en el SECOP Il, modulo de gestion contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del
Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(_..)Publicacién de Ja gjecucion de contratos. Para efectos de/
cumplimiento de la obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion
sobre la ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar Jas aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o
informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion d'sl contrafo {...)". Informe que deberé ser publicado en

la plataforma SECOP i, con plazo maximo tres (03) dias déspués de emitido el informe de supervision; asi mismo cuando
el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe. elaborar informe de supervisién final junto
con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de
liquidacion cuando sea el caso, la cual también debera gquedar publicada en la plataforma SECOP I1.

Deberéa coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacion de las facturas en SilF NACION, de acuerdo a
la CIRGILAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SHF NAGCION del 26 de diciembre de 2023,
y tramite de acta de liquidacion del contrato. .

Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecuoiéri del contrato, a
fin de determinar tramite de adicién y/o proceso nuevo'y poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

o  Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante segun lo establecido.

o Informar en forma inmediata y por escrito a ia dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en la
ejecucion del contrato.

o Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no gjecute, o ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

o Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento-a lo pactado,

o Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido, con las condiciones
e idoneidad pactadas. :

o  Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecio a este pago se aplicara lo contenido en los

- Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 "

o Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga la forma como se ha ejecutado
el-contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental y demas
aspectos del conirato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

= Proyectar el acta de liquidacién del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacion.

o Y de mas funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 2011.
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INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucion del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan, se deberan
consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos.

1) Tecnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y

1.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, etc.

1) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el
contratista, actas, e informacion adicional relacionada con el contrato o convenio;

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendientes por
resolver.

V.) Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los comentarios conclusiones y
recomendaciones que se estimen procedentes.

5.6. | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones_ del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

5.7. - OBLIGACIONES DE LA POLICfA NACIONAL
Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma total Y. el procedimiento seré el establecido parala

modalidad de Contratacién Directa- Contratos Interadministrativos.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINAGION DE GARANTIAS.

Como quiera que enla sjecucion de los contratos celebrados en lgs afios anteriores no se han presentado inconvenientes
en los mismos, la estimacién del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos

1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA
) CONTRATO CONTRATO CONTRATO
DESCRIPCION 084-5-200142-23 084-5-200114-24 084-5-200170-25
‘ 08-11-2023 19-09-2024 21-11-2025
Modalidad de seleccién del | . Contratacion Directa — ‘Contratacion Directa — Contratacién Directa —
contratista Interadministrativo. Interadministrativo. Interadministrativo.
Prestacion de los servicios Prestacion de servicios salud Prestacion de servicios salud
Objeto del contrato de salud de baja, mediana y | de mediana y alta | de mediana y alta
alta complejidad para los complejidad en  servicios complejidad  en servicios |
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usuarios del subsisterha de
salud de la policia nacional
en el departamento de
policia Casanare.

medicamentos para los medicamentos  para

Casanare. Casanare.

médicos ambulatorios | médicos ambulatorios
especializados de apoyo especializados de apoyo
diagnostico Yy terapéutico, | diagnostico Yy terapéutico,
suministro de insumos Y suministro de insumos Y

usuarios y/o beneficiarios del | usuarios y/o beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Policia Nacional en
Departamento  de Policia | Departamento de Policia

los

el

Cantidad del bien, Obra o
servicio

1 N 1

Autorizaciones, permisos Y
licencias requeridas para su
ejecucidn

Habilitacion de los servicios Habilitacion de los servicios Habilitacién de los servicios
por la Secretaria de Salud del | porla Secretaria de Salud del | porla Secretaria de Salud del
Departamento de Casanare Departamento de Casanare Departamento de Casanare.

Valor de los contratos \ 525.000.000,00 \ 630.000.000,00 \ 441.000.000,00

presupuesio con cargo al
cual han sido ejecutados los
| contratos (inversion 0
funcionamiento) y si ha
habido lugar a vigencias
futuras

Oferentes que han
participado en los procesos
“de seleccion y coritratistas

futuras. futuras. futuras.

Hospital Regional
| Orinoquia E;S.E,

Hospital Regional de la | Hospital Regional de la
Dringquia ES.E . ) | Orinocuia E.S.E

Funcionamiento y no contd Funcionamiento y si cont6 Funcionamiento y si conté
con recursos de vigencias | con recursos de vigencias | con recursos de vigencias

de

la

comportamiento  de los
contratistas e imposicién de

El contrato esta en gjecucién. | El contrato esta en ejecucion.
. . contrato.

No ha sido posible liquidar el

sanciones

Condiciones de pago .

establecidas en los | Clausula 4 — Forma de Pago. Clausula 4 — Forma de Pago. Clausula 4 — Forma de Pago.
contratos.

2, ANALISIS DEL MERCADO

Se cuenta con la cotizacion de fa siguiente entidad de salud:

o Hospital Regional de fa Orinoquia E.S.E

evaluarse:

1 — La Oferta:

Que ofrece: Servicios de salud de baja y mediana complejidad.
Quien lo ofrece: Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

Cuéanto Cuesta: Descrito en el numeral 5.5 anélisis del valor estimado.

Como lo entrega: Los servicios podréan ser tomados en las instalaciones del Hospital Regional de la Orinoquia E.SE.

Mediante comunicacion oficial N°GS-2025-039705-DECAS del 17 de abril de 2026, la cual se anexa, se solicité cotizacion.

ANALISIS DEL SECTOR: Para el analisis del sector de acuerdo a los lineamientos de Colombia Compra Eficiente, debe
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¢Quien necesita el servicio?: Estos servicios se contratan para todos los usuarios del Subsistemna de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de Casanare, teniendo en cuentia la prescripcion médica para cada caso en particular.

¢ Que solucién han adquirido anteriormente?: Para satisfacer la necesidad siempre se ha contratado la prestacion de estos
servicios, ya que la Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuentas con instalaciones, equipos, insumos y personal
para la prestacién de los servicios solicitados. ‘ )

¢Cuanto les ha costado?: El Gltimo contrato celebrado fue por 441.000.000,00.

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACI()N DEL PROVEEDOR: La institucién prestadora de servicios de salud gue cuenta con la posibilidad de
prestar los servicios que se requieren; en sus instalaciones es la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, entidad piblica,
del orden departamental. Ubicada en la direccién Calle 15 N° 07-95, manzana L via Marginal de la Selva, Tel. 6344650,
Yopal. . :

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: El servicio objeto del presente proceso ya se ha contratado anteriormente
por esta raz6n no es necesario buscar la ayuda del Grupo de Investigacién y Normalizacién de! Ministerio de Defensa, a
fin de establecer la estructura de costo del bien y sumarle a esta las demas variables que tengan relacién directa, para
definir el precio base del bien a adquirir.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Con la contratacion de los servicios de salud que requiere la entidad con la E.S.E Hospital
Regional de la Orinoquia, los costos de oportunidad se ven reflejados en la integralidad de servicios gue presta la entidad, -
mejorando los tiempos de atencion y contando con los profesionales especializados para el diagndstico de las diferentes
patologias, dando un tratamiento acertado a los usuarios y de esta forma mejorar Iz calidad de vida de los pacientes.

VALORACION DE BENEFICIOS: La contratacién de los servicios con la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, conlleva
en primer lugar a garantizar a todos los usuarios la prestacion de los servicios integrales de salud y calidad en un solo
lugar y a bajo costo, adicional a esto garantizamos la continuidad en los tratamientos y recuperacion de la salud de los
pacientes. También nos permite garantizar el cumplimiento a nuestros usuarios del plan de beneficios a que tienen
derecho, brindando mayor cobertura en los términos del Acuerdo No. 093 del 2025.

COSTOS INDIRECTOS: Para la presente contrataciéon no existen costos indirectos, por tratarse de una contratacion
directa.
4. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta para celebrar el presente contrato es moneda Nacional o sea pesos
colombianos.

5. ANALISIS DE PRECIOS
Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

Precios referencia SECOP

Precios historicos

Precios de catalogo o portales web
Precios del mercado

o o o ¢
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51. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

HOSPITAL MANUEL
URIBE ANGEL

y alta complejidad

[ NUMERO DEL ]
ENTIDAD CONTRATANTE CONTRATO Y NUMERO DE
Y CONTRATISTA OBJETO ~ FEGHA DE PROCESO VALOR
SUSCRIPCION
REGIONAL DE La prestacién de servicios de salud
ASEGURAMIENTO EN ambulatorio, hospitalarios y urgencias, e } o
SALUD NO 3-ESE en el primer nivel de complejidad para los 86()2/025/;?);525 PgDROA%E§0253 $ 193.750.000,00
HOSPITAL SAN VICENTE |usuarios de los municipios Quindio y
DE PAUL Risaralda,
DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA — ESE » -
Prestacion de servicios de salud
HOSPITAL MANUEL - ; ; - 4600018258
URIBE ANGEL — ESE ambulatorios y hospitalarios de mediana 1408/2025 16664 $ 612.000.000,00

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL DE MATANZA

Prestaciéon de servicios médicos,
atencion hospitalaria, urgencias,
laboratorio clinico, ayudas diagnosticas
de imagenologia, rehabilitacién, cirugia,
odontologia general, consulta externa
general, consulta externa especializada
segn e! acuerdo 002 de 2001 del
consejo superior de salud de las fuerzas
mijlitarcs y de policia y el suministro de
medicamentos de uso ambulatorio e
intrahospitalaric seguin acuerdo 080 de
mayo de 2022 del csssmp, debidamente
habilitados por secretaria de salud
departamental, servicios para los
usuarios y beneficiarios del subsistema
de salud de la policia nacional residentes
en el municipio de matanza
departamento de Santander y sus
municipio de georeferenciacién como lo

‘son surata, charta, california, tonas ,

vetas y sus jurisdicciones, incluidos los
grupos operatives. de igual manera el
municipio de matanza sera punto de
georeferenciacion de las entidades
prestadoras del servicio de salud
aledanas y /o las que la regional de
aseguramiento en salud no. & requiera de
acuerdo a lo establecido en la
regionalizacién operativa y funcional de
la direccién de sanidad y/o las dispuesta
en la norma

068-5-200165-25
11/08/2025
SOAT -10%

PN RASES N°
CD 091 2025

$11.220.000,00

Realizada la consulta en la pagina del SECOP Il, no fue
se relaciona un proceso de manera individual, aungue no seran teni

que no cuentan con las mismas especificaciones técnicas a las del presente estudio previo.

o Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que fir

estudio previo.

posible encontrar procesos iguales o de similar objeto, por lo que
dos en cuenta como precio SECOP, en atencién a

man el presente
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5.2. PRECIOS HISTORICOS
VALOR
HISTORICO
fTEM _ DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | | VALOR
’ ) PROYECTADO
CON IPC
REGIONAL DE REGIONAL DE REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO | ASEGURAMEINTO | ASEGURAMEINTO
ENTIDAD CONTRATANTE Y ENSALUDN°7- | ENSALUDN°7- | ENSALUDN®7-
CONTRATISTA HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
REGIONAL DE LA. | REGIONAL DE LA | REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E | ORINOQUIA E.S.E | ORINOQUIA E.S.E
NUMERO DE CONTRATO 084-5-200142-23 084-5-200114-24 084-5-200170-25
. Decreto 2423 de Decreto 2423 de Decreto 2423 de | Decreto 2423 de
1 Servicios de consulta externa 1996 (SOAT 1996 (SOAT 1996 (SOAT 1996 (SOAT
(especialidades, laboratorio clinico) ‘Vigente) menos - Vigente) menos - Vigente) menos - | Vigente) menos
17% 17% 17% -17%
Decreto 2423 de SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
. NP ) 1996 (SOAT (SMMLV) menos - | (SMMLV) menos - | (SMMLV) menos
2 Servicios quirtrgicos ambulatorios Vigente) menos - 20% (Sin 20% (Sin ( - 18% (Sin
17% internacién) internacion) internacion)
Decreto 2423 de Decreto 2423 de Decreto 2423 de | Decreto 2423 de
3 Servicio de Resonancia Magnética 1996 (SOAT 1996 (SOAT 1996 (SOAT 1996 (SOAT
Nuclear ambulatorio Vigente) menos - Vigente) menos - Vigente) menos - | Vigente) menos
45% 50% 50% -48%
- . . . . . . -+ | Decreto 2423 de Decreto 2423 de , Decreto 2423 de .| Decreto 2423 de
4 Servicio de imagenes diagnésticas 1996 (SOAT 1996 (SOAT 1996 (SOAT 1996 (SOAT
ambulatorio Vigente) menos - Vigente) menos - Vigente) menos - | Vigente) menos
25% 25% 25%- -25%
Precio de
Precio de compra Precio de compra | Precio de compra compra mas
mas doce por més doce por més doce por doce por ciento
“ciento (12%) ciento (12%) ciento (12%) (12%) (Articulo 5
(Articulo 5 de la (Articulo 5 de la (Articulo 5 de la de la Resolucion
. . -« | Resolucion 005 del | Resolucién 005-del | Resolucion 005 del | 005 del 08 de
5 ?g?éizglimientosde Oséi?zgis(;z 08 de enero de 08 de enero de 08 de enero de enero de 2019
ambulatorios) 2019 del Hospital 2019 del Hospital 2019 del Hospital del Hospital

Regional de la
Orinoquia ESE) o
aquella que la

Regional de la
Orinoquia ESE) o
aquella que la

Regional de la
Orinoquia ESE) o
aquella que la

Regional de la
Orinoquia ESE)
0 aquella que la

9 Suministro de Oxigeno Litro/Hora

Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia ES.E. o
aquella que la

Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia ES.E. o
aquella que la

Resolucion 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia ES.E. o
aquella que la

modifique, adicione | modifique, adicione | modifique, adicione modifique,
o sustituya. o sustituya. o sustituya. adicione o
sustituya.
6 | Supra especialidades 140.000,00 150.000,00 150.000,00 153.897,00
7 | Neurologia 120.000,00 130.000,00 130.000,00 132.907,00
Servicio de banco de sangre (cirugia No Registra No Registra No Registra No Registra
programada) .
Articulo 7 de la
Articulo 7 de la Articulo 7 de la Articulo 7 de la Resolucién 005

del 08 de enero
de 2019 del
Hospital
Regional de la
Orinoquia ES.E.
o aquella que la

uno

Resolucién 005 del

Resolucién 005 del

Resolucién 005 del

medifique, adicione | modifique, adicione | modifique, adicione modifique,
o sustituya. o0 sustituya. "0 sustituya. adicione o
sustituya.
Programa Madre Canguro
10 Madre canguro manejo alto riesgo fase Articulo 2 de la Articulo 2 de la Artl'culo 2dela Articulo 2 de la

Resolucién 005
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08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la

08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la-

08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la

del 08 de enero
de 2019 del
Hospital

Madre ¢anguro manejo ambulatorio
fase dos

Resolucion 005 del
08 de enerc de

2019 del Hospital -

Regionai de la
Orinoguia ES.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

aquella que la
modifique,

_adiciones o
sustituya.

(A este valor se
adicionara valor de
medicamento
(palivizumab
ampolla 50 mg Y/O
palivizumab
ampolia 100 mg)
segun tarifa
acordada)

Orinoquia ES.E) o | Orinoquia E.S.E) 0 Orinoquia E.S.E) 0 | Regional de ia
aquella que la aquella que la aquella que la Orinoquia E.S.E)
modifique, adicione “ modifique, modifique, o aquella que la
o sustituya. adiciones 0 adiciones 0 modifigue,
sustituya. sustituya. adiciones o
sustituya.
(A este valor se (A este valor se
adicionara valor de | adicionara valor de | (A este valor se
medicamento medicamento adicionara valor
palivizumab palivizumab de medicamento
ampolla 50 mg Y/O | ampolla 50 mg Y/O palivizumab
palivizumab palivizumab ampolia 50 mg
ampolla 100 mg) ampolla 100 mg) | Y/O palivizumab
segun tarifa segun tarifa ampolia 100 mg)
acordada) acordada) ‘segun tarifa
acordada)
Aticulo2dela. | Articulo2dela é‘:s‘gtﬂgigndgég
Resolucién 005 de! | Resolucién 005 del
del 08 de enero
08 de enero de 08 de enero de de 2019 del
2019 del Hospital 2019 del Hospital Hosbi
Regional de la Regional de la’ fospital
Regiona Reglor Regional de la
Articulo 2 de la Orinoguia E.S.E) o | Orinoquia E.S.E) o Orinoquia E.S.E)

aquella que fa
modifique,
adiciones 0
sustituya.

(A este valorse
adicionaré valor de
medicamento
(palivizumab
ampolla 50 mg Y/O
palivizumab
ampolla 100 mg)
segun tarifa
acordada)

o aquella que la
modifique,
adiciones 0~

sustituya.

(A este valor se
adicionara valor
de medicamento
(palivizumab
ampolla 50 mg
Y/O palivizumab
ampolla 100 mg)
segun tarifa

11

Servici'os Clinica de Heridas

acordada)

Curacion avanzada y/o desbridamiento
no escisional de tejido desvitalizado
hasta de 5 cms de superficie corporal
(ta superficie corporal es el volumen de
la herida que se determina por la
sumatoria de las siguientes
dimensiones:

largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cmy)

insumos basicos:

Aplicadores, apésitos, compresas,
mechas, gasas, adhesivos tipo fixomull,
esparadrapo, baja lenguas, soluciones
desinfectantes, vendas elasticas, de
algodén y gasa, guantes, hojas de

bisturi, jeringas. Insumos de alta
tecnologia: apdsitos  hidrocoloides,
interactivos, alginatos, hidrogeles,

ap6sitos de colageno, hidropolimeros,
espumas, apGsitos para control de
infeccion y carga bacteriana,
hidrofibras, antibidticos tdpicos,

Articulo 9 de la
Resolucion 005 del
08 de‘'enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia ES.E) 0
aquella que la

modifique, adicione

o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
. Orinoguia E.S.E) 0
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucidn 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) 0
aquelia que la
modifique, adicione
o sustituya.

. 0 aquella que la

Articulo 9 de la
Resolucion 005
del 08 de enero
de 2019 del
Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E)

modifique,
adicione o
sustituya.
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anestésicos locales, ungiientos con
| 6xido de zinc.

Curacién avanzada y/o desbridamiento
no escisional de tejido desvitalizado de
5 a 10 cms de superficie corporal (este

volumen se determina por la sumatoria |

de las siguientes dimensiones:
largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))

Insumos basicos: .
Algodén, aplicadores, apositos,
compresas, mechas, gasas, adhesivos
tipo  fixomull, esparadrapo, baja
lenguas, soluciones desinfectantes,
vendas elésticos, de algodén y gasa,
guantes, hojas de bisturi, jeringas.
Insumos de alta tecnologia: apésitos
hidrocoloides, interactivos, alginatos,
hidrogeles, apodsitos de colageno,
hidropolimeros, espumas, apésitos
| para control de infeccién y carga
bacteriana, hidrofibras, antibiéticos
| topicos, anestésicos locales,
ungiientos con éxido de zinc.

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucién 005
del 08 de enero
de 2019 del
Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E)
o aquella que la
modifique,
adicione o
sustituya.

Curacién avanzada y /o desbridamiento
no escisional de tejido desvitalizado de
10 a 20 cms de superficie corporal (este
volumen se determina por la sumatoria
de las ‘'siguientes = dimenSiongs:
largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))

Insumos basicos:

Algodén, aplicadores, apositos,
compresas, mechas, gasas, adhesivos
tipo fixomull, esparadrapo, baja
lenguas, soluciones desinfectantes,
vendas elésticos, de algoddn y gasa,
guantes, hojas de bisturi, jeringas.
Insumos de alta tecnologia: apdsitos
hidrocoloides, interactivos, alginatos,
hidrogeles, apoésitos de colageno,
hidropolimeros, espumas, apdsitos
para control de infeccién y carga
bacteriana, hidrofibras, antibiéticos
tépicos, anestésicos locales,
ungiientos con 6xido de zinc., apdsitos
de colageno, hidropolimeros,espumas,
apdsitos para control de infeccion y
carga bacteriana, hidrofibras,
antibidticos tépicos, anestésicos
locales, ungiientos con 6xido de zinc.

Articulo 9 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o-sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucidn 005
del 08 de enero
de 2019 del
Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E)
o aquella que la
modifique,
adicione o
sustituya.

Curacién avanzada y/o desbridamiento
no escisional de tejido desvitalizado
mayor a 20 cms de superficie corporal
(este volumen se determina por la
sumatoria de las siguientes
dimensiones: :

largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cmy))

Insumos bésicos: Algodén,
aplicadores, apésitos, compresas,
mechas, gasas, adhesivos tipo fixomull,
esparadrapo, baja lenguas, soluciones
desinfectantes, vendas elésticos, de

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) 0
aquella que la
modifique, adicione
o sustituya.

Articulo 9 de la
Resolucién 005
del 08 de enero
de 2019 del
Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E)
o aquella que la
modifique,
adicione o
sustituya.
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algodén y gasa, guantes, hojas de
bisturi, jeringas. Insumos de alta
tecnologia: apésitos = hidrocoloides,
interactivos, alginatos, hidrogeles,
apbsitos de colageno, hidro-polimeros,

infeccion carga  bacteriana,
hidrofibras, antibidticos tépicos,
anestésicos locales, unglentos con
oxido de zinc.

y

espumas, apésitos para control de |

Sustitucién dispositivo de ostomia (no
incluye dispositivo de cambio como
bolsas, barreras, pasta periostomal,
pinzas, dispositivos para pacientes con
incontinencia urinaria y/o fajas
abdominales)

Articulo 8 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 del Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de
2019 de!l Hospital
Regional de la
Orinoguia E.S.E) o
aquella que la

Articulo 9de la
Resolucion 005 del
08 de enero de
2019 de! Hospital
Regional de la
Orinoquia E.S.E) o
aquella que la

Articulo 9 de la
Resolucion 005
del 08 de enero

de 2019 del
Hospital

Regional de la
Orinoquia E.S.E)
o aquella que la

modifique, adicione | modifique, adicione | modifigue, adicione modifique,

o sustituya. o sustituya. o sustituya. adicione o

sustituya.
12 | Servicio de Patologia ambulatorio SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE
(SMMLV) pleno (SMMLV) pleno (SMMLV) pleno (SMMLV) pleno

cuidado integral con los dispositivos y la persona con h

El paquete ademas incluye: Derecho de sala de procedimientos especiales, educacion al usuario y a la familia sobre el
eridas. Los insumos que no se encuentren descritos en los paquetes

ofertados se facturaran por evento.

Con el objetivo de efectuar un estudio consecuente con el mercado, solo se tomarén las tarifas vigente~ pactadas con la
contratacion directa con el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

5.3.

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

estudio previo. :

PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Se realiza la verificacion en la Tienda Virtual del Estado Colombiano y los sitios o portales web de las empresas que
puedan ofrecer los o servicios, de igual o similar objeto al que se pretende contratar, sin encontrar resultados.

BIEN O SERVICIO

FECHA

EMPRESA

VALOR

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

estudio previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO
ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO

COTIZACION No. 1 ES.E

iTEM DESCRIPCION HOSPITAL REGIONAL DE | MENOR VALOR COTIZADO

LA ORINOQUIA

. TARIFAS UVB 2026 PLENO | TARIFAS UVB 2026 PLENO

L : . | ~ CIRCULAR EXTERNA 047 | — CIRCULAR EXTERNA 047

1 2?;;22303 de consuita externa (especialidades, laboratorio DE 2025 DEL MINISTERIO DE 2025 DEL MINISTERIO

’ DE SALUD Y PROTECCION ‘| DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL SOQCIAL

TARIFAS UVB 2026 PLENO | TARIFAS UVB 2026 PLENO

2 | Servicios quirlirgicos ambulatorios — CIRCULAR EXTERNA 047 | — CIRCULAR EXTERNA 047
DE 2025 DEL MINISTERIO

DE 2025 DEL MINISTERIO
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DE SALUD Y PROTECCION | DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL SOCIAL
- TARIFAS UVB 2026 PLENO | TARIFAS UVB 2026 PLENO
— CIRCULAR EXTERNA 047 | — CIRCULAR EXTERNA 047
3 | Servicio de Resonancia Magnética Nuclear ambulatorio DE 2025 DEL MINISTERIO DE 2025 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION | DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL SOCIAL
TARIFAS UVB 2026 PLENO | TARIFAS UVB 2026 PLENO
— CIRCULAR EXTERNA 047 | — CIRCULAR EXTERNA 047
4 | Servicio de imagenes diagndsticas ambulatorio DE 2025 DEL MINISTERIO DE 2025 DEL MINISTERIO
: DE SALUDY PROTECCION | DE SALUD Y PROTECCION
- SOCIAL SOCIAL
Precio de compra més doce | Precio de compra mas doce
por ciento (12%) (Articulo 5 por ciento (12%) (Articulo 5
de la Resolucién 005 del 08 | de la Resolucién 005 del 08
5 Material de Osteosintesis (procedimientos quirdrgicos de enero de 2019 del de enero de 2019 del
ambulatorios) Hospital Regional de la Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella Orinoquia E.S.E) o aquella
que la modifique, adiciones o | que la modifique, adiciones o
sustituya. sustituya.
6 | Supra especialidades 215.250,00 215.250,00
7 Neurologia 220.500,00 220.500,00
: TARIFAS UVB 2026 PLENO | TARIFAS UVB 2026 PLENO
— CIRCULAR EXTERNA 047 | — CIRCULAR EXTERNA 047
8 | Servicio de banco de sangre (cirugia programada) DE 2025 DEL MINISTERIO DE 2025 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION | DE SALUD Y PROTECCION
- SOCIAL SOCIAL
(Articulo 7 de la Resolucion | (Articulo 7 de la Resolucién
005 del 08 de enero de 2019 | 005 de!l 08 de enero de 2019
. . . del Hospital Regional de la del Hospital Regional de la
9 | Suministro de Oxigeno Litro/Hora Orinoquia E.S.E) o aquella Orinoquia E.S.E) o aquella
que la modifique, adiciones o | que la modifique, adiciones o
sustituya. sustituya.
Programa Madre Canguro
Articulo 2 de la Resolucion Articulo 2 de la Resolucién
005 del 08 de enero de 2019 | 005 del 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella Orinoquia E.S.E) o aguella
que la modifique, adiciones o | que la modifique, adiciones o
Madre canguro manejo alto riesgo fase uno sustituya. sustituya.
- (A este valor se adicionara (A este valor se adicionara
valor de medicamento valor de medicamento
(palivizumab ampolla 50 mg | (palivizumab ampolla 50 mg
Y/O palivizumab ampolla 100 | Y/O palivizumab ampolla 100
10 mg) segun tarifa acordada) mg) segun tarifa acordada)
Articulo 2 de la Resolucion Articulo 2 de la Resolucién
005 del 08 de enero de 2019 | 005 del 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella Orinoquia E.S.E) o aquella
que la modifique, adiciones o | que la modifique, adiciones o
Madre canguro manejo ambulatorio fase dos sustituya. sustituya.
‘ (A este valor se adicionara (A este valor se adicionara
valor de medicamento valor de medicamento
(palivizumab ampolla 50 mg | (palivizumab ampolla 50 mg
Y/O palivizumab ampolla 100 | Y/O palivizumab ampolia 100
mg) segun tarifa acordada) mg) segun tarifa acordada)
Servicios Clinica de Heridas -
Curacién avanzada y/o desbridamiento no escisional de tejido | Articulo 9 de la Resolucién Articulo 9 de la Resoiucion
11 | desvitalizado hasta de 5 cms de superficie corporal (la’| 005 del 08 de enero de 2019 | 005 del 08 de enero de 2019
superficie corporal es el volumen de la herida que se determina | del Hospital Regional de la del Hospital Regional de la
por_ la sumatoria_ de las siguientes dimensiones: | Orinoquia E.S.E) o aquella Orinoquia E.S.E) 0 aquelia
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largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))
Insumos basicos:

Aplicadores, apositos, compresas, mechas, gasas, adhesivos
tipo fixomull, esparadrapo, baja lenguas, soluciones
desinfectantes, vendas elasticos, de algodon y gasa, guantes,
hojas de bisturi, jeringas. Insumos de alta tecnologia: apésitos
hidrocoloides, interactivos; alginatos, hidrogeles, apoésitos de
colageno, hidropolimeros, espumas, apésitos para control de
infeccién y carga bacteriana, hidrofibras, antibidticos topicos,
anestésicos locales, ungiientos con éxido de zinc.

que la modifique, adiciones o
sustituya.

que la modifique, adiciones o
sustituya.

Curacién avanzada y/o desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado de 5 a 10 cms de- superficie corporal (este
volumen se determina por la sumatoria de las siguientes
dimensiones: largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))

Insumos basicos:

Algodén, aplicadores, apésitos, compresas, mechas, gasas,
adhesivos tipo fixomull, esparadrapo, baja lenguas, soluciones
desinfectantes, vendas elasticos, de algodén y gasa, guantes,
hojas de bisturi, jeringas. Insumos de alta tecnologia: apositos
hidrocoloides, interactivos, alginatos, hidrogeles, apositos de
colageno, hidropolimeros, espumas, apésitos para control de
infeccion y carga bacteriana, hidrofibras, antibidticos topicos,
anestésicos locales, ungilentos con éxido de zinc.

Articulo 9 de la Resolucidn
005 del 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella
que la modifique, adiciones o
sustituya.

Articulo 9 de la Resolucion
005 del 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la
Orinoguia E.S.E) o aguelia
que la modifique, adiciones o
sustituya.

Curaci6n avanzada y /o desbridamiento no escisional de tejido

volumen se -determina por la sumatoria de las siguientes
dimensiones: largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))

Insumos basicos:

Algodon, aplicadores, apositos, compresas, mechas, gasas,
adhesivos tipo fixomull, esparadrapo, baja lenguas, soluciones
desinfectantes, vendas elasticas, de algodon y gasa, guantes,
hojas de bisturi, jeringas. Insumos de alta tecnologia: apositos
hidrocoloides, interactivos, alginatos, hidrogeles, apésitos de
colageno, hidropolimeros, espumas, apssitos para control de
infeccion y carga bacteriana, hidrofibras, antibi6ticos topicos,
anestésicos locales, ungientos con éxido de zinc., apésitos de
colageno, hidropolimeros,espumas, apositos para contro! de
infeccién y carga bacteriana, hidrofibras, antibiéticos tépicos,
anestésicos locales, ungilentos con 6xido de zinc.

desvitalizado de 10 a 20 :cms~de superficie ‘corporal (este

Articulo 9 de 1a Resolucién
005 del 08 de enero'de 2019
del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aguella
que la modifique, adiciones o
sustituya.

Articulo 9 de la Resolucidn
005 del 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquelia
que la modifique, adiciones o
sustituya.

Curacion avanzada y/o desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado mayor a 20 cms de superficie corporal (este
volumen se determina por la sumatoria de las siguientes
dimensiones: largo(cm)*ancho{cm)*profundidad(cm))

Insumos basicos:

Algodén, aplicadores, ap6sitos, compresas, mechas, gasas,
adhesivos tipo fixomull, esparadrapo, baja lenguas, soluciones
desinfectantes, vendas elasticos, de algodén'y gasa, guantes,
hojas de bisturi, jeringas. Insumos de alta tecnologia: apésitos
hidrocoloides, interactivos, alginatos, hidrogeles, apésitos de
colageno, hidro polimeros, espumas, apésitos para control de
infeccion y carga bacteriana, hidrofibras, antibidticos tdpicos,
anestésicos locales, unglientos con 6xide de zinc.

Articulo 9 de la Resolucién
005 del 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella
que la modifique, adiciones o
sustituya.

Articulo 9 de la Resolucién
005 del 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la
Orinoquid E.S.E) o aguella
que la modifique, adiciones o
sustituya.

Sustitucion dispositivo de ostomia (no incluye dispositivo de
cambio como bolsas, barreras, pasta periostomal, pinzas,
dispositivos para pacientes con incontinencia urinaria y/o fajas
abdominales) ' »

Articulo 9 de la Resolucion
005 del 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella

Articulo 8 de la Resolucién
005 de! 08 de enero de 2019
del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella
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que la modifique, adiciones o que la modifique, adiciones o
sustituya. _sustituya. -
TARIFAS UVB 2026 PLENO | TARIFAS UVB 2025 PLENO
: — CIRCULAR EXTERNA 047 | — CIRCULAR EXTERNA 047
12 | Servicio de Patologia ambulatorio DE 2025 DEL MINISTERIO ~ DE 2025 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION | DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL SOCIAL

integral con los dispositiv
se facturaran por evento.

osyla

El paquete ademas incluye: Derecho de sala de

procedimientos especiales, educacién al usuario y a la familia sobre el cuidado
persona con heridas. Los insumos que no se encuentren descritos en los paquetes ofertados

Nota: la cotizacion relacionada en el analisis de merca

del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

Teniendo en cuenta la naturaleza del proceso, las necesidades d
la garantfa que ofrece el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
y de calidad que requieren nuestros usuarios, se tomaran como

de la Orinoquia E.S.E.

* Informacion verificada y aprobada

estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

do se obtuvo a través de invitacion a cotizar, enviada a al gerente

e la prestacion del servicio que requiere la institucion y
, para la prestacion de los servicios de salud integrales
tarifas del mercado las cotizadas por el Hospital Regional

por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

'ANALISIS VALOR ESTIMADO

PRECIOS
B 2 PRECIO PRECIO HISTORICO PRECIOS DE
ITEM DESCRIPCION SECOP DE PROYECTADO MERCADO VALOR ESTIMADO
CATALOGO
TARIFAS UVB 2026 | TARIFAS UVB 2026
PLENO — CIRCULAR | PLENO - CIRCULAR
EXTERNA 047 DE EXTERNA 047 DE
1 |Sendcies  de  consula extemal No | oo (SMSMO&T) e ot 2025 DEL 2025 DEL
(especialidades, laboratorio clinico) aplica ropia MINISTERIO DE MINISTERIO DE
y prop SALUD Y SALUD Y
PROTECCION PROTECCION
SOCIAL . _SOCIAL .
TARIFAS UVB 2026 TARIFAS UVB 2026
PLENO — CIRCULAR PII;)EggRNi“;S?UlISQR
) SOAT VIGENTE EXTERNA 047 DE 2025 DEL
0,
2 | Servicios quirﬂrgico; ambulatorios a;l)\:icc):é No aplica (S“(ﬂsl\innLiY\)tg?r?:;?)r;)1y7A MINZIggFSEg%DE MINISTERIO DE
: propia SALUD Y SALUD Y
PROTECCION PROTECCION
SOCIAL SOCIAL
TARIFAS UVB 2026
PLENO - CIRCULAR
EXTERNA 047 DE
- . - SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
Servicio de Resonancia Magnética No . . o 2025 DEL
3 Nuclear ambulatorio : aplica Noaplica | (SMMLV) menos - 35% MINISTERIO DE (SM“(:‘LV) menos -
y propia SALUD Y 35% vy propia
PROTECCION
SOCIAL
TARIFAS UVB 2026 | TARIFAS UVB 2026
PLENO — CIRCULAR | PLENO — CIRCULAR
4 |Sewicio de imagenes diagnosticas| No No aplica (SMSI\?ST) \r;'eGnE’:TEO% EXTERNA 047 DE | EXTERNA 047 DE
ambulatorio aplica . 2025 DEL 2025 DEL
¥ propia MINISTERIO DE MINISTERIO DE
SALUD Y SALUDY
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SOCIAL SOCIAL
Precio de compra més Precio de compra Precio de compra
doce por ciento (12%) | mas doce por ciento | mas doce por ciento
(Articulo 5 de la (12%) (Articulo 5 de (12%) (Articulo 5 de
Material de Osteosintesis Resolucién 005 de! 08 | la Resolucién 005 del la Resolucién 005 del
5 ( ?ocgiimientos S u(i)rﬂr icos No No aplica de enero de 2019 del | 08 de enero de 2019 08 de enero de 2019
ap bulatorios a 9 aplica P Hospital Regional de la | del Hospital Regional | del Hospital Regional
| ambu ios) Orinoquia E.S.E) o de la Orinoguia de la Orinoquia
aquella que la E.S.E) 0 aquella que E.S.E) o aquella que
modifique, adiciones o la modifique, la modifique,
sustituya. adiciones o sustituya. | adiciones o sustituya.
6 | Supra especialidades agll?ca No aplica 205.000,00 215.250,00 205.000,00
7 | Neurologia a:{;a No aplica 205.000,00 220.500,00 205.000,00
TARIFAS UVB 2026 | TARIFAS UVB 2026
. PLENO — CIRCULAR | PLENO — CIRCULAR
: . EXTERNA 047 DE EXTERNA 047 DE
8 Servicio de banco de sangre (cirugia No No aplica (gﬁ;’\\ﬂ{\\//)lg:il:gE 2025 DEL 2025 DEL
programada) . aplica P . g MINISTERIO DE MINISTERIO DE
prop SALUD Y SALUD Y
PROTECCION PROTECCION
SOCIAL SOCIAL
(Articuio 7 de la (Articulo 7 de la (Articulo 7 de la
Resolucién 005 del 08 Resolucién 005 del Resolucién 005 del
de enero de 2019 del | 08 de enero de 2019 08 de enero de 2019
. . . . No . Hospital Regional de la del Hospital Regiona! | del Hospital Regional
9 | Suministro de Oxigeno Litro/Hora. aplica’ No aplica . Orinoquia E.S.E) 0 * * de la Orinoquia " de la Orinoquia
. aquella que la E.S.E) o aquelia que E.S.E) o aquella que
modifique, adiciones o la modifique, la modifique,
. sustituya. adiciones o sustituya. | adiciones o sustituya.
Programa Madre Canguro -
. Articulo 2 de la Articulo 2 de la
Res’gﬁ';“é'r? 2dela | Resolucion 005 del | Resolucién 005 del
08 de enero de 2019 | 08 de enero de 2018
de enero de 2018 del! . ; ) -
. . del Hospital Regional | del Hospital Regional
Hospital Regional de ia . X ) N .
. . de la Orinoquia de Ia Orinoquia
Orinoguia E.S.E) 0
E.S.E)oaquellaque | ESE)o aquella que
aquella que la i :
- - la modifique, la modifique,
- modifique, adiciones o adiciones o sustituya. | adiciones o sustituya
Madre canguro manejo alto riesgo fase No No aplica sustituya. ya. i va.
uno aplica P :
(A este valorse (A este valor se
(A este valor se a . e .
L . adicionara valor de adicionaré valor de
adicionara valor de . .
) medicamento medicamenio
medicamento - L
(palivizumab ampolla (palivizumab ampolla (palivizumab ampolia
C 50 mg Y/O 50 mg Y/O
50 mg Y/O palivizumab . .
palivizumab ampolla palivizumab ampolla
ampolia 100 mg) segun . .
10 . 100 mg) segun tarifa | 100 mg) segun tarifa
tarifa acordada)
acordada) acordada)
Ariiculo 2de fa Articulo 2 de la Articulo 2 de'la
Resolucién 005 del 08 Resolucidn 005 del Resolucién 005 del
de enero de 2019 del | 08 de enero de 2019 | 08 de enero de 2019
Hospital Regional de la | del Hospital Regional | del Hospital Regional
Orinoquia E.S.E) o de la Orinoquia de ta Orinoquia
aquella que la E.S.E)oaquellaque | ESE)o aquella que
Madre canguro manejo ambulatorio No No aplica modifique, adiciones o la modifique, la modifique,
fase dos aplica P sustituya. adiciones o sustituya. | adiciones o sustituya.
(A este valor se (A este valor se (A este valor se
adicionara valor de adicionara valor de adicionaréa valor de
medicamento medicamento medicamento
(palivizumab ampolla (palivizumab ampolia (palivizumab ampolla
50 mg Y/O palivizumab 50 mg Y/O 50 mg Y/O J
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ampolla 100 mg) segun
tarifa acordada)

palivizumab ampolia
100 mg) segun tarifa
acordada)

palivizumab ampolla
100 mg) segun tarifa
acordada)

11

Servicios Clinica de Heridas

Curacién avanzada y/o desbridamiento
no escisional de tejido desvitalizado
hasta de 5 cms de superficie corporal
(la superficie corporal es el volumen de
la herida que se determina por la
sumatoria de las siguientes
dimensiones:

largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))

Insumos basicos:
Aplicadores,

apoésitos, compresas,

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del 08
de enero de 2019 del

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019

- Algodon,

Insumos basicos:

aplicadores, apésitos,
compresas, mechas, gasas, adhesivos
tipo fixomull, esparadrapo, baja
lenguas, soluciones desinfectantes,
vendas elasticos, de algodén y gasa,

aquella que la
modifique, adiciones o
sustituya.

E.S.E) 0 aquella que
la modifique,
adiciones o sustituya.

i . No . Hospital Regional de la | del Hospital Regional | del Hospital Regional
;%ZﬁiZ’rggzasb’a?:T::;?:;‘Z%Kgg;ﬂls’ aplica No aplica Orinoquia ES.E) o de la Orinoquia de la Orinoquia
desinfectantés, vendas el’ésticos, de gguella que la ESE)o aqgella que | ESE)o aquella que

) : modifique, adiciones o la modifique, la modifique,
algoddén y gasa, guantes, hojas de sustituya adiciones o sustituya. | adiciones o sustituya
bisturi, jeringas. Insumos de alta ’ : ’ va.
tecnologia: apésitos  hidrocoloides,
interactivos,  alginatos, hidrogeles,
apo6sitos de colageno, hidropolimeros,
espumas, apoésitos para control de
infeccion y carga bacteriana,
hidrofibras, antibiéticos tépicos,

-anestésicos [>cales, ungientos . con.
6xido de Zinc.
Curacién avanzada y/o desbridamiento
no escisional de tejido desvitalizado de
5 a 10 cms de superficie corporal (este
volumen se determina por la sumatoria
de las siguientes dimensiones:
largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))
Insumos bésicos: Articulo S de la Articulo 9 de la Articulo 9 de la
Algodédn, aplicadores, apbsitos, Resolucion 005 del 08 Resolucién 005 del Resolucion 005 del
compresas, mechas, gasas, adhesivos de enero de 2019 del | 08 de enero de 2019 | 08 de enero de 2019
tipo fixomull, esparadrapo, baja No No aplica Hospital Regional de la | del Hospital Regional | del Hospital Regional
lenguas, soluciones desinfectantes, | aplica Orinoquia E.S.E) o de la Orinoquia de la Orinoquia.
vendas elasticos, de algoddn y gasa, aquella que la E.S.E) o aquellaque | E.S.E) o aquella que
guantes, hojas de bisturi, jeringas. modifique, adiciones o la modifique, la modifique,
Insumos de alta tecnologia: apoésitos sustituya. adiciones o sustituya. | adiciones o sustituya.
hidrocoloides, interactivos, alginatos,
hidrogeles, apdésitos de colageno,
hidropolimeros, espumas, apésitos
para control de infeccion y carga
bacteriana, hidrofibras, antibitticos
tépicos, anestésicos locales,
ungiienfos con 6xido de zinc.
Curacion avanzada y /o desbridamiento |-
no escisional de tejido desvitalizado de
10820 cms g:;‘r‘npmergi‘; oorporal (este Articulo 9 de Ia Articulo 9 de la Atticulo 9 de fa
de las siguientes dimensiones: Resolucién 005 dei 08 Resolucién 005 del Resolucion 005 del
largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm)j de enero de_2019 del | 08de enero de 2019 08 de enero de 2019
No No aplica Hospital Regional de la | del Hospital Regional | del Hospital Regional
aplica Orinoquia ES.E) o de la Orinoquia de la Orinoquia

E.S.E) o aquella que
la modifique, i
adiciones o sustituya.
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guantes, hojas de bisturi, jeringas.
insumos de alta tecnologia:. ap6sitos
hidrocoloides, interactivos, alginatos,
hidrogeles, apositos de colageno,
hidropolimeros, espumas, apositos
para control de infeccion y carga
bacteriana, hidrofibras, antibidticos
tépicos, anestésicos locales,
ungilentos con 6xido de zinc., apositos
de colageno, hidropolimeros,espumas,
apésitos para control de infeccion y
carga bacteriana, hidrofibras,
antibidticos  tdpicos, anestésicos
locales, ungiientos con éxido de zinc.

Curacién avanzada y/o desbridamiento
no escisional de tejido desvitalizado
mayor a 20 cms de superficie corporal
(este volumen se determina por la
sumatoria de las  siguientes
dimensiones: A

largo(cm)y*ancho({cm)*profundidad(cm))

basicos:
apésitos,

Insumos
aplicadores,
mechas, gasas, adhesivos tipo fixomull,

compresas,

Algodén,

Articulo 9 de la
Resolucion 005 del 08
de enero.de 2019 del

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019

Articulo 9 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019

esparadrapo, baja lenguas, soluciones N_o No aplica Hospital R_egional dela | de! Hospitg_l Reg?onal del Hospita.l Reg?onal
desinfectantés, vendas el,ésticos, de aplica Orinoquia ES.E) o de la Orinoquia de la Orinoquia
la0dén asa, guantes, hojas de gquella que la E.SE)o aqgella que | ESE)o aquella que
agodc v.y gasa, ; : | modific;ue, adiciones g ia modifique, la modifique,
bisturi, ‘jeringas. - Insumos- de- alta : . : : [ : f L AT
F . . . sustituya. adiciones o sustituya. | adiciones o sustituya.
tecnologia: apésitos  hidrocoloides,
interactivos, alginatos, hidrogeles,
ap6sitos de colageno, hidro polimeros,
espumas, apositos para control de
infeccion y carga bacteriana,
hidrofibras, antibidticos tépicos,
anestésicos locales, unglientos con
éxido de zinc. )
Articulo 9 de Ia Articulo 9 de la Articulo 9 de la
Sustitucién dispositivo de ostomia (no Resolucién 005 del 08 Resolucién 005 del Resolucién 005 del
incluye dispositivo de cambio como de eénero de 2019 del | 08 de enero de 2019 | 08 de enero de 2019
bolsas, barreras, pasta periostomal, Hospital Regional de la | de! Hospital Regional | del Hospital Regional
pinzas, dispositivos para pacientes con Orinoquia E.S.E) o de la Orinoquia de la Orinoquia
incontinencia urinaria y/o fajas aquella que la E.S.E) o aquellaque | E.S.E) o aquella que
abdominales) modifique, adiciones o la modifique, la modifique,
sustituya. adiciones o sustituya. | adiciones o sustituya.
TARIFAS UVB 2026 | TARIFAS UVB 2026
PLENO — CIRCULAR | PLENO — CIRCULAR
EXTERNA 047 DE EXTERNA 047 DE
- . . No . SOAT VIGENTE 2025 DEL 2025 DEL
12| Servicio de Patologia ambulatorio aplica | O @plica (SMMLV) Pleno MINISTERIO DE MINISTERIO DE
SALUDY SALUDY
PROTECCION PROTECCION
SOCIAL SOCIAL

El paquete ademas incluye: Derecho de sala de procedimientos especiales, educacion al usuario y a la familia sobre el cuidado integral con
los dispositivos y Ia persona con heridas. Los insumos que no se encuentren descritos en los paquetes ofertados se facturaran por evento.

Se tomara como valor estimado las tarifas presentadas en el precio del mercado, la cual corresponde a la cotizacion

presentada por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, en razon a lo siguiente:

o Las tarifas SOAT la cual esta reglamentada mediante Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996.
o Conforme a la naturaleza de la contratacién la cual corresponde a un contrato interadministrativo.
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e las condiciones técnicas que se requieren para la prestacion de los servicios de salud integrales pueden ser
realizadas y ejecutados por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. )

» Las tarifas institucionales, soportadas con resoluciones, dado el estudio realizado en el presente Estudio de
Conveniencia y Oportunidad, se establecio que no se vera afectada presupuestalmente sanidad si adquiere los
servicios ofertados, ademas que representa un beneficio debido a que los usuarios de estos servicios podran
tener acceso mas rapidamente por su cercania. : '

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo. '

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Valor Estimado para el presente proceso corresponde a DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($258.000.000,00) MCTE.

VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

ESTIMADO, ESTIMADO
RUBROY ! INLCUIDO IVA, INLCUIDO IVA,
DESAGREGAGION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | VIGENGIA EXENTO DE IVA EXENTO DE IVA
ITEM PRESUPUESTAL | OEXCLUIDODE | OEXCLUIDO DE
IVA SEGUN IVA SEGUN

CORRESPONDA CORRESPONDA

Prestacion de servicios
salud de mediana y
alta complejidad en

servicios - médicos 1
ambulatorios
especializados de

apoyo diagndstico y

02-02-02-009-03-01 RASES terapéutico, suministro

1 SERVICIOS DE © 16 2026

SALUD HUMANA No.7 de _ Insumos y $258.000.000,00 $258.000.000,00
: medicamentos para los
usuarios ylo
beneficiarios del

Subsistema de Salud
de la Policia Nacional
en el Departamento de
Policia Casanare.

VALOR TOTAL ESTIMADO

$258.000.000,00

Subintendenfe NTO CASTANEDA
Oficina de Referencia'y Contra referencia UPRES Casanare

= s

D o ‘
Capitan CRISTIAN ﬁ&&vﬂw OBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare




Pagina 38 de 106

- ) ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CcODIGO: 1LF-FR-0071 '

FECHA: 17/06/2024

. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS S
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

ey

Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, SUMINISTRO DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

Aplica
Anexos

Certificacién de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha técnica

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
‘ Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo

OooDoo0oO000x

Aplica’

Factores de verificacion y ponderacion.
Apoyo a la industria nacional
Indicaci6n de trato naciohal
Experiencié del proponente

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en
Colombia ’

Clasificacién proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Capacidad financiera

Ceriificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de compromiso postventa

oopooooooo 0 ogoo

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Certificado plan de compras

W | Formato solicitud cotizaciones
%] 1 Cotizaciones
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Para obrar como parte en el respectivo estudio previo, en mi calidad de Lider de la Central de Referencia, Contrarreferencia
y Autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, manifiesto con la suscripcion de la presente
CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia y contratada, y el ndmero de solicitudes
de autorizaciones radicadas y gestionadas por esta central, que en el momento no se cuenta con la oferta o es insuficiente
en términos de oportunidad, continuidad o accesibilidad, para 16s siguientes servicios: o

PRESTACION DE SERVICIOS SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, SUMINISTRO DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

s N IR T N
Subintendente'NELSI AURORA PINTO CASTANEDA
Oficina de Referencia y Contra referencia UPRES Casanare

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Ficha Técnica que se presenta a continuacioén
debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de cumplimiento con cada una de las
especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o
no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACI()N FICHA TECNICA

PROPONENTE __ Diligenciar el nombre completo del proponente, Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y

comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que cumplimos en su
totalidad con las especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerard
no apta técnicamente.

b. Eiproponente deberéa diligenciary presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta
a continuacion, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento o
no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas exigidas, las cuales seran verificadas por el Comité
Técnico Evaluador aplicando el criterio de cumple o no cumple. o

¢. E! proponente deberéa presentar en el SECOP Il junto con la oferta la informacién y/o documentos que mas adelante
se relacionan, asi:

Por lo anterior se diligencia la informacién en el siguiente cuadro:

| CUMPLE
Lsi N

|

Capacidad operativa. E! Contratista debera anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia té
administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de 1a capacidad instalada (recursos
1 logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra
especialidades con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura
requerida y oportunidad de atencion, servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades
expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

cnica 'y

CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION. El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de servicios de salud sin causar traumatismo en la
prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en 1a Resolucion 465 de 2025, emitida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, modifica la Resolucién 3100 de 2019. o

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sisterna Unico de Habilitacion vigente
expedido por Ia secretaria de Salud, para cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos y habilitados
al momento de presentar la-propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucion del contrato
que se llegase a celebrar, el cual debera estar vigente, asi:

Apoyo Diagnéstico y.Complementacion Terapéutica
Patologia

Imagenes diagnosticas - no jonizantes

Imagenes diagnosticas - ionizantes

Diagnéstico vascular

Servicio farmacéutico

Toma de muestras de laboratorio clinico

Laboratorio clinico

ConstiltaExterna. 0

Cirugia maxilofacial

Neurocirugfa

Cirugia pléstica y estética

Cardiologia pediatrica

Otras consultas de especialidad

Urologla

Pediatria

Otorrinolaringologia ) . J

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS , POLICIA _NAE:IONAL

Ortopedia y/o traumatologia

Oftalmologia

Nutricién y dietética

Neurologia

Medicina interna

Ginecobstetricia

Dermatologia

Cirugia general

Cirugia pediatrica

Cirugia vascular

Neumologia pediatrica

Anestesia

QuirGrgicos: i i o i - e
Neurocirugia

Cirugia gastrointestinal -

Cirugia dermatoldgica

Cirugia urolégica

Cirugia plastica y estética

Cirugia oral

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia oftalmolégica

Cirugia ortopédica

Cirugia maxilofacial

Cirugia ginecoldgica

Cirugia general

Cirugia vascular y angioldgica

Cirugia pediatrica

Con el propésito de. asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento.cada tres meses o segun la
nece3|dad con el Contratlsta

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

Operacién: Evaluacién de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia, asegurando

la eliminacién de barreras de acceso segln lo definido en el acuerdo de voluntades.

Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

Analisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas y-flujo de pagos, conforme

a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la

correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.

Documentos: Sillegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el supervisor se requiere algun

documento, el contratista debe suministrar la informacién o documentacion. Si existen alguna reserva

legal se debe comunicar mediante escrito.

>  Evaluacién y Planes de Mejora: Segtn la novedad establecer planes de mejora cuando los
resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados
expresamente en el acta de la reunién, la cual sewvird de soporte para el seguimiento de su
cumplimiento.

YV V VYV

Nota: Se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento el supervnsor la
publicaré en el SECOP 1l — gjecucidn del contrato.

Tarifas de prestacion de servicios: El contratista acepta sostener, el valor de las tarifas presentadas en la
4 propuesta durante toda la ejecucion del contrato que llegare a celebrarse a excepcién que sean modificados y
notificados al supervisor del contrato, anexando el acto administrativo.

Suministro de materiales para procedimientos: El oferente se obliga a garantizar el suministro de toda clase de
5 insumo y materiales de osteosintesis, para todos los procedimientos medlcos que requieran durante la
gjecucion del contrato.

El contratista mediante certificacion firmada por el representante legal, se obliga a Permitir al Auditor Médico
6 de la Unidad Prestado de Salud Casanare, el acceso direcio a la informacion relacionada la prestacion de los
servicios de salud, asi mismo, 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.

Prestar los servicios sin ninglin tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada unoc de los servicios contratados, sin perjuicio del
7 cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como los deberes que impone la sana
préactica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/05/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ' POLlCiA“ NACIONAL

El contratista se obliga a que todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuarios,
asi se encuentre en el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, sin que se convierta .en un obstéaculo para la
atencién cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. '

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en
el Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologias En
Salud Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (PSTS)” o el contratista podra
realizarlos previa autorizacién de la oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del Jefe de la Regional
en Aseguramiento en Salud No. 7 o quien haga sus veces, el valor a reconocer sera la tarifa pactada en el
contrato

10

Los servicios se prestaran durante la ejecucion de! contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta; alineados
con protocolos y gufas técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial) y el Modelo de Atencion (MATIS). Igualmente se aplicarén los atributos de calidad (oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas
practicas; todo bajo el principio pro homine, privilegiando la interpretacion mas favorable al derecho a la salud.

El supervisor o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacion de servicios de salud o remitir
el (MATIS), de la Policia Nacional.

11

El OFERENTE debe permitir el acceso de los Auditores de la Policia Nacional, con el fin de establecer una
verificacion exhaustiva y minuciosa con relacién a las siguientes variables (servicio prestado, listado de
pacientes atendidos, diagnésticos concurridos, adecuacion de la sala de procedimientos, comportamiento de
la utilizacién del servicio, adecuacién de volumen), para el cumplimiento de manera integral del futuro contrato.

12

El OFERENTE debe implementar'y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto Namero 780 del 2016 “Por ef cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

13

El OFERENTE dara cumplimiento al Decreto Namero 441 del 28 de marzo de 2022 “Por medio del cual se
sustituye el Capitulo 4 del Titulo 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”, con relacién a las glosas consideradas por el Auditor de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 7.

14

En caso de que se requiera dentro de la ejecucion” del contrato, previa solicitud” escrita presentadapor el
supervisor, el contratista suministrara los indicadores de casos de eventos adversos, presentados en los ultimos
tres afios, asi como el reporte de los pacientes de! SSPN ViH positivo, pacientes con diagnéstico de cancer,
diagnésticos de enfermedades catalogadas como huérfanas, y el nimero de pacientes y procedimientos
realizados cada mes. -

15

Cuando se requiera la expedicion de excusas medicas se debera acatar lo dispuesto en la directiva permanente
007" directrices a observar en la expedicién y registro de las excusas de servicio por incapacidad medica o
licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicio” respecto a la cantidad
de dias de acuerdo al profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial, la cual
seré enviada por el supervisor del contrato una vez inicie la ejecucion del mismo.

16

El contratista se obliga a enviar mensualmente al supervisor del contrato, los archivos Excel generados del
RUAF (Nacimientos y defunciones) de los usuarios de sanidad de Policia Nacional. Con el propésito de poder
acceder a los datos de identificacion y demas variables sociodemograficas de los pacientes, para asi, poder
dar cumplimiento a los protocolos de vigilancia de salud publica y dado a que no existen otras fuentes de
informacién en las que podamos extraer dicha informacion. Pues ante gestiones realizadas directamente con
el Ministerio de Salud, para acceder a la plataforma SISPRO y tras haber realizado capacitacion en el acceso
y consulta de la informacion en dicha plataforma, se encontr6 que ésta no cuenta con informacion de
identificacién de los pacientes con los eventos de interés, dado que !a informacién alli registrada solo permite
conocer a datos estadisticos.

Sumado a lo anterior se evidencid que la informacidn registrada alii tiene rezagos en el tiempo, que igualmente
dificultan las labores de vigilancia e intervencién en eventos de interés en salud plblica relacionados con
estadisticas vitales, como lo son; las mortalidades perinatales, muertes maternas, muertes por eventos de
interés en salud publica, bajos pesos al nacer, nacimientos o abortos en adolescentes, etc., en los que se
requiere conocer datos de identificacion de los pacientes y demés variables, para poder realizar las actividades
que demandan los protocolos de vigilancia del Ministerio de Salud.

17

El contratista se obliga al envio de forma mensual al area de garantia de la calidad en salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 7 de los indicadores para el monitoreo de la calidad y seguridad (Resolucién 256
de Febrero de 2016 Anexo técnico N° 1, pagina N° 8 y 9) y (circular Unica 056 de 06 de Octubre de 2008 pagina
N°8), de esta forma contribuir al analisis de la situacién de salud, a la vigilancia en salud pablica y al sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud. ) . )

Esta informacién debe ser enviada al correo demet.rase7-gca@policia.gov.co

18

El contratista en ningn caso podré suministrar medicamentos que no se encuentren dentro del acuerdo 080
de 2022. ) ]

18

Cuando se trate de medicamentos de precios regulados solo se reconoceré el valor pactado en el contrato que
llegase a suscribir. .
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CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, el contratista se obliga a la prestacién de los servicios de salud
- ambulatorios, por las especialidades de Ambulatorios: Ortopedia, Medicina Interna, Cirugia General,
Neurologia, Nutricién, Pediatria, Dermatologia, Cirugia Pléstica, Ginecobstetricia, Cirugfa Maxilofacial,
20 neurocirugia, Anestesia, gastroenterologia, oftalmologa, otorrinolaringologia, urologia, cardiologia pediatrica y
demés que se requieran durante la ejecucién del contrato.
Este requisito es de obligatorio cumplimiento durante todas las ejecuciones, y la verificacién de este requisito
se har a través del certificado de habilitacién en el registro especial de prestadores de servicios de salud.

21 En cuanto al material de osteosintesis para cirugias de ortopedia serd suministrado por la respectiva IPS.

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, el contratista se obliga a prestar los servicios médicos de apoyo
técnico y terapéutico habilitados, siempre y cuando hayan sido ordenado autorizados por el area de referencia
y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, en el caso de que sea enviados a la IPS, y en
22 el caso de haber sido- ordenados por los servicios contratados que se hayan agotado y observado la malla de
‘pertinencia para la Policia Nacional, determinada en el INSTRUCTIVO N.° 021 DISAN/AGESA MODELO DE
REGULAGION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL. .
PARA LA ASIGNACION DE CITAS. E! contratista se obliga a designar un funcionario, para la asignacion de
citas de los servicios contratados, un punto de atencion en la IPS, en horario de atencién minimo de 8 horas
diarias de lunes a viernes, siendo habilitada una ventanilla preferencial para los usuarios de la Policia Nacional.
23" | El funcionario designado debera ser idoneo y con conocimientos en salud, ademas debera tener los medios
disponibles como escritorio, silla, tanto para quien atiende como para quienes van a ser atendidos, y contar con
una linea telefonica y un correo electrénico para la asignacion de citas. Asimismo, se garantizara la oportunidad
de las citas no mayor a 1 mes para las especialidades solicitadas.
24 Reportar mensualmente el nimero de pacientes y procedimientos realizados, en medio magnético a la Central
de Referencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.
INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) El contratista debera enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces
informe mensual de la ejecucién del contrato con la relacion de los pacientes e igualmente debera Informar al
supervisor del contrato semanalmente el valor gjecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre entre
un 50, 75y 90 % ejecutado. 2.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de Ia
USP o el ordenador del gasto y en ningtn caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de ejecucién del mismo en ningtn
" caso el contratista podra supgerar @l 100% del vaior contratado sin previa autorizacion dei Jefé de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 7. 3.) Una vez agotado el presupuesto del contrato, el contratista se obliga para
con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional
de salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 de
25 la Policia Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no serén pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el
pago de tales servicios se verificar4, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN ACESA) INFORMACION, Debe reportar al-
supervisor del contrato los indicadores de la Circulai Externa Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de
cada mes, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacidn para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, De igual
forma reportara los eventos adversos o incidentes con los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a
ocurrir a algunos de los usuarios de! subsistema de salud de Ia Policia Nacional, este reporte es de caracter
obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes, Atender oportuna y eficazmente las solicifudes que le
formule la Jefatura de la USP o e! ordenador del gasto. Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la
informacién de notificacién epidemiolégica semanal solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. )

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de Salud
Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera asignara un
26 empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefénica directa y disponible, que servira
para el intercambio de comunicacién y solucién de problemas, en el minimo de tiempo. Por Io tanto. se debera
diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al supervisory
garantizar la actualizacién de este formato.

INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS NO POS. Para Los insumos, procedimientos y
27 medicamentos NO POS suministrados por el contratista, seran gestionados ante el contratante y éste los
reconocera siempre y cuando la gestién se culmine dentro de los tiempos prudenciales para realizar el recobro.
El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién y manual de manejo de
desechos, esta documentacién sera verificada por el médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora
de Salud Casanare antes de adjudicar el conirato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un
28 riesgo en la atencién de los usuarios. Si la entidad oferente es una L.P.S debera tener el PAMEC, este
documento seré verificado por el médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare
antes de adjudicar el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencién de los usuarios. (ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP )
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29

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segtin lo contemplado por el Ministerio de fa Proteccién Social,
en el Decreto 1011 del 2006; Resolucidn 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. -Estos pueden ser verificados en
cualquier momento por parte de grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo
«/ A ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE
ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO
AQUEL DERIVADO DE [A ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE,
SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA
BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE”, dichio reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-
006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

30

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa -
Permanénte No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE
LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INCAPACIDAD MEDICA” y demas disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior SUpEervisor.

31

El oferente debera diligenciar el formulario SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.

32

El oferente debera diligenciar el formato de SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL y debidamente firmado por
el representante legal. : .

33

Cumplir con la nueva legislacion ambiental en Colombia y. cumplir con los ‘principios de! sistema de gestion
ambiental, en aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58°, 80° y 95° ley 23 de 1973, decreto 2811 de
1974, ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y documento conpes 2834 de
1996; es obligacion del contratista que cualquier infraccion de caracter ambiental por omisién de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y a! finalizar el servicio
u obra, seran asumidas como su responsabilidad.

CLAUSULA AMBIENTAL:
Dentro de las obligaciones del contratista deberé CERTIFICAR:

. Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de
servicio a contratar.

o Indicar que cualquier infracciéon ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra,
sera.asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe
presentar informes. - , :

o La obligacién de presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros.

o En los casos de tener personal bajo su responsabifidad, debera contemplar capacitaciones en
temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liguidos, escombros
entre otros, donde se realice el manejo y -actuacion de los mismos, e igualmente identificar los
elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para €l bien o servicio
que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

Solicitar al contratista en lo posible el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

34

Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:

El OFERENTE debera 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
Unico Reglamentario del Sector Trabaje” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. :

E| OFERENTE deberé entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior,
realizado en aplicativo de la pagina del Sisterna General de Riesgos Laborales de! Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacion que se encuentie en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a
85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y

1LF-FR-0071 aprobacién
Version:10

:17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIVAS ‘ POLICIA NACIONAL

evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato. . :
El contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados
a los pacientes de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucién
1995 de 1999, Resolucién 00839 de 2017, Ley 2015 de 2020, Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y
de la Proteccién Social en cuanto al manejo conservacién y custodia de la historia clinica.
El PRESTADOR tendré a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera
35 diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién a la atencion prestada por
ésta. ’ : ‘
En virtud de lo anterior, el PRESTADOR deber4 responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asf como, las demas inconsistencias que
conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.7. 0 a cualquier tercero.
Cuando el usuario requiera por su patologia, la atencidn en una Institucion de mayor complejidad y dicha
36 patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Policial, el CONTRATISTA deber realizar de tramite
de referencia y contra referencia segin lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio de la
informacién al correo decas.upres-rco@policia.gov.co y teléfono 3507113809.
El oferente debera cumplir con la reserva de las patologias diagnosticadas en los pacientes atendidos, referente
37 al secreto profesional y derecho a la intimidad conforme al articulo 110 de Ia Ley 19 del 10 de.enero de 2012
“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y trémites innecesarios
existentes en la Administracién Pablica”. ]
38 " El contratista debera presentar en medio magnético la relacién de los servicios ofertados, identificados con los
CUPS, con el respectivo valor segtn tarifa y/o precio ofertado.
Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolucion 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016,
asf como los indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de informacion para
la Calidad del SGC y de salud publica, asi como el reporte mensual de los siguientes indicadores en medio
fisico o magnético mediante correo electrénico que contenga la informacién solicitada al correo institucional
demet.rase7-gca@policia.gov.co. .

Resolucién 1552 de 2013:

‘e Ndmero total de citas-asignadas - . - . . . S coew - :

¢  Tiempo promedio de espera segtn fecha en que se solicita la cita: sumatoria de la diferencia de dias

entre la fecha en que se asigné la cita y la fecha en la cual el usuario a soliciti / Ndmero de citas
asignadas (oportunidad en la cita de consulta de medicina especializada).

Resolucién 256 de 2016:

s Proporcion de cancelacion de cirugias
38 | otros indicadores:

Total de egresos hospitalarios

Total cirugias realizadas

Total de pacientes atendidos y clasificados en triage 11l y IV

Total de pacientes atendidos y clasificados en triage |

Total de pacientes atendidos y clasificados en triage 11

% de infeccion intrahospitalario

% de reingreso

Pacientes hospitalizados en unidad de cuidado intermedio

Promedio estancia en unidad de cuidado intermedio

Total endoscopias realizadas

% complicacién quirdrgica

% de inasistencia en consulta :

Oportunidad en la realizacién de cirugias programadas. (dfas): sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha de solicitud de la cirugia programada y el momento en el cual es realizada
la cirugia / nimero de cirugias programadas realizadas en el periodo.

Garantia de la prestacién de servicio de salud )

@ & ¢ 0.0 O © ©0 0 © © o o

El proponente deber certificar mediante documento escrito y firmado por el representante legal, que la entidad
oferta una oportunidad minima para: ‘ : :

40
° Oportunidad en la prestacién del servicio en consulia de medicina especializada: Oportunidad
maxima de 20 dias calendario para la asignacién de la cita.
° Oportunidad en la prestacién del servicio en consulta de medicina subespecializada: Oportunidad
maxima de 30 dfas calendario para la asignacién de la cita.
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e Oportunidad en la prestacion del servicio de cirugia programada: Oportunidad maxima de 20 dias
calendario para la programacion de la cirugia. ) -

Presentar los Indicadores de calidad e indicadores de las Rutas integrales de Atencién en Salud (materno
perinatal, salud mental, infancia y adolescencia y de cancer) seglin la resolucién 3280 de 2018 (por la cual se
21 adoptan los lineamientos técnicos y operatives de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para Ja Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacién), para hacer seguimiento e implementar planes de mejoramiento
continuo para la atencién de los pacientes con periodicidad semestral.
Dar cumplimiento a la Resolucién 3280 de 2018 en la aplicacién e implementacion de los lineamientos técnicos
y operativos de las Rutas Integrales de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, de igual forma
42 contribuir de forma proactiva a las diferentes actividades conceptos, apoyo y/o requerimientos del modelo de
atencién integral en SALUD-MATIS, asi como el acatamiento de la diferente normatividad basada en el marco
y cumplimiento de los principics, objetos y elementos estratégicos descrito en el Acuerdo 070 del 08/08/2018 y
la Resolucién 0144 del 01/03/2022.
Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) permitiran realizar la visita de la
43 auditoria de la Regional de Aseguramiento en Salud con el fin de verificar el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud -SOGCS.
Las EAPB deberan cumplir con la atencion a la poblacion con enfoque diferencial de! subsistema de salud de
44 la Policia Nacional permitiendo un facil acceso a los servicios prestados de conformidad con los modelos de
atencién establecidos para tal fin.
OBLIGACION DE REPORTE DETALLADO NOMINAL Y GESTION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
EN SALUD.

OBLIGACION INTEGRAL: EL CONTRATISTA, en su calidad de Institucién Prestadora de Servicios de Salud |-
(IPS). en _cumplimiento a la Resolucién 3280 de 2018, se obliga de_manera irrevocable a entreqar a EL
CONTRATANTE el Reporte Detallado de Datos Nominales de las atenciones realizadas por curso de vida de
la ejecucion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) incluyendo las intervenciones de proteccion
especifica y deteccion temprana (tamizajes de aqudeza visual_auditiva, riesgo cardiovascular, entre otras.). Y
45 su cumplimiento_no es discrecional, sino gue se fundamenta en la articulacion de acciones para la_gestion
integral del riesgo en salud (Ley 1438 de 2011).

PARAGRAFO PRIMERO — CARACTER INEXE CUSABLE: EL CONTRA‘TISfA acepta que la inexistencia de
un sisterna de informacién propio o dificultades técnicas internas no fo eximen de Ia obligacion de entreqa del
reporte nominal. :

PARAGRAFO SEGUNDO — PLAZO Y MEDIO DE ENVIO: El reporte deberé remitirse dentro de los primeros |
cinco (5) dias calendario de cada mes, al correo electronico institucional; demet.rase7-gdri@policia.gov.co.
Dar cumplimiento a la Resolucién 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece el procedimiento de
recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacion y
funcionamiento del Gomité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia”
cuando se lleguen a presentar casos que requieran este tipo de atencidén.

Lo anterior en consonancia al articulo 24 de la resolucién 971 del 2021 “Organizacion del Comité cientifico-
interdisciplinarios para el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia. Las Instituciones Prestadoras
de Salud, (IPS) que tengan habilitado el servicio de hospitalizacién de mediana o alta complejidad para
46 hospitalizacién oncoldgica, de atencién institucional de paciente crénico o de atencién domiclliaria para paciente
crénico, que cuenten con protocolos de manejo para el cuidado paliativo, conformaran al interior de cada
entidad un Comité Cientifico Interdisciplinario para e! Derecho a Morir con Dignidad a través de la eutanasia,
en los términos previstos en la presente resolucion.

Paragrafo. La IPS que no tenga tales servicios debera dentro de las primeras veinticuatro (24) horas, poner en
conocimiento dicha situacion a la Entidad Administradora de Salud (EPS), Plan de Beneficios - EAPB ala cual
esta afiliada la persona que solicite el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, con
el propésito de que coordine todo lo relacionado en aras de garantizar tal derecho”

Dar cumplimiento a la Resolucion 871 de 2021: “Por medio de la cual se establece el procedimiento de
recepcién, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacion y
funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia”
cuando se lleguen a presentar casos que requieran este tipo de atencién.

47 Teniendo en cuenta lo anterior, se debera realizar lo siguiente:
- Anexar el acto administrativo de conformacién del comité técnico cientifico - interdisciplinario para el
derecho a morir dignamente.
- Anexar el protocolo clinico de eutanasia.
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- Oficio por parte de la entidad certificando que cuenta con 10 servicios necesanos para el tramite a Ia
solicitud, las evaluaciones, valoraciones necesarias, médicos no objetores de conciencia y demas
requisitos fijados en la normatividad ibidem para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad.

- En los casos que las entidades de salud no tengan los servicios para hacer efectivo el derecho a morir
dignamente deben emitir oficio informando dicha situacion.

NOTA: Entre los procedimientos contratados se debe incluir el procedimiento eutanasico (mas insumos), es de
anotar que el procedimiento es gratuito segin lo establecido en el articulo 14 de la norma enunciada, se
reconocera la estancia hospitalaria secundaria al procedimiento. .

E! oferente deberd anexar en formato Excel sin blogueo, el listado de clasificacién tnica de’ procedimientos en
salud (CUPS) con el valor de cada uno de los servicios ofertados, el cual debera corresponder a los valores de
la oferta econdmica de la tarifa ofertada, con el fin de ingresarles al aplicativo GESTION DE LA INFORMACION
(SISAP WEB) de la Policia Nacional y de esta manera generar las autorizaciones de servicios de la red externa,
48 asf: :

‘No | ' CODIGOCUPS = | DESCRIPCION .

COORDINADOR: El proponente debera designar un empleado con poder de decision para la canalizacion y
resolucion de todos aquellos aspectos relacionados con la atencién a los usuarios durante la ejecucién del
contrato, quien estaré en permanente comunicacion con el supervisor del contrato.

 VALORPACTADO

Nota 1: El contratista se compromete a cubrir el servicio en caso de que se requiera con mas personal de las
mismas caracteristicas, sin que implique costo adicional para la institucién policial.

Nota 2: El proponente debera certificar que durante la ejecucion del contrato como minimo el-personal de

auxiliares de enfermeria estara vinculado laboralmente al proponente. Por lo cual se compromete a presentar

49 junto a fa cuenta de cobro, Ia planilla de pago de la seguridad social y parafiscales en la cual se evidencie que
se encuentran vinculados como empleados del proponente los auxiliares de enfermeria que prestan los
servicios objeto del presente contrato

Debera diligenciar la con la siguiente informacién:

Nombres y apellidos:
Cargo:

Numero celular:
Correo electrénico:

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de ‘las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservaciéon de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional al cual allegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros: en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos
50 de confidencialidad o reserva que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién del contrato, tales como:
informacién locativa o de arquitectura. fisica | lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacidn de
los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del subsistema de salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.
Clausula de confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La
parte receptora correspondiente solo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén
51 autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial: a. aquellas que como conjunto o por la
configuracién o-estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos
en los campos correspondientes b. la que no sea de facil acceso y ¢. aguelia informacion que no esta sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter
confidencial. . )
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que le sea aplicable, en el marco de la ley
52 estatutaria 1581 del 2012 y de la lsy 1712 del 2004, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
-] 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de los cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y |2 Resolucién N° 08310 del 2016, por la cual se
expide el manual de seguridad de la informacién para la Policia Nacional.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

ITEM C%‘ﬂggs CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE

) 501 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA
CRANEOFACIAL ANTERIOR

2 +o20p | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA
CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL -

N 205 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA
ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL

. 04 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA
TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL

5505 | RESECGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR

s 1501 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR
CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEQOTOMIA FRONTO ETMOIDAL

. o5 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR
ABORDAJE TRANSMAXILAR

. ~sa0s | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR
CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

. ~2304 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEG FOSA MEDIA VIA
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA

o ~230s | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
SUBFRONTAL EXTENDIDA

» ~sa0s | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANEO FOSA MEDIA VIA
SUBTEMPORAL

" 2307 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA

s 5305 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
SUBFRONTAL

» 2306 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR
ORBITOTOMIA LATERAL

s ~=a0 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
TRANSESFENOIDAL

o ~sa1 | RESEGCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA

- ~s21 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
EXTREMO LATERAL :

o~ | 15402 | RESECCIONLE TUMORO LESION DE LA BAGE DEL CRANEOD FOSA POSTERIOR, VIA

FRONTO ORBITO ETMOIDAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

19 15403 | SUBTEMPORAL  PREAURICULAR  INFRATEMPORAL Y  CERVICOTOMIA
TRANSMANDIBULAR

2 ~2404 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
TRANSORAL

” “205 | RESECCION DE TUMOR O [ESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
MAXILOTOMIA EXTENDIDA

I ~o206 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
TRANSLABERINTICA

» ~2207 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO EOSA POSTERIOR, VIA
TRANSCOCLEAR ~

o ~220s | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
FOSA MEDIA

- “2200 | RESECCION DE TUMOR G LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
SUBOGGIPITAL RETROMASTOIDEA

26 75270 | RESEGCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR

27 76101 T RESEGCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANEOTOMIA

28 \o10p | RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON
DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA

- ~oaoz | COLOCACION DE GATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR
CRANEOTOMIA

30 53201 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL

31 53102 | DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO)

2 53403 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES

33 54101 | IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD

34 54201 | REEMPLAZO PARGIAL DE DERIVACION

35 54202 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION

36 54203 | SUSTITUCION DE DERIVAGION VENTRICULAR

37 24301 | RETIRO DE DERIVACION SOD -

o w0105 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINEGTOMIA
VIA ABIERTA -

o o105 | EXTRACCION DE  CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
HEMILAMINECTOMIA ViA ABIERTA

" ~os0s | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES
HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINEGTOMIA ViA ABIERTA

- ~ozs | EXPLORACION ¥ ~ DESCOMPRESION HASTA  DOS SEGMENTOS ~ POR
FORAMINOTOMIA ViA ABIERTA
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42 30229 EXPLORACION _ Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA :
43 33101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
44 35501 REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
(DUROPLASTIA ESPINAL)
45 38201 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD
48 39201 NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO POR
RADIOFRECUENCIA .
47 39202 NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA
48 39203 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENGIA
49 39204 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENGIA
50 39304 IMPLANTACIO’N DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
LAMINEGTOMIA .
51 40712 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION O HERIDA) O EN
PLEJO )
52 40715 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA
53 407186 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA
54 40717 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
55 40718 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
56 40719 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA
57 40720 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA
58 40721 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA
59 40722 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA
60 40725 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA ViA ABIERTA
61 40726 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA
62 40727 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA
63 40728 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA
64 40729 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA
65 40731 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA
66 41201 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD
67 42201 NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREOTACTICA
68 42204 NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL
69 42205 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL
70 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA
A - 42312 .| NEUROLISIS DE NERVIO.EN ANTEERAZO VIA ABIERTA - - -
72 42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO ViA ABIERTA
73 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA
74 42316 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA
75 42318 NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITEQ VIA ABIERTA
76 42319 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA
77 42321 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA
NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA (NERVIO DEDO
78 42323 UNO O DOS)
79 42324 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDOQ DE PIE VIA ABIERTA
80 42325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA
81 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO
82 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO
83 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO
84 43106 NEURORRAFIA DE NERVIO GOLATERAL EN DEDO DE MANO
85 43107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO
86 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA
87 43109 _ .| NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE
88 44205 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FAGIAL
89 44206 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, POR CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL
90 44207 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA
91 44208 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA
92 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA
93 44304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL GARPO GCON NEUROLISIS VIA
ABIERTA
94 44510 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA
95 44512 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA
98 44514 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA
97 44516 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
98 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA
99 44519 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA
100 44520 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA
101 44522 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEO ViA ABIERTA
102 44523 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA ViA ABIERTA
103 44525 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA
104 - 44527 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA
105 45103 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL
106 45104 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL CONTRALATERAL
107 46103 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR ViA ABIERTA
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108 48201 INYECGION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO
100 48202 INFUSION CONTINUA . DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO
PERIFERICO
110 51101 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD
111 53101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO
112 53102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL
113 53104 BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO
114 53105 BLOQUEO DE UN!ON MIONEURAL
115 53106 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL
116 53108 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO
117 53114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVIGAL, TORACICO O LUMBAR)
118 53201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL
119 53202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR
120 55101 EXPLORAGION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL
121 60101 DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA
122 60901 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION
123 60902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION
124 60903 EXPLORACGION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION
125 60904 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION
126 61001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA
127 61002 BIOPSIA DE GLANDULA TIiROIDES VIA PERCUTANEA
128 61301 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA
129 62001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIiA ABIERTA
130 64101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
131 65101 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA
132 65201 TIROIDEC TOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA
133 67001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO ViA ABIERTA
134 67201 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA
135 68101 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
136 68901 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
137 180101 DRENAJE DE COLEGCION DE PABELLON AURICULAR SOD
138 180201 DRENAJE DE GOLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNQ SOD
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON
139 180301 INCISION
140 | 180302 ° EXTRAGCION DE .CERUMEN O CUERPO EXTRARO UEL CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
141 181101 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)
142 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
143 181103 BIOPSIA DE OIDO EXTERNO
144 182101 RESEGCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD
145 182201 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD
146 182301 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
147 183101 RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO DE GONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
148 184101 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
149 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA
150 187201 REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD
151 194105 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]
152 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA
153 211301 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL
154 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL
155 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA
156 212201 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA
157 218001 RESEGCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL
158 218201 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL
159 218301 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO
160 518302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL
161 518403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL
162 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA
163 518405 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL
164 218406 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA .
165 218905 RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL
166 218906 RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL
167 215003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA
168 219004 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
169 219005 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACGIAL
170 219006 RESEGCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL ViA TRANSORBITARIA
171 219007 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA LATERAL
172 219201 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL
173 519202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
174 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
175 219303 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
176 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL
177 519502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
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178 219503 SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA

179 219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL

180~ 219505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

181 221401 - | NASOSINUSCOPIA ]

182 221402 | ANTROSCOPIA

183 224102 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

184 224203 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA

‘ TRANSNASAL

185 224204 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA

i TRANSNASAL ENDOSCOPICA

186 225002 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL

187 225003 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL

188 225302 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

189 226001 RESECCION DE TUMOR MALIGNC DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

190 226101 ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL

191 226301 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA

192 226302 ETMOIDECTOMIA EXTERNA

193 226303 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL

194 226304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

195 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

196 226403 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL

197 226404 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSGOPICA

198 250001 | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA

199 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN GUNAJ

200 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL

201 262002 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL

202 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFIGIAL

203 264006 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL

204 272101 BIOPSIA DE UVULA

205 272102 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR

206 272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR

207 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO

208 272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO

209 - | 272402 .| BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL.

210 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL ViA ABIERTA

211 274304 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A
DISTANGCIA

212 275101 SUTURA O REPARACION DE 1 ACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE GINGO

) CENTIMETROS :

213 275102 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

214 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS

215 275104 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS j

216 275301 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

217 275302 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

218 275304 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSCTOMIA, CON O SIN REMOCION DE
CUERPQ EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL

219 275401 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION

220 275402 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

221 275403 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

222 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL

223 275405 REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA)

224 275501 INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLIGADO AL LABIO Y GAVIDAD BUCAL SOD

225 275701 INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADO

226 282101 AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA

227 284101 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS

208 285103 RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES
Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA

229 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA

230 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

231 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA

232 306001 NASOLARINGOSCOPIA

233 314601 " | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA

234 314602 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

235 317101 SUTURA DE LAGERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA

236 317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA

237 319203 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA

238 340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA

239 341202 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO ViA ABIERTA

240 341203 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MED!ASTINOSCOPIA

241 341301 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTING POR TORACOTOMIA |

242 348001 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA

243 383802 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR
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244 389101 IMPLANTAGION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
245 - 389104 INSERGION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA
246 389105 INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA
247 389106 INSERGCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE
248 389107 INSERCION DE CATETER PERMANENTE
249 389108 INSERGION DE CATETER EN VENA CAVA VIA TRANSLUMBAR (TRANSCAVO)
250 401001 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION i
251 401101 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL -
252 420101 DRENAJE DE COLECGION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA
253 420102 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
254 422001 | ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION ]
255 422002 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
256 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA
257 422601 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA
258 423304 INYEGGION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
259 429102 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA
260 279103 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA
261 429405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO
262 229802 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA
263 231002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)
264 434101 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS
265 434102 T CONTROL _ ENDOSCOPICO DE  HEMORRAGIA GASTRICA  MEDIANTE
| ESCLEROTERAPIA
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE
266 434103 BIPOLAR k
267 436101 GASTRODUODENOSTOMIA ViA ABIERTA
268 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA
269 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA
270 438201 GASTREGTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUGCGION CON VAGOTOMIA VIA ABIERTA
271 438203 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCGION SIN VAGOTOMIA VIA ABIERTA
272 239001 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
273 439003 GASTREGTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA
274 439201 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA ABIERTA
275 440102 DISEGCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN
KT IR .| PILOROPLASTIA VIA ABIERTA o . ; R
276 440201 VAGOTOMIA SELEGTIVA O SUPRASELECTIVA ViA ABIERTA
277 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
278 441501 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA
270 445601 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO GON RECONSTRUCCION DEL
ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA
280 446602 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO  CON RECONSTRUCCION  DEL
ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, ViA ABDOMINAL
081 449201 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIA
ABIERTA
282 450001 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA
283 451201 ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADC A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD
284 451300 | DILATACION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA
285 . 451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
286 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
287 452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA
288 454207 RESEGCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1-3)
289 454208 RESEGCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4 - 10)
290 454209 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (11 O MAS)
291 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA
292 456501 BESECCION INTESTINAL TOTAL (OBTENCION DE ORGANO)
293 456502 RESECCION INTESTINAL PARCIAL (OBTENCION DE ORGANO)
204 459501 ANASTOMOSIS  DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE
RESERVOR!O VIA ABIERTA
295 461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA .
296 463201 YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD
297 466201 PLICATURA INTESTINAL [OPERAGION DE NOBLE] SOD
298 467806 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO GON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA
299 467906 REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO VIA J
ENDOSCOPICA
300 468001 CORRECGCION DE MALROTACION INTESTINAL
301 469701 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO
302 480101 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD
303 482401 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD
304 482501 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD
305 482601 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD
306 483101 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL
307 483801 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, ViA RECTAL ABIERTA
308 483802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, ViA ABDOMINAL i\
309 485001 BROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA
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‘310 485004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL

311 487101 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA

312 487301 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA

313 487302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA

314 487303 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA.

315 488201 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRREGTAL (RETRORECTAL) VIA PERINEAL O
TRANSACRA -

316 489101 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD

317 489201 MIOMECTOMIA ANO-REGTAL SOD

318 492201 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD

319 492301 BIOPSIA DE ANO SOD

320 494001 LIGADURA DE HEMORROIDES

321 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS

322 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS

323 494301 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD

324 494701 EVAGUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS

325 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA

326 497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR

327 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL

328 497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL

329 497402 | TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENGIA ANAL

330 497502 RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRESIA ANAL

331 497509 PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA]

332 499401 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD

333 501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO

334 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE RIGADO

335 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA

336 510001 COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA

337 510002 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA

338 510003 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

339 510004 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA

340 511501 MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI SOD

341 511601 COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA

342 512101 COLECISTECTOMIA VIiA ABIERTA

343 © | 512104 _ -| COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSGOPICA -~ - s - -

344 512201 FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSGOPICA
RETROGRADA SOD

345 512301 LITOTRIPSIA  BILAR POR  COLANGIOPANCREATOGRAFIA -RETROGRADA
ENDOSCOPICA .

346 518501 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

347 518601 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR SOD

348 518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
ESFINTEROTOMIA

349 520101 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA

350 520201 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS ViA ABIERTA

351 - 521001 BIOPSIA DE PANCREAS ViA ABIERTA i

352 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA

353 522201 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA

354 522202 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS ViA ENDOSCOPICA

355 523201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA
ENDOSCOPICA

356 524001 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA

357 525401 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA

358 526101 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA - -

359 526201 PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIiA ABIERTA

360 529606 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA

361 529608 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA ABIERTA

362 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA ABIERTA

363 530003 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA

364 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

365 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIiA ABIERTA

366 530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA _

367 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA

368 531003 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA

369 531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

370 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

371 531701 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA ABIERTA

372 534001 _-| HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA

373 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA

374 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

375 535001 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACGION) ENCARGELADA VIA ABIERTA

376 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA

377 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA

378 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA
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379 536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
380 536501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA
381 536601 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA
382 537001 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA
383 537301 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA ViA ABIERTA
384 537304 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA
385 540005 DRENAJE DE COLECGION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA
386 540008 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA
387 540010 DRENAJE DE GOLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA
388 540011 DRENAJE DE COLECGION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA
389 540014 DRENAJE DE GOLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA
390 541504 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON'O EN MESENTERIO VIA
391 541601 ABIERTA
392 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA
393 542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA
394 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
395 543201 RESECGION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA
396 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
397 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
308 546101 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL
(EVISCERAGION) SOD
399 547001 CORREGCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO
400 547102 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS
401 547103 CORREGCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE COMPONENTES
DE PARED ABDOMINAL
402 547201 CORRECGION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO
403 547202 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE ‘
404 547203 CORREGGION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE COMPONENTES DE
PARED ABDOMINAL
405 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA
406 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA
407 549013 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
408 549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR
B B e LAPAROTOMIN . L L L
- 409 549301 CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL SOD
410 549501 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA]
411 550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA
412 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA
413 550204 RETIRO DE NEFROSTOMIA :
414 551201 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL ViAT
. ABIERTA :
415 | 851202 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA
PERCUTANEA .
416 552101 NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA
417 552103 NEEROSGOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
418 552601 BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA
419 552606 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA
420 552607 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA
421 552608 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA
422 553102 RESECCION ENDOSGOPICA DE LESION PIELICA
423 553105 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA ABIERTA
424 553105 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA
PERCUTANEA
425 5551017 | NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA ABIERTA
426 555102 NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL)
427 555202 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LAPAROTOMIA
498 555607 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR
LAPAROTOMIA .
429 555703 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
430 558101 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA
431 £58505 | ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA ABIERTA
432. 558801 LIRERACION DE ADHERENGIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA
433 559210 RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA :
434 561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA
435 562101 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA)
436 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA
437 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
438 563301 BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA ViA ENDOSCOPICA
439 563311 BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA
440 563401 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA
441 564101 URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
442 564120 ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL
[ 443 564121 ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA
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URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VIA ABIERTA

444 564201

445 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIiA ABIERTA i

445 567401 | YRETERONEOCISTOSTOMIA - POR ~ ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION
URETEROVESICAL ViA ABIERTA

447 567403 URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON
COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA ABIERTA -

448 568201 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA

449 568401 CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA ABIERTA

450 568701 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA

451 569001 DILATAGION DE MEATO URETERAL

452 569101 LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA

453 570501 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA

454 570503 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA ENDOSCOPICA

455 570504 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION

456 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA

457 571103 | CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA

458 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA

459 571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA

460 572101 VESICOSTOMIA (CUTANEA) j j

461 573101 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA

462 573102 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO

463 573103 _| CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO

464 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

465 573301 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL

466 573302 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL

467 573401 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA

468 573402 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA

469 574202 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL

470 574203 | ABLACION DE LESI®ON VESICAL VIA ENDOSGOPICA

471 575202 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA ABIERTA

472 576001 CISTECTOMIA PARCIAL, ViA ABIERTA .

473 576061 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL

474 577301 EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA ABIERTA

475 577303 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA

476 - - 578101 - | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA -

477 578201 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA)

478 578303 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA ABIERTA

479 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL

480 578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA)

481 578901 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL)

482 578910 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE
INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRADO IV)

483 580051 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION

484 580101 | URETROSTOMIA

485 580110 URETROSTOMIA PERINEAL

486 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA

487 582301 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA

488 582302 BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA

489 582401 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA

490 583101 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES

491 583102 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA

492 583103 RESECCION O ABLACION ENDOSCOPIGA DE LESION O TEJIDO URETRAL

493 583201 FULGURACION DE LESIONES URETRALES, ViA ABIERTA

494 583203 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL

495 584201 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD

496 584301 CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL

497 584302 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL

498 584304 _ | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL

499 585010 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA

500 586101 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA

501 586102 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA

502 586201 DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD

503 586301 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD

504 589201 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD

505 590301 LIBERACION ~DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES
[URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS]

506 590401 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD

507 592001 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA ABIERTA
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA

508 592005 | eiERTA
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER ViA

509 592101 ABIERTA

510 592403 URETEROLITOTOMIA O EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA
ENDOSCOPICA
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511 . 592201 GISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA ViA ABIERTA

512 592202 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
PERCUTANEA
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA ViA

513 592301 ABIERTA ‘

514 595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA

515 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL

516 597251 INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA

517 537920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION

518 597941 URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDOMINAL

519 597990 REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

520 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

521 568002 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENGION VIA PERCUTANEA

522 600110 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA

523 600201 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA

524 600202 PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA

525 601102 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL

526 601201 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA

527 502002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

528 502003 ADENOMECTOMIA 0 PROSTATECTOMIA RETROPUBICA [¢)
TRANSVESICOCAPSULAR

529 607201 RESEGCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA]

. 530 609401 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA

531 509402 | CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA

532 611101 BIOPSIA DE ESCROTO i

533 611102 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS ~ -

534 612101 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA
VAGINALIS SOD ‘

535 613101 RESEGCION DE QUISTE SEBAGEO EN ESCROTO

536 613102 FULGURAGION DE LESION ESCROTAL

537 613103 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO

538 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO

539 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO

540 514201 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD

541, T614910 | RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJZRTO_PEDICULAR

542 619101 ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD

543 6519201 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS

544 620101 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD

545 621101 BIOPSIA GERRADA (PERGUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD

546 621201 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD

547 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)

548 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

549 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

550 625205 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA

551 626101 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD

552 627101 IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD

553 630101 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD

554 630201 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD

555 630301 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD

556 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA

557 631011 VARICOGELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA

558 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL

559 631302 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROGELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO

560 632101 .| ESPERMATOCELECTOMIA O RESECGION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD

561 633201 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD

562 634001 EPIDIDIMECTOMIA SOD

563 637101 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD

564 640001 CIRCUNCISION SOD

565 641101 BIOPSIA DE PENE SOD B

566 642101 FULGURACION O RESECGION DE LESION EN PENE SOD

567 644301 CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE SOD

568 644401 RECONSTRUCCION PENEANA SOD

569 649101 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD

570 649803 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO

571 651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

572 652401 PUNGION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

573 652404 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL

574 661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

575 662101 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA

576 662201 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA

577 666101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

578 669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES)]

579 671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO

580 671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL J
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581 672001

CONIZACION CERVICAL
582 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX]
583 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO
584 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING
585 674501 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
586 676910 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE GUELLD UTERINO
587 676920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA
588 681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA
589 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO :
590 682201 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR LAPAROTOMIA
591 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL -
502 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA
593 684001 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO
POR LAPAROTOMIA
594 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
595 686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
596 688101 EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA
597 691110 RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANGHO POR LAPAROTOMIA
598 691301 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL ViA LAPAROTOMIA
599 691901 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
600 692203 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL
601 692204 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA
602 697101 INSERGION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONGEPTIVO [Diy]
603 698001 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA
604 698004 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO FOR LEGRADO
605 701204 COLPOTOMIA
606 701420 DRENAJE DE GOLECCION DE FONDO DE SAGO (CUPULA VAGINAL)
607 701430 | VAGINOPERINEOTOMIA
608 702203 COLPOSCOPIA
609 702401 BIOPSIA DE VAGINA
610 703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL
611 703340 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA
612 704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL
613 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL
614 - | 704003 - | OBLITERACION VAGINAL[COLPOCLEISIS] - : : T e -
615 704201 VAGINECTOMIA RADICAL POR [APAROTOMIA
616 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL
617 705110 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARAGION DE URETROCELE
618 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR
619 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
620 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE
621 705303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO
622 707110 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-ll (COMPROMISO
MUCOSOQ O MUSCULAR)
623 707201 CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL
624 . 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL
625 707501 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA
626 707503 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL
627 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
628 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL .
629 709101 EXTRACGION DE DISPOS|TIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION
630 709102 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANG EN VAGINA CON INCISION
631 710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA ] ]
632 710922 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE
633 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA
634 711120 BIOPSIA DE CLITORIS
635 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN
636 711301 BIOPSIA EN PERINE
637 712001 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
638 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN
639 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE
640 718101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INGISION
641 718102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION
642 740002 CESAREA CORPORAL .
643 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
a4 754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA - SIN
ATENCION DEL PARTO
645 756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE
646 760101 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL GON FIJACION INTERNA
647 760102 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA
648 760103 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL
649 760901 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND
650 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES
651 761201 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR
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762105

ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR :

762201

RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

762202

RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

764303

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEO
AUTOLOGO O HETEROLOGO .

766101

OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR SOD

766201

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA

766202

OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA

766203

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA

766301 -

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA_ TRANS MUCOSA CON FIJACION
INTERNA

766302

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION
INTERNA

766303

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA

766401

OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR

766403

OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA

766501

OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA

766601

OSTEOTOMIA LEFORT 1 CON FIJACION INTERNA

766603

OSTEOTOMIA LEFORT 1l CON FIJACION INTERNA

766604

OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA

766901

SUSPENSION ESQUELETICA EN FRAGCTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES

766902

OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

766903

OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES

767301

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEM! LEFORT 1, CON FISACION
INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION

767501

REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO

767706

REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS
DE TRES DIENTES ) R

767801

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL

767802

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL
Y FIJACION . .

768101

INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL

768110

INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR

768301

REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

768302

REDUQCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON
FIJACION INTERMAXILAR

768701

RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL

768702

RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR

768801

ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR

770101

SECU’ESTRECTO'MIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD

770201

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD

770301

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO

770302

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

770401

DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN' HUESQOS DEL CARPO (UNO O MAS)

770402

DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS)

770501

SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR ViA ABIERTA

770601

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA

770701

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE

770702

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO

694 770801 (CADA UNO) 7
695 770001 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE
PIE (CADA UNO) .
596 770902 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O
MAS)
597 | 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS
608 470930 DRENAJE, CURETAJE, SEGUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA
ANTERIOR . ]
699 770931 DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL
700 770934 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA ,
701 772101 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS)
702 575105 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA |
703 772103 | OSTEOTOMIA DE GOSTILLA (UNA O MAS) |
704 772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA |
705 772203 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA |
706 772204 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJAGION EXTERNA
. 707 775304 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FLIAGION INTERNA
[ 708 775305 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA
[ 709 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA
[ 710 772307 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA
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OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA

711 772403

712 772404 OSTEOQTOMIA EN CARPIANO O METAGARPIANO CON FIJACION EXTERNA

713 772405 OSTEQTOMIA EN CARPIANO Y METAGCARPIANO CON FIJACION INTERNA

714 772406 OSTEQTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA

715 772704 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

716 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJAGION INTERNA

717 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE

718 772714 OSTEOTOMIA DE TiBIA PROXIMAL SIN FIJACION.

719 772903 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION
INTERNA )
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION

720 772904 EXTERNA

721 773002 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL ViA ABIERTA

722 773003 OSTECCONDROPLASTIA DE CUELLC FEMORAL POR ARTROSCOPIA

723 773004 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA

724 773005 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA

725 774001 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIiA ABIERTA

726 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

727 775105 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER-
METATARSIANO CON FiJAGION INTERNA

728 775106 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIVAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

729 775107 CORRECCION HALLUX VALGUS CON GSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

730 775401 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O
ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA -

731 775402 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA
TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

732 775403 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE

-1 LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

733 775404 REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

734 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA

735 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA

736 776221 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO . .

737 776202 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO GON INJERTO

738 776204 RESECCION DE LESION OSEA EN HOMERO

739 776301 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O GUBITO

740 776401 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS

241 776502 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

742 776701 ESCISION TUMOR BENIGNOQ EN TIBIA O PERONE

743 776802 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS

744 776901 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN.FALANGES DE PIE O DE MANO

745 776920 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS

746 776934 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 C2
VIA TRANSORAL ABIERTA

247 776936 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 G2
VIA ANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL

248 776937 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL
VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS

749 776938 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL
VIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS

750 776939 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISGO VERTEBRAL DE LA UNION
CERVICOTORAGICA VIA ANTERIOR O LATERAL

751 776940 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO
HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA

752 776943 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO
MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA

753 776045 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL OE LA UNION
CERVICOTORACICA POSTERIOR ViA ABIERTA

754 776949 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPO O DISCO VERTESRAL TORACICO
HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

755 776952 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO
MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA

756 776955 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR
HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA

757 776958 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS
DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA

758 776961 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR
HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

759 776964 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS
DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA

760 776970 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
C1C2 VIA POSTERIOR ABIERTA

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/05/2024

Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

N
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NACIONAL
761 776973 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS Via POSTERIOR ABIERTA
762 776476 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
763 776979 RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
TORAGICO HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA .
64 776982 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
765 776985 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIiA POSTERIOR ABIERTA
766 276088 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
767 778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)
768 778302 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO
769 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO
770 778305 RESECCION DE OLECRANON
771 778306 RESECCION DE CABEZA DE RADIO
772 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR
773 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA)
774 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA)
775 778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIAY PERONE
776 778801 RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS) SOD
777 778901 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
778 778902 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS)
779 778911 AEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
780 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS)
781 779402 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA
782 779403 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ARTROSCOPICA
783 779404 RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA
784 779802 ASTRAGALECTOMIA )
785 780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA
786 780201 INJERTO OSEO EN HUMERO
787 780301 INJERTO OSEO EN GUBITO O RADIO SOD ]
788 780401 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES)
789 780402 INJERTO.OSED EN ESCAFOIDES . ] ]
790 780403 INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS)
791 780701 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE
792 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA
793 780703 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA
794 780705 INJERTO OSEO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE .
795 780706 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE
796 780801 INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
797 780901 APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO
798 780902 INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS)
799 780903 INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA
800 780904 INJERTO OSEO GON CARTILAGO EN MANO CON FIJACION INTERNA
801 780905 | APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE
802 780931 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL ViA ANTERIOR
803 780932 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR
804 781202 | COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO
805 781901 APLICAGION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANO
806 282104 | ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)
807 782241 ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)
808 782043 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)
809 782341 RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS  PARA
ACORTAMIENTO
810 782404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA)
811 782541 ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)
812 762543 | ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)
813 782641 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECGION
(OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
814 782741 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)
(UNA O MAS)
815 282781 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIEMEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA
’ 0O MAS)
816 286101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
(COSTILLAS Y ESTERNON)
817 786102 EXTRACCION DE CUERPO- EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
(COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA
818 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO
819 786202 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA
820 | 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO
821 | 786302 EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA
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EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
822 786401 (UNO O MAS)
823 786402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNC O
MAS), VIA ABIERTA
824 | 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR
825 786601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA
826 786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA
827 786901 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, VIA
828 788902 | ALIERTA
829 786921 EXTRACCION DE GUERPO EXTRARNO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, ViA
830 786930 | SNTFCIOR
831 786931 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO |
PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR
832 786932 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
PARAVERTEBRAL VIA LATERAL
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA
833 786935 POSTERIOR
834 786936 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR
835 790101 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
: CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD
836 790201 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD
537 790301 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CcUBITO
(RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL)
838 790302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO
839 760401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS
DEL CARPO (UNO O MAS)
840 790402 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE
METACARPIANOS (UNO O MAS)
841 | 790501 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD
842 790601 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD
843 790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA
844 790704 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE
845 ‘790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO
845 790901 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE
MANO (UNA O MAS)
i REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE
847 790902 (UNA O MAS)
848 790920 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE
HUESOS PELVIANOS
849 790930 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION GON
HALOYESO O HALOCHAQUETA
850 200931 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION
CON DISPOSITIVO .
851 790932 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O LUMBAR)
E INMOVILIZACION
852 790933 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SAGRO O SACROILIACA O COCCIGEA
853 791101 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA GON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA
CLAVIGULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
854 791201 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION lNTERNA DE HUMERO
(EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES
855 791301 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION
856 791302 REDUCCION NDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON-FIJACION
857 791402 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJAGION
) PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA CON
858 791404 | biSPoSITIVO
859 291405 REDUCCION DE- FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON DISPOSTNO VA
ARTROSCOPICA
860 791702 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA
TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA
861 791901 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON
DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO
862 793940 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR
863 793942 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA GERVICAL EN C1 VIiA POSTERIOR
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE G2 VIiA
864 793944 | N TEROR
~ REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
865 793948 POSTERIOR
866 794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION
867 794102 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERQ CON FIJACION .
868 794201 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION
869 794202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION
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870 794203 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION

871 794204 REDUGCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION

872 794501 REDUGCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION

873 794502 REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION

874 794601 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION

875 794603 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBIA Y PERONE SIN FJACION

876 796201 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO

877 796903 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS

878 796905~ | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA

879 797101 REDUCGION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD

880 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN.CODO SOD

881 797301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD

882 797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA

883 797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA

884 797403 REDUCGION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

885 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS)

886 297501 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O
BILATERAL) . :

887 797502 REDUCGION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

888 297503 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA CON
TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS

889 797601 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA

890 797602 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TiBIOPERONERA PROXIMAL

891 797603 REDUGCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

892 797701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE)

893 797801 REDUGCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

894 767802 REDUGCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON FIJACION
PERCUTANEA

895 267503 REDUCCION - CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
INTERFALANGICAS EN PIE

896 797901 REDUCGION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR

897 798302 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA

898 798401 REDUGCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA

899 798402 REDUGCION GON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ARTROSCOPICA

900 . 798403 .| REDUCGION CON FIJACION DE LUXAGION CARPO-MET/.CARPIANA VIA ABIERTA .

901 798404 REDUCCION CON FIJAGION DE LUXACION GARPO-METACARPIANA = VIA
ARTROSCOPICA :

902 208405 REDUCCION CON  FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
INTERFALANGICA VIA ABIERTA

003 298406 REDUCCION CON_ FLJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
INTERFALANGICA VIA ARTROSCOPICA

904 209201 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-
GALLEAZI]

905 799202 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO

906 799302 REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET

907 7989501 REDUCGION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA

508 299601 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA

: POR ARTROTOMIA

909 269602 REDUCCION DE LAS FRAGTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FLJACION
INTERNA POR ARTROSCOPIA : - -

910 799702 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO

911 799710 REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA

912 800101 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN HOMBRO POR ARTROTOMIA

013 800102 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR
ARTROTOMIA

914 800103 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

915 800104 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA

: ARTROSCOPICA

916 800201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA

917 800202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR EN CODO POR:
ARTROTOMIA

918 800301 EXTRACCION-DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA

919 800302 | EXTRACCION DE  CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR
ARTROTOMIA

920 800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA

921 500402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION. DE MANO POR
ARTROTOMIA

922 800501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA

023 800502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA POR
ARTROTOMIA

924 800601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA

925 800502 EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR
ARTROTOMIA
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926 800702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO 'POR
‘ ARTROTOMIA

927 | 800801 . | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA

08 801101 ARTROTOMIA' DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR

929 801201 ARTROTOMIA DE CODO SOD

930 801301 ARTROTOMIA DE MUNECA SOD

931 801401 ARTROTOMIA EN MANO SOD

932 801501 ARTROTOMIA DE PELVIS SOD

933 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD

934 801701 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD

935 801801 ARTROTOMIA EN PIE SOD- _°

936 803101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO ViA ABIERTA

937 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA

938 803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA

939 803401 BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO ViA ABIERTA

940 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA

941 803601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA

942 803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA

943 803801 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA

944 804101 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR
ARTROSCOPIA

945 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

946 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS)

947 804303 DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN MUNECA POR ARTROSCOPIA

948 804310 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS

949 804803 LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] -
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR

950 805106 | ‘B rTA

051 805107 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA ANTERIOR
PERCUTANEO

952 805108 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR
ENDOSCOPICA .

653 805109 ~ 1 ESGISION DE DISCO INTERVERTEERAL EN SEGMENTO CERVICALVIA POSTZRIOR
ABIERTA

954 805111 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR
PERCUTANEO

055 805112 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR
ENDOSCOPICA

056 805115 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O
LATERAL ABIERTA :

957 805116 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O
LATERAL PERCUTANEA

958 805117 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O
LATERAL ENDOSCOPICA

050 805118 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA POSTERIOR
ABIERTA

960 805119 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA POSTERIOR
PERCUTANEA

061 - 805120 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR
ENDOSCOPICA

962 805124 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O
LATERAL ABIERTA

963 805125 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O
LATERAL PERCUTANEA

964 805427 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O
LATERAL ENDOSCOPICA
ESCISION DE DISCO I\JTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR

965 805128 | \Bro

65 805129 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR
PERCUTANEA

967 805130 ESCISION DE DISCO lNTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR
ENDOSCOPICA

968 806101 MENISGECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIiA ABIERTA

969 806102 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA

970 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA

971 807101 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA

972 - 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA

973 807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA

974 807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA

975 807201 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA

976 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA

977 807203 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA

978 807204 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA
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979 807301 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA -
980 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNEGA TOTAL VIA ABIERTA .
981 807303 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
982 807304 | SINOVECTOMIA DE MUREGA TOTAL POR ARTROSCOPIA
983 807401 SINOVEGTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
984 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA
985 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
986 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA
987 807501 SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA
988 807502 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA
989 807503 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA
990 807504 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA
991 807601 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA
992 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA
993 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
994 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
995 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA
996 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA
997 807707 | SINOVECTOMIA DE TOBILLG ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA
998 807708 | SINOVEGTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA
999 807801 SINOVEGCTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA
1000 507802 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA
1001 507803 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (GADA UNA) VIA
ABIERTA
1002 507804 SINOVEGTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA
ARTROSCOPICA
1003 808012 DESERIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR
3 ARTROSCOPIA
1004 808021 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA
1005 808022 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR
ARTROSCOPIA
1006 808031 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PUNO
ViA ABIERTA
1007 508032 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTIGULACION DE MUNECA POR
a0 ARTROSCOP!A ) . . . . .
1008 803042 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y- LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS POR
ARTROSCOPIA <
1009 808051 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA
ABIERTA
1010 808052 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA
1011 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
1012 808072 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ARTROSCOPICA
1013 808074 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA
1014 808076 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y  LIMPIEZA; METATARSOFALANGICA  VIA
ARTROSCOPICA
1015 808204 REMOGION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA
1016 808302 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR
ARTROSCOPIA
1017 808604 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
1018 810103 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL ViA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
1019 810108 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
1020 810109 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACGION
1021 810115 | ARTRODESIS C1-G2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACION
1022 ‘ 10116 | ARTRODESIS Ci-C2  MEDIANTE  TEGCNICA TRANSCERVICAL  CON
INSTRUMENTACION
1023 810203 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL G2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS
ViA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
1024 610205 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL G2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS
ViA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
1025 810304 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA-A TRES VERTEBRAS VIA
POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
1026 810306 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
1027 810308 ARTRODESIS DE NIVEL G2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION
1028 a10s09 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTAGION
1029 810310 LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR
1030 811205 | ARTRODESIS CALCANEQCUBOIDEA VIA ABIERTA
1031 811207 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA
1032 811208 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ARTROSCOPICA
1033 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA
1034 811211 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA
1035 811212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA
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1036 812101 ARTRODESIS DE CADERA SOD

1037 812201 ARTRODESIS DE.RODILLA SOD

1038 812301 ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA

1039 812302 | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

1040 | 812401 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL

1041 812402 | ARTRODESIS DE CODO

1042 812503 | ARTRODESIS RADIGCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA

1043 812504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ABIERTA

1044 812601 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANC

1045 812802 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA

1046 812701 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD - ]

1047 812801 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS)

1048 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO GON INJERTO (UNA O MAS)

1049 812803 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA

1050 812908 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA

1051 812909 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ABIERTA

1052 812910 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA

1053 812911 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA

1054 813101 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS

1055 813102 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS

1056 813104 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO

1057 814101 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA

1058 814102 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA

1059 814103 | OSTEQOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA

1060 814104 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION DE

1061 814210 LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O INTERNO,
AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE (PATA DE GANSO O PES
ANSERINUS)

1062 814220 REPARAGION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIAL CON REPARACIGN DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL

1083 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA

1064 814410 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS

1065 814501 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO

1086 - | :814601 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERALO CAPSULAR . -

1067 814703 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE [A ROTULA)

1068 814705 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION,
MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA

1069 814706 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA

1070 814707 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL
POR ARTROSCOPIA :

1071 814711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA

1072 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POCR ARTROSGOPIA

1073 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

1074 814726 REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA

1075 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO

1076 814907 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA

1077 814908 RECONSTRUCGCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO GON AUTO O
ALOINJERTQ O DISPOSTIVO ViA ABIERTA

1078 814909 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA ARTROSCOPICA

1079 814910 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO GON INJERTO .0
DISPOSTIVO VIA ARTROSCOPICA )

1080 814911 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO

1081 817201 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUNECGA

1082 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA

1083 817203 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) .

1084 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

1085 817206 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCGOPICA

1086 817207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA

1087 | 817208 | ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PUNO)

1088 818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA

1089 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA

1090 818305_ | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR

1091 818307 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

1092 818401 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD

1093 818501 REEMPLAZQ PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD

1094 818604 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO

1095 818606 CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA

1096 | 818607 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA

1097 818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

1098 818610 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA

1099 819310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA .

1100 819330 SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS
VIA ARTROSCOPICA
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1101 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA

1102 819332 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA

1103 819401 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES ViA ABIERTA

1104 819701 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO

1105 820101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANG

1106 820201 MIOTOMIA DE MANO SOD

1107 821101 TENOTOMIA DE MANO PALMAR

1108 821102 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL

1109 821201 FASCIOTOMIA DE MANO SOD

1110 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO

1111 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA

1112 822105 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNEGA VIA ARTROSCOPICA

1113 825106 ~ | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA

1114 822107 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA

1115 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO

1116 822202 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSGULO DE MANO

1117 823101 BURSECTOMIA DE MANO SOD

1118 823201 ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION
OPERATORIA) SOD .

1119 523301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

1120 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS)

1121 823307 | TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR

1122 823311 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS)

1123 823401 ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO

1124 823501 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO

1125 824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

1126 824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)

1127 825306 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS)

1128 825307 | TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MUNECA (UNO O MAS)

1129 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS)

1130 826101 PULGARIZAGION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD

1131 827901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS)

1132 827902 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS)

1133 827910 INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO (CADA UNO)

1134 - | 828302 - CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNOO MASESI“ACIOS) - =+~

1135 828310 CORREGCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA

1136 828320 CORREGCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)

1137 828340 CORREGCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)

1138 828350 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION

1139 828351 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE

1140 828355 CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

1141 528401 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA

1142 828402 CORREGGION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE

1143 828403 CORREGGION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO

1144 828404 CORREGGION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE]

1145 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS)

1146 829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS)

1147 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

1148 829125 | TENOLIS!S EN ELEXORES DE MANO (UNO O MAS)

1149 829901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO

1150 829911 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO

1151 830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON

1152 830301 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O
INTRATENDINOSOS

1153 831101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS)

1154 831205 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA

1155 831206 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA

1156 831207 CAPSULORRAFIA DE CADERA

1157 831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO)

1158 831308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS)

1159 831312 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA

1160 831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA :

1161 831450 EASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA

1162 831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES

1163 831471 EASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA'O MAS INCISIONES

1164 831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES

1165 832101 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIAY BURSA (INCLUYENDO
MANO) VIA ABIERTA

1166 832402 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO:MUSCULOS,TENDON, FASCIAY BURSA ({NCLUYENDO
MANO) VIA PERCUTANEA

1167 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL

1168 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MOSCULO, TENDON O SINOVIAL

1169 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO

1170 833201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE J
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1171 833203 | ESGISION DE CICATRIZ DE MUSCULO

1172 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER]

1173 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO

1174 834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO

1175 834910 - | LIMPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA
EN BRAZO '

1176 834920 | LIMPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONESY FASCIA |-
EN ANTEBRAZO
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASGIA

1177 834930 . | tuMUSLO
LIMPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA

1178 834940 | L\ioiEoNA ‘ X :

1179 gasgsg | IMPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA
ENPIE ‘

1180 835101 BURSECTOMIA ABIERTA SOD

1181 - 835501 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD

1182 836001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA

1183 836002 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS ViA ENDOSCOPICA

1184 836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNG O MAS)

1185 836302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIiA ENDOSCOPICA

1186 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES

1187 838505 __| REPARACION DEL TENDON DEL GUADRICEPS CON FIJACION

1188 838830 | TENODESIS

1189 839901 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO
(MUSGULOS, TENDON, SINOVIAL) :

1160 s39902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO
(MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) .

1191 839903 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO

: (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

1192 839905 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 'EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA

. (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

1193 830507 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO,

: TENDON, SINOVIAL) :

1104 839908 | SXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSGULO,
TENDON, SINOVIAL)

1195 ‘sageng | EXTRACCION DE GUERFO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO,
TENDON, SINOVIAL)

1196 851102 _ | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)

1197 851201 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD

1198 852101 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA

1199 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

1200 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE

1201 850105 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL - TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O
MUCOSA (CON SUTURA) ’

1202 861201 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
AREA GENERAL POR INCISION

1203 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

1204 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL

1205 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARGIAL O ESCISION ABIERTA)

1206 862104 | RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUGCION CON.COLGAJO

1207 862312 | DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGEGTOMIA

1208 862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL

1209 862326 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL

1210 862328 | ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL

1211 862351 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS

1212 862352 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES

1213 862353 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO MUNEGA
MANOS
ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO TOBILLO

1214 862354 | oiF

1215 8623556 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TORAX O ABDOMEN)

1216 8s2505 | DERMOABRASION (QUIMICA O MEGANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE
SUPERFIGIE CORPORAL

1217 gso506 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19
% DE SUPERFICIE CORPORAL

1218 852807 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 29
% DE SUPERFICIE CORPORAL

1219 862508 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL 49% DE
SUPERFICIE CORPORAL

1220 862500 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE
SUPERFICIE CORPORAL -

1221 862510 " | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPEGIAL EN CARA O CUELLO

1292 gse2511 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL)
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1223 862512 EﬂimgABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS Y

1224 562513 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES

1225 862514 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN GENITALES

1226 862701 | ONICECTOMIA

1227 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL

1228 860901 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

1229 863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES

1230 863102 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES

1231 653103 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES

1232 863104 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES

1233 863105 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES

1234 863690 | ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA

1235 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

1236 864102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O_MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

1237 864103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE GINCO A DIEZ CENTIMETROS

1238 g64104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL - DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS

1239 864105 RESEGCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEO AREA
GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)

1240 64106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL, GON REPARACION (GOLGAJO O INJERTOQ)

1241 864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

1242 864202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS

1243 864203 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR

1243 | 864203 | o)RGUTANEC DE AREA ESPECIAL;ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS™ 7 *

1244 854204 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
' SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

1245 864205 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBGUTANEO DE AREA ESPEGIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS

1246 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE)

1247 eo6101 | NWERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

1248 e55103 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 28% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL :

1249 e6104 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

1250 866110 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL

1251 857001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS

1252 o700z | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS : -

1253 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE GINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS

1254 857004 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS

1255 857101 | COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO

1256 867102 | COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO

1257 867103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANGIA, EN VARIOS TIEMPOS

1258 867104 | COLGAJO GOMPUESTO A DISTANGIA, EN VARIOS TIEMPOS

1259 857105 | COLGAJO LIBRE CUTANEQ GON TEGNICA MICROVASCULAR

1260 867106 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR

1261 867108 | COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA)

1262 67201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
CENTIMETROS CUADRADOS : :

1263 s57202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO
CENTIMETROS CUADRADOS

1264 g57203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A.DIEZ
CENTIMETROS CUADRADOS

1265 868101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL

1266 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPEGIAL

1267 868306 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPOSUCCION

1268 868307 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPECTOMIA

1269 868401 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS

1270 868402 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A GINCO

1271 868403 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO

1272 os8501 | PLASTIAENZ O WEN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS
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1273 8oss02 | PLASTIAEN Z O WEN AREA ESPEGIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO

1274 868503 - | PLASTIAEN Z O WEN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANGS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO

1275 868504 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS

1276 868505 _| PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS). ENTRE TRES A CINGG

1277 868506 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS) MAS DE CINGO

1278 868507 _ | PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE

1279 868510 | PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION

1280 868602 | REPOSICION UNA DE POLIETILENO

1281 869101 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE GON RESECGION
GANGLIONAR

1282 869103 | RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS

1283 869205 | REDUCCION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (MANEJO DE LINFEDEMA)

1284 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO GELULAR SUBGUTANEOD SOD

1285 871060 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

1286 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

1287 872101 _{ RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

1288 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

1289 872104 . | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

1290 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE GONTRASTE

1291 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESGFAGO, ESTOMAGO Y DUODEND)

1292 872122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENG)

) CON DOBLE CONTRASTE
1293 g72123 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESGFAGO, ESTOMAGO Y DUGDENG) Y
- TRANSITO INTESTINAL'

1204 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXAL Y
APENDICULAR)

1285 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

1296 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL .

1297 873501__| FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

1298 876801 _| MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

1299 877603 _| COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

1300 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA

1301 . | 879471 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA, . . —

1302 879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTGS

1303 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER

1304 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

1305 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO

1306 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO

1307 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)

1308 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO

1309 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPFLER

1310 ss1410 |ECOGRAFIA ~ "PELVICA  GINECOLOGICA  (HISTEROSONOGRAFIA O
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)

1311 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MAZ O MAS

1312 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

1313 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNEGA)

1314 881613 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE MANO

1315 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

1316 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

1317 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEG

1318 852132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL GUELLG

1319 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

1320 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

1321 882202 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MAGAS
ABDOMINALES .
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN WASAS

1322 882294 PELVICAS

1323 ge2206 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
HIPERTENSION PORTAL -

1324 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

1325 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS

1326 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

1327 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO

1328 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA SACROILIACA STIPLE

1329 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIAGA CON GONTRASTE

1330 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROGOXIGEA SIMPLE

1331 883235 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE

1332 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA

1333 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLAGENTA

1334 883908 [ RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS

1335 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRIGION Y DIETETICA

1336 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
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890235

1337 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

1338 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

1339 890239 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA
Y RECONSTRUCTIVA

1340 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA :

1341 890250 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

1342 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

1343 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

1344 800280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

1345 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

1346 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

1347 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

1348 890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA )
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

1349 890335 GENERAL

1350 890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

1351 890339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

B PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

1352 890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

1353 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

1354 890366 INTERNA :

1355 890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA .

1356 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

1357 890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

’ OTORRINOLARINGOLOGIA

1358 890383 GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

1359 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

1360 ~ 1891509 - NEUROCONDUGCION (CADA NERVIO) ’ - ’ ) g ' )

1361 891514 ONDA F (POR NERVIO)

1362 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) :

1363 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD)

1364 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)

1365 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

1366 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO -

1367 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MiNIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO

1368 901007 MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD :

1369 901101 BACILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

1370 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

1371 901206 COPROCULTNVO -

1372 901210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA

1373 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMAT!ZADO CADA MUESTRA ~

1374 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO

1375 901236 UROCULTIVO  (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION - MINIMA  INHIBITORIA
AUTOMATIZADO) )

1376 901304 EXAMEN DIRECTO FRESGO DE CUALQUIER MUESTRA

1377 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

1378 902024 FIBRINOGENO

1379 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

1380 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] :

1381 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

1382 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

1383 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

1384 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

1385 903018 FERRITINA

1386 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

1387 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

1388 903420 COLINESTERASA SERICA

1389 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

1390 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA

1391 903603 CALCIO AUTOMATIZADO

1392 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1393 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1394 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1395 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

1396 903813 CLORO

1387 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD J
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1398 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

1399 903818 COLESTEROL TOTAL

1400 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

1401 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

1402 903823 CREATININA DEPURACION

1403 . 803824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

1404 903828 DESHIDROGENASA LACTICA

1405 903833 FOSFATASA ALCALINA

1406 903835 FOSFORO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

1407 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

1408 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

1409 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

1410 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

1411 903844 GLUGOSA CURVA DE TOLERANCIA

1412 903847 LIPASA

1413 903850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

1414 c03g52 | HQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)

1415 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS :

1416 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1417 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

1418 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

1419 903864 SODIOC EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1420 903866 - | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

1421 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

1422 903868 TRIGLICERIDOS

1423 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

1424 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1425 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

1426 904108 PROLACTINA

1427 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE

. EMBARAZO EN ORINA O SUERO

1428 904902 HORMONA ESTlMULANTE DEL TIROIDES

1429 . 904921 TIROXINA LIBRE - 2

1430 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL

1431 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS ~

1432 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

1433 906030 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1434 906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O

' SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

1435 906127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

1436 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS ig M AUTOMATIZADO

1437 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1438 '~ 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1439 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1440 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M

1441 906218 HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1442 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1443 - 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

1444 906243 Rubeola ANTICUERPOS 1Ig M AUTOMATIZADO

1445 906248 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS

1446 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1447 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]

1448 906602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1449 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1450 906605 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1451 906610 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1459 906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1453 906901 AGLUTININAS AL FRIO

1454 906911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL

1455 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1456 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

1457 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES

1458 907002 COPROLOGICO -

1459 907004 COPROSCOPICO

1460 907007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM]

1461 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

1462 907108 UROANALISIS

1463 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO
HEMOGCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR]

1464 911018
EN TUBO
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1465 930801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA

1466 930820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA

1467 930860 ELECTROMIOGRAFIA (CADA EXTREMIDAD)

1468 939402 NEBULIZACION

1469 954629 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA
FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA

1470 961401 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD

1471 965201 LAVADO E IRRIGACION DE 0iDOS

1472 965202 CURACION DE OIDO (BAJO. MICROSCOPIO)

1473 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES

1474 970301 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
DELGADC SCD

1475 970401 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
GRUESQ SOD

1476 970501 SUSTITUQION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO
PANCREATICO SOD

1477 972301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD

1478 977101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD

1479 978801 EXTRACCION NO .QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO

1480 981101 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO SOD

1481 994201 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SOD

1482 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

1483 200105 TIMPANOSTOMIA CON COLOCAGION DE DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA

1484 226309 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

1485 534002 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA

1486 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO

1487 868104 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE - EN AREA ESPECIAL
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE

1488 244102 DIAMETRO

1489 756902 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL

1480 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

1491 879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
SUPRARRENALES

1482 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA_ .
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA

1493 849501 (DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR - TiBIA Y PERONE;
TRANSFERENGCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN MUSLO - PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE

1494 849003 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE
PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS

1495 291203 BIOPSIA DE NASOFARINGE

1496 682302 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA

1497 223101 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL

1498 861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES

1499 345302 DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA

1500 662103 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR VIA VAGINAL

1501 898221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MY ESTREO

1502 542101 LAPAROSGOPIA EXPLORATORIA

1503 767503 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
MANDIBULAR

1504 441301 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  [EGD]. CON EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO

1505 912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS

1506 858402 COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA

1507 858101 SUTURA DE HERIDA DE MAMA

1508 276209 CORRECGCION DE PALADAR FISURADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

1509 902210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1510 902218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

1511 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

1512 902211 HEMATOCRITO

1513 902213 HEMOGLOBINA

1514 901313 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION

1515 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1516 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

1517 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLAS]FICAC!O\I GLOBULAR]
POR MICROTECNICA

1518 906212 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS I1G.G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1519 906215 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O

: AUTOMATIZADO
1620 904107 HORMONA LUTEINIZANTE
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ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO - RASTREO
1521 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES - PRUEBA DE ' ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
1522 903856 NITROGENO UREICO
1523 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA
1524 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
1525 901109 COLORACION TINTA CHINA'Y LECTURA
1526 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
1527 890329
- PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
1528 890245 PEDIATRICA
1529 890345 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
1530 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
1531 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCLOGIA
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIAL!DADES
1532 890302 MEDICAS
1533 883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO (ENTERORM)
1534 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
1535 879920 POLITOMOGRAFIA DE TORAX (TAC DE ALTA RECONSTRUCCION TACAR)
1536 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC)
1537 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADA O AUTINATIZADA
1538 908832 . | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL
1539 906011 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO
1540 906337 HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1541 906314 | CRYPTOGCOCCUS NEOFORMANS ANTIGENO
1542 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO
1543 908859 IDENTIFICACION DE OTROS VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES
RT-PCR
1544 890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
1545 890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
1546 890338 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
- PEDIATRICA
1547 - | g9034p | CONSULTA DE CONTROL.O DE SZGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN CIUGIA _
VASCULAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
1548 890247 PEDIATRICA
1549 890272 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
1550 890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
1551 890372 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
1552 911107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en el Acuerdo
093 del 2025 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y autorizados por el CTC, la IPS podra
realizarlos previa autorizacion de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7. El valor del procedimiento seré
el menor valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del contrato (ires cotizaciones).
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GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

De conformidad con lo establecido en el Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 donde se indica “Las garantias no seran
obligatorias en los contratos de empréstito, los procesos inferadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor
sea inferior al 10% de la menor cuantia que se refiere este ley’, La Regional de Sanidad de la Policia Nacional N7, considera
para el contrato a celebrarse, que una vez perfeccionado, la HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., debera
amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, para lo cual constituird una Garantia Unlca de
Cumplimiento - Garantia De Responsabilidad Civil y la Péliza de Responsabilidad Civil para Instituciones Médicas

de Clinicas u Hospitales, las cuales deben cumplir con los parametros, condiciones y requisitos que se indican en este
numeral y en el Decreto 1082 de 2015, bajo cualquiera de las siguientes modalidades:

e GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO:

- Cumplimiento general del contrato y el pago de las multas y la clausula penal pecuniaria que se le impongan.
-  Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales del personal que haya de

utilizar en el territorio nacional para la ejecucién def contrato.
- Calidad del servicio. :

e GARANTIADE RESPONSABILIDAD CIVIL. Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las
actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas autorizados. El seguro de responsabilidad civil
extracontractual debe contener como minimo Ios amparos descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del

Decreto 1082 de 2015.

o POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS DE CLINICAS U HOSPITALES, con
el fin de proteger al asegurado frente a reclamaciones de terceros por dafios personales, materiales o econémicos,
“el cual tiene como proposito el resarciriento de la victima, lo anterior sin perjuicio de las prestauones que se'le

reconozcan al asegurado.

Nota: En todo caso la entidad contratista podra incluir a esta Reg|onal de Aseguramiento en-Salud en la pbéliza de

responsabilidad civil de cllmcas y hospitales.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

‘MECA\HSMOJ ~
'COB;:RTURA
La no constitucion
dentro del término y | Multa cuyo valor La multa se
en la forma prevista | se liquidara con aplicara por .
Multa Riesgo en el contrato o en | base en unos cero contratista cada dia de ng;ftlﬁ aeclienc‘?;téitllfsmigg
Juridico alguno de sus | puntos dos (0.2%) retardo y hasta | % ' ist I
modificatorios la | del valor del por diez (10) y en 1a forma prevista en &
pbliza de garantia | contrato dias contrato o en algunq _de sus
linica modlflgatt?nps, a poliza de
garantia tnica
Multas cuyo valor
diario se liquidara
desde (0.1%)
hasta 0.5% del
valor total del la multa se
contrato, de aplicara  hasta
M Riesgo Incumplimiento gcgerdo' con la . por un plazo
ulta Juridico Parcial incidencia de la | contratista . Ampara la mora 0
maximo de |- . .
gravedad del treinta (30) dias incumplimiento  parcial de
incumplimiento o habiles alguna obligacién derivada
mora en la que del- contrato por causas
incurra, incidencia imputables al contratista
que sera evaluada
y cuantificada por
el supervisor
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NACIONAL
técnico del
contrato.”
El 10% del valor
total del contrato Ampara el incumplimient
cuando se trate p: umplimienco
de parctzlalt 0 defxmﬂ;o (cjjell
. Incumplimiento total o - - contrato por parte e
C(Iaaclaiv.ij;genal Tﬁisd%c?o declaratoria de ;2 ﬁ’ oi(tar]a\;ilor total contratista ;Zf:ln;glllr;l;?gz contratista, se busca el pago
P caducidad ’ roporcional gl parcial y definitivo de los
proporcion perjuicios que se causen a la
incumplimiento :
. entidad
parcial del
contrato.
En todo caso el
valor de las
multas totales y
acumuladas no
podra exceder
en ningin
evento del veinte
por ciento (20%)
En caso de del wvalor de! | Ampara el incumplimiento no
incumplimiento no contrato. Esta. | valorable en dias
p A sancion se :
valorable en dias impondra
la sancion a mgdiante acto
imponer seré entre administrativo
- el cero punto cinco motivado, previa
. L o - ,
Multa Rle§go Incumphmrentg no | (0.5%) por ciento Contratista audiencia del
Juridico valorable en dias del valor del ; afectado ara
contrato segin la : p .
gravedad del garangzar e:
. .| incumpimiento | . de;:'g 9. a .
evaluado  por el EDI00 "~ Proceso.
supervisor del del contratista,
contrato en el que se
’ expresara las
causas que
dieron lugar a
ella, el cual
ademas estara
sujeto al
agotamiento de
la via
gubernativa.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. 'Una vez se suria el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
gue hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno ala POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia

de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del conirato.

7. -Solicitary recibir informacidn técnica respecto del bien ¢ servicio y-demés del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

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

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

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Prestar los servicios objeto del contrato a todos los afiliados y beneficiarios de sanidad de la Policia Nacional en
forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para
cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda,
bajo los principios de eficiencia, universalidad, respeto, solidaridad y humanizacion por parte de los médicos
generales, especialistas y todo el talento humano de la IPS.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Cumplimiento a lo establecido en los términos de la ley 1755 de 2015, referente a las PQRSF.

Ademas de los deberes consagrados en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y las contenidas en el Codigo de
Comercio y cumplir con el objeto contractual, cumplir cabalmente con 'sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o
a terceros.

6. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley que pretendan obligarlo a hacer u
omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA deberé Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en
salud N° 7 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

~ 7. Mantener activa la cuenta corriente 6 de ahorros reportada para los pagos con el fin de ev;tar traumatismos en el
proceso de gjecucion del contrato.

8. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o-al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. -

9. Exigir al afiliado o beneficiario.del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que vaya a acceder a los servicios
ambulatorios, la autorizacién del médico lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Casanare, la cual debe llevar anexo fotocopia del documento de identidad y fotocopia del carné de la Policia o
.constancia vigente expedida por la Unidacd Prestadora.de Salud. Casanare. :El contratista debera. confirmar
derechos en la oficina de referencia y contrarreferencia de la PONAL; ademas esta obligado a verificar en el
ADRES al usuario de sanidad PONAL, si se encuentra activo en otra EPS no sera autorizado por la Policia, hasta
que presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad.

10. Durante la ejecucidn del contrato se mantendra las condiciones de calidad, ademas se debera facturar por evento
y/o actividad en todos los casos mas no podran facturar por conjuntos de atencion integral, Informar por escrito y
debidamente justificado cualquier cambio en las condiciones que surjari durante el término de ejecumon del
contrato.

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

12. Contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, -
liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacién de los mismos e igualmente identificar los
elementos utilizados (quimicos, electrénicos entre otros). Ademas, debera:

ron

v' Dar aplicacion a las buenas précticas ambientales _

v" Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese

sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como su responsabilidad, y sobre

el parhcular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

Debera realizar la disposicion final correspondiente de los residuos peligrosos

Deberé capacitar al personal bajo su responsabilidad, sobre temas ambientales como: impactos ambientales,

manejo de residuos sélidos; liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de los

mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros),

para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

v El contratista debera garantizar el suministro de productos que no produzcan efectos adversos y libres de
mercurio.

¥ Dar cumplimiento a la legislacion sobre gestion ambiental expedida por las autoridades ambientales
competentes, entendiendo como tales: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las Corporaciones
Autdnomas Regionales, los grandes Centros Urbanos, los Municipios y el Departamento, adicionalmente
aquellas que sean expedidas por diferentes entidades del Estado que vinculen aspectos sobre la materia
ambiental.

AN
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

13. Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato, en las instalaciones del contratista de acuerdo a
los términos de referencia y a la oferta presentada, que no contravenga dichos términos.

a.

1LF-FR-0071

En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser resueltas dentro de los términos de ley. Siel
contratista no cumple con la obligacion de aclarar las glosas notificadas, se entendera que acepta la
reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva.

Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia- de Calidad, las normas. de habilitacion y-las condiciones
sanitarias que fijen las autoridades competentes.

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en.un setenta 70% el
valor del contrato.

Concertar y facilitar las visitas de los Auditores médicos de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, en lo
referente a revisién de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion
de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios.

Tener un archivo en el que reposen la historia laboral y los contratos laborales def Recurso humano ofrecido
en esta contratacion, permitiendo el.acceso a consulta por parte del supervisor del contrato.

Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la presente contratacién.
Participar de la reunion mensual de acuerdo al requerimiento del supervisor del contrato, Jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion al usuario
por parte de la Unidad Prestadora; por parte de la IPS contratada el gerente, el coordinador del convenio,
auditor de calidad , jefe de facturacion, en caso de ausencia del gerente este designara una persona con
capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y anélisis de la
ejecucion del contrato verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos mediante el contrato.
Brindar atencion medica con personal universitario graduado y altamente calificado, mediante la aplicacion
de conocimientos y experiencias con la tecnologia disponible. (A excepcién de los médicos rurales).

Fl coniratista se obliga, para con la Regional de Aseguramiento, a formular medicamentos para los pacientes
no hospitalizados, conforme lo definido por el MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICOS

. PARA EL CSSMP, ‘establecido por.el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia

Nacional acuerdo 080 del afio 2022 y, en el en caso de requerir algin medicamento o molécula fuera de
dicho manual esta debera contar con‘la respectiva indicacion clinica que lo soporte, DEBEN DILIGENCIAR
EN SU TOTALIDAD EL FORMATO DE APROBACION DE MEDICAMENTOS PARA COMITE TECNICO
CIENTIFICO ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL y formatos
de farmaco vigilancia los cuales deben estar firmados por el médico especialista tratante y entregado al
paciente al terminar la consulta.

Los medicamentos y soluciones que se prescriban para el tratamiento del paciente que este en observacion
u hospitalizado deberédn ceflirse a lo definido en el MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICOS PARA EL CSSMP establecido por el Consejo Superior de Salud-de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, acuerdo 080 del 2022; en caso de requerir algiin medicamento o molécula por
fuera de dicho manual esta debera contar con la respectiva indicacion clinica que lo soporte, de igual
forma el medicamento debe contar con aprobacién por el INVIMA, y estar aceptado por las sociedades
cientificas. v

El contratista debera radicar la Factura Comercial en la oficina de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare - Regional de Aseguramiento en salud N° 7 durante los primeros cinco dias
habiles de cada mes en los horarios 8:00 a las 12:00 horas de lunes a viernes excepto los dias festivos; las
facturas generadas de los servicios prestados del mes inmediatamente anterior. :
Presentar los Indicadores de calidad, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud'y las demés que se requieran en el desarrollo
de! contrato con el objeto de hacer seguimiento e implementar planes de mejoramiento continuo para la
atencién de los pacientes con periodicidad semestral, de requerir la empresa contratante uno indicador
diferente a los de obligatorio cumplimiento debera concertarse entre las entidades.

. Observar el cumplimiento. de la politica de seguridad del paciente emitida por e! Ministerio de Salud,

especialmente en lo referente a EVENTOS ADVERSOS PREVENIBLES, cuya presentacion sera objeto de
andlisis conjunto entre prestador y asegurador en lo relacionado con el cumplimiento de los estandares de
cuidado asistencial de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir en
medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Nimero de contrato, Numero de
consecutivo, Nombre y apellido, Namero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio, diagnostico,
procedimiento, codigo CUPS, fecha, nimero y valor de la factura.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

0. Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo: Debera cumplir con la implementacion del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.

. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y Ia

Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

o Etapa precontractual y celebracién del contrato: la documentacion que se relaciona a continuacion debera
presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segin cronograma.

14. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el
60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la
que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o0 uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

15. Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por-el represeritante legal de la empresa (segiin modelo),
FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

~e  Ejecucién del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato debera:

a.

1LF-FR-0071

Certificar documentalmente el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 0312 de 2019 “Por la cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, de
acuerdo al tamafio y clase de riesgo de la empresa.

-El contratista generara de manera riiensual estadistica de eventos adversos.y auditoria al 100% de estos,

comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento (se debera concertar mesas
de trabajo para los andlisis en conjunto programar).

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actlvxdades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistera de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial. : _

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podrd revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se
trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién
o estructuraciéon exacta de sus componentes,. no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a
medidas de proteccion razonables de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco
de la ley estatutaria 15681 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 la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional

El contratista debera enviar los primeros diez dias del mes al correo ana.baracaldo@correo.policia.gov.co
— maria.otalora@correo.policia.gov.co la base de las gestantes atendidas con la siguiente informacion a
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fin de dar cumplimiento ante el nivel centrai de acuerdo al instructivo 0017 y a indicadores que solicita Ia
resolucion 3280 del 2018 (los que apliquen segun el nivel de complejidad de la entidad):

. Datos de identificaciéon (nombre, cedula, celular, direccién, fecha de nacimiento, escolaridad ocupacién)
° Preconcepcién (recibo asesoria en planificacion familiar, acido f6lico, consulta preconcepcionat)
. Escala de riesgo biopsicosocial de herrera y hurtado ' '
i Fecha de ingreso
. Fecha de ultima regla
° Fecha probable de parto
. Edad gestacional al ingreso
° Antecedentes ginecologicos
° Antecedentes Personales
. Antecedentes Familiares
° Medidas antropométricas al ingreso del contro! prenatal
. Clasificacion del riesgo obstétrico y psicosocial por trimestres
. Diagnostico alto riesgo '
° Fecha de controles prenatales
. Fecha de Paraclinicos por trimestre
N Fecha y resultado de Ecografia de translucencia nucal y detalie
° Nombre de Micronutrientes por trimestre
° Nombre de medicamentos
° Fecha toma de Citologia
“e " "Fecha de Vacunas (Influenza, Tétanos, Dpig, Covid-19) ~
° Fecha de solicitud y realizaciéon de IVE
° Fecha y tema de curso Psicoprofilactico
° Fecha de consultas de Nutricidn, odontologia, psicologia, trabajo social
° Barreras en la atencién
° Eventos de notificacién y seguimiento (MME, Mortalidad materna, sifilis gestacional y congénita, ViH,
toxoplasmosis .
° Cierre de evento.

Entidades que atiendan partos:

° Datos de identificacion de la usuaria
° Fecha de parto
° Via de parto
° Recién nacido vivo/muerto
° Recién nacido sano y a termino
° Recién nacido muerto pospario
° Recién nacido pretérmino
° Recién nacido con asfixia
° Recién nacido malformacion fetal O Recién nacido bajo peso al nacer
° Recién nacido con patologia
° Recién nacido con alta hospitalaria 24 horas RN sanos, 48 RN rissgo
e Consejeria en lactancia materna
e Recién nacido sano y a término con lactancia materna
° Mujer con acompafiante en trabajo de parto
° Parto con manejo activo alumbramiento
@ Parto con partograma diligenciado
° Parto monitorio continua de signos vitales
1LF-FR-0071
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° Medidas antropométricas (peso, talla, perfmetro cefalico, toracico y abdominal)

° Sexo :

. Consejeria en planificaciéon

. Nombre y fecha de Método de planificacion '

. Eventos de notificacion y seguimiento (mortalidad perinatal, sifilis congénita, vih, hepatitis b
hipotiroidismo congénito, toxoplasmosis congénita, defectos congénitos)

. Otros eventos de 'seguimiento.

Informacién establecida en la resolucién 3280 del 2018 RIAS PMS Curso de vida primera infancia, infancia:

POLICIA NACIONAL

° Base de datos de nifios detectados con hipotiroidismo congénito, sifilis congénita, toxoplasmosis,
defectos congénitos, VIH congénito,

° Tamizaje de agudeza visual.

i Proporcién nifios y nifias con tamizacion auditiva VALE

° Atencion integral por medicina general o especialista en pediatria o en medicina familiar

° Atencidn en salud por profesional de enfermeria

° Atencion en salud bucal por profesional de odontologia

° Atencidn por profesional enfermeria, medicina general, nutricion, auxiliar de enfermeria-para la
promocion y apoyo de la lactancia materna.

° No. De usuarios que se les realiza tamizaje de hemoglobina.

° Aplicacién de barniz fllor

° Profilaxis y remocién placa bacteriana

. Aplicacién de-sellantes - - - - - . .

. Base de nifios vacunados con esquema PAl REGULAR.

° Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

° Informacion educacion y comunicacién a padres, cuidadores y menores individual, dirigida a familia, y/o
grupal. _ : o

° Suministro de sulfato ferroso y vitamina A.

° Desparasitacion intestinal antihelmintica.

° Implementacién consulta AIEP].

. Base de datos nifios y nifias malnutricion: bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Informacién establecida en la resolucién 3280 del 2018 RIAS PMS Curso de vida Adolescencia, juventud.

° Atencién en salud por medicina general o medicina familiar
° Atencién en salud por profésional de enfermeria (no aplica para juventud)
Atencién en salud por profesional de odontologia
° Prueba rapida treponémica
° Prueba rapida para VIH
° Asesoria pre y post test para VIH
° Tamizaje para hemoglobiha y hematocrito
° Tamizaje visual
° Prueba de embarazo
° Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asesoria anticoncepcién
° Atencién en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asesoria
° anticoncepcidén-control 4
° Incursion dispositivo intrauterino
° Suministro anticonceptivo oral e inyectable
° insercién de anticonceptive subdérmico
° Suministros preservatives
1LF-FR-0071
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Aplicacion de barniz fldor

Profilaxis y remocion placa bacteriana
Detartraje supragingival

Aplicacion sellantes

Base vacunacion PAl REGULAR

Informaci6n educacion y comunicacién a padres, cuidadores'y menores individual, dirigida a familia, y/o
grupal.

Informacidn establecida en la resolucién 3280 del 2018 RIAS PMS Curso de vida juventud:

Ademas de las anteriormente mencionada lo siguiente:

Tamizaje visual
Tamizaje de riesgo cardiovascular glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis
Prueba rapida para hepatitis B

- Prueba rapida para hepatitis C

Tamizaje de cancer cuello uterino citologia

Colposcopia cérvica uterina

Biopsia cervicouterina

Vasectomia SOD

Seccién o ligadura de trompa de Falopio (cirugia Pomeroy por minilaparatomia sod

informacién establecida en la resolucién 3280 del 2018 RIAS PMS Curso de vida Adultez y Vejez:

1LF-FR-0071

Atencién en salud por medicina general o medicina familiar

Atencién en salud por profesional de odontologia

Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN-VPH)

Tamizaje de cancer cuello uterino citologia

Tamizaje de cancer de cuello uterino (técnica de inspeccion visual con acido acético y Lugol)
Crio cauterizacién cuello uterino '

Colposcopia cervicouterina

Biopsia cervicouterina

Tamizaje para cancer de mama-(mamografia)

Tamizaje para cancer de mama (valoracion clinica de la mama

Biopsia de mama .

Tamizaje para cancer de prostata PSA

Tamizaje para cancer de préstata (tacto rectal)

Biopsia de prostata

Tamizaje para cancer de colon (sangre oculta en materia fecal por inmunoquimica)
Colonoscopia '

Biopsia de colon

Tamizaje de riesgo cardiovascular y metabolico, glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis
Prueba répida treponémica ’

Prueba rapida para ViH

Asesoria pre y post test para VIH

Prueba rapida para hepatitis C

Prueba de embarazo

Atencién en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asesoria anticoncepcion

Atencién en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asesoria anticoncepcion-
control :
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. Incursion disposifivo intrauterino

. Suministro anticonceptivo oral e inyectable

. Insercién de anticonceptivo subdérmico

. Suministros preservativos _

. Profilaxis y remocién placa bacteriana

° Detartraje supragingival

i Base vacunacién PAI REGULAR :

. Informacion educamon y comunicacion a padres, cuidadores y menores individual, dirigida a familia, y/o
grupal.

Para contratos realizados con entidades que realizan Colposcopias y biopsias se requiere RIAS CANCER:

° Oportunidad en la realizacion colposcopia. Dias que transcurre desde que solicita la cita y la realizan.

o Oportunidad en la confirmacién diagnostica de cancer de cuello uterino. Dias que transcurren desde la
fecha que se entrega la patologia y el dia que entrega reporte.

. Oportunidad para la toma de biopsia trucut de la lesion mamaria. Dias que transcurren desde la fecha

que se entrega la patologia y el dia que entrega reporte.

16. El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Mmlsteno de
Salud y de la Proteccion Social, por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 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.

17. Contar con guia para la aplicacion del procedimiento de eutanasia (Derecho a Morir con Dignidad), en
concordancia con las normas vigentes.

18. Las demis obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo 5° de la ey 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. ‘
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Namero Diligenciar el nimero
del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del progeso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica_proponente, o
nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona firmante
~identificado con Documento _de identificacion de la persona firmante v lugar de expedicion, quien obra en calidad de
representante legal Seleccionar la opcion 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 mencion a su registro en la camara de comercio del domicifio de la persona juridica), que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, e! presente compromiso, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la modalidad de
contratacién, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir gl objeto del proceso.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume [os siguientes compromisos:

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo Ia informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de fa informacién confidencial.

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

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se
ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre
o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.

7. El proponente mantendréa una lista de usuarios de la informacién confidencial que serd entregada al
proponente cuando lo solicite.
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10.

11.

12.

13.

Utilizar Gnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que te competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del contrato,

en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohlbiendose la dlvulgacmn
inclusive para fines académicos.

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

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la informacién
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas; y con el mismo cuidado con que realiza la
proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del représentante legal del proponente -

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [J C.C O C.E.0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligengiar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirdnico de notificaciones
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. :
POLICIA NACIONAL — DILIGENGIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Giudad. :

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad
de contratacion. Namero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio, unién
temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificaciéon vy lugar de

expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la
asociacion proponente, 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 eonstitucion y haciendo mencion a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
" consideraciones: '

|a Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la “Politica
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia-Nacional’, en lo siguiente:

“l a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinaré
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las

* acciones de mejora continua”. coor T T T o T R

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de riesgo y tamafio de la
empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados af objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica y clase de riesgo para la cual
fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en
donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

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

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

o Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos
laborales. ‘

o Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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

POLICIA NACIONAL

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

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

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

o Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacnonal o el contratante, que le sean ‘aplicables a la ejecucién
de la tarea contratada.

o Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segun
los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de
riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312 del 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas
conriesgo I, 1 o 1l

2. Estandares n'!inimgs para empresas deonce (11) a cincuenta (_50) trabajado_res clasificadas con riesgo L6

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, I, 1Il, IV 6 V
y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V. ,

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre Completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqgal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema de
Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del SG-
SST de la Policia Nacional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRU PCION » Stey
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. -
POLICIA NACIONAL — DlLlGENClAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Nimero Diligenciar el nimero
del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio, unién
temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion y_lugar de
1, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la

asociacién proponente, si se frata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha |

sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del-estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando primero
“orecedente, se encuentra dispuestc a suministrar la informacion propia que, resulte necesaria para aportar ‘rangparencia al

proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes
COMpromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes COMmMpromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halégo, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién en el
presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos
de control de la Replblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion,
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados 0 asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién con
su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta,

Fl proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia 0 un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, Y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion coniractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor
publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que, por su influencia sobre funcionarios pablicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

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

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

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales deriVadas
del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato, trafico de
estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Reptblica, la
moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de
oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisoes unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma e! presente documento) a los (dia del mes
en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT O C.C [ C.E O): Diligendiar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal a
través del integrante, representante leqal o apoderado.

! Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

N YU P , identificado con la cedula de ciudadania No................
de..oiiiii. certifico que

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con fas entidades estatales (publicas), mixtas y
privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes: de las sanciones por trasgresién a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de
1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad
de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de
junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna de
ellas.

Dadaenlaciudadde ..................... alos...... diasdelmesde ............ de 2026.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representanie legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor :

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

El suscrito ..o identificado con cédula de ciudadania No............................... actuando
como representante legal -de la sociedad ... J U con NIT.

..................................... me comprometo a sostener los precios ofertados dentro del proceso de selecciéon de Minima
Cuantia, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS
MEDICOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, SUMINISTRO DE
INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, durante la vigencia, adiciones y en caso de
que se llegara a sustituir los recursos.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo de! proponente
[dentificacion (NIT [J C.C O C.E O): Diligengiar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (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 -
Email: Diligenciar correg elecirénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENGIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad. : . .

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la prevencion de

la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos
ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, de tal forma que el bien que
suministrare cumple los parametros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental. :

Declara mediante esta certificacion que conozco la Legislacion Colombiana sobre proteccion a la salud humana, los
recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios constitucionales, la Ley 1252 del
27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucion 372 del 26/02/2009, Resolucién 1446 del 02/09/2005, Resolucion

1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demas normas

concordantes y complementarias normatividad.
La aplicacion de buenas practicas ambientales y las normas ambientales.

Que los articulos 79 y 80 de la Constitucion Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente sano y el deber
del estado de proteger la diversidad e integridad ‘del ambiente, planificar el manejo y aprovechamiento de los recursos
naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracion o sustitucion y prevenir los factores de
deterioro ambiental. :

Que de acuerdo con lo establecido 2n el articulo 38 del Decreto Ley 2871 de 1974, por razén del volumen o de la cantidad
de los residuos o desechos, se podré imponer a quien los produce la obligacion de recolectores, tratarlos o disponer de
ellos, sefialando los medios para cada caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos administrativos y mecanismos necesarios
para la prevencién y el control de los factores de deterioro ambiental y determinarlos criterios de evaluacion, seguimiento y
manejo ambiental de las actividades econdmicas. '

Resolucion 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante resoluciéon 03049 de 2014.

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y sere el Ginico responsable por el cumplimiento de
las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.

Firma del representante legal del proponente .

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. ) Diligengiar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

POLICIA NACIONAL

Cludad seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

El(la) suscrito(a) identificado con C.C/ C.E/ PP No.

expedida en , manifiesto que no me encuentro incurso de dentro de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en e! articulo No. 6 de [a ley 2079 del 2021 y tampoco me
hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales establecidas para contratar con el Estado (La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7). En especial, que no aparezco reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios
Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley 2097 de 2021, Por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios
morosos (redam) y se dictan otras disposiciones”.

Se suscribe en la ciudad de , eldia ()de de 2026

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT 01 C.C O C.E UO): Diligenciar la identificaciéon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (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

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

El(la) suscrito(@) identificado  con c.Cc/ CE/ PP No.

expedida en i , autorizo libre, expresa e inequivocamente, Y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decrefo 753 de
2019, a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de.
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la:ciudad de __+ - . < Leldia__ -~ - - ()de_~-- v - - de2026.

Firma del representante legal del proponente ,

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
tdentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligengiar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor -

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
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CARTA DE COMPROMISO RECURSO HUMANO
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad

Yo, en mi calidad de Representante Legal de la firma
, cerlifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el RECURSO HUMANO

solicitado en el proceso de contratacién No. _ . el cual cumple con la formacién académica y

experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar estipuladas. .

Con la firma de este documento la entidad certifica que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en
el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia como
minimo un (1) aflo de Experiencia laboral en el gjercicio profesional.

La unidad prestadora de salud de Meta se reserva el derecho de verificar la informacién que se encuentra respaldada con
la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANQ

" TTUIODE | ~ TITULODE | UNIVERSIDAD
FORMACION. 'NST'TUC‘ON QUE FORMACION

TURNMAGIVIN | evminia e TiFiol | F2RMAGI QUE EXPlDlO EL
" TECNICA EXPlDlO EL TITULO o o

 PROFESIONAL . TiTULO

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C @ C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENGCIAR LA UNIDAD A.LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta Econémica para el proceso Elegir la _modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el niimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

» ] : TARIFAS UVB 2026 PLENO . CIRCULAR
Z(Ier:\llclgl)os de consulta externa (especialidades, - laboratorio |. EXTERNA 047 DE 2025 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL

TARIFAA COTIZAR

TARIFAS UVB 2026 PLENO — CIRCULAR
EXTERNA 047 DE 2025 DEL MINISTERIO DE

2 Servicios quirdrgicos ambulatorios SALUD Y PROTECCION SOGIAL

SOAT VIGENTE (SMMLV) menos - 35% y

3 Servicio de Resonancia Magnética Nuclear ambulatorio propia

TARIFAS UVB 2026 PLENO — CIRCULAR
4 Servicio de imagenes diagnésticas ambulatorio EXTERNA 047 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
) SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Precio de compra mas doce por ciento (12%)
(Articulo 5 de la Resolucion 005 del 08 de
enero de 2019 del Hospital Regional de la

Orlnoqwa I7.S.E) 0 aquelia que la modlﬂque

‘adicidnes d sustifuya.

5 Material de Osteosintesis (procedimientos  quirdrgicos
ambulatorios) ’

6 Supra especialidades 205.000,00
7 Neurologia 205.000,00

: TARIFAS UVB 2026 PLENO — CIRCULAR
8 Servicio de banco de sangre (cirugia programada) EXTERNA 047 DE 2025 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL

(Articuio 7 de la Resolucion 005 del 08 de

L , R . enero de 2019 del Hospital Regional de la
9 Suministro de Oxigeno Litro/Hora Orinoquia E.S.E) o aquella que la modifique,
adiciones o sustituya.

Programa Madre Canguro

Articulo 2 de la Resolucién 005 del 08 de
enero de 2019 del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella que la modifique,
adiciones o sustituya.

Madre canguro manejo alto riesgo fase uno
(A este valor se adicionara valor de
medicamento (palivizumab ampolia 50 mg Y/O
palivizumab ampolla 100 mg) segun farifa

10 acordada)

Articulo 2 de la Resolucién 005 del 08 de
enero de 2019 del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E) o aquella que la modifique,
adiciones o sustituya.

Madre canguro manejo ambulatorio fase dos
(A este valor se adicionara valor de
medicamento (palivizurmab ampolia 50 mg Y/O
pallVlzumab ampolla 100 mg) segun tarifa
acordada)

Servicios Clinica de Heridas

Curacion avanzada y/o desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado hasta de 5 cms de superficie corporal (la superficie :
corporal es el volumen de la herida que se determina por la | Articulo 9 de la Resolucién 005 del 08 de enero

11 sumatoria de las siguientes dimensiones: | de 2019 del Hospita!l Regional de la Orinoquia
largo(cm)*ancho{cm)*profundidad(cmy)) E.S.E) 0 aquella que la modifique, adiciones o
sustituya.

Insumos basicos:
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Aplicadores, apédsitos, compresas, mechas, gasas, adhesivos
tipo fixomull, esparadrapo, baja lenguas, . soluciones
desinfectantes, vendas elésticos, de algodén y gasa, guantes,
hojas de bisturi, jeringas. Insumos de alta tecnologia: apésitos
hidrocoloides, interactivos, alginatos, hidrogeles, apésitos -de
colageno, hidropolimeros, espumas, apositos para control de
infeccién y carga bacteriana, hidrofibras, antibidticos tépicos,
anestésicos locales, ungiientos con éxido de zinc.

Curacion avanzada y/o desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado de 5 a 10 cms de superficie corporal (este voluren
se determina por la sumatoria de las SIQU|entes dimensiones:
largo(cm)*ancho(cm)*profundldad(cm))

Insumos basicos:

Algodén, aplicadores, apésitos, compresas, mechas, gasas,
adhesivos tipo fixomull, esparadrapo, baja lenguas, soluciones
desinfectantes, vendas elasticos, de-algoddn y gasa, guantes,
hojas de bisturi, jeringas. Insumos de alta tecnologia: apésitos
hidrocoloides, interactivos, alginatos, hidrogeles, apésitos de
colageno, hidropolimeros, espumas, apésitos para control de
infeccion y carga bacteriana, hidrofibras, antibi6ticos tépicos,
anestésicos locales, ungiientos con éxido de zinc.

Articulo 9'de la Resolucién 005 del 08 de enero
de 2019 del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E) 0 aquella que la modifique, adiciones o

sustituya.

Curacién avanzada y /o desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado de 10 a 20 cms de superficie corporal (este
volumen se determina por la sumatoria de -las siguientes
dimensiones: largo{cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))

Insumos basicos:

Algodén, aplicadores, apoésitos, compresas, mechas, gasas,
adhesivos tipo fixomull, esparadrapo, baja lenguas, soluciones
desinfectantes, vendas elasticos, de algodén y gasa, guantes,
hojas de bisturi, jeringas. Insumos de alta tecnologia: apésitos
hidrocoloides, interactivos, alginatos, hidrogeles, apésitos de
colageno; hidropolimeros, espumas,..apdsitos .para. con:rol de
infeccién y carga bacteriana, hidrofibras, antibiéticos tépicos,
anestésicos locales, ungiientos con éxido de zinc., apositos de
coladgeno, hidropolimeros,espumas, apésitos para control de
infeccién y carga bacteriana, hidrofibras, antibidticos topicos,
anestésicos locales, unglientos con éxido de zinc.

Articulo 9 de la Resolucidn 005 del 08 de enero
de 2019 del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E) o aquella que la modifique, adiciones o

sustituya.

Curacién avanzada y/o desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado mayor a 20 cms de superficie corporal (este
volumen se determina por la sumatoria de las siguientes
dimensiones: largo(cm)*ancho(cm)*profundidad(cm))

Insumos basicos: Algodén, aplicadores, apdsitos, compresas,
mechas, gasas, adhesivos tipo fixomull, esparadrapo, baja
lenguas, soluciones desinfectantes, vendas elasticos, de
algodén y gasa, guantes, hojas de bisturi, jeringas. Insumos de
alta tecnologia: apdsitos hidrocoloides, interactivos, alginatos,
hidrogeles, apésitos de colageno, hidro polimeros, espumas,
apositos para control de infeccion y carga bacteriana, hidrofibras,
antibiodticos topicos, anestésicos locales, unglientos con dxido
de zinc.

Articulo 8 de la Resolucién 005 del 08 de enero
de 2019 del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E) o aquella que la modifique, adiciones o

sustituya.

Sustitucién dispositivo de ostomia (no incluye dispositivo de
cambio como bolsas, barreras, pasta periostomal, pinzas,
dispositivos para pacientes con incontinencia urinaria y/o fajas
abdominales)

Articulo 9 de la Resolucién 005 del 08 de enero |-
de 2019 del Hospital Regional de ia Orinoquia
E.S.E) o aquella que la modifique, adiciones o

sustituya.

12

Servicio de Patologia ambulatorio

TARIFAS UVB 2026 PLENO — CIRCULAR
EXTERNA 047 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El paquete ademas incluye: Derecho de sala de procedimientos especiales, educacion al usuario y a la familia'sobre el cuidado integral con los
dispositivos y la persona con heridas. Los insumos que no se encuentren descritos en los paqustes ofertados se facturaran por evento.

Nota 1: Seré requisito indispensable para la habilitacidon del oferente el diligenciamiento del cuadro anterior y anexarlo en
PDF, en aras de que se evalle los valores ofertados. De igual manera debera presentar en medio magnético la relacion
de los szrvicios habilitados utilizande los coédigos tinicos de procedimientos en salud (CUPS ACTUALIZADOS),
con el respectivo valor segiin tarifa y/o precio ofertado formato Excel.
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Nota 2: El oferente debera diligenciar dnicamente la tarifa ofertada, en la columna correspondiente, el precio techo es
inmodificable )

" Nota 3: El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsablhdad institucional de la
persona juridica que representa, que mantendré los precios ofertados durante el plazo de ejecucién del contrato.

Nota 4: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items no seré tenida en cuenta para la verificacién.

Nota 5: Las ofertas seran anahzadas para determinar si en los calculos se han cometldo errores en las operaciones
aritméticas, en cuyo caso y para efectos de evaluacion y seleccién La Regional de Aseguramiento en Salud No 7 (COMITE
ECONOMICO) realizara las correcciones necesarias y este Valor Corregido se tendra en cuenta, tanto para la evaluacion
como para la adjudicacion.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de nofificaciones
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INTEGRIDAD DE PRECIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Integridad de precios Nimero Diligenciar el nimere del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso .

Yo en mi calidad de de la entidad bajo la gravedad del
juramento, declaro que los precios incluyen la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos administrativos como
seguros Y fletes. Manifiesto que no se realizaran reajustes ni cobros adlmonales durante la vigencia del contrato y las
eveniuales adiciones, prorrogas y/o sustituciones.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de ldentlfcamon del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligengiar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correg electronico de notificaciones
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FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Proceso de Seleccidon Abreviada con subasta Inversa, Nimero Diligenciar_el ndmero del proceso cuyo objeto es:
Transcribir el objeto del proceso '

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o
nombre del representante legal del consorcio o unidén temporal proponente). domicitiado en Domicilio de la persona firmante
, identificado con Documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion, quien obra en calidad de
representante legal Seleccionar la opcion 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 mencidn a'su registro en la camara de comercio de! domicilio de la persona juridica), CERTIFICA que los activos
y recursos que conforman el patrimonio de dicha empresa, asi como cada uno de los socios y recursos que se destinaran
para el desarrolio del proceso de contratacion con la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
~No. 7, provienen de actividades liciizs. . - S e e s . . . - - . ; - :

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificaciéon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (INFORMACION DE TERCEROQOS)

CIUDAD ' FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de serincluida en el Slstema Integrado de Informacion Financiera
SlIF. .

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
: Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento ‘ Ciudad Municipio
~ Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del giro, concepto
y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en Ia respectlva cuenta y confrme a la Entldad el proponente
deberd indicar el corred electronico para’el efecto’

CORREO ELECTRONICO: SI( )

TELEFONO: Sl(C_)
11 DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entldad Financiera Cadigo

Sucursal Codigo Ciudad

Direccidon Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacién bancaria)

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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GESTION PRESTACKIN SERVICIOS DE SALUD

Facha: 07/01/2023

Version: 4

REPORJE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONA

Elreporte de eventas que usted vz a reclizar 00s permite idenriﬁcbr riesgas y situacicnes gue
ayudarén a mejorar la sequridad de o atendidn de fos pudientes dentro del Programa de Seguridad del Puciente

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL:

FECHADENOTIFICACION | oo | A | cODIGO DEREPORTE: |
ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO correspondan a ta minima informacion necesara para que e evento pueda ser evaluado y portanto deben ser diligenciados ensu
OMBHBE  EEEE—————————— e oo
1. DATOS LES DEL PACIENTE |
1. NOMBRES Y APELLIDOS » 2. HISTORIA CLINICA [
3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION
F Wi
7. MEDICO TRATANTE:
i DESCRIPCION DELEVENTO
8. FECHA OCURRENCIA 8. HORA 10. AMBITO DE GCURRENCIA
A am pm Ambulatorio Hospitatario Urgencias Procedimiantos diagndsticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. TIPO DE EVENTO i ADVERSD ilNClDENTEI COMPLICACION 14, SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERO MODERADC LEVE NO DARG

Evento adverso!

Todo dafin @l padente qua sz produce de
manera no Intencional v as atribuibie o i)
{atencién en salud,

incidente: Ea un evento o circunstanda que
sucede en la atencidn da satud de un paciente
que nolz genara dafio, pero que &n su oturranda
se incorporan fallas en fos procesos de atencdn,

Complicacién: Bafto o resultadio clinizo no esperada, no atribuible rla atendion
en salud sino 8 la enfermedad, o 2 las condicionas propias del paciente.

NMedicamantos y OM para ef caso dz dispasitive médicn}

1. MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS: { Diligendie aste campo cuando a1 evento esta reladonads con fos med

amentos o dispositivos médicos. Marqua M para ) caso da

P oy 15. NOMIBRE

B 16, DOSIS/REGHVEN A

FEN

REFERENCIAIMODE 20, FABRICANTE

17.L07E 15, SERIE

1, INFORMACION DEL REPORTANTE

22 CARGO

| 23, SERVICIO

21. NOMBRES ¥ APELLIDOS
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V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTEY FAMILA METODOS Y PROCESOS MEDIO AMBIENTE
. ENTORNG HOSPITALARIO
* Condiciones anatémicas y *No existen procesos para .
psicolégicas del paciente. el desarrollo de la tarea. * Congestién, desorden, falta
* No acatamiento de normas de * Etapas del proceso poco de espacio.
seguridad del hospital. claras o definidas. *Temperatura, luz, humedad,
* Poca colaboracién del paciente | *No se dispone de - ruido EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacién protocolos o esténdares. * Falta de suministro de agua,
insuficiente sobre antecedentes * Los protocoloy energia, aire, etc.
esténdares no estdn * Estructura y disefio de las

MEDICAMENTOS,, DISPOSITIVOS
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS
DEDIAGNGSTICO)

MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)

*Decisiones erradas
----- *Personal insuficiente
*Lapsus o distracciones
*Falta de conocimiento y
entrenamiento

* Preparacién o acondicionamiento|
*Productos defectuosos

*Claridad en etiquetas o
instructivos.
*Falta de funcionamiento.

*Incumplimiento de normas y
procedimientos de trabajo
*Errores en el manejo del sistema de

*No disponibilidad . i
informacion

*Exceso de confianza

OTRAS CAUSAS RN

1.
PR i -
3.
4.
: ; |
V1. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUEHACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
DD [MM| AAAA |DD AAAA
DD [MM| AAAA | DD AARA
DD |[mm| AAsA [oD ABAA
DD |MM| AAAA | DD ARAA

Vil \(gRﬂIGFlCACIC’)N DE LAS ACCIGNES DE INTERVENCIGN Y CIERRE DEL REPORTE . . L - - 4*

Fécha de-verificacién Jefe del drea . Responsaﬁle Seguridad del Paciente
DD MM | AAAA )
|
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

2GS-FR-0003 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencion en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el ‘nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrid el evento.
Registre el dia, mes y ano en que se notifica el evento.

No registre nada en Cadigo de reporte (este cddigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la
USP)

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
. Escribir completos nombre y apellidos del paciente
. Ntimero de historia clinica
. Registre el cédigo de diagnostico principal que registra el paciente
. Registre la edad en afios del paciente
. Marque con una X el sexo del paciente
. Registre el nimero de la habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
. Registre el nombre completo de médico tratante.
. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio
9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la
tarde (pm) : :

10. Seleccione y marque con X el _Ambito de ocurrencia del evento segun corresponda: ambulatorio, hospitalario,
urgencias y procedimientos diagnésticos. '

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcién: en forma sucinta exponer lo sucedido. .

Los ftems.13 y 14 s& diligencian posterior f arfdlisis del evento realizado por el equipc de seguridad del pacienté con
personal convocado para esto.

iI. MEDICAMENTOS Y DISPOSITVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con
X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del tem 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia,
modelo; serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos) )

V. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargoy servicio donde
labora :
V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el andlisis
causa raiz como insumo para el andlisis del Protocolo de Londres que realizard el Grupo de Seguridad del Paciente y
para inducir al respectivo plan de mejoramiento. ’

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos
factores contemplados para seleccionar €l que corresponda en cada situacién. En caso de no encontrar el item,
registrar la causa en “OTRAS CAUSAS” que consideren contribuyd a generar el evento.
VI. PLAN DE INTERVENCION ‘

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien
lo va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion. .

=N A WN =T

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.

Vil VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se
encargan de la verificacién de datos y analisis respectivo. )
Retroalimentacién con el servicio respectivo. ) ) )
Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con €l objeto de 'cumplir con el
aprendizaje organizacional. :

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo dena
conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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