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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codige: 2BS-FR-0035 -

U

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Varsién: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

No. GS-2026 REGI8-GRUCD

Soledad, 25 de agosto del 2026

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASESS MIC 049 2026

La Regional de Aseguramienta en Salud No, 8 de |a Policla Nacional, Invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domicilladas o con sucursal en la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PEDIATRICOS Y ONCOLOGICOS, INCLUYENDO CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS, QUIMIOTERAFIAS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
INTRAHOSPITALARIOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8., de acuerdo con |as condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos
exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la
Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccién de Minima Cuantia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, Articulo 2.2.1.2.1.5.1, Artlculo 2.2.1.2.1.5.2 y
Articulo 2.2.1.2.1.5.4 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

Las condiciones de la presente invitacidn son las siguientes:
1, DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PEDIATRICOS Y ONCOLOGICOS, INCLUYENDO
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS, QUIMIOTERAPIAS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
INTRAHOSPITALARIOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

CLASIFICACION :
yredca SEGMENTO FAMILIA CLASE
2 SERVICIOS OE | SERVICIOS INTEGRALES DE
OBJETO 55101500 i R CENTROS DE SALUD
SERVICIOS DE SERVICIOS MEDICOS OE DOCTORES
85121600 SALUD PRACTICA MEDICA ESPECIALISTAS
‘ SERVICIOS DE PRESTADORES
85121700 SERVICIOS DE PRACTICA MEDICA ESPECIALISTAS DE SERVICIOS DE
SALUD
BALUD
B5121800 SER;' A"f_fg OE PRACTICA MEDICA LABORATORIOS MEDICOS
SERVICIOS DE SERVICIO DE PRESTADORES DE
85121500 e PRACTICA MEDICA S IBASS PRI
85421900 SEF‘; ;\‘E'S’Ef or PRACTICA MEDICA FARMAGEUTICOS

El valor para el presente proceso es de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
PRESUPUESTO MI/CTE.($175,000.000) para |a vigengip 2026
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ITEM

LOTE PRESUPI

HUBRO Y
DESAGRECACION

UNipAQ DESCRIPCION

HESTAL

RECURSD

VALOR UNITARID
EBTIMADDO,
INCLUIDD VA,
LXENTO DE (VA D
EXCLUIDO DF VA
BEQUN
CORRESPONDA

VALOR TOTAL
E&TIMADD
INCLUIDD IVA,
EXENTO DEIVA O
EXCLUIDD DE VA

CANTIDAD

ALGUN
CORRESPONDA

1 BORVICIO
CUIDAD:

SERY

BERVICIOY PARA LA
COMUNIOAD,
$OCI.’:[:‘L'5 i
PFERSONALES
(020202009)

SALUD HUMANA 'Y
BOCIALES

1020202009003y S

CLRTIFICAGO DE PLAN ANUAL DE

ADQUIBICIONER, QUE TIENE POR

OBJETO PRESTACION DE ]

SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA ¥
OPTOME TIRIA

PARALL
DE LA

RAsLES

ICI05

n $175.000.000 5175.000.000

| VALOR TOTAL ESTIMADO

5175,000.000

FUNDAMENTO
JURIDICO

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO

MODALIDA
FUNDAME

D DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

TO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015

Segln lo expresado por el literal c) del numeral 1.1. Capitulo |Il de |a resolucidn No. 03049 de 2014,
‘Por medio de|la cual se adapta el manual de contratacion de la Policia Nacional:

Par lo anterior, se indica la modalidad de seleccidn se rea
las Leyes 80

para la contr

decreto 1082;9 2015, madificado por el Art. 2 del Decreta

Entldad Estatal, independientemente de su objeto.

Teniendo en
Cuantia para

Artlculo 2 de
2.21.2.1.6.1,

par el Articulg

de 2014 por
actualizada y

izara, teniendo en cuenta lo dispuesto en

& 1993, 1150 del 2007, Dacreto 1082 del 2015 y 1882 de 2018.

Previsto en el Capitulo 2, Seccidn 1

tacion de minima cuantia, cuyo valor no ex

cuenta que el valor estimado del presente

2.2121562y221.2.1.5.4 del decreta 10
2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5S¢

PLAZO
EJECUCION

DE

(Decreto 441

Una vez realicen los tramites de legalizacion del ¢

expedicion d

praocedera a la prestacién de serviclos por un periodo e

manera.

El plazo de ejecucion del contrato, sera a partir de exped
plataforma dil SECOP Il y la notificacién de la carta de

de diciembr

Nota: se a

La vigencia del contrato ser igual al plazo de ejecucion

los primeros

, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
1860 de 2021, establece el procadimiento
ceda del 10% de la menor cuanlia de la

proceso no supera el 10% de [a Menor

la Entidad, el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la modalidad de minima
cuantia, de conformidad con lo previsto en el Artlculo 30

de la Ley 2069 de 2011 y numeral 5 da|

a ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 30 ley 2069 del 2020 y los Articulos

82 del 26 de mayo de 2015 moadificadas
apitulo Il Resolucién 3049 del 30 de julio

el cual se adopta el manual de contratacidn de la Policia Nacional modificada,
complementada por la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018.

de 2022 seccién 6)

6| registro presupuestal y la expedicion v

de 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo

cuatro (4) meses siguientes a su terminacig

clara que el presente proceso no ter
modificaciones en cuanto a prorregas en su tiempo d(L
estan sujeto a las condiciones y siempre debe mediar ag

ontrato (aprobacién de las garantias,
notificacion de la carta de inicio), Se
| cual sera discriminado de la siguiente

iclon y aprobacion de las garantias en la

ilylcio de ejecucion del mismo hasta el 31

rimero que ocurra,

idra modificaciones automéaticas, las
gjecucion o adiciones presupuestales
uerdo entre las partes.

y (6) meses mas, dentro de los cuales
on se liquidara de manera hilateral entre
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las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno, la entidad dentro de los dos (2) meses siguientes,
procederd a liquidar de manera unilateral dentro del término legal, conforme al articule 11 de la
Ley 1150 de 2007.

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) afos que se cortaran a partir del
dia siguiente a la ocurrencia de |los motivos de hecho o derecho. Para efectos de lo anterior se
requerira, la presentacion del certificado de recibido, en el cual debe constar que el servicio fue
prestado a satisfaccién conforme a las estipulaciones contractuales y el cumplimiento de los
aportes establecidos en el artlculo 23 de |a Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior, el acta
serd suscrita por las partes contratantes y servird como soporte para cualquier reclamacion
posterior.

El objeto del contrato a celebrar se ejeculard en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varfan de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional perlenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, y que surjan en el transcurso de la ejecucion del contrato debido a las remisiones
de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar v a los examenes
ordenados por los especialistas ademas del apoyo a las diferentes Unidades de atencion
(UPRES) organizadas como subred integral de la RASES No.B, de acuerdo al articulo 2.5.3.4.3.1
del Dacreto 441 de 2022 Seccion 3. Seguimiento a la ejecucién de los acuerdos de voluntades.

Vorsién: 2
FORMA DE
EJECUCION
LUGAR DE

PRESTACION DEL
SERVICIO

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022 La entidad proponente que le sea
adjudicada la contratacion objeto del presente estudio, debera prestar los serviclos en la sede o
sedes en cuya direccién ofertd en su propuesta. Las cuales deben encontrarse debldamante
habllitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal y ublcadas en la ciudad de Cartagéna
de Indias en el Departamento de Ballvar,

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervisidn y seguimlento del contrato estard a cargo del FACILITADOR MEDICINA
LABORAL de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, o quien con posterioridad designe el
ordenador del gasto para tal fin a través del jefe de la unidad prestadora de salud Bolivar. Sera la
persona responsable de la supervision, vigilancia y control de ejecucidn del contrato segun
corresponda, para ello deberd cumplir con lo dispuesto en la Resolucion No,00090 del 15 de
anero del 2018, por medio de la cual se reglamenta las funciones de los supervisores de contratos
an la Policia Nacional y las demas que se originen del presente contrato tendientes a exigir su
debida ejecucidn por parte del CONTRATISTA.

FORMA DE PAGO

Pago por evento (pago retrospectivo)

Modalldad de pago posterior al proceso de atencion (Decreto 441/2022 art 2.5.3.41.3
Numeral 6)

El pago es por evento -- retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud N°8,
reconoce y paga al prestador o proveedor cada servicio o tecnologla efeclivamente prestade,
previa facturacién y validacion, ‘conforme a tarifas y condiciones pacladas en el acuerdo de
voluntades.

Proceso de radicacidn de la factura electrénica de vanta an salud ante la entidad responsabla de
pago a demas pagadoras.
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Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias hébiles, contados
a partir de la #echa de expedicion de la factura electrénica de venta con validacian previa de la
DIAN, para lalradlcacibn ante las entidades responsables de pago o demas pagadares, de la
factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los demas soportes
determinados jen la normatividad vigente.

Una vez entragados dichos documentos, |a entidad responsable de pago o demas pagadores
generara el nimero Unica de radicacion con fecha y hora,|moemento a partir del cual se entendera
radicada, prcciadiendu el trdmite de la misma en el plazo establecide en la Ley. Dichos datos
seran informelldus al facturadar electrénico del soactl:nl salud conforme con el mecanismo
establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccidn Social a través del mecanisma

que este determine.

Paragrafo 1. Ll facturador electronico del sector salud [anulard |a factura cuando no se haya
realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este| articulo, procediendo la expedicidn de

una nueva factura para el cobro de los serviclos y tecnolggias prestados.

Paragrafo 2. I.Ln los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago
por capitacidn', la expedicién y entrega de |a primera factura electrénica de venta se hara sin el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud. Rara la expedicion de la segunda factura
serd requisi’(o| haber entregado a la entidad respansable de pago o demas pagadores, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salu{i y demas soparles de la primera factura
procediendo %/u radicacién, y para la expedicién de lag siguientes, dichos registras v demés
sopartes de |a factura anterior,

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberan contar
con procesos automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronolégica de la
transferencia de informacion y el acuse de recibido de esta, en |os términos de la Ley 527 de 1999
o la que norma la madifique o sustituya."

La factura electronica de venta debe expedirse con &l cumplimiento de lo dispuesto a Ia
Resolucidn 000165 del 01 de noviembre del 2023 y demIs normas gue regulan esta resalucion.

La Regional de Asequramiento en Salud N° 8 pagara al valor del contrato que resulte del presente
proceso a fayor del contratista en pagos mensuales ton base en la facturaclén soportada
presentada por el contratista durante los primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente a la
prestacion de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario sigulentes a la presentacidn
de la factura comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de
Asaguramienﬁo en Salud No 8, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes
y que la Direccion del Tesora Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autorizado a
la institucltﬁn.LEn consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacién es
competencia del Ministerioc de Hacienda y Crédito Publico a través de |a Direccion del Tesoro
Nacional, no dera impedimento para la ejecucién del objata contractual.

Si los docuantDs en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos son

devueltos por inconsistenclas tales como: la falta de informacion o mal diligenciamiento de los

mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, r

apragramara el valor a cancelar una vez

se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el tramite documental dentro

del plazo indicado y de acuerdo al derecho a turnoy a |
(PAC).

p disponibilidad del Plan Anual de Caja
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Vorslén: 2

En cuanto a la facturacién electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben
presentar de manera individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asl mismo se
debe verificar que |as facturas no eslén prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a
partir de |a fecha de la prestacién del servicio de la entrega de la tecnologla en salud o del egreso
del paciente), |

La facturacion electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregados en
medio fisico en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Bolivar, durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Las facluras de venta radicadas
deberan contener los siguientes requisitos:

v Apellidos y nombres o razon social completa e identificacién tributaria, C.C. o NIT de
quien presto el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito,

v Apellidos y nombre o razén sacial y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES,
UPRES y HOCEN),

v Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

v Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutive que corresponda a un

sistema de numeracion,

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cdodigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados,
Valor lolal.

Nombre o razén social del impresor de la factura,

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

RSN SN N S

Adicionalmente tendrdn en cuenta los siguientes aspactos:

v Cadigo QR de |a factura fisica por la cual |a faclura sea realizada mediante insercion en
la pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direcclon de Impuestos y Aduanas Nacionales
—~DIAN.

v Cumplimiento de los archives XML definidos en la Resolucion No, 000948 del 14 de mayo
de 2026 "Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS) como soporte de la Factura Elecirénica de Venta (FEV) en salud, se dorogan las
Resoluciones 2275 de 2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan otras disposiciones”, o la norma
que lo modifique, adicione o sustituya.

v Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencion del paciente, la
cual debe corresponder al afic en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y
devueltas en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacién en el sislema
de informacidn de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los
22 dias habiles de acuerdo a la Resolucién No. 000948 del 14 de mayo de 2028.

v Autorizacién (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccién de sanidad
o la regional de aseguramiento en salud correspondiente.

v De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001),
las facturas de periodos anleriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes
siguiente, y |a facturacidn generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo maximo
el dia primero (01) de febrero del afio sigulente, con sujecldn a la administracidn del presupuesto
del Subsisterna de Salud de la Policla Naclonal.
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v Una \JBZ todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procederd a dar

cumplirnlento 4 la Guia de Gestién Contractual en el SECOP || (Colombia Campra Eficiente), con
lo estab!ecido‘en el capitulo V| "Seguimiento a la ejecucion cantractual”, literal d) "Aprobacion de

facturas" desc|

rito de la slguiente manera:

v "Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores complelan sus entregas y le envian
a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la parsona designada en la Entidad Estatal
(generalmenté del &rea financiera) debe Iingresar al SECQF Il, consultar las facturas y aprobarlas
o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha de

radicacion de

caclon aportes parafiscales vigente firmad

Trasrvvite cder 1= sograraltaziosis 3y

ferasie s

Entidad antes

deberan verifi

v Certifi

fiscal.

v Registro unico tributario — RUT.
v Certifi

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

El médico auc

respeclivos soportes, siempre y cuando se cumplan los

con lo estable
norma que la
revisar |o esla

v Ingres
— havegador
que las factu
PRESTADOR
WEB, que det
Especial Direc

a factura, lo que significa que los Proveeddres deben llevar la factura en fisico a la
de Ingresarfa al SECOFP []...", de esta manera |as unidades en el ambito nacional,
car |a informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.

a por el representante legal y/a revisor

caclon de cuenta bancaria vigente no mayar a 60 dlas,

Flosndsez.aasiesn

Faata

litor verificara el 100% del contenido de la

cido en la Rasolucién 2335 de 2023, y el
adicione, medifique o sustituya, Igualmen
blecido en la Ley 1438 de 2011.

o a |a aplicacién de los usuarios de la RED
internet hilps://frecum.policia.gov.co:8080/

5 facturas radicadas en el mes con sus
tiempaos de radicaciéon, de canformidad
Decrato 441 de 2022 MINSALUD, o la
te, la oficina de auditoria médica debe

EXTERNA- IPS: por |a ruta del RECUM
cr/recum/Vista/frLogin.aspx vy verificar

ras electronicas en salud radicadas por

sen incluirse en los archivos XMLS, segtin |
scidn de Impuesstos y Aduanas Nacionales

Cédig

Nom |

Cadu
Toléf
Fech

Nit - I'\:h]mero de ldentificacion Tributaria
Razdén Social

Fecha Final periodo de facturacién

o del prestador de servicios de salud

re funcionario
a de Ciudadania
no celular
Inicio periodo de facturacién

la RED EXTERNA - INSTITUCION

A DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado la sigulente informacién en el SISAP-

o dispuesta por la unidad Administrativa
DIAN:
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v Correo Elecironico

v Adicionalmente deben ineluir los datos del seclor salud formato XML para las facturas
eleclronicas de venla conforme lo establece la Resolucion No. 000948 del 14 de mayo de 2026
“Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como
soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, se derogan las Resoluciones 2275 de
2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan olras disposiciones”, o la norma, que la maodifique, adicione
0 sustituya.

v Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS
seglin "Lineamjento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de
Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud" 2019
version 8 (estd cargado en la plataforma de RECUM).

v Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacion exitosa de los
archivos RIPS.

v Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma
RECUM, segiin la gula de usuario final, gue se encuentra en el Mddulo de Cuentas Médicas
(RECUM).

OBJECIONES Y GLOSAS
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presenladas, estas se tramitaran de
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ART/CULO 57 DE LA LEY 1438 DE 2011, donde se
encuentra estipulado que posterior a la notificacian de |a glosa el contratista tendra quince (15)
dias habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10)
dias slguientes a la recepcion de la respuesta de glosa, la auditoria de cuentas decidira si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reilerarse la glosa, se
pracede a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles
a la recepcion de la misma por el confratante, la cual se hara por escrilo,

Si no se llegara a una conciliacidn efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.

EVENTO ADVERSO

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional
consecuencia dol cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de fa
enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de concillacidon con la entidad presladora de
salud.
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CAUSALES DE NO PAGO

Las conternpladas en la Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, v
demas normas que las modifiquen o adicionen.

ITEMS

CAUSALES DE RECHAZO PROCESO MINIMA CUANTIA

Son causales para el rechazo d

e|las propuestas:

Cuando se compruebe que un proponente

correspondencia interna, proyectos de concppto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a log proponentes.

ha interferido, influenciado, u oblenida

Cuando se compruebe confabulacion entre

los
manera la aplicacion del principio de salaccid:f» objetiva.

proponentes gue altere de cualgquier

Cyando el proponente o alguno de sus intégrantas se encuentre incurso éﬁ-.las
calsales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y 1a Ley.

Cyando en |la propuesta se encuentre

correspandan a la realidad que le permita cumplir un requisito minimao.

nformacidn o documentos que no

Cuando el Obleta Social de la firma, incluido en &l

Legal no faculte a |a sociedad para desarrollar la

Cerlificado de Existencia y Representacion
aptividad materia de la futura contratacion,

=

Cyando el oferente sea persona juridica y

calsales de disolucién o liguidacion proferidas por Autoridad Competente.

se encuentre incurse en alguna de las

Cuando se presente mas de una oferta por un

de|selaccion.

reﬁresen{ante legal o socio de mas de una persana|juridica participante en al prezente proceso

mlsmo oferente o se ostente la calidad de

Cuando el valor de la propuesta contenga precios

artificlalmente bajos.

— |

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

J-

La
invitacién.

NO presentacidn de los documentos hablllta\ﬂas dentro del t&rmina establecido en la

k.

Cuando la oferta supe_r’é-el valor maximo por {tem.

causa que impida la seleccién objetiva,

CAUSALES DE
RECHAZO DE LA

Si de la cons
razones que |

Ita y analisis de precios o condiciones de|
stifiguen |a diferencia de precios entre los

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional |de Aseguramiento en Salud No.B declarard desierto el presente proceso al
vancimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando gntre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea poiqua las propuestas no cumplan con las
condiciones para ser adjudicatarias, porque no se pres

enten propuestas, o por cualquier otra

mercado se desprende que no existen
precios de referencia y los presentados
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PROPUESTA O

DECLARATORIA

DESIERTA DEL
PROCESO

por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierlo el
proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo,

La declaratoria de desierta del procese se hard mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP.

FACTORES QUE SE
TENDRAN EN
CUENTA PARA LA
EVALUACION

El precio es el factor de seleccion del proponente, al momento de la entrega de las propuestas,
se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con la propuesta econdmica
de menor precio y/o mayor porcentaje de descuento ofrecido, hasta la de mayor precio y se

aplicara la guia para el manejo_de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacién de
Colombia Compra Eficlente

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015, Numeral 5 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015 en concordancia con la contenido en el Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 "Procedimienta”
de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacién
de |la Policla Nacional. “La Entidad Estatal debe rovisar las ofartas econdmicas v verificar gue la

de menor precio cumple con las condicfones de la invitacidn. Siesta no cumple, la Entidad Estatal
debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el sequndo mejor

precio, y asl sucesivamente, Lo anterior sin perjuicio de la oporiunidad que deberdn otorgar las
Entidades Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del artlculo 5 de [a Ley 1150 de
2007, para lo cual estableceran un término preclusivo en [a invitacién para recibir los documentos
subsanables, frente a cada uno de los requerimientos, En caso de que no se establezca esie

lérmino, los proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del
informe de evaluacion”,

por lo tanto, la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, revisara las ofertas econdmicas y
verificara que la del mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la invitacion,
si esta no cumple con las condiciones de la invitacidn, se procedera a la verificacion a la oferta
con el segundo mayor porcentaje de descuento que cumpla con los requisitos de |a invitacidn y
asl suceslvamente

La Reglonal de Aseguramiento en Salud N°8, adjudicard el futuro contrato al proponente que
cumpla con todas las condiciones exigidas en los documentos del proceso (estudios previos e
invitacién publica a participar), siempre y que ofrezca el mayor porcentaje de descuento.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la adjudicacion, el proceso se
declarara desierto

PROCEDIMIENTO
EN CASO
EMPATE

DE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara los criterios que trata el articulo 35 de la
Ley 2069 de 2020, concordante con los medios contemplados en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del
Decreto 1082 de 2015, reglamenlada por el Decreto 1860 de diciembre de 2021, siempre y
cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes,

NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dard aplicabilidad al numeral 12, articulo 35,
factores de desempate, del Decreto 1860 de diciembre de 2021. Cuando persiste el empate,
la enlidad tiene a bien desempatar entre las entidades empatadas el mélodo de BALOTAS, con
las cuales realizara de la siguiente forma asi:

« La Administracidn dispondréa de balotas debidamente numeradas
¢ La numeracion de las balotas iniciara en el nimera 1 y continuaran numeradas en orden
ascendente.
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El delegad
introducira
El numero
puntos,
Al mome
en el mis
autorizado
La particip
cuenta la p
natural, jun
Una vez e
nimero sa
Posterior 3
pader,

El empate
mayar nur

De la presanté diligencia se levantara |a respecliva acla,

0, en presencia de todos los oferentes que
las balotas numeradas en una bolsa de co

de balotas introducidas sera el dable al

n”l]10 de esta diligencia los oferentes deberan a

0, ya sea por ser el proponente, suU repre
por este Ultimo mediante poder para actua
acion para tomar la balota de la bolsa se
rimera letra del primer apellido o de la razo
Idica, consorcio o union temporal.

| oferente tome la balota de la holsa la te
cado, hasta tanto no hayan tomado la balo
&5l0, se hara publica la numeracion de las

se resolvera a favor del proponente que b
nera.

se encuentren empatados en puntos,
or negro.

nimero de oferentes empatados en

reditar la facultad legal para participar
entante legal, por estar debidamente
a su nombre.

hara en orden alfabético, tenlando en
n soclal del oferente, sea éste persona

ndra en su poder sin hacer plblico el
a todos |los participantes.
balotas que |os oferentes tienen en su

aya sacado la balota marcada con al

con la firma de todos los participantes

INFORMACION DE
ACEPTACION DE LA
OFERTA

Con la cnmul

seleccionado |quedaré natificado de |a aceptacion de su oferta,

nicacion de aceptacién de la oferta publ

icada en el SECOP |l, el proponente

Se encuentra
Y DETERMIN

descrito en el Anexo ESTIMACION, TIPIF
ACION DE GARANTIAS.

CACION, ASIGNACION DE RIESGOS

ANALISIS DE
GARANTIAS:
TIPIFICACION,
ESTIMACION Y
ASIGNACION DEL
RIESGO

FORMA Y

PROCEDIMIENTO
DE ADJUDICACION

El procedimiento de adjud-i-t_:ac‘:idn se realizard en forma TOTAL, al oferente que haya ofrecido el
ntaje de descuento para el presente proceso, slempre que cumpla con las

mayar porce

condiciones el

gue este no cumpla con los mismos, procedera |a verifica

lugar con el
en el Articulo

su vez fue modificado por el articulo 30 numeral 5 d
o par el Decreto 1860 de 2021, asl como e

Reglamentad
Decreto 1082

De no quedar ningun oferente habllitado se declarara desierto el proceso, mediante acto
motivado gue se publicara en el SECOP I', atendiendo lo dispuesto en el numeral
b 25, numeral 9 del Articulo 30 de la Ley B0 de 1993,

administrativg
18 del Articul

stablecidas en la invitacion a participar en

ayor parcentaje de descuanto y asl sucesi
84 de la Ley 1474 de 2011 que adiciong a

del 26 de mayo de 2015.

SUSCRIPCION DEL
CONTRATO
ADJUDICADO

Si el propone
con el dehldo
tramites de in

conformidad con el literal e) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley B0 de 1993.

nte, sin justa causa se abstuviera de suscr

rocesas de minima cuantia, En caso de
clon del proponente ubicado en segunda
amente. Lo anterior segun lo dispuesto
rticulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que a
el articulo 2 de le Ley 2068 de 2020
numeral 4 del Artleulo 2.2.1.2.1.5.2 del

proceso administrativo, respetando el dere
habilitacién para que contrate can el Esta

bir el contrato adjudicado se procadé'r'éd
sho a |la defensa del proponente para los
o por un término de cinco (5) afos de

VIGENCIA DE LA
OFERTA

La vigﬂncia d

artfeulo 11 de'

el contrato serd igual al plazo de ejecucion y (68) meses mas, dentro de los cuales
los primeros cuatro (4) meses siguientes a su lerminaci
entre |las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno,
siguientes, procedera a liguidar de manera UNILATERA

la Ley 1150 de 2007.

an sé liquidara de manera BILATERAL
la entidad dentro de los dos (2) meses
\L. dentro del término legal, conforme al
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Que de conformidad con el articulo 164, literal J de |la Ley 1437 de 2011 el termino para acudir a
la Jurisdiccidn de lo Contencioso adminisirativo sera de dos (2) afios que se contaran a partir del
dfa siguiente a la ocurrencia de los motivos de hecho o derecho. Para efectos de lo anlerior se
requerira, la presentacion del certificado de recibido, en el cual debe constar que el servicio fue
prestado a satisfaccidn conforme a las estipulaciones contractuales v ol cumplimiento de los
aportes establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, De acuerdo a lo anterior, el acta
sera suscrila por las parles contratantes y servird como soporte para cualquier reclamacién
posterior.

INDISPONIBILIDAD
EN LAS
PLATAFORMAS
SECOP Il

Una indisponibilldad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas, la presentacion de
manifeslacion de interés, la elaboracidn o aplicacion de Adendas en el SECOP |l o la realizacion
de la subasta, cuando |a indisponibilidad se presenta de las cuatro (4) Gltimas horas previstas
para el evento correspondiente o durante la realizacidn de una subasta.

Los certificados de indisponibilidad son publicades en la pagina WEB COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE en un plazo maximo de 24 horas en ttps://www.colombiacompra.gov.co/soporte -

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso que no pueda acceder al SECOP |l o exista alguna indisponibilidad para crear o enviar
su oferta, llame a la mesa de servicio de Colombia compra eficlente e informe sobre una posible
indisponibilidad del SECOP I, los teléfonos de la mesa de servicio son: 7456788 en Bogota y
01800 520808 para el resto del pals.

Envié antes de la hora Iimite para presentar las ofertas un correo electronico a la Entidad Estatal
informando esta situacion, el nimero del proceso y el nombre del usuario de la plataforma vy la
cuenta del proponente que quiere presentar la oferta,

El correo de |a entidad Estatal debe ser el indicado para el efecto en los documentas del proceso
o el correo electronico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal el cual sera:
disan.rasesB-gco@policia.gov.co.5i Colombia compra eficiente confirma la indisponibilidad del
SECOP dentro de las 24 horas sigulenles al cierre del proceso de contratacién puede presentar
su oferta por correo electrénico dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la enlidad Eslatal el rechazo de la oferta externa publicadas
por la entidad Estatal que no haya aplicado el procedimiento aqul indicado o enviadas por correo
electrénico de proveedores que no se haya inscrilo previamente al proceso de contratacion.

PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistemna
Electronico para la Contratacion Publica —-SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnoldgicos e integrar el SECOP
can los sistemas electronicos de gestion de administracién publica, segln lo establecido en el Articulo 2, articulo 3
numeral 8 y articulo 13 numerales 7 v 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP |l es el sistema que Colombia

Compra Eficlente

ofrace a las Entidades Estatales, al sector privado vy a la cludadania en general para adelantar el

Proceso de Conlratacién en linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 unicamente recibira propuestas a
través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los costos de

transaccion,

La oferta deberé presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en donde
corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:
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1.
presentados &n su idioma o
Con el fin de ingresar los

participen en este procesod
Cuenta”

2, REQUISITOS HABILITANT,

El proponente debera incluir los
2.1 CARTA DE PRESENTACIO

Elidioma del presente proceso de seleccion sera el castellana y por lo tarl
y certificaciones a los gue

to, se solicita que todos los documentos
se refiere esta INVITACION emitidos en idioma diferente al castellano, sean

riginal y en traduccién simple al castellana,

datos al Sistema Integral de Informacion Financlera “SIIF", los Proponentes que
8 seleccién diligenciaran el Formulario No 2 denominade "Datos Basicos Beneficlario

ES DE ORDEN JURIDICO
documentos de verificacion habllitantes que se relacionan a continuacidn:
N DE LA PROPUESTA

La carta de presentacian de la propuesta se diligenciara conforme al modald contenido en el Formulario No. 1 “Carta

de Presentacion de la Propuesta’

es presentada por una persona |
legal para el caso de las person
Uniones Temparales, el Represe

2.2 CERTIFICADO DE EXISTEN

Persona Natural. Debera prese

de Comercio en donde conste la
o inferior a un (1) mes anterior a

NOTA. Con excepclon a las personas que ejercen prestacion de servicios |
conformidad con el Numeral & del Art. 23 del Cddigo de Comercio.

y sera firmada por | proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta

uridica, en Unidn Temporal o Consorcio, df
as jurldicas debidamente facultado en los

ntante designado,

CIA Y REPRESENTACION LEGAL,

bera venir suscrita por el representante
erminas de ley, y para los Cansorcios y

ntar un Certiflcado de Inscripcidn en el Registro Mercantil expedido par la Camara
determinacion de su actividad. Este certificado debe tener fecha de expedicion igual
la fecha de presentacion de la propuesta,

nherentes a las profesiones liberales de

Persona Natural de Origen Extranjero. Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente en el
pais de su domicilio y expedida con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacién de la propuesta, en
el que conste su existencia, aclividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y

oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésita de que puedan obrar como prueba

conforme a lo dispuesto en ios
PRECISA QUE LOS UNICOS
LEGAL Y LA OPORTUNIDAD

DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESE

DE ASEGURAMIENTO EN
FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional. La

con los siguientes requisitos:

articulos 251 del Cadigo General del Proceso, y las demds normas vigentes, SE
OCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE
ARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES
NTAR LA PROPUESTA LA REGIONAL

SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN

5 personas |uridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la propuesta

« Acreditar su existencia Y reprasentacion legal, madl.anta la presgntacion del original del Certificado de

Existencla y Representaci

competente, con fecha de

propuesta.

la suscripcion del contrato
presentar adicionalmente

on Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad
expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la facha de presentacion de |a

Acreditar un término minimo de duracién de la sociedad, de dos (2) afjos, contados a partir del vencimiento dal
plazo maximo para la entr
Acreditar la suficiencia de

ega de los bienes o de la vigencia del contrato,

la capacidad dsl Representante Legal para la presentacién de |a propuesta y para
ofrecldo. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se debera
copia del acta en la que conste la decisién del Organo Social correspondiente que
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autorice al Representante Legal para la presentamdn de la propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar
en los demas aclos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objato del
contrato, de manera que |le permita a |la persona juridica la celebracidn y ejecucidn del contrato, teniendo en
cuenta para eslos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes abligaciones que adqulere.

Personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero: Para los efectos previstos en este numeral se
consideran personas juridicas plblicas o privadas de origen extranjero las sociedades que no hayan sido conslituidas
de acuerdo con la legislacion nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de arigen extranjero se someterdn en todo caso a la legislacion colombiana,
sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir can las sigulentes condiciones:

Personas juridicas de origen extranjero con sucursal en Colombia:

Acreditar su existencia y representacién legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autaridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacién a |a fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la socledad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.
Acreditar un lérmino minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afos, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del cantrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del
acta en la que conste |a decisién del érgano social correspondiente que autorice al reprosentante legal para la
presentaclon de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto soclal principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos al alcance vy |a naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Personas juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documente expedido
por |la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacidn a la fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su exislencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale exprasamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesla, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a traveés de su propuesta,
Acreditar un término minimo permanente de duracidn de la sociedad, de dos (2) afos, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los blenes o de la vigencla del contrato.

Acreditar |a suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contralo ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del
acta en la que conste la decisidn del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacién de la propuesta, la suscripcion del contrato v para actuar en los demas aclos requeridos para la
contratacion en el caso de resultar adjudicatario,

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a |a persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efeclos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.,
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'y demas normas vigentes, SE

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requi

itos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombla de doc

\'Jmentos expedidos en el exterior con el propasito de que puedan obrar como prusba
conforme & lo dispuesto en los articulos 251 del Cadigo General del Progeso, y las demas normas vigentes, SE
PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ES[TE REQUISITO SON LOS DE INDOLE
LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE
LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOQS EN FOTOCOPIAS
SIMPLES,

Apoderado: Las personas jurfdic
domiciliado en Colombia, debic
representado en las diferentes
declaraciones que se requieran
demas aclos necesarios de acu
extrajudicialments,

-as extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
amente facultado para presentar la propuesta, parlicipar y comprometer a su

instancias del presente proceso de seleccidn, suscribir los documentos y
asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y
zrdo con el presente pliego de condiciones, as/ como para representarla judicial o

El poder que otorga las facultadélas. en caso de ser expedido en el exlerior,|debera cumplir todos y cada uno de los
requisitos legales exigidos para |a validez y oponibilidad en Colombia de dogumentos expedidos en el exterior con el
proposito que puedan obrar como pruaba conforme a lo dispuesto en las articulos 251 del Cédigo General del Procesa

REQUISITO SON LOS DE |
FORMALISMOS SE HARA EXIG
PRESENTAR LA REGIONAL DE
DOCUMENTOS EN FOTQCOPRI

NDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD
IBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, D
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 D

rﬁs SIMPLES.

Dicho apoderado podra ser el | Ismo apoderado unico para el caso de
Consarcio o Unién Temparal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la
por todos los participantes del Consorcio o Unién Temporal.

|
I
¢
APOSTILLA: del documento en €
de 1961 sobre la suprasidén de

safialados en la Ley 455 de 1998
11 de febrero de 2015.

Los documentos otorgados en
Colombla deben cumplir con los

exterior para ser considerados como ld¢
gutentes requisitos:

| evento, en que el pais en donde fue expe
a exigencia de |egalizacion de documente
y en el Decreto 106 de 2001 y segun clrou

“Las Entidades Estatales solamente pueden exigir la legalizacién de acuard
consularizacion de documentas publicos otorgados en el extranjero. Este tip
los documentos privados.

Cuando en un Proceso de Contratacién un proponente presenta un docume
Convencién de la Apostilla, la Entidad Eslatal no debe solicitar legaliza
adicionales de ninguna autoridgd naclonal o extranjera, puesto que el It
certificar por si mismo la autentigidad.

De acuerdo con el Manual para &l Funcianamiento Practico de la Convencl
documento puede tener una auttridad que verifica y certifica clertos docun
otra autoridad centralizadara quel es quien emite la Apastilla. En consecuenci
la Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.

AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO COMPETENTE

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga res
nombre de la misma, debera adjyntar el documento de autorizacion expresa
a los eslatutos (organo debidamente registrado ante Camara de Comercio

PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE

PARA ALLEGARLOS CON ESTOS
E MANERA QUE PARA EFECTOS DE
E LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA

personas extranjeras que participen en
presentacion del poder comun otorgadao

neos para su validez y oponibilidad en

Hido haga parte del Convenio de la Haya
s piblicos extranjeros, en los t&rminos
ar 17 de Colombia Compra Eficiente del

o con la Convencidén de la Apostilla o la
o de legalizacion no es procedente para

nto publico legalizado de acuerdo con la
ciones, autenticaciones o ratificaciones
amite de la Apostilla es suficiente para

on de la Apostillat, el pals de origen del
nentos publicos (autoridad intermedia) y
a, las Entidades Estatales deben aceptar

tricciones para contraer obligaciones en
del drgano social competente de acuerdo
respectiva), en el cual conste que esta
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facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso y
las adiciones que pudieren realizarse,

Para otorgar esla aulorizacion, el organo competente debe reunirse, facullar al representante legal para presentar la
propuesta o celebrar el contrato y acreditar la aulorizacion mediante un acta.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas jurldicas que
los inlegren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacién, también hasta el valor del presupuesto oficial total,
teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus inlegrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispueste en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 del Cddigo Civil,

Si se trata de apoderado, el proponente deberd anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias facultades
para presentar oferta y suscribir el contrato.

CONSULARIZACION O LEGALIZACION:

en el caso que el documento sea expedido en un pals no signatario del Convenio antes indicado, diches documentos
para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo dispuesto en el art/culo 251 Codigo General del Proceso,
y las demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE
REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS
FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE, PARA
EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA
POLICIA NACIONAL ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

Teniendo en cuenta lo establecido en el numeral primero de la Cireular Externa Na. 17 del 11 de febrero de 2015
expedida por Colombia Compra Eficiente, con respecto al apostillaré y consularizacién de documentos publicos, la
Regional de Aseguramiento en Salud No.B solamente exigira la legalizacién de acuerdo con |la Convencién de la
Apostilla o la consularizacion de documentos plblicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacién no es
procedente para los documentos privados. Cuando en un Proceso de Contratacidn un proponente presente un
documento publico legalizado de acuerdo con la Convencién de |a Apostilla, la Reglonal de Aseguramiento en Salud
No.8 no solicitara legalizaciones, autenticaciones o ratificaciones adiclonales de ninguna autoridad nacional o
extranjera, puesto que el tramite de la Aposlilla es suficiente para cerificar por s/ mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Préclico de la Convencion de la Apostilla, el pals de origen del
documento puede tener una autoridad que verificara y certificara ciertos documentos publicos (auteridad intermedia)
y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, la Regional de Aseguramlento en
Salud No.8 aceptara la Aposlilla expedida por la autoridad cenlralizadora correspondiente.

PROPUESTAS CONJUNTAS
Fodran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar |a existencia del Consorcio o de la Unldn Temporal, v especiiicamente la circunstancia de tratarse de uno
u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacién correspondiente, sefialando las
reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiclones y particlpacion porcentual
de los miembros del Consorcio en la Unién Temporal en la propuesta y en la ejecucién de |as obligaciones atribuidas
al conlratista por el contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 do la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento de
conformacidn si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera cumplir con lo
sigulente:

Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Union Temporal; si se trata de Union Temporal, sus
miembros deberan sefialar en |la Propuesta la extension (achwdadas y porcentaje) de su participacion en la misma y
en su ejecucién, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrilo de la POLICIA
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par un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minime de duracin del Consorcio o de la Unidn Temp

Acreditar la existencia, represe
consorciadas o asociadas en Uni
0 Unién Temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebraci

ntacion legal y capacidad legal v capaci

Acreditar que cada una de las pe
de veintiséis (26) meses de vige

rsonas Juridicas integrantes del consorcio o
:[cia, contados a partir del vencimiente del p
La designacion de un representa

o Unién Temporal. Igualmente ds
definitiva.

te que debera estar facultado para actuar e
abera deslgnar un suplente que lo reempla

Los requisitos relacionados con |a existencia, representacién legal y duracion
deberan acreditarse mediants la 'prasantaciﬁn del documento consorcial o d
que se consignen los acuerdos y|la Informacion requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, represantacion y capacidad ju
Consorclo o Unién Temporal, respecto de las personas juridicas o naturales
temporal para |a presentacion de|la propuesta, deberan acreditarse confarm
de la Invitacion Publica a presentar Oferta.

En todos los casos de propuestas presenladas por dos o mas personas n
exprese de manera clara y axptllcita la clase de asociacién que se consti
presumira la intencion de concurﬁir al proceso de seleccion en consercio, co
forma de asociacian canlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previs

Una vez el Contrato sea adjudicgdo al Consorcio o Unién Temporal y dentrg
la notificacién, éste debe presentar el Nit del Consarcio o Unién Temporal.

2.3 BOLETIN RESPONSABLES|FISCALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA
responsables Fiscales de la Conlraloria General de la Republica de la firma

NOTA: No aplica para las perso ‘

r];s (naturales y juridicas) de origen exlranje
2.4 CERTIFICADO DE ANTECE

ENTES DISCIPLINARIOS

La PFolicla Nacional - Regiona
disciplinarios, expedido par la P
legales de persanas juridicas y/o

NOTA: No aplica para las perso
2.5 CERTIFICADO DE ANTECE

La POLICIA NACIONAL- REGIC
ANTECEDENTES JUDICIALES,
quien en nombre de la persona |

2.6 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIY

de Aseguramiento en Salud No.B8 con
rocuraduria General de la Nacién, de las
de quien en nombre de la persona jurldica

as (naturales y jurldicas) de origen extranje
DENTES JUDICIALES
DNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

ridica presente |a oferta.

de las personas naturales, los representan

sion de este sefialamiento, hara que la
.8, tome |a propuesta camo presentada

oral hasta la liquidacian del contrato,

dad juridica de las personas Juridicas

n Temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del consarcio

on ¥y ejecucion del contrato.

unién tempaoral tiene un término minimo
lazo de la vigencia,

1 nombre y representacion del Consorcio
te en los casos de ausencia temporal o

de los consarclos o uniones temporales,
B constitucion de la unién temporal en el

idica de cada uno de los integrantes dal
que se asocien en consorcio © én union
o se indica en los numerales respectivos

aturales y/o juridicas, en las que no se
luye (Consorcio o Unién Temporal), se
n los efectos y consecuencias que dicha
to en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993,

de los dos (2) dlas habiles siguientes a

\LUD No.8, consultarda el Boletin de
y del representante legal,

ro sin sucursal en Colambia.

sultard el certificado de antecedentes
personas nalurales, los representantes
presents la oferta.

ro sin sucursal en Colombia,

No.8, consultard el CERTIFICADO DE
tes legales de personas juridicas y/o de

(AS (RNMC)
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La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B, consultara el REGISTRO NACIONAL
DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC), de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas
yl/o de quien en nombre de la persona Jurldica presente la oferta.

2.7 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Que segun lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de
20186, determina lo siguiente:

Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes, Estardn exoneradas del page de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaclones
al Regimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentss declarantes del
Impuesto sobre |a renta y 29 complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas nalurales empleadoras estardn exoneradas de la obligacién de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos
de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicard para personas naturales que
empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados efectuar los aportes de que trala este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales la totalidad de sus
miembros esten exonerados del pago de |os aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
y el Instituto Colambiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores v estén exonerados del
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Soclal en salud de acuerdo con el inciso anterior o con el paragrafo 4°
del articulo 204 de la Ley 100 de 1993, ostarén exonerados del pago de los aportas parafiscales a favor del Sana y
el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los irabajadores que devenguen,
Individualmente considerados, menas de diez (10) salarios minlmos mensuales legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes o mas, sean o no sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios seguiran obligados a
realizar los aportes parafiscales ¥ las cotizaclones de que tratan los articulos 202 v 204 de la Ley 100 de 1993 vy los
pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 70 de la Ley 21 de 1982, los articulos 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y
el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones establecidos en las normas
aplicables.

PARAGRAFO 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y sociedades sin animo
de lucro) estardn obligadas a realizar |los aporles parafiscales y las colizaciones de que tratan los articulos 202 y 204
de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo r de la Ley 21 de 1982, los articulos 2° y
3° de la Ley 27 de 1974 y el artlculo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones
establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuasta sobre la renta y complementarios (Sociedades declaradas como
zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a |a tarifa prevista en el inciso 1° del articulo
240-1 tendran derecho a |a exoneracién de que trata este articulo,

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan los
paragrafos 1, 2, 3 Y4 del articulo 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1° del articulo 240-1 del Estatuto Tributario
(empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economla mixta del orden Departamental,
Municipal y Distrital, en las cuales la participacién del Estado sea superior del 90% que ejerzan los monopolios de
suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas |uridicas contribuyentes del impuesto sobre la renta vy
complementarios y empresas editoriales constituidas en Colombia como personas juridicas), tendran derecho a la
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exonearacldn de aportes de que

normas citadas. Lo anterior sin p

trata este artlculo siempre que liquiden el
erjuicio de lo previsto en el paragrafo 3° del

impuesto a las tarifas previstas en lag
articulo 240-1.

PARAGRAFO 5, Las Instituciones de Educacion Superior publicas no estan obligadas a efectuar apartes para el

Servicio Nacianal de Aprendizaj

Por Ultimo, vale precisar que los

los empleadares y por todos sus

contemplaran exoneracion algu
canlribuciones al sistema de salu

Lo anterlor, sin perjuiclo de la fd

demas entldades competentes

materias previstas en este decre

El futura proponente debera pres
de la entidad donde acredite el p

todo caso debera anexar las dl

anticipacion al cierre de la oferla

En el evento que |a sociedad no

la fecha de constitucian,

En caso de ofertas conjuntas,
documenta,

Las personas naturales |o haran

La informacion presentada en

juramento respecto de su fidelida

NOTA: No aplica para las perso

2.8 ORIGEN LICITO DE RECURSOS,

El proponente deberd manifes

proponente, y de cada uno de s

provienen de actividades licitas,

2.9 COMPROMISO ANTICORR

El Oferente debera proceder al diligenclamiento del formulario No. 3 y entre

2,10 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fcltccupia de |a cedula de ciudadania del rep

que presenta |a oferta,

2.11 CERTIFICADO REDAM

El proponente (persona natural

certificado de registro de deudores alimentarios morosos —REDAM vigente &
este como el documento que Bxﬁ

e,

aportes a |as cajas de compensacion fami
trabajadores, puesto que franle a ellos ni la
ha. La exoneracion aplica Unicamente pa
d en los términos del articulo 114-1 del est

para constatar la correcta aplicacion de |
0.
entar junta con su oferta certificacion debida

¢
tenga mas de seis (6) meses de constituid
cada uno de los integrantes del Consorcl

de conformidad con lo establecido en el Art

desarrollo del presente numeral, se entie
d y veracidad.

nas naturales y jurldicas de origen extranjer

tar expresamente que los aclivos y recu
us inlegrantes, cuando sea el caso, que e

Farmulario No. 4.

PCION

el represenlante legal de la persona jurid

ide gratuitamente el REDAM sobre la cond

lar se deben seguir haciendo por todos
ley 1607 de 2012 ni la ley 1819 de 2016
ra los aportes al SENA e ICBF y las
atuto tributario."

cultad de fiscalizacién y control de la Administracion Tributaria Nacianal y de las

as disposiciones legales que rigen las

mente firmada por el representante legal

ago y que se encuentra a paz y salvo por ¢oncepto de los aportes parafiscales, en
mas seis (6) planillas de pago debidamente canceladas de los seis 6 meses de

a, debera acreditar los pagos a partir de

0 0 Unlon Temporal debe allegar este

iculo 9 de |a Ley 828 de 2003

nde suministrada bajo la gravedad de

o sin sucursal en Colambia.

fsos que confarman el patrimonio del
mpleard para el desarrollo del contrata,

garlo con la oferta.

resenlante legal o de la persona natural

ica) debera aporiar con su propuesta el
la fecha del cierre de la oferta, entendido
icion o no de deudor alimentario moroso
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de una persona, como consecuencia de su inclusion o cancelacion en el registro. Para el caso de |as uniones

lemporales o conseorcios o sociedades con abjeto tnico, deberd aportar el certificado del representante legal de cada
uno de sus integrantes.

2,12 FORMATO/ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El Oferente debera procader al diligenciamiento del formulario No. 5

3. REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO.

¢« Anexo No. 3 Oferta Econdmica. (El verificador econémico anexara el cuadro aplicando el porcentaje de
descuento a los items ofertados, determinando y asi el valor del contrato).

« Formalo de sostenibilidad de Preclos (Anexo No. 6)

« Copia del Formulario de Inseripeién en el Registro Unico Tributario actualizado de acuerdo con la Resalucién
000114 del 21 de diciembre de 2020 expedida por la DIAN,

* Certlficacion Bancaria vigente, con expedicién no superior a 30 dlas.

« Datos bésicos beneficiario cuenta (diligenciar formulario No 2)

4, REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

= Diligenciamiento del Anexo 1 especificaciones técnicas de verificacién y de obligatorio cumplimiento CUMPLE /
NO CUMPLE (el verificador técnico deberd anexar el cuadro donde determine con nimero de folios donde
cumple conforme a las caracleristicas técnicas minimas habilitantes y condiciones especificas con el fin de
determinar si cumple o no).

= Anexar documentos que certifiquen la experiencia del proponente conforme al Anexo 1 CUMPLE / NO CUMPLE
(el verificador técnico debera anexar el cuadro donde determine las sociedades y valores de la experiencia del
proponente con el fin de determinar si cumple o no).

5. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologla del proceso se encuentra establecida en el portal Unico de contratacidn  estatal
www.colombiacompra.gov.co — SECOP I,

NOTA 1: La validez de la oferta serd segdn cronograma SECOP ||, contados a partir de la fecha de presentacion de
la misma. ‘

NOTA 2: De ser necesaria la modificacidn de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA,

la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacién hasta el dla anterior a la fecha establecida para
la recepcion de las ofertas.

ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

DOCUMENTO NOMBRE DOCUMENTO OBSERVACION
ANEXO 1 especificaciones técnicas de verificacién y de | debe ser presentado con la oferta como cumple o no cumple
obligatorio cumplimianto debidamente firmado
debe ser preseniado con la oferta y no debe superar los
ANEXO 2 oferta econémica precios techos establecidos debidamente firmado
ANEXO 3 Precio techo anaxo dae caracter informativo
ANEXO 4 obligaciones del contratista anaexo da caracler informativo
ANEXO 5 obligaclones de la policla nacional anaoxo do cardcter informalivo
ANEXO 6 sostenibilidad de precios debe sar prasentado con la oferla debidamenle firmado
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Varalén 2
s lipificacion, estimacion y determinacion de e . o
ANEXQ 7 garantlas, aslnacion de resgos anaxo de caragter mi’crmatlm
formulario de|compromiso con el sistema de 7
ANEX?.E{ gestion de sequridad y salud en el trabajo debe sar prasun('ltado con la oferta debidamente firmado
ANEXQE ____|fermato de regurso humano debe 'wr prasehtado con la oferta debidamente flrmndo
ANEXO 10 Formato de visita técnica anexo de caradter informativo

FDRMULARID 1

carla de pras?ntacidn de la propuesta

| se solicita

debe ser presentado con |a oferta en |os mismos términos que

FDRMULARID 2

datos benefic

arios de la cuenta

debe ser presehtado con |a ofarta en los mismos términos gue
se solicita

FDRMULARID 3

c:ornpmrniso g

nticarrupcion

debe ser preseptado con la oferta an los mismos términos que
se solicita debidamente firmado

FDRMULARID 4

origen licito de las recursos

debe ser presehtado con |a oferta en los mismaos términos que
se solicita debidamente firmado

FDRMULARIO 5

acuerdo de c?nf:danclalidad

FORMULARICO &

debe ser presentado con la oferta en los mismos t&rminos que
se salicita debidamente firmado

formulario rurlnpromlsu amblental

debe sar presantada con la oferta en los mismos términos que
se solicita debidamente firmado

FORMULARIO 7

Tormulario

persona juridi

inhabilidad e

incompatibilidad
ca

debe ser presaCtado con la oferta en los mismos términos gue
se solicita debldamente firmado

FORMULARIO 8

farmulario obl

igaciones parafiscales

debe ser presentado con la oferta en 108 mismos t&rminos que
sa solicita debidamaente firmada

FORMULARIO 8

Formulario
adminlstrativa

certificacion da
Y operacional

capaclda-f:i"

debe ser presentada con |a oferta en los mismos términos que
se solicila debidamente firmado

FORMULARIC 10

Indicadores d

screto 441 de 2022

anexo de caracter informativo
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"SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE"

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se convoca a todas las veadurias ciudadanas, asociaciones
de reliro de la Pollcla Naclonal y entes de contral para que participen en la etapa precontractual, contractual y pos-

conlractual del presente proceso de contratacién de conformidad con |o establecldo en ol artlculo 66 de la Ley 80 da
1993.

Se informa a los interesados, que la Reglonal de Aseguramiento en Salud No.8 de la Policfa Naclonal, adelantara |a

Presente Invitacién Publica y para ello suministra la sigulente informacién basica, con el fin de convocarlos a participar
en el mismao, '

Los estudios previos y la Invitacién Publica podran ser consultados a través de la plataforma del SECOP II. Para allo
el interesado debera estar reglstrado en dicha plataforma y cantar con usuario y contrasefia de acceso, ’

Atenlamente:

Mayor, JAVIER ORLAND
Jefe Raglonal de Asegu ar

b7 <

TINEZ CARDENAS
0 an Salud Nb 8 (E)

v
,#/W ’

f — { I 7 e
Efaborad =0 YIFIER ACURA MURDZ Ravisado por; G’Z// ﬁ IECQ HOYD3 Raviza y nprobd; IT: CRISTIAN | (i ARDO VE I:IUAR'I’E
Ratpandhblo osludios provias RASLS) Jafa Arau Logfslica y Finartiara HAQE,‘]- E) dJafa Do Controtos Rosas 0 (E)
0 - i
Fhask: S e e
Ravisado por; CPE, MARIA CAROLINA DE LA TRU, NON Roviray aprobd JESUB DAVID PORTO HERRERA
Ahogadn Grupo de Conirmlos RASCS0 Asugor JUTTlica RASESSE

Avunida Clicunvalnr N, 45124
Tulgtono JOGD500 o, 0122

- Scanned with
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NOTA INFORMATIVA:

. EL. OFERENTE DEBERA DILIG
ESPECIFICACIONES TECNICA

ESPECIFICACIONES T

ECNI

REPRESENTANTE LEGAL, ENE

AS| MISMO, EL OFERENTE DEBE

APDRTAR LAS CERTIFICACIONES S0LIC
CONDICIONES TECNICAS, LAS ¢ ALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMH

ANEXO 1

NGIAR Y PREBENTAR JUNTO CON |
UE

UE EXPRESE SU MANIFESTACION DE cU
CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIQNES TECNICAS SOLICITADAS, LAS ¢
EL COMITE TECNICO APLICANGO|EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

E PRESENTA A CONTINUACION D

ICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGAT,

OR|O CUMPLIMIENTO

LA OFERTA EL FORMATO DE
BIDAMENTE FIRMADO POR EL
PLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO
UALES SERAN VERIFICADAS POR

ITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS
LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR,
NO
ITEM DESCRIPCION CUMPLE | ompLE
] ___NO |

HABILITACION:

El oferentia debera anaxar g |a ofer
la Proteccion Soglal la habill

durante |a ejecuclén dal con
2.2.1.2.1.2.21 del Deareto 10

a el Registro Espacial Naclonal dal Ministério de
acldn|de los siguientes serviclos, de conformids
la Resolucion 1732 del 202|B gue derogo 3100 de 2019 v debera mantenerlo v
trato, [en cumplimlento de lo dispuesto en el A
82 dal 268 de mayo de 2015:

d con
gente
rticulo

CODIGO SERVICIO

245 NEUROCIRUGIA

___am ANESTESIA
207 ] CIRUGIA ORTOPEDICA B
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
747 PATOLOGIA
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
208 dIRUGIA OFTALMOLOGICA

209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
213 CIRIGIA PLASTICA Y ESTETICA

h 106 _ CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

108 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
206 CIRUGIA MAXILOFACIAL
340 QTORRINOLARINGOLOGIA
1102 URGENCIAS ]
301 ONGCOLOEIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA
316 | GASTROENTEROLOGIA

212 | CIRUGIA PEDIATRICA
202 C[RUGIA CARDIOVASCULAR
215 ___ | CIRUGIA UROLOGICA _
1103 | TRANBPORTE ASISTENCIAL BASICO
1104 TRANSPCORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
204 CIRUGIA GINECOLOGICA
55 UROLOGIA
743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO
320 o GINECOBSTETRICIA
208 DERMATOLOGIA
233 GIRUGTA DERMATOLOGICA

Scanned with
. B camscanner
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339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
742 DIAGNGOSTICO VASCULAR
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
333 NUTRICION Y DIETETICA
411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
306 CIRUGIA PEDIATRICA
309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
ag7 NEUROCIRUGIA
332 NEUROLOGIA
400 ORTOPEDIA PEDIATRICA
342 PEDIATRIA
344 PEICOLOGIA
361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
327 MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
366 NEUMOLOGIA PEDIATRICA
388 NEUROPEDIATRIA
335 OFTALMOLOGIA
345 PSIQUIATRIA
348 REUMATOLOGIA

| 354 TOXICOLOGIA
323 INFECTOLOGIA
706 LABORATORIO CLINICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
729 TERAPIA RESPIRATORIA
709 QUIMIOTERAPIA

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente
cuenta con el servicio ofertado debidamente habilitado en el Registro
Especial de Prestadores (REPS), de acuerdo a los estandares de
habilitacidn que indica la resclucion 3100 del 2019, debera anexar durante
la evaluacion los pantallazos de la verificacidn realizada en la pagina del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El SUPERVISOR del conlrato esla obligado a verificar durante la ejecucidn
del contralo, que el oferente mantenga vigentes y habilitados los servicios
en la jurisdiccién donde presta el servicio.

El Decrelo 1011/20086, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilidades para contratar en estos términos: "Para efectos de
contratar la prestacién de servicios de salud el contratante verificara que el
prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos
de Salud, Si durante |a ejecucién del contrato se detecta el incumplimiento
de las condiciones de habllitacidn, el contratante debera informar a la
Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de
sesenta (60) dlias calendario para adoptar las medidas correspondientes”.
La entidad contratada sera la Unica responsable de mantener durante toda
la ejecucion contractual las condiciones de habilitacion de los servicios
ofertados y contratados. ‘
En el evento de presentarse la pérdida, suspension, revocatoria o
incumplimiento de cualquiera de dichas condiciones, debera suspender
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cion del servicio afectado e informar por escrito al

contratante dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento

de la novedad.

El contratante podra adel:
y reportara |la situacidn
lugar.,

antar las acciones contractuales correspondjentes
ante las autoridades competentes cuanda haya

El oferenle garantizara la
de internet, ubicado en e
los demas documentos

realizar el seguimiento y

mediante visitas period
atencidn, oportuna y pert
recursa humana dispani
como al enlace que estl
unldad prestadora de sa
técnicas pactadas, en arg
la prestacion de los servi

| 'AUDITORIA CONCURRENTE

disponibilidad de un puesto de trabajo, con

antrol para el cumplimiento del objeto contr

s de garantizar las condiclones de oportuni
cios.

Informar ejecucion del

ejecucion del contrato
inmediata cuando el ¢
porcanlajes;

el oferente se comprnm{
I

En un cincuenta par cien
En un setenta por ciento

En el noventa por cientol

punto

area administrativa, permitirle el acceso a|todos
ue requiera, de acuerdo con la ley y paqultirle

ctual,

cas a la institucian, verificando la adecuada
nenle de las usuarios; condiciones locativgs, y el
ble para el desarrollo del presente contrao. asi
me la regional de aseguramiento en salud n® 8-
ud bolivar, para seguimiento de las condiciones

aden

contrato (péﬁ:eﬁta]es de ejecucion)

o (50%)
(70%)
(90%)

En el cien por ciento (1 Dfl%)

NOTA: los informes en ¢
el representante legal; |

ada uno de sus cortes deberan estar firma

tramites administrativos tendientes a garantizar |a prestacién del se

i |
contratar y ejercer contro

anterior con el fin de realizar los reapF:tivos

| a la facturacion y ejecucion.

e a entregar de manera mensual el repgrte de
supervisor del mismo, e informar, de manera
ntrato se haya ejeculado en los sigdlentes

tHa por

icio a

EJECUCION CONTRAC

El oferente se compromete con la regional de aseguramiento en sal

— unidad prestadora de

Justificadas,
superintendencla nacio
atencion inicial de urgenc

de acuerdo con

TUAL Y RADICACION DE FACTURA

dn®8
alud bolivar, que una vez ejecutado el ‘ID$% del
presupuesto del presantp contrato, no continuara prastando los s
de salud, salvo, que se trate de caso de urgencias debidgmente

al de salud (atencion de urgencias vital
ias, en solo triage 1 y/o 2), los servicios pre

rviclos
las disposiciones expedidas por |la

es ylo
stados

por fuera del contrato, que no cumplan con estas condiciones; no son

compromisos de la unidad prestadora de salud bolivar y éstos

asumidos por el oferente,

seran
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cabe resaltar que en esle caso, el contratante no sera responsable si el
futuro oferente realiza una sobre ejecucidn del contrato por la demaora en
gl proceso de radicacion de facturas, las cuales deberan realizarse de
manera mensual (los primeros cince (5) dias de cada mes), confarme a la
prestacion de |os servicios generados en el mes inmediatamenle anlerior,
por lo tanto, el oferente s& obliga a mantener indemne a la policia nacional
- regional de aseguramiento de salud n° 8 - unidad prestadora de salud
balivar, de cualquler reclamacién proveniente por una eventual sobre
gjecucion.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la
prestacidn de un servicio, correran por cuenta del prestador; cuando en el
analisis se evidencie que son de responsabilidad del oferente, para efectos
del presente proceso, se entenderd por evenlo adverso el dafio no
intencionado ocasionado al paciente como consecuencia de la atencion en
salud, incluyendo aquellos asociados al uso de dispositivos médicos, de
conformidad con lo establecido en la resolucion 46816 de 2008 y demds
normas que regulan la seguridad del paciente. el responsable de garantia
de la calidad en salud de la regional realizard visitas periddicas de
seguimiento, con una frecuenclia minima mensual, con el fin de verificar el
cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de la calldad en salud,
canforme a lo establecido en el decreto 780 de 2016, |a resolucién 3100 de
2019 y demas disposiciones vigentes que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

adicion de servicios

en caso de requerirse uno o varios servicios yfo elementos que no se
encuantren contralados y gue guarden relacion con el objeto contractual o
que sean ordenados por fallo de tutela o eips, las partes podran mediante
documento madificatario incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

el (la) supervisor (a) del contrato allegara a la oficina de contratos como
minimo 2 cotizaclones, con el fin de determinar el precio de mercado que
se utilizard como referencia para la modificacion.

- una vez determinado valor del estudio de mercado, el (la) supervisor (a)
solicitara mediante comunicacidn oficial a |a entidad oferente la aceptacian
de la modificacidn, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta
inicial.

- con |a aceptacidn por parte del oferente, el (1a) supervisor (a) salicitara al
ordenador del gasto la modificacion de incluslion de los serviclos vio
elementos.

NOTA: en caso tal, que el (la) supervisar (a) solicite las cotizaciones a las
enlidades que el considere y por alguna razon ajena a su voluntad, solo se
allega una colizacidn, se tomara esta como referente, de lo cual se debe
dejar constancia de las solicitudes realizadas.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El oferente deberad acreditar la experiencia a través de certificaciones
debidamente suscritas por el representante legal do la entidad contratante
(las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales
servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos
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igual o similar al delplp‘res ente proceso y cuya sumatoria del valor 1otal de
las certificaciones sea igual o superior al 50 % dal presupuesto|oficial
asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones |deben contener coma minimo la siguiente
informacién: nombre del contratante, objete del contrato, numefo del
contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nbmbre
del oferente (oferente).

Cuando se certifiquen coptratos realizados bajo la modalidad de corjsorcio
o union temporal, pard la verificacion, se lomara el porcentaje de
participacién en la ejecucidn del contrato del oferente que haga patte del
consorcio o de la unién tdmporal, para lo cual deberd anexar a la propuesta
el documento que acredité |a conformacion del consorcio o unién temporal,
donde deberd conslar el porcentaje de participacidn de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

Nota 1: en caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con
contratos celebrados con la regional de aseguramiento en salud no.8, este
| podra aportar certificacién firmada por oferente donde indique golamente al
numero de contrato celeﬂradn, el afio de celebracion y el valor adjudicado,
para lo cual la regionall de aseguramiento en salud no.B, verificara la
| informacién segun lo sefialado en el decreto 019 de 2012.

COMPROMISO AMBIE”ITAL: El oferente debera diligencia el formulario
de compromiso ambiental, donde se debera comprometer a realizar Huenas
8 practicas ambientales, |en cumplimiento a la legislacion ambiental
colombiana vigente en g que respecta a |a entrega de los clementos pos
cONsuUMos y a su dlsposiTién final, durante la gjecucion del futuro contrato.

RECURSO HUMANO DITHECIDO
El ofarenta deberd acreditar, con la presentacién de su oferta, a idoneidad
del recurso humano minimo exigida mediante la entrega de los slguientes
documentos para cada uno de los profesionales requeridos, los cuales
seran verificados durante la evaluaclén de la oferta:
1. Anexo Formato|de Idoneidad del Recurso Humano Ofrecido
debidamante diligenciado y firmade por el representante legal de
la totalidad de profesionales solicitados.

2. Pantallazo de consulta vigente del Registro Unico Nacional del
Talento Humana en Salud (RETHUS), que permita verificar al
comite evaluador la inscripeidn en |a pagina establecida por el ente
regulador para al ejercicio de la profesion y anexar el formato de
idoneldad del recurso humano debidamente dillgenciado v firmado
por el representante legal

Item Prnf;slopaf Requerido i éantidad
1 ‘ | Intensivista Pediatrico 1
2 Cirujano Cardiovascular 1
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3 Médico especialista en Ginecologla y 1
Obstelricia
4 Cirujano Oral ¥ Maxilofacial 1
5 Ortopedista Y Traurnalélogo Pediatrico 1
6 Otorrinolaringdlogo 1
7 Cirujano De Mano 1
8 Médico Anestesidlogo 1
9 Cirujano Pediatra 1
10 Dermatdlogo 1
11 Médico Especialista E.n Dolor Y 1
Cuidados Paliativos
12 Ginecobstetra 1
13 Médico aspeqiallstq en rehabilitacion 1
fisica (Fisialra)
14 Nutricionista Dietista 1
15 Oftalmologo 1
16 Pedialra 1
17 Psicdlogo 1
18 Médico Toxicdlogo 1
19 Cardidlogo Pediatra 1
20 Urolago 1
21 Cirujano Plastico 1
22 Médico General 1
23 Nefrdlogo Pediatra 1
24 Neumdlogo Pediatra 1
25 Neurocirujano 1
26 Neurdlogo Pediatra 1
27 Orlopedista Pediatrico 1
28 Bacteridlogo(A) 1
29 Quimico Farmacautico 1
30 Paldlogo 1
Terapeuta Respiratorio o fisioterapeuta
31 { con Diplomado en unidad de 1
¢cuidados intensivos)
32 Cirujano Vascular O Especialista 1
Certificado En Diagnadstico Vascular
a3 Cardidlogo Hemodinamista 1
34 Médico Radidlogo 1
35 Tecnologo en Radidlogia 1
36 Médico Urgencidlogo 1
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37 Medico Especialista En o 1
_Gastroenteologia Pedlatrica
38 Medjco Erwdngr_[r)olmgo Pedlatrica 1
39 Medico Hemalogo Pediatrico 1
40 Medico Infectologo 1
41 Medico Epilgp;olggu 1
42 | Psiquiatra Pedlatrico 1
43 Reumatdlogo Pediatrica 1
_ A4 Oncologo Pediatrico . 1
45 Cirujano Eléstico 1
46 Cirujano Oncologico pediatrico 1
47 Médico Especialista en Toxicologia
i 1
Clinica =
48 Medico Especialista en Infectologfa 1
Meflico cirujano cardlovascular )
A9 ; 1
el pediatrico

Verificacién durante la ejecucién contractual
Una vez suscrito el contrato, el contratista debera mantener disponi
recurso humano minime| ofertado y garantizar que cualquier reem

acreditadas.

El Supervisor del Contrato verificara el cumplimiento de esta oblig
durante toda la ejecucion contractual, para lo cual podra solicit
cualguier momenta los| documentas que acredliten la idoneida
personal asighado, incluyendo hoja de vida, los soportes académico
acraditen la profesion, es:pecialidad o Subespecialidad y verificaclén
RETHUS cuando corresponda.

El supervisor dejara constancia de |as verificaciones realizadas y &
al contratista la sustitucian inmediata de cualquier recurso humano q
cumpla con los requisitog establecidos en el contrato, los estudios pr;
o la oferta presentada.

Esta condicion sera de obligatorio cumplimiento durante toda la vi
contractual,

10

hle el
blazo

cumpla con las condiciones iguales o superiores a las inicialmente

ncion
r en

del
5 que
en al

xigira
e no
avios

gencia

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDI
Y/O TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES

Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, ¢
reclamos y/o trdmites deJI: auditoria y verificacion de la atencion en
cantratada, se requiera acceder y verificar |a atencidn de los usua
entidad proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencion
su defecto si no cuenta con dicha plataforma, remitira soportes

atencién requerida al correo Institucional del proceso de auditaria

[ORIA

uejas,
la red
ios; la
70, en
de la
que lo
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requiera. lo anterior con el fin de garantizar el proceso de contra referencla
y registro de atenciones de red externa en el aplicative institucional sisap.

el oferente se¢ compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la
solicitud, los soportes requeridos dentro dal proceso de auditorla médica,

PROFESIONAL ENLACE

El oferente deslgnara un funcionario como interlocutor entre la entidad
contratada y supervisor del contrate, quien, en coordinacion con este
ultimo, solucionara los inconvenienles y/o novedades presentadas,
igualmente agilizara algun trdmite o requerimiento por parte de la regional
de aseguramiento en salud n° 8,

" Nombres y apellidos:
Cargo:
Numero celular;
Correo electronico:
Nota: este funclonario debera estar disponible y atender los medios
tecnoldgicos (celular, correo electronlco) dispuestos para la correcta
ejecucion del contrata.
funcionario programacion de servicios:
El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con
el responsable de atencién al usuarlo del asegurador, respansable de redes
integrales y de referencla y contra referencia, para asignar citas,
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y pars que se
presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24
horas después del requerimiento o de farma inmediata si la situacién asi lo
amerita,
debera indicar:

12
Nambres y apellidos:
Cargo:
Numero celular:
Correo electrénico
Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con la
referencia y contra referencla de usuarios, aslgnacion de citas de consulta
externa, programacion de procedimientos de apoyo diagnosticos y
terapéuticos, procedimientos quirdrgicos ambulalorios; y todos aquellos
que se presenten durante la ejecucion del contrato.
ATENCION INTRAMURAL

13 La preslacién de los servicios objelo del presente praceso, se debe prestar

bajo la modalidad intramural, por cuanto no se podra derivar a los usuarios
a realizar tramites de agendamiento, a otras instituciones diferente a la
contratada,
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|
asl mismo, los usuarios ‘no tendran que realizar tramites administrativos;
como gestién de voucher| recibos de caja, entre otros, con &l fin de e{ctuar

la admisién para la atencjén; siendo la orden de auterizacion emitida por la
oficina de referencia y contrarreferencia de la regional de aseguramiento
en salud no. 8-upres debol, el Unico soporte que avala la certificacién de
autorizacion para la prestacidn en la red externa contratada.

14

16

La unidad prestadora je salud bolivar por medio del comité técnico
evaluador designado para este proceso, realizara visita de campo al
oferente, en el plazo d4 evaluacion de la propuesta, para adalar‘ﬂar la
varificacion de las ccndlcllnnes establecidas.
Durante la visita se realizard registro folografico como soporte |de |a
verificacidn realizada y se adjuntara a la evaluacién del comité, la entidad
debera certificar que auloriza la realizacién de la visita vy la realizacién del
registro fotografico, tamb|én informaré |la persona con la que se coordinara
la visita a la entidad.
Nombre:
Cédula:
_Cargo:

REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTAL - RUIA
El oferente no deberda encontrarse sancionado en el Registro Unlco de
Infractares Ambiental — Rula para lo cual se anexara el pantallazo del ap|icativo
vital de la AUTORIDAD NACIONAL DE LICENCIAS AMBIENTALES-ANLA. En
caso de que &l oferente registre sancion impuesla por alguna auforidad
amblental, debera aportar |]a documentacion soporte que pretenda hacef valer,
mediante |la cual sea posible verificar el estado actual de dicha sancién
incluyendo de ser el caso la resolucidn administrativa debidgmente
sjeculoriada que dispongi su revocaloria, lavantamiento, cumplimiento|tatal o
absolucién segln corresponda. |

16

de compromiso sgss firmado por el representants legal de la empresa,

El oferente debera entragar junto con la propuesta diligenciado el formulario
anexo al presente estudio previo, F}J

17

lineamientos del régimen de proteccion de datos:
el contratista certifico ‘ue acalara los lineamientos del régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiepto de
la informacién que les sea aplicable, en el marco de |a ley estatutaria 1581
de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de Ia
parte 2 del decreto ‘l(ﬁ(d del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen rasponsablei de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la resolucion no. 08310 de 2016
por la cual se expide el|manual de sequridad de la Informacion para la
policia nacional.

18

CAPACIDAD OPERATIVA: &l oferante debera certificar que cuenta con
la Infraestructura, equipos y recursos humanos necesarios e idéneos para
la prestacién del servicio en las sedes, en cuya direccion oferto [en su
propuesta, de los cualés deben estar debidamente habilitados |en &l
ministerio de salud y proteccion social (diligenciamiento de formulario
capacidad operativa y administrativa).
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el decreto 1011/2006, compilado en el decreto 780 de 2016, establece las
responsabilldades para contratar en estos términos: "para efectos de
contratar la prestacion de servicios de salud el contratante verificara que al
prestador esté inscrito en el regisiro especial de prestadores da servicios
de salud. si durante la efecucitn del canlrato se detecta el incumplimiento
te las condiciones de habilitacion, el contratanle deberd informar a la
direccion departamental o distrital de salud quien contara con un plazo de
sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas correspondientas”,

19

20

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

el oferente designaré un funcionario; quien se encargara de interacluar con
el responsable de atencién al usuario del aseguradaor, responsable de redes
integrales y de referencla y contra referencia, para asignar citas,
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y pgrs que se
presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24
horas despueés del requerimiento o de forma inmediata si |a situacion asl lo
amerila,

debera Indicar

Nombre:

Cargo:

Teléfonos;

Correo Electrénico:

este funcionario deberd resolver aguellos eventos relacionados con la
referencia y contra referencia de usuarios, programacion de
procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico y todos aquellos que se

_presenten durante la ejecucidn del contrato

Con el propdsito 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 segln
la necesidad) con el contratista. a dichas sesiones puede asistir el jefe de
la unidad prestadora de salud, el responsable de la oficina de atencion al
usuario y los delegados de las areas técnicas o econdmicas necesarias
para el cumplimiento del objeto contractual.

durante eslas reuniones se abordaran, temas como:

¥ INDICADORES: verificacion del cumplimiento de los indicadares

pactados,

» OPERACION: evaluacién de los procesos de autorizacion,
referencia y contrarreferencia, asegurando la eliminacion de
barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluntades.
CRITERIOS TECNICOS: revision de las condiciones definidas en
el anexo
ANALISIS FINANCIERQ: proceso de radicacion de facluras,
eslado de glosas y flujo de pagos, conforme a los plazos
establecidos y/o las normas concordantes.

% EJECUCION CONTRACTUAL.: balance del consumo
presupuestal y otros aspectos necesarlos para la correcla
prestacion de servicios y tecnologias en salud.

"

¥
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| minuta del contrato una \),ez sea adjudicado el presente proceso.

= docur?}egtos: si| llegade el caso, dentro de la verificacié
realiza el supervjsor se requiere algun documento, el cant

n que
ratista

reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

debe suministrar |a informacién o documentacién. sl existen Etguna

» EVALUACION I' PLANES DE MEJORA: segin la novedad

establecer planes de mejora cuando los resultados del seguiriento
lo ameriten. dlcijlns compromisos deberdn quedar cunsighados

exprasamenta en el acta de |la reunidn, la cual servira de s
para el segulmleTtD de su cumplimiento.
NOTA 1. una vez inicie |el contrato se levantara un acta de los te
tratados con el soporte de asistencia, este documento el supervise
publicara en el secop ii —|ejecucion del contrato.
nota 2: el supervisor verificard la entrega por parte de la entidad de
indicadores segln la periocidad de medicidn establecida para cada
(mensual, trimestral).
nota 3. el formularic anexo es de caracter informativo y seré incluide

Oporte
nas
or |a

los
uno

enla

CERTIFICAR OPORTUNIDAD.
El oferente debera certificar la oportunidad de atencion para el s
ofertado, asi:
s Programacién de consultas especializadas no mayor a Cin
dlas a partir del momento de la salicitud.

srvicio

co (5)

_serviclos de salud,|objeto del presente proceso.

24 = Entrega de resultados de ayudas diagnésticas no mayor a cijco (5)
dias a partir del dia siguiente a su realizacién.

+ Programacién de procedimientos quirdrgicos no mayor a 10 dias a
partir del momento de la solicitud.

= Programacion de procedimientos terapéuticos no mayor a quince
(15) dias a panlrldel momento de |a solicitud.

La atencién de niflas menores de § afios y adullos mayores sera prioritaria
Para los MEDICAMENTOS [NO REGULADOS.

1. El oferente debera presentar con su oferta el lislado con predios de
compra de todos Los medicamentos no ragulados, en formalo| Excel,
requeridos para |a prestacidn integral de servicios de salud, objeto del
presente proceso, ‘

2. Para la verificacion de los pracios ofertados en el Excel de medicaTantos

29 no regulados; el oferente debera anexar (en formato PDF) las drdenes
de compra o facturas; que acrediten ese precio, expedidas por el operador
logistico, proveedar, laboralorio o distribuidor

NOTA: Cuando por las palologias y/o requerimiento madico del paciente, se
raquiera un medicamento no regulade, que no quede incluido en al anexo, deberan
ser facturados al precio de| la orden de compra o factura, mas el porcentaje de
Intermediacidn final, la cual |debe ser prasentada anexo a |a factura de la atencién.

| TNSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATER|AL DE "
OSTEOSINTESIS

23 1. El oferente debera presentar con su oferta el listado con pregios de
compra de Insumos médico quirdrgicos, dispositivos médicas y material de
osleosintesis en farmato Excel, roqueridos para la prestacidn integral de
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2. Para la verificacion de los precios ofertados en el Excel de Insumos médico
quirdrgicos, disposilivas médicos, matarial de osleosintesis; el oferenta
debera anexar {en formato PDF) las érdenes de compra o facturas; que
acrediten esa procio, expedidas por el operador logislico, provaodor,
laboratorio o distribuidor

NOTA: Cuando por las patologlas y/o requerimiento médico del paclente, se
requiera un Insumo madico quirirgico, dispositivo médico o material de
osteosintesis que no guede incluido en al anexo, deberan ser faclurados al precio
de la orden de compra o faclura, mas el porcentaje de intermeadiacién final, la cual
debe ser presentada anexo a la faclura de la atencién.

24

OPORTUNIDAD DE CITA

El oferente debe compramelerse a asignar citas de manera rapida, oportuna,
personal y/o lelefénicamente, a los usuarios de la policia nacional, unidad
prestadora de salud bollvar,

TEM SERVICIO O PROCEDIMIENTO QPORTUNIDAD EN DIAS

1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ__ 5 DIAS

2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ 3 DIAS

NOTA: La oportunidad cuenta a partir del mormento en que el pacienta solicila
la cita y es agendado por parte del contratista,

NOTA: En el momento que por pertinencia madica se requiera la atencién con
prioridad del paciente, el contratista se compromete a agendar en el menor
liempo pasible.

25

EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA

El contratista no continuara prestando los servicios objeto del presente
contrato, una vez se haya agotado el presupuesto asignado al mismo salvo
que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo ala
normatividad vigente para la alencion inicial de urgencias o urgencia vilal,
cuyo pago obedecera al tramite inlerno establecido para la cancelacién de
dichos eventos, en este caso |a facturacidn se realizara conforme a las
tarifas establecidas en el presente contrato.

26

El oferente deberd CERTIFICAR que garantiza;

1. Cumplimiento de los protocolos de INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO, que garantice el acceso seguro. Oportuno, de
calldad e Integral (Sentencia C055 de 2022, Sentencia C-355 de 2006,
Resolucidn 1575 de 2026, Circulares 044 de 2022 vy
2024150000000009-5 de 2024 de SUPERSALUD y la Resaolucidn
3280 de 2019),

2. ATENCION A VICTIMAS DE MINAS ANTIPERSONA, Ley 1448 de
2011 !

3, Cumplimiento de PROTOCOLO DE APLICACION DEL
PROCEDIMIENTO DE LA EUTANASIA, segln Resaolucién 000813 del
28 de abril do 2026, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, "por medio de la cual se da cumplimiento a las dardenes
emitidas por la Corte Constituclopal en relacian con el derecho a morir
dignamente, en sus dimensiones de Eutanasia y de Adecuacion de los
Esfuerzos Terapcuticos y se dictan otras disposiciones”

4, Cumplimiento dal servicic de "EGRESO SEGUROQO DE LA MATERNA

Y EL RECIEN NACIDO", como componente obligatorio de la Rula
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Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal (RIAMP) acordés a Ja |
Resolucion 3280 de 2018 (Lineamienta IIl, numerales 4.10y 4.12) v la
010 de 2026 ambas del Ministerio de SIIud y

e del

El proponente:

Firma del representante legal de
Nombre o razdn social del oferen
Identificacion (NITO C.CO C.E
Nombre Representante Legal: [
Identificacién (C.C O C.E. O)
Direcelén: [igeebor b diieo

Teléfono: e i b Jl_ 37 e

Email; Liliengiir cofres cloelid

proponente
te: | JCIECLT G rieal LA C i of ) B R AT

Ny o al gombs

R el ot ilentilicacion dal
del provearlo
wanlae by eles] |

proffnento
O Cillgupeiar 1o denuhoacidn de prapandnte
p o el rapresenthta el

e ey sentants

=TREC]
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ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA
El oferente debera diligenciar y prasentar con la oferta ESTE FORMATO, ol cual debe estar debidamente

firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP |1, es decir
antes del cierre do |la oferta.

PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO APLICABLE A
ITEM - DESCRIPCION TODOS LOS ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PEDIATRICOS Y ONCOLOGICOS, INCLUYENDO
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION,

URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS, QUIMIOTERAPIAS Y &
1 DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E _

INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd aplicado a
todos los items del ANEXO PRECIO TECHO

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso méas cercana.
NOTA 3: Si el oferente no indica ninglin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

NOTA 4: El porcentaje de descuento ofertade por el oferente se aplicaré sobre el porcentaje maximo de
intermediacion definido en los estudios previos. el resultado de dicha aplicacién le sera descontado al
porcentaje maximo de intermediacian, obteniéndose asl el porcentaje final que se sumara a los precios de
compra.

El proponenie;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Liligenciar of nombye comolola el propononle
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar laidentificacion del praponante

Nombre Reprasentante Legal: Diliqjenciar el nombee complilo del representants leqal
Identificacién (C.C O C.E. O) Niligenciar &l documento de identificacion del reprasentante legal
Direccion: Diligoncio 1a ducecan del provecdor

Teléfono: Diligenciar telcfonos do contacto del proveadar

Emall: Ligenciar correo elestranico de notificaciones
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ANEXO 3
PRECIO TECHO

MEDIA

NTE CIRCULAR 018 DE 2024

" PORCENTAJE

UNICO DE
INTERMEDIACION

$1.150,000

7 %
MEDICAMENTOS REGULADOS par el ministerio de salud y de proteccidn sacial para las|presentacionas
comerciales con Precio Maxima da Venta menar o lgual a $1,150,000
PORCENTAJE
MEDIANTE CIRCULAR 019 DE 2024 UNICO DE

MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud v de proloccidn social con un

valor mayaor a

INTERMEDIACION

3.5 %

MEJICAMENTDS NO REGULADOS

" PORCENTAJE
MAXIMO DE
INTERMEDIACION

Para los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, El porcentaje de descuento ofertado por el oferente se
aplicara sobre el porcentaje maximo da Intarmediacién definlda en los estudias pravios, El r

ssultado de dicha

apllcacldn le serd descontado al porcentaje maximo de intermediacion, obteniéndose asl el parcentaje final que 10 %
se sumara a |los precios de compra.
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL DE PORCENTAJE
OSTEOSINTESIS MAXIMO DE
P S INTERMEDIACION
Para los INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS, El porcentale dejdascuuntn ofertado por al oferente se aplicara sobre el parcenlaje
maximo de Intermediacion definido en los estudios previos. El resultado de dlcha aplicaclén le sera desconlado 10 v,
al porcantaje méximo da imermadlacidh, abtenigndose asl el porcentaje final que se sumara p los precios de
Campra.
ITEM CSB:'GSO DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO TECHO
1 | 010202 PLINCION (ASPRACION DE LIOU|DO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN CATETER) 5 860.685
2 | 010203 PUNCION (ASPIRACION DE LIOUIDG) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORID 5 BGO.6BG
3 040715 RESECEION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 51,922,969
4 | 010901 =T | PUNCION SUBGURAL = 5 674,400
5 lonmo | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEGTOMIA___ 5 1922969
6 | 012501 SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ, POR CRANIECTOMIA 51,683,991
7 012503 DRENAIE|DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERICR, POR CRANIECTOMIA §2.890.962
8 013105 DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEQ, PGR DERIVACION CISTO PERITONEAL 5 2.890.962
3 | 013106 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURD PERITOMEAL 53030862
10 040717 HESECCIGIN DE TUMOR EENIGNQ DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABQIERTA $1.,922.969
11 040721 B EEECCIDN DE TUMOR EEN\;&‘NBEE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA § 2.565.832
12 | p20201 . FSOUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION 5 2,946,737
13 Q20401 CORRECCION DE DEFECTOOSEQ FREEXISTENTE_ POR CRANEOQPLASTIA, CON INJERTO AUTOLOGO O 4 2,890,967
HETEROLOGD RS
14 | 020402 INJERTOOSEQ EN CRANEQ § 2.880.962
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15 | 040725 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA S 2.565.832
16 021201 CORRECCION FISTULA LER EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA 5 3,693.462
17 040727 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 5 2.884,732
1B 053204 MNEUROLISIS DE PLEJO TORACICO (INCLUYE NERVIO SIMPATICO TORACICO) POR RADIOFRECUENCIA 51,602,000
19 053206 NEURODLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO POR RADIOFRECUENCIA $1.602.000
20 025001 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEQ 5 3.244.500
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEDQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS

ol Wi POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA »4,418.100
22 | 030229 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA 54.438.200
23 033101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA DO TERAPEUTICA) $116,363

24 | 505M01 PERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA $109.700

25 774910 BIORSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA 5 748,600

CSCISICN DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O LATERAL

26 | 776929 CEAVICETORACICA $3,244.500
27 776932 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGND) SACROCOCCIGLO VIA ANTERIOR { TUMOR) 53.244.500
28 | 776033 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO © MALIGND) SACRDCOCCIGED VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL $ 3,244,500
29 042310 NEUROLISIS DE MERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 5 1.683.991
30 042312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 5 1.683.991
31 042314 MNEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA 51,683,991
32 | 042315 NEUROLISIS DE NERVIODS EN DEDDS DE MAND VIA ABIERTA 51,747,302
33 | 777001 TOMA DE INJERTOSO5E0S 5 3.244.500
34 043104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO S 2,884,732
35 043105 NEURORRAFIA DE NERVID EN MANO 52,311,344
36 B41201 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE $1.854.200
37 898802 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO MOLECULAR (ESPECIFICO) $11.468.800
38 053103 BLOQUED DE ARTICULACION SACROILIACA 5922.768

39 053106 BLOQUED PARACERVICAL BILATERAL 5 792.655

40 | 053107 BLOQUED DE NERVIO FRENICO 5$1.162.274
11 053108 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO §1.162.274
42 053110 BLOQUED DE NERVIO VAGD $1.162.274
43 053111 BLOQUED DEL NERVIO HIFQGASTRICO SUPERIOR $979.049

44 053112 BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO $ 979,049

A5 053114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) %1.403.435
46 898803 ESTUDIO POR CITOMETRIA DE FLUJO, CLASIFICACION INMUNOLOGICA DE LEUCEMIA EN MEDULA O5EA 51,730,000
47 053201 NEURDLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 51.337.600
48 | 053202 NEUROLISIS DL PLEIO LUMBAR §1.337.600
49 | 053203 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDOQ) $1,337,600
g0 053205 MEUROLISIS DE PLEJO CELIACO % 1,337.600
51 053208 NEUROLISIS DE MERVIQ SIMPATICO UNICO 51,337,600
52 | ssagoy PERFIL MAMARIO: RECEFTORES HORMONALES: ESI;I'::EJGENO. PROGESTERONA, KI-G7 y ONCONGEN Her2 $ 1,730,000
53 905801 ALPRAZOLAM (XANAX) NIVELES SERICOS S 388.900

INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO

B4 taamos GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) 5358:300

55 150101 BIOPSIA DE MUSCULDO O TENDON EXTRAQCULAR $ 556.800

56 | 906498 BLOQUEADORES ANTICUERPOS (Cantra leucocitos paternos) {(Alainmunidad) §4.244.700
s7 908447 ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE EXOMA {EEPECIFICO} 5 5.750.900
58 B894102 PRUEBA DE ESFUERZD CARDIOVASCULAR PEDIATRICA $ 596,102

59 010205 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR $735.900

60 [ 012506 CHANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA § 3,244,500
61 013107 INCISION DE MENINGES CEREBRALES $ 2.890.962
a2 015501 TOMA DE INJERTOOSEOQ DE CRANED $ 3,786,639
63 017003 DREMAIE DE COLECCIONES INTRACERERRALES, FOR PUNCION DIRIGIDA $2.112.850
64 021101 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANCOTOMIA 52,999,351
G5 021104 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANED, CON PLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR § 2,999,351

CRANEOQTOMIA

GG _CLHDI CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA 54.424.412
67 021208 CORRECCION FISTULA LCR EN DASE DL CRANEO POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL 55,759,212
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68 | 022203 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA $ 7,560,000
_69_| 022402 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR CHANEQTOMIA $3.462.900 |
70 | 023201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL 5 3.145.080
71 | 024101 [RRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR $ 2,565.832
72 | 028202 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL § 2,946,737
73 [ 032002 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA $10.138.400 |
74| 035501 REFARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED (DUROPLASTIA ESPINAL) §3.183100 |
- LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS
15 | Game | ESPINALES VIA ABIERTA 3 R
i | o3s101 INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL AQUEL POR DOLOR CRONICO O PST AMPUTACION DE e 2'24 0
. ¢ | MIEMBRO ENTRE OTROS, CON FINES ANALGESICOS iy
77 | va1102 BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVID O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO § 2,825.100
78| 041201 . BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICD $1,283.900
79| pA2201 2 NEUROLISIS DE NERVIO CRANEAL 50D §4.438.200
80 | 047204 NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL $ 1,602,000
| 81 | 042205 _ NEUROLISI5 O OTRO NERVIO CRANEAL $774.597
B2 | 042319 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA . § 556,800
83 | 044514 - DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA $ 1,461,439
81| p4B201 ___INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICG $ 973.800
| 85 | pas203 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIC INTERFASCIAL DE NERVID PERIFERICO §973.800
| 86 | 218002 RINECTOMIA i § 2,825,100
B7 | 048301 | INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS 5 838,424
B8 | 048401 . INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES ANAUGESICOS $ 973,800
_B9_| 04Ba02 INYECCION DE[ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA CON FINES ANALGESIEDS § B75.350
90 | 048403 INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON FINES ANALGES|COS | 51243634
91 | 048404 INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGES|COS _ $813750 |
92 | 053109 BLOQUEQ DE NERVIOS PUDENDOS i i §1.261556 |
53 | 053115 BLOQUEQD DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTFR) $2.224.810
94 | 219302 . TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL _ | 51490670
95 | 053115 INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO SIMPATICO §1.094.997
96 | 053207 NEURQLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO ( GANGLIO IMPAR DE [WALTER) $2.921.662 |
97 | 081101 BIOPSIA EN PARPADO e 5 556,800
58 | 082403 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 5947.700
99 | 083003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL FLEVADOR VIA ANTERIOR $3.034.400
100 | 083803 CANTOPLASTIA - | 5748.600
101 | 083804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR ~ = § 2,565,842
102 | 086001 ] RECONSTRUECION DE PARPADOS CON COLGAID “ § 2.825.100
[ 103 | pa94da1 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA $ 192,900
104 | 097101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES § 1,854,200
105 | 098106 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA §3.034400 |
106 | 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA $ 1.306.100
107 | 106101 i | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 5 748,600
108 | 106M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRIGO 5942252
109 [ 109401 ] INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 51751798
110 | 110002 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $ 748,600
111 | 115307 ) QUERATECTOMIA MANLAL §1.306.100
112 | 115308 QUERATECTOMIA ASISTIDA §1,306,100
113 [ 123202 1 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIGRES H §1.306,100
114 | 130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 5326100
115 | 168405 DESCOMPRESION DEORBITA ViA INFERIOR D MEDIAL VIA ABIERTA 5 2,825,100
116 | 169202 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DEGRBITA §3.034.400
117 | 180101 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR ] $947.700
118 | 180201 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERND | $ 1,687,000
119 | 180301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION __ $ 556.800
? EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANG DFL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAIO VISION
il MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA i
121 | 181102 BIOPS|A DE CONDUCTO AUDITIVO EXTEAND 5 492.635
122 | 182101 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR $1.073.938
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123 | 182501 TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR 52,825,100
124 | 184101 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR 5477.245
125 | 185101 OTOQPLASTIA $IN REDUCCION DE TAMANO 4 3.244.500
126 | 186202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERND 5 8,097,200
127 | 186203 AECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA ENDOSCOPICA 53,462,900
128 | 187107 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR 5 3.183.100
129 | 194105 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA(MIRINGOPLASTIA) $ 8,097,200
130 | 194107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 53.183.100
131 | 194108 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA ENDOSCOPICA 5$3.183.100

NECONSTRUCCION DE CADENAOSEA(OSICULOPLASTIA)} CON INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE
132 | 191201 CADENAQSEA £ 0,970,400
g RECONSTALICCION DE CADENAOSEA[OSICULOPLASTIA) CON INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE
133 | 1940 CADENAOSEA VIA ENDOSCOPICA 39.970.400
134 | 200104 TIMPANGSTOMIA CON COLOCACION DE DISPQSITIVO 5 1.306.100
135 [ 200105 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $1.306.100
136 | 202101 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 5 783.496
137 | 202301 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA $ 556,800
138 | 202401 ASPIRACION DE 0IDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA § 1.306,100
139 | 202402 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA $ 2,563,012
140 | 204001 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA 5 6,842,200
141 | 204003 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR % 14,039,800
142 | 210101 CONTROL DE EPISTAX|S, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 5 3.244.500
143 | 210208 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ¥ POSTERIOR 5 3,244,500
144 | 210801 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL $ 3,244,500
145 | 210802 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3,244,500
146 | 211202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL $ 493,831
147 | 211301 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL 5524.279
148 | 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL 4 556,800
119 | 218101 SUTUHRA DE LACERACION DE NARIZ % BOR.B26
150 | 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA $1.687.000
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

151 | 218304 FIJACION U OSTEOSINTESIS) $3.183.100
152 | 218403 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL 43,244,500
153 | 218914 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 4 739,349
154 | 219002 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE FO5A NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3,183,100
155 | 219105 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 53,183,100
156 | 219303 TURBINORLASTIA VIA TRANSNASAL ENDQSCORICA 51.101.280
157 | 219502 SEPTQPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 5 2,825,100
158 | 221401 NASOSINUSCOPIA $1.211.210
159 | 224102 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 41,306,100
160 | 224205 SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3,183.100
161 | 224206 SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA 5 1,854,200
162 | 226304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3.183.100
163 | 227002 CURACION DE SENDS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA % 1,854,200
164 | 228001 EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO VIA ENDOSCOPICA $1.881.290
165 | 228102 DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSTIMPANICA VIA ENDOSCOPICA $2.117.300
166 | 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 5 3.244.500
167 | 317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOQ CUTANEA 51,854,200
168 | 317306 CIERRE DE FISTULA TRAQUEDESOFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAQUEAL VIA ARIERTA $3.462,900
169 | 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAIE 5 748.600
170 | 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA 5109.294
171 | 345002 TORACENTESIS OE DRENAIE O DESCOMPHRESIVA 5$112,670
172 | 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 5 162,900
173 | 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA 5 821.987
174 276207 UVULD-PALATO-FARINGOPLASTIA 5 3.034.400
175 | 276210 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION 5 3.034.400
176 | 280001 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL $ 556,800
177 | 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 5 1.077.995
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178 | 286102 ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA  $1.306.100
179 | 422003 ESOFAGDSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIGPSIA $731.752
180 | 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $1.125462
181 | 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) _ $2.373.000
182 | 290301 EXTRACC|ON DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIAABIERTA 52,001,562
183 | 293202 RESECCION DE OUISTE BRANQUIAL ) § 2.825.100
184 | 301306 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA §12.696.500
185 | 301402 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA $11939.900
186 | 302001 ) SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA $2.825.100
187 | 441301 ESOFAGDGARTRODUODEOSCOPIA(EGD) CON EXTRACEION DE CUERPO EXTRANO $2.407.443
188 | 441302 __ ESOFAGOGASTRODUGDENDSCOPIA(EGD) CON O SIN BIOPSIA $ 780.000
| 189 | 302102 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA | 513.368.900
190 | 302401 ‘ EFIGLOTOPLASTIA VIA ARIERTA | $ 3,244,500
191 | 302407 ARITENOPEXIA VIA ABIERTA $ 10.082.700
192 | 302408 ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA $13.642.800
193 | 302418 | LARINGOFLASTIA DE RELAJACION VIA ABIERTA §3.244,500
194 | 305101 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO DE LARINGF VIA ABIERTA 51.915.424
195 | 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA ) $ 982.800
196 | 305102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN LARINGE VIA ENDOSCOPIEA §2,117.300
197 | 306002 B ' MICROENDOSCOPIA LARINGEA, $2.947.500 |
158 | 306004 — LARINGOSCOPIA £ 732,950
199 | 306006 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION VIA ENJOSCOPICA $ 1.854,200
200 | 306007 | SOMNOSCOPIA _ $1.184.398
201 | 306201 | DILATACION DE LARINGE § 10.800.000
202 | 306504 'INVECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA ENDIOSCOPICA 5 8.325.000
| 203" | 306506 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA §10.113.700
204 | 319703 - DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA ] 511,621,500
205 | 487701 DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR. $6.337.400
206_| 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA FERCUTANEA $3629.860
207 | 530001 | q HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 1,581,772
208 | 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA _ 51580983 |
209 | 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA $1.242.203
210 | 534101 ) HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA §1,255.610 |
213 | 389101 IMPLANTACIGN DE CATETER VENGSO SUBCLAVIO O FEMORAL_ §1.687.000 |
212 | 389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR ' i $ 1.687.000
213 | 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 1.854.200
“214 | 540008  DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA § 3.204.000
215 | 389105 INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA $5.257.900
216 | 540011 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 3.204,000
217 | 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 1.854.200
218 | 540014 __DRENAIE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 1.854.200
219 | 540015 _ DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $3.103.500
220 | 541701 | _LAVADQ PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA $ 1.687.000
221 | 541702 _ AVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA § 2.957.600
222 | 542202 ) BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERELTANEA _ $ 2.800.000
223 | 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA § 2.800.000
224 | 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA § 1.840,300
225 | 542802 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA FERCUTANEA ] $1.046.000
226 | 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $2.051.342
227 | 545101 LI5IS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $2117.300
228 | 398501 OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA(ECMO] X HO $ 568,200
229 | 396502 | CANULACION PERIFERICA PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA(ECMO) |_ 5 8.913.300
_230 | 396503 | CANULACION CENTRAL[PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA(ECMO) | & A.472.700
REACOMODACION O RECANULACION BE DISFOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA :
231 | 396504 T S A cag RS e = $9.146.600
237 | 396505 RETIRO DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA(ECMD) £8.189.100
233 [ 549013 —_RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL $1714.776__
234 | 550202 ~ NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA £ 4,545,080
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235 | 552600 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA LAPAROSCORICA $§ 7.443.200
236 | 559220 DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION O QUISTE RENAL $ 3.204.000
237 | 433101 PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA 5 1,946,068
238 | 433102 PILOROMIOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $7.443.200
239 | 441201 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $1,306.100
240 | 442201 DILATACION DE PILORD VIA ENDOSCOPICA $4,483.400
241 | 578202 CIERRE DE VESICOSTOMIA 4 467.733
242 | 451201 ENDOSCOPIA [OF INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 4 7.985,900
243 | 451306 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOFIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE DUDDENQ CON BIOFSIA $ 6,901,000
244 | 467806 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA $2.117.300
245 | 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA $5.338.334
246 | 487702 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIQR Y POSTERIOR § 6,337,400
247 | 5Dsouz DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS ; 5 25,052
248 | 505003 DERECHOS DE SALA DE FEQUENA CIRUGIA [SUTURAS) $57.896
249 | 5Ds004 DERECHOS DE SALA DE YLS05 5 81,566
250 | 487704 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA ABIERTA 4 6.337.400
251 | 6O1TO2 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 4 320.400
252 | 602702 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARID 5492900
253 | 489401 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO 5 556,800
254 | 518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTERQTOMIA 53.034.400
255 | 535204 HERNIORRAFIA EFIGASTRICA VIA ABIERTA $947.700
256 | 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 947,700
257 | 540010 DRENAIE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABICRTA § 541.907
258 | GA0001 CIRCUNCISION $ 936.226
259 | 549004 COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL §2,117.300
260 | 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL § 714.803
261 | 549011 RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERARIA INTRAARTERIAL $ 2.030.101
262 | 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 4 7.208.800
263 | 652302 RESECCION OE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 5 7.208.800
264 | 555201 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA $ 3.462.900
265 | 653101 DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 51,687,000
266 | 653102 OOFDRECTOMIA UNILATERAL FOR LAPAROSCOPIA $7.238.800
267 | 558701 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA 5 3.462.900
268 | 559210 RENDPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $ 1,687.000
260 | 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARDSCOPIA $947.700
270 | 561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 4 2,825,100
271 | 562101 EXFLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) $2.825.100
272 | 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA $ 6,560,000
273 | 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 51,306,100
274 | 564120 ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL $3.244.500
275 | 564201 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VIA ABIERTA $ 13,244,500
276 | 710921 INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE 5 748.600
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NQ OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE :
#77 | 717920 " (MUCOSA O MUSCULQ) (GRADD I-11) SITI00
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAIQ Q PLIEGUE
278 | 567404 VESICAL) VIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL ! »11.987.700
279 | 568401 CIERRE DE FISTULA URETERD-ENTERICA O URETERQVISCERAL VIA ABIERTA $ 3,244,500
280 | 568701 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMIND-TERMINAL VIA ABIERTA $ 3,462,900
569801 INYCCCION O INFILTRACION PARAURETERAL + 573201

el Ko CISTOSCOPIA TRANSURETRAL (BOTOX-VANTRIS) 6283500
282 | 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 51.854.200
283 | 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 52,429,190
284 | 576001 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA § 3.034.400

| 285 | 576011 CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOFIA % 6,307,800
286 | 578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 513,244,500
287 | 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 54,000

| 288 | 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA % 2.825.100
289 | 583202 ESCISION DE VALYVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA §2,825.100
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250 | sg4102 | URETRORRAFIA PENEANA i $2.117.300
201 | 584301 j CIERAE DE FISTULA URETRORECTAL B 4 3.462.900
297 | 584530 —_ MEATOFLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO(MAGPI) $3.183.100
203 | 584701 MEATOFLASTIA URETRAL 5 047.700
294 | 586201 DILATACION DE UNION URETROVESICAL 5947700
295 | 586301 | DILATACION DF URETRA POR SONDEQ $947.700
296 | 770301 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTO DE RADIO O c,uulm y % 1.854.200
297 | 770302 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBTD §1,831.402
298 | 770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABJERTA 512,117.300
269 | 770601 ____ SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA 5104473
300 | 770701 B stcuctrnecmmm DRENALE, DESBRIDAMIENTO DE TIRIA O PERONE — §2119.338
301_| 770801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE TARSO O METATARSO|(CADA UND) __5948.063
302 | 772203 | OSTEQTOMIA DE HUMERO CON FUACION INTERNA $2.117.300
303 | 592201 __CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEIIGA VA ABIERTA $2.825.100
| 304 | 597202 CISTOLITGTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN VEJIGA VA PERCUTANEA _ §2.825.100
305 | 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPIGA $2,117.300
306 | 772704 ___ OSTEOTOMIA GE TIRIA PROXIMAL CON FACION INTERNA 4 3,098.658
307 | 599110 ESCISION OF TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES VASOS % 3.462.000
308 | 774001 | BI(OPSIA DE HUESO EN 5(TIO NO ESPECIFICADD, VIA ABIERTA $ 748,600
300 | 774002 BIOPSIA DE HUESO EN SIT|O NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANER $1.6B6.764 |
310 | 610101 INCISION Y DRENAIE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS ~ $ 947.700
| 311 | 612101 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE(HIDROCELECTOMIA) DE TUNICA VAGINALS 52.117.300
312 | 613102 - | FULGURACION DE LESION [SCROTAL $ 748,600
313 | 776001 RESECCION DE EXOSTOS!S EN HUESD NO ESPECIFICADO (UNA O MAS) 5 848,525
314 | 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 4 904,524
315 | 776102 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA 53,244,500
316 | 776105 | ESCISION TUMOR MALIGNG DE ESCAPULA | s 183402
317 | 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERG — 51610017
318 | 776203 ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERD 51.773.169
318 | 778301 ESCISION TUMOR BENIGNG EN RADIO O CUBITO $1,687.000 _
320 | 776302 __ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO 0 CUBITO §1.854.200
321 | 776402 ESCISION TUMOR MALIGND EN CARFIANOS O METACARPIANGS %1.789.743
322 | 776501 ESCISION TUMGR BENIGNO EN FEMUR $ 1,854,200
323 | 778503 — ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR §2.117.300 |
324 | 776602 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA $1.246,922
315 | 776701 ESCISION TUMGR BENIGNO EN TIBIA O PERONE ~§1.687.000
326 | 776702 ESCISION TUMOR MALIGN® EN TIBIA O PERONE §1.773.169
327 | 776801 RESECCION DE LESION MALIGNAGSEA EN TARSIANOS O METATARSIANDS % 1.687.000
328 | 776901 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MAND 51,246,822
329 | 776902 ESCISION DE TUMAR MALIGNG EN FALANGES DE PIE O DE MAND $1,352.875
330 | 776820 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS $1.854.200
331 | 776921 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESQS PELVIANGS $3.143.746
332 | 614910 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJD O INJERTO PEDICULAR $2.983.518
333 | 621101 BIORSIA CERRADA DE TESTICULD, VIA PERCUTANEA CON AGUJA 4 1.687.000
334 | 622101 RESECCION DE LESION TESTICULAR 52117300
335 | 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $2.117.300
336 | 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO © DE CORDON ESPERMATICO 42,825,100
337 | 625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 52.576.289
338 | 625205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA $2.835.100
330 | 778104 RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS 51.802.277
340 | 778105 _ RESECCION PARCIAL DE ESTERNON ES §947.700
341 | 778301 i RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOM|A) $2.117.300
342 | 778501 T HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR | S2827913
343 | 778701 WESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 432,001,567
344 | 778703 . HEMIDIAFISECTOMIA EN TIDIA ¥ PERONE | s2119.338
345 | 778921 | RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANGS $1.687.000
346 | 778922 HEMIHEMIPELVECTOMIA £3.112.629
347 | 625208 - ORQUIDOFEX|A BILATERAL VIA LAPARGSCOPICA 5 6.989.900
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348 | 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA POR LAPARDSCOPIA UNILATERAL 5 5.168.094
349 | 779301 RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO 5 1,854,200
350 | 779802 ASTRAGALECTOMIA $1.827.577
351 | 779941 RESECCION TOTAL DE COCEIX(COCCIGECTAMIA) 5 1.854.200
352 | 780502 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR $ 3.034.400
353 | 780503 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL DSTEOCONDRAL EN FEMUR 52.997.312
354 | 780702 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA 2,997,312
355 | 780902 INJERTOUSED EN FALANGES DEL PIC {UNA O MAS) § 1,854.200
156 | 780920 INJERTD OSEO EN PELVIS $2.931.125
357 | 782401 EPIFISIQDESIS ABIERTA DE FEMUR $ 2,790.887
358 | 782402 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR § 2.790.887
359 | 782511 CPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE $2.117.300
360 | 786102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ESEAPU;EiEIi‘L;"\;'lCULA Q TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA § 904,524

361 | 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERD 5 713.657

362 | 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 5 848,525

363 | 786302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN RADIO O CUBITD, VIA ABIERTA % 047.700

364 | 786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUH, VIA ABIERTA $1.854,200
65 | 786702 EXTHACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA 5 1.854.200
366 | 746801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) 5 848,525

367 | 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $2.117.300
168 | 790302 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FHAH%T;\TREJRADM Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O 41246922
369 | 790402 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANDS (UNO O MAS) $904.524

370 | 790902 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIUACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) § 749,181

371 | 792401 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARFO $2,825.100
372 | 792901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE MAND 52.827.913
373 | 792902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA 5IN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE 41.246.922
374 | 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U $ 1,687,000

OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA
375 | 793306 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTQ DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA $2,683.172
|_376 | 793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA $ 2.825.100
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS{ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR) CON

7 | 193330 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) PAMRI00
378 | 795201 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO §1.294,553
379 | 796301 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MAND (EXCEPTO FALANGES) 5 935,603
380 | 637301 VASECTOMIA 5947.700
381 | 797403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 52.119.338
382 | 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) $ 1.688.329
383 | 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA § 1.854.200
3n4 | 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 5947.700
385 | 797701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 5 947.700
386 | 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR | __52.825.100
387 | 799202 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO $1.177.453
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXDFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
388 | 799204 FUACION U OSTEDSINTESIS) 32480482
389 | 639201 INCISION DEL EPIDIDIMO(EPIDIDIMOTOMIA) ¥ DRENAIE VIA ABIERTA 5 1,687,000
390 | 641101 BIOPSIA DE PENE 5 748,600
391 | 642101 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE 5 748.600
392 | A03101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 714,803
393 | Ap3701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA $732.349
394 | BDIHOL BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA 5712947
395 | BD7403 SINOVECTOMIA METACARFOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 5 1.854.200
356 | BOBO21 DESHAIDAMIENTO, LAVADQ ¥ LIMPICZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA 51.369.376
397 | BOBO31 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PUNO VIA ABIERTA 51.773,169
398 | BOBOD41 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA 5 1.306.100
399 | BDBDS1 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA 51.854.200

4100 | BOBD71 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA 51.688.329
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01 | 49101 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO - $ 1.687,000
| 402 | 649804 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA _ $ 1,687,000
403 | #0B201 RESECCION DE HIGROMA DE CODO 51,306,100
404 | 652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1,687,000
405 | 652403 ] PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIG VIA PERCUTANEA § 5,257,900
06 | 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION OF LIGAMENTOS VIA ABIERTA 4 2.827.913
407 | 817207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCORIA $ 1.687.000
408 | 818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA $ 1.854.200
409 | 818602 RECONSTRUCCIDN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DF. CODO CON AUTO O ALOINJERTO 5 2.195.200
410 | 819310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO FOR ARTROSCOBIA $ 2.825,100
411 | 653104 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL $1.687.000 |
412 | 659520 i LIBERACION DE TORSION DE OVARIG POR | APAROSCOPIA $3.103.500 |
413 | 821101 TENOTOMIA DE MANG PALMAR 5 748.600
414 | 822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MAND $947.700
415 | 822104 RESECCION DE GANGLION DDRSAL DE MUNECA VIA ABIERTA % 1.666.218
416 | 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULG DE MAND 5 1.245,927
417 | 822202 £SCISION DE TUMOR MALIGND EN MUSCULO DE MAND %1.306.100
418 | 823101 BURSECTOMIA DE MANO % 1,784,585
413 | 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNG) CON NEURORRAFIA $3.183.100
420 | 824203 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA _ 5 3.183.100
421 | 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UND O MAS) CON NEURORRAFIA § 3,186,265
422 | 824301 T | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) §2.117.300
423 | 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANG [UNG 0 MAS) $2119.338
424 | 824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UND O MAS] ] $1,688.329
425 | 827102 INJERTO DF TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON RECONSTRUCCION DE POLEAS 53,183,100
426 | 827902 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS {UNO O MAS 5 4.147.239
427 | 828201 REFARACION DE DEFORMIDADES CONGEN|TAS DE MANO UNILATHRAL §.434.683
428 | 828302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UND O MAS ESPACIOS) $ 1.855.762
429 | 828304 | CORRECCION DF SINDACIILIA COMPLEIA ~ £2.117.400
430 | 828350 | i CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION $1.206.922
431 | 828351 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE $1.306.100
437 | 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO(DEDQ DE RESORTE) $ 1.306.100
433 | B28501 — TENODESIS EN MAND (UNO O MAS) B 5 1.687.000
434 | 528910 ” RECDNSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANQ 52.894.052
435 | 829111 TENQLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UND O MAS) 5 1,854,200
436 | 829115 | TENOLISIS EN FLEXDRES DE DEDOS (UNQ D MAS) _ § 3,244,500
437 | B29171 T TENOLISIS EN EXTENSORES DE MAND (UNO O MAS) Bl $ 1,854,200
438 | 829125 | _TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UND O MAS) 513,244,500
439 | &29901 DESBRIDAMIENTO DF MUSCULG, TENDON Y FASCIA EN MAND] $3.861.387
“440 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDED ___ $ 1,854,200
441 | 831305 | TENDTOMIA SIMPLE EN CUELLO {TORTICOLIS CONGENITA) | 59367z |
242 | 831450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA $ 1,306,100
443 | 831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES | $ 1,306,100
444 | 832101 | BIOPSIA DE TENDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANQ] VIA ABIERTA | __§ 556.800
445 | @3aonl | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL §1.168,798
446 | 833002 RESECCION|DE TUMOR MALIGND BE FASCIA, MUSCULD, TENDON O SINOVIAL 51306100 |
447 | #33i01 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO $1246823 |
443 | a33zo01 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE - - §1.246.922
445 | 833202 | ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETEROTURICA $1.306.100
450 | 833501 | ESCISION DE QUISTE POPLITED |DE BAKER| % 1.246.922
451 | 834203 — _DESBR|DAMIENTO DE MUSCULD, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MAND 5 1.784.585
452 | 834501 | DESBRIDAMIENTODEMUSCULO | 5 1.667.000
453 | 834910 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO __51.305.376_
454 | 834920 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASC|A EN ANTEBRAZO $1,369.376
455 | 834930 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FABCIA EN MUSLD $ 1,687,000
456 | 834940 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FARCIA EN PIERNA 5 1,687.000
457 | 834950 | UIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥ FASCIAEN PIE | 1.687.000 _
458 | 835101 T BURSECTOMIA ABIERTA 50D ~ $1.306.100
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459 | B3GOD1 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA $1.321,394
460 | 836201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UND O MAS) 5 1.862.161
161 | 836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO {UNO D MAS) $ 947.700
462 | 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 53,034,400
463 | 837503 TRANSFERENCIA TENDINGSA O MIOTENDINQSA CON ESCAPULOPEXIA $ 2,825,100
464 | B3A505 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FLIACION 51.114.900
465 | BIHEIO TENODESIS $1.854.200
466 | 439101 LISI5 DE ADHERENCIAS DE TENDON(TENOLISIS) $ 1,114,900
467 | 702101 VAGINOSCOPIA 4 448.035
468 | 703101 HIMENECTOMIA 5 556.800
469 | 839903 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DF ANTFRRAZO (MUSCULD, TENDON, § 867,156
SINOVIAL)

|_470_| 840001 AMPUTACION CON COLGAIO CERRADO DE MIEMIRQ SUPERIOR 51TIQ NOQ ESPECIFICADOD 5 1.854.200
471 | 840101 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UND 0O MAS) % 1.306,100
472 | 840201 AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE PULGAR 50D 5 947,700
473 | 840301 AMPUTACION A TRAVES DE MANQ (CARPQ) 50D 5 1.854.200
474 | B40401 DESARTICULACION DE MUNECA 51.854.200
475 | BA0501 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 50D 51,854,200
476 | BA0GO1 DESARTICULACION DE CODOD 5 1.854.200
177 | 840701 AMPUTACION DE BRAZOD 51,831,402
478 | 840801 DESARTICULACION DE HOMBRO 50D 53,244,500
479 | 840901 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR $ 3,244,500
480 | 841001 AMPUTACION CON COLGAIO CERRADO DE MIEMDRQ INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO $ 1.831.402
481 | 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UND) | S 104.423
482 | 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 53.244.500
483 | 707930 CORRECCION DE SENO UROGENITAL 5 9,849,600
484 | 41301 DESARTICULACION DE TOBILLO 500 % 1.854,200
485 | H41401 AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE 50D 5 1.854,200
486 | B41501 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA 51,854,200
487 | 841601 DESARTICULACION DE RODILLA 50D 5 1.854.200
488 | B41701 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD $2.117.300
489 | B41B01 DESARTICULACION DE CADERA 50D 5 3.244.500
490 | 843101 REMODELACION [RECONSTRUCCION| (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE HOMBRO 50D $1,306,100
491 | 843301 REMODELACION [RECONSTRUCCION) (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE BRAZO 50D 4 1,306,100
492 | B43401 REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MURNON DE AMPUTACION DE MANO 5 1.306,100
494 | 49501 REMQDELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS DE MAND $ 947,700

(UND D MAS)
494 | 843701 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DF AMPUTACION DE LA PIERNA 50D $ 1.854.200
495 | 843801 | RCMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS 50D 4§ 556,800
496 | 843901 REMODELACION [RECONSTRUCCION] [REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE CADERA 50D 51,854,200
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U
497 | 849701 | OSTEOSINTESIS) EN HUMERQ, CUBITO O RADID, TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS, TENOTOMIAS 4 8,400.000
O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO, MUNECA © MANO - UNILATERAL

498 | 850101 DREMNAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA 5 556.800
499 | 710101 LI5I5 DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 5 556,800
500 | 717901 PLASTIA DE LABIOS MENQRES 5 1.687.000
501 | 760901 O5TEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND 5 1.665.842
502 | 762201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 5 3.034.400
503 | 766201 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIIACION INTERNA $ 3,244,500
504 | 766202 OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIIACION INTERNA 5 3,183.100
505 | 766205 CORONOIDECTOMIA 5 3.034.400
506 | 766401 O5TEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR 5 3.034.400
507 | 766403 OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA 52,825,100
508 | 766601 DSTEOTOMIA LEFONRT ) CON FIIACION INTERNA 5 3.462.900
509 | 766605 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) 5 2.825.100
510 | 766903 OSTEOPLASTIA 5IMULTANEA DE VARIOS HUESQS FACIALES $2.825.100
511 | 767201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIIACION INTERNA 5 2.825.100
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DRENAJE DE CCILEClIDN SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDQ CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O
512 | 861101 o | ACBIRABION - $ B21.689
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR S5UBCUTANEC|POR INCISION O
513 | BG1102 B | _ ASPIRACION - _S 739.349
514 | 861104 ORENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TENDOS BLANDOS 5 748,600
O EN PIEL D E AREA GENE
sié | sétani EXTRACCION DE CUERrO EXTRANG EN PIEL I‘r:éllz‘%gELULAH SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR & 556.800
EXTRACCION 2 XTRAND EN PIEL O TENIDO CELULAR EQ DE AREA ESPECIAL PO .
516 | 861202 Nt E(.UER”DE kool LAR SUBCUTAN R § 556,800
517 | 861401 INFILTRACIGIN INTRALESIGNAL CON MEDICAMENTO HASTA DE €I NCO LESIONES T 306.400 |
518 | 861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES 5 306.400
519 | 861403 INFILTRACION INTRALESIONAL con MEDICAMENTO OE MAS DE DIEZ LESIONFS 5 330.000
; R FRACTURA MUL NDIBULAR, CON F i
530 | 767604 EDUCCION ABIERT.T DE M TIPIl:i FI-EH?JJJQEHPO O RAMA MA N FUACION 42,875,100
| 521 | 767701 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEULARES CON FIIACION 52.825.100
522 | 862006 DESBRIDAMIENTO ESCISICNAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CDHFDRAL EN AREA GENERAL $ 748,600
] U N 3
523 | 767702 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DE TDAL:ﬁgé?gss CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON § 2,828 100
_524_| 882101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL ‘ $ 748.600
525 | 862102 MARSUFIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 3 $1516, 228 |
516 | 767706 REDUCCION Y FUACICN DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES 41854200 |
527 | 862312 DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA] CON COCCIGECTOMIA $ 1.687.000
528 | 768701 RETIRQ DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIA ‘ 41,854,200
529 | AG2401 DESBRIDAMIERTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATIMOSFERICA §1.848.419
530 | 862701 _ ONICECTOMIA 5 448.882
| 531 | 862702 . MATRICECTOMIA PARCIAL $ 428, 079
532 862703 MATRICECTOMIA TOTAL 4 430,637
533 | 862803 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJlD%g:?)g;gtlmon ENTRE EL 10% AL 2(1% OE SUPERFICIE § 947760
534 | 772518 | REVISION DE O5TEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR 5 3.462.900
535 | 772051 REVISION DE OSTEQTOMIA VERTEDRAL 54,438,200
536 | 774003 BIOPS!A DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOFICA 5 748,600
5 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIGTERARIA EN AREA
231 _E_ham | GEMERAL, HASTA SEIS LESIONES . 5 78:744 ]
, RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
A | R0330 | GENERAL, MAS DE SES LESIONES 3 185000
= RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIGTERARIA EN AREA ,
59 “‘ﬁ'”m | _ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES 1 2L
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGLRACION O CRIOTERAPIA EN AREA
R | Bl | ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES » 306,200
J R RESECCION [DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURAGION O CRIGTERAPIA EN AREA
Bal. | B63105 | ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES 3303'_20'3
. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE FIEL O TEJIDO CELULAR 5UBCUTANEQ AREA GENERAL
84e ‘?_hqwl | HASTA TRES CENTIMETRDS _ 3 736.803
RESECCION DE TUMOR HENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDD CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL,
) 93 | 864102 ____ ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS ) 5 947'70':'____
. | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR 5UBCUTANED AREA GENERAL,
AR | ERGI0R . _ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 947,700
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL,
4794,
j_ﬂ_f' Loy OF MAS DE DIEZ CENTIMETROS ) 37198247
RESECCION DE TUMOR BENIGNG OE FIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ ARUA GENERAL, CON
721.085
w45 | 868305 REPARACION (COLGAID O INIERTO) 3__11_ =
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE PIEL O TE)IDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON )
Bith | MARIRA o REPARAC|ON (COLGAIO O |NJERTO] % 1.834,200
RESECCION DE TUMDR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA 2
3920
2 | mea ‘ ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO $639.202 -
RESECCION DE TUMOR BENIGND @ MALIGND DF PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA
?49 i _ ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS s 2 FARA00
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550 | Baz03 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE I'-'_IELDTEIIDD CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA $ 748.600
ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
ss1 | 54204 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA $ 748,600
ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SURCUTANCO DE AREA
552 | BEA205 4 748,600
ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS

| 553 | 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL S 947.700
554 | 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL 5 1,854,200
555 | BG5201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $947.700
556 | 865202 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 5IN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADDS 5 1.424.600
557 | RB5203 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANDS Y PIES 5 947.700
558 | BG5204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA £ 1,424,600
559 | BG520R SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, FARPADOS O GENITALES 5947.700
560 | 865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL § 708.600_ |
561 | 705006 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL 5 305,769
562 | BORD77 DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE {CADA UNQ) VIA ABIERTA 5 4,438,200
563 | B14221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA $4,438.200
564 | 819101 ASPIRACION ARTICULAR 5 6B.200
565 | B67003 COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE £INCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADODS 5 1,687,000
566 | H19404 RECONSTAUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA ABIERTA 54.438,200
567 | B37201 RETROCESO DE TENDON $947.700
568 | 839401 ASPIRACION DE BURSA 5 68.200
569 | 839901 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO {MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) 51,306,100
570 | BE7202 COLGAJD LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 5 1.589.915
571 | 867203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 5 1.687.000
572 | B53103 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL $ 3,144 585
573 | 854001 MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $ 3,244,500
574 | 854002 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO{MASTECTOMIA) SURCUTANEA 5 13.034,400
575 | 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 3,244,500
576 | BGBS07 PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANQ O DEL PIE 5 1,306.100
577 | 868603 RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGLEAL CON INIERTO DE MATRIZ UNGUEAL 5 1,306,100
578 | 858101 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 51,666,218
579 | R70001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 5901320
580 | 858403 COLGAIO LOCAL MUSCULOCUTANED EN LA MAMA §1.984.700
581 | 870003 RADIDGRAFIA DE BASE DE CRANEC 5 84,900
582 | 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 5 84,900
583 | A70005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 5 108.079
584 | 870101 RADIOGRAF|A DE CARA (PERFILOGRAMA) 5 84.900
585 | 870102 RADIOGRATIA DEORBITAS 5 84,900
586 | 870107 RADIOGRAFIA DE HUESDS NASALES $ B4.900
587 | 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 4 84.869

| 588 | 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 5 84.900
589 | 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILARATM) 5 84.900
590 | 870801 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $99.600 |
591 | H70602 RADIQGHAFIA DE CAVUM FARINGED $ 98,200
592 | B71010 RADIDGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL % 107.500
593 | B71020 RADIDGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 5 105,300
594 | B71030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 5 105,300
595 | 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 5121.960
596 | 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $102.300
597 | 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 5143.072
s98 | 871061 "RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GDNIDMEI:TIUA U ORTOGRAMA) FORMATO 14"" X 36™" ¢ 107,500

(ADULTOS)

599 | HG60101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADD Y SUTURA SIMPLE 5471.000
600 | 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VCRTEBRAL $92.271
GOl | 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $72.100

| 602 | B71111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 593,300
603 | B71121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 5 87,752
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G604 | 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 56.465
605 | 872002 RADIOGRAFIA DE ADDOMEN SIMPLE 5 108.800
506 | 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)_ $ 144,200
607 | 860102 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANED O MUCObA (CON SUTURAJ $ 471.000

| 608 | 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA ( LECHO O MATRIZ) 5 471.000
609 | RG0205 — TUBERCULINA PRUEBA(DE MANTOUX) § 54.400
610 | 862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLD $ 1.854.200
611 | 873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (FSQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) $295.500
612 | 873004 __RABIOGRAFIA PARA DETECTAR EDADOSEA(CARPOGRAMAY 555450 |
g13 | 873111 - RADIOGRAFIA DE OMOPLATG | 584,900

614 | 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA = = 5 61.556
615 | a73121 RADIDGRAFIA DE HUMERD 5 84,900
616 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 5 65.500
617 | 875123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 38.400
618 | 873208 | RADIOGRAFIA DE HOMERQ $ 84,900
519 | 873205 RADIOGRAFIA DE CODO - § 65.500
620 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNG © MUNECA $ 65.398
621 | 873210 — | RADIOGRAFIA DE MAND $ 61,556
622 | 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES(ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA) §84.500_
623 | A73303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL 5 38.400
624 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 7 $ 104,000

. 625 | 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR {AF, LATERAL) e $ 84.900
626 | 873313 - RADIOGRAFIA DE PIERNA (AR, LATERAL)_ 4 B3.508
627 | 873333 RADIOGRAFIA DE FIE (AP, LATERAL Y OBLICUA] § 65.394
628 | 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 565500 |
620 | 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 5165500
630 | 873411 | RADIGGRAKIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) ] $72.100
631 | 873412 i RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 5 38.400
532 | 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL] | %Eagon

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA

€53 | Sidade ANTERDPOSTERIOR) | 53800
634 | 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA = § 08,200
635 | 873431 RADIDGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥ ROTACION INTERNA) $ 65,500
636 | 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 5 38.400
637 | 862003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANDS $ 748.600
638 | 862004 DESBRIDAMIENTQ ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O P[ES % 947.700
630 | 876110 ADRTOGRAMA TORACICO ] § 763,389
640 | 876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA i §1.317.360_ |
611 | 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA §1.243.781
G42 | 877816  PIELOGRAFIA PERCUTANEA _ §327.800
643 | AE2007 DESBRIDAMIENTO ESC|SIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUFERFICIE CORFORAL EN AREA GENERAL § 1.854.200
644 | 877861 ~ | URETROCISTOGRAFIA §1.022.000 _
645 | 877862 z | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $163.600

646 | 879111 |_TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 607.548
647 | 879112 TOMOGRAFIA COMPLITADA DE CRANEO CON CONTRASTE $712.700
548 | 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE Y CON CONTRASTE _ $A16.200

43 | 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA {HIPOFISIS) _ $427 417

650 | 879121 TAMOGRAFIA COMPUTADA DEORBITAS ~§553.900
651 | 879122 TOMOGRAFIA/COMPUTADA DE DIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNG. $712.700
652 | 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENDS PARANASALES O CARA § 653.770
653 | 879150 TOMOGRAFIA (OMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ILATERAL) 5 712,700
654 | 879161 - | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO __|__5604.800
655 | 879162 N | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $679.492

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMEN [0S CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 5ACRQ, POR
636, | 879261 i | CADA NIVEL [TRES ESPACIOS) 9334800
s TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO,
| 597 | 878205 | COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA {CADA SEGMENTO) §2i7700
658 | 862104 RESECC|ON QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAIO _§1.687.000
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G659 | 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL $947.700
660 | 878391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARNENALES 4§ 765,900
GGl | 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 674,354
662 | 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMERN ¥ PELVIS (ABDOMEN TQTAL) 5 B15.675
_GG3 B79421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA % 602,500
bG4 | B79431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA $ 273.000
665 | B79460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS § 554,747
GGG | B79510 TOMOQGHAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥ ARTICULACIONES $508.420
G667 | 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 5 508.166
668 | B79522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MICMBROS INFERIORES {ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) $213.700
G6G9 | B79910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 5 942.20!3___
G670 | BB1112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 5157.500
_G?l BAil1l ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 5157.500
672 | 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $231.500
G673 | 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS % 155.300
674 | BR1132 ECOGRAFIA DE CUELLO 5 233,500
675 | 8B1141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS §142,345
676 | HE1151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES IMAPED) $ 300.000
G77 | BB1201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 151.083
_GTB 881202 ECOCARDIOGHRAMA TRANSTORACICO $420.335
679 | B62326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL S 1,854,200
680 | BR1211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 5121433
61 | BB1301 ECOGRAFIA DE TEJIDQS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS S 68,034
G682 | BA1302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 5276473
683 | BH1305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 5 239,400
GBA | HH1306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR ¥ VESICULA $139,813
GBS | BR1313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 5239400
GBG | 8B1332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEIIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $171.798
G/ | 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 5 159,200
GBE | HE13G2 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 150,900
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRLURGICO O
683 | 881330 INTERVENCIONISTA $ 383,400
G690 | BA1401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 5§ 106,300
G91 | BB1402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 52.600
ﬂ 462801 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TENIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPCRFICIE CORPORAL 5 748,600
693 | BA1431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 5 102.300
694 | #H1510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 155,300 |
695 | BB1511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $210.200
G9G | BR1521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 155,300
697 | ma1g01 ECOGRAFIA DL TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREM&E:SDES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O % 162.900
so8 | 881602 ECOGRAFIA DE TENIDOS BLANDOS EN LAS EXT HI:M]JIIDAASDES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 4 156.240
699 | 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $162.900
700 | BB1iG11 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 5150,779
701 | 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MAND 5 124.462
702 | 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 5 162,900
703 | 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 5162.900
704 | HB1G22 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 5 158.214
705 | BR161O ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 5 162,900
706 | BR1701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 5 224,600
707 | BA1702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION $ 201,781
708 | #2802 DESURIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTHE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE % 947.700
CORPORAL
709 | B42103 ECOGRAFIA DOPPILER TRANSCRANEAL $ 301,301
710 | BA2106 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES 5141,704
711 | BA2112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS DEL CUELLO 5 113,858
_712 BH2132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 5297.100
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713 | 882203 ___ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $297.100

| 714 | 882212 ) ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 297,100
715 | 882222 ECOGRAFIA DOPFLER DE ARTERIAS RENALES | $ 490,200
716 | AR2252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $169.178
717 | 882296 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINEO EN HIPERTENS)ON PORTAL 5 385,497
718 | 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES § 197.300
719 | RR2308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES § 197,300
720 | 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $197.300
721 | 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOS0S DE MIEMBRO SUPERIOF $197.300
722 | 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES | 5197300
723 | 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOH $197.300
224 | seag0a |  PESBRIDAMIENTO NO H5CISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 308 DE SUPERFICIE P

i CORPORAL
725 | 882840 | ECOGRAFIA DOPFLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS = | 5273900
yaé | Btz CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (LARINGE, - P
HEMODINAMIA, OTOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA)

727 | 850206 CGNSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $30.833
128 | serngs | PESBRIDAMIENTO NG h|5m|cJNAL DE TEJch::gsi\g;gtleuo ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE p—
729 | se2s01 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TENDO CELULAR SUBCUTANEQ  §947.700
730 | 863601 | APERTURA O RESECCION DE QUISTES O PUSTULAS ( CIRUGIA PARA AGNE) T 4748600
731 | 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTFSIOLOG(A $ 42,400
731 | 890227 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIGVASCULAR $123833 |
733 | 863602 EXTRACCION DE COMEDONES (COMEDOLISIS) | 3748600
734 | R90236 CONSULTA|DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 5134.051
735 | 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIAPEDIATRICA | 583,438

736 | 830242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA § 101.000
737 | B90243 CONSULTA DE RRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS § 170.000

ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA INCLUYE: QUISTES DE MILIO, MOLUSCOS
738 | 863690 CONTAGIOSOSENTRE OTRAS CAUSAS, MEDIANTE CURETAIE, EXTIRPACION U OTRA TECNICA DE $ 748.600
- ERRADICACION LOCAL, i

739 | 890247 CONSLILTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA REDIATRICA. §151,058

740 | 866101 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% OE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 1.854.200
741 | 866104 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE SUPERFIC|E CORPORALTOTAL | $ 3.462.800
742 | B66110 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL 51,306,100 _
743 | 866201 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE ¢ORPORAL TOTAL §1.854.200
744 | 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURDCIRUGIA § 150,000
745 | 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA § 85,500
746 | BEG202 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE GORPORAL TOTAL § 2.825.100

747 | 866203 ‘INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $3.462.900
748 | RAB205 [ INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL $1.306,100
749 | B9D280 ~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 101,000
750 | BSo281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA | $139.416
751 | B90282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 5 101.000
752 | 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA § 54,800
753 [ 867001 | COLGAJO LDCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADAADOS. §1.506.834
754 | 867002 | COLBAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DDS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS § 1.687.000
755 | 867101 | COLGAID UNICD DE CUERO CABELLUDD § 2,790,887
756 | 820204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA EN UROLOGIA 5 101,000

. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA  PSICOLOGIA CLINICA
757 | 890297 _ ﬁ ONCOLOGICA] o $53.559
758 | 867103 : COLGAIO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS : §3.055.256
759 | 890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEGICAS (LARINGE, § 110,000
HEMODINAMIA, OTOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA) N

760 | 850306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR NUTRICION Y DIETETICA 5 38.300
761 | 867104 COLGAIO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS § 2.965.446
762 | 867201 COLGAJO LOCAL DE RIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS §1533.868
763 | 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA FN ANESTESIOLOGIA $59.500 |
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764 | 890327 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 5 180.000

763 | HGB101 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 5 748.600
766 | BA0336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 5134.051
767 | 890338 CONSULTA OE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA % BG.GGO
768 | 890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $101.000
769 | B90343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ €UIDADRGS PALIATIVOS 5 170.000
|_770 | BGE102 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 5 935.603
771 | 890347 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 5148.488
772 | BER103 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL 5 748.600
773 | B6A104 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL 5 872.073
774 | 890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $101.000
775 | 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 83.000
776 | 864604 RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INIERTO COMPUESTO 5 1.306,100
777 | 869401 RETIRO DE PUNTOS EN PIEL O TENDO COLULAR SUBCUTANED 5 556,800
778 | 890380 CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $101.000
779 | s903m1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA $130.628
FEDIATRICA
780 | 890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $ 101,000
781 | 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPLCIALISTA EN PEDIATRIA $ 54.800
782 | 869501 CURACION DE LESIDONES EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 5 748.600
783 | 870002 PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA 5134.000
784 | 890394 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URDLOGIA 598.533
785 | 871062 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (?ﬁ:::?sr\)-:ETHIA U ORTOGRAMA) FQRMATD 14" X 17 $137.100
786 | 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 790.000
787 | 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CX MANGQ, COLUMNA, INMUNOLOGQ, ) $ 250,000
788 | BOD4DG INTERCONSLULTA POR NUTRICION Y DIETETICA $ 60.000
789 | 890408 INTERCONSLULTA POR PSICOLOGIA $ 60.000
790 | 890410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA $ 60.000
791 | B9D411 INTERCONSLULTA POR FISIOTERAPIA 5 44,900
792 | B72102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE % 896,500
| 793 | B72104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $1.104.000
794 | B90425 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 198,000
795 | BY0426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 5111,500
796 | B90427 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 5 250,000
797 | 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 51,104,000
798 | B90430 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $252.500
799 | 890436 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILQFACIAL 5 250.000
800 | B90D438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $219.100
8§01 | 890439 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 5 200,000
| _802 [ 830440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $360.000
803 | 890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 252,500
804 | 890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $252.500
805 | 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS % 295.500
BOG | B90447 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA §252.500
807 | 890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5111.500
BOE | 874910 FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) 5 485.673
809 | BY7851 CISTOGHAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 5 460.522
810 | 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 5 676.000
811 | 879304 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TCAR) 4 676,000
812 | 890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $150.000
8§13 | BB1205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 5 1.043.600
814 | 90476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 5 219.000
815 | 881403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) 5 124,800
_B16 | BA1705 ECQOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS 5 311.900
817 | B90480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $111.500
B18 | BO04B1 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA CN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 5§ 250.000

H19 | BYO4AB2 INTERCONSULTA POH ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $120.000




F’égina 52 de 103
- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVIC|OS
Cadigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013
INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Versién: 2
_B20 | 882801 | R — ____ ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS §311.900
B21 | B904B6 IN'I‘EHCONSUL A POH ESPECI L|5TA EN HADIGLOGIA E IMAGLNES DIAGNE}STICAS 5 187.500
822 | BO0A91 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA §252.500 |
823 | 890494 _______ _|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 4150.000
824 | 890215 5 CONSULTA DE PRIMEHA }J‘Ei_’_ POR [U.UIPD \NTERDISCIPLINAHID §31.508
i PARTICIPACION FN JUNTA MEDICA O I-QUII-"U INT tItDISCIPLINARIC‘I I-’DH MtDILINA ESPCCIALIZADA Y i
il CASO (PACIENTE]X CADA ESPECIALISTA # 200.684
826 | 890602 |  CUIDADC (MANEIQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA-NEUROLDGIA PEDIATRICA 5 186,200
827 | 890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION ¥ DIETETICA $11.124
828 | 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 4152293
820 | #00245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PECIATRICA $ 178,000
B30 | 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ~ §76.500
831 | 8oo252 | __CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $147.215
832 | 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL §219,928
B33 | A91402 ELECTROENCFTALOGRAMA COMPUTARIZADO 5184439
B34 | BI0264 CONSULTA DE PR|MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $154.289
| 835 | 890269 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA §140.479
R36 | 890272 CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA $100.932
837 | 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA EBILEPTOLOGIA 4 205800
838 | 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 573,900
839 | 890279 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA -~ __§150.000
B40 | R902R5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 5 154, UB?
841 | 890289 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA 5 189.127
842 | 890291 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA § 148.000
843 | 890299 | __ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PED\A}\TRICA $101.211
844 | 890329 CONSLJ LTA DE f‘fJNTﬂDL O DE SEGLIIMI[N 0 POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOG A PE[JIATHICA = 9_502'@_
BAS | 890345 CONSULTA DE CONTRQL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOL L!GIA PtDIAI RICA $ 168.000 |
846 | 890352 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 4 146.176
847 | 895001 MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) § 615,300
848 | RondsA | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR FSPECIALISTA EN MEDICINA EISICA Y REHABILITACION 5 150,406
849 | 895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $42.718
850 | 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)- MARA  §615.300
A51 | BIROO2 ESTUDID ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIGUIDG CORPORAL O SECRECION $66.500
ESTUDID ANATOMOPATDLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUIA FINA(ACAF) DE
A | A CUALQUIER TEJIDO UORGAND w14.600
853 | 898004 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULAOSEA [M[ELOGRAMA) 5129477
ESTUDIO ANATOMOPATCGLOGICO EN ASPIRADO DE MEDULAQSEA (MIELOGRAMA] POR TINCION DE
as | IBREYD T HISTOQUIMICA {ESPECIEICO) »199.800
855 | 890389 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOG|A PEDIATRICA §135.199
856 | 890372 |  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA $100.932
CDN&ULIA DE FDNIHOI 0 [‘JI SLCUIMIEN I'L'J PDR EMP( CIAI ISlA I-N ‘NEURGLOGHA PEDIATRICA
857 | 890375 e, $ 203,000
858 | B9R101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOFSIA 5 180.700
859 | 898201 ESTUDIO PE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO § 89,566
860 | 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA § 74,100
861 | 890379 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $140,000
_BG6Z | 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 4§ 158,340
863 | 890389 CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $184.913
CONSULTA DE CONTROL ( GE SEGUIMIENTD POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOIOGIA { PSICOLOGIA
A% | BRelT CLINICA ONCOLOGICA) o 553‘559__
865 | 890399 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 5101211
®66 | #so4id | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 5 50.000
867 | 890429 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA | s219100 |
BGB | 890445 |  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $3252500
860 | 90452 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRIGA | s252.500
870 | 890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION § 752,500
871 | 890469 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRIC $219.100
872 | 890472 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 57219.100
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873 | 890475 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 5 262,900
874 | 890477 INTERCONSULTA POR CSPECIALISTA EN ONCONEMATOLOGIA PEDIATRICA 5 252.500
B75 | 890479 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $252.500

_876 | 890485 INTERCONSLILTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATHIA PEDIATRICA $§ 252,500
877 | 890489 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 280,600
878 | 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 537,295
879 | a0io004 HONGOS PRUEDAS DE SENSIBILIDAD $ 120,800
Ba0 | 901009 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MOUIFICADO, ACIDO BORONICO) 334,400
BB1 [ 9o1101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALEOHOL-RESISTENTE(ZIEHL-NEELSEN) $ 20.600
882 | 9p1102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 521,300
#H3 | 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 16,700
884 | 901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA =5 $25200
i | sawadn BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE{ZIELH-NEELSEN) LECTURA SERIADA TRES $19.039

MUESTRAS
BE6 | 901203 firucolla CULTIVO 5 192,305
BE? | 901206 COPROCULTIVO $94.793 |
CULTIVO DE LIQUIDQS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS

545 | 20ia00 DIFERENTE A ORINA) 580,000
BA9 | 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 5 GB,900

| B30 | 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPEREICIAL $ 56,700

| 891 | 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULAOSEA 4 85,954
892 | 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULADSEA 5199.299
803 | 901216 CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS ANACROBIOS EN MEDULAOSEA 552,475
g | sgiass CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN EUALQI-IIJEIESSMUESTHA DIFERENTE A MEDULADSEA ORINA ¥ & 60,681
B35 | 901218 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANACROBIOS DE CUALQIUIER MUESTRA DIFERENTE A MLDULAGSEA 5 125.600
BAG | 901221 HEMOCULTIVO AEROBIC AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 84,912
897 | ap1223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MULSTRA 5 104.344
898 | 9p1225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $132.400
B99 | 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $96.100 _ |
900 | 901230 Mycobacterium tuberculosls CULTIVO $ 96,100
901 | 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 532,943
apz | 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADD) $ 75.900
op3 | 9p1240 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO 5 78,800
904 | 820408 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA $ 219.100
905 | 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 4 32,600
906 | 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 5 18.600
907 | 901309 Leishmanla ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $29.228
908 | 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION $51.900
009 | 901321 Streptococeus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) 5 38.900
010 | 901326 Leishmanla EXAMEN DIRECTO § 24.000
911 | 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES{RIPA) §217.297
912 | 902001 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA % 162.000
913 | no2006 ANTIGEND ANTITROMBINA |1l [CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 5 88,130
914 | 902010 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA 584,300
915 | 902011 PRUEBA DE MEZELAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 5 71.807
916 | 902012 FACTOR |l DE LA COAGULACION CUANTIFICACION(PROTROMBINA) $ 124.000
917 | 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION{CHRISTMAS O PTC) 4 76,400
918 | 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION{LABIL O PROACELERINA) 591.200
919 | 902017 FACTOR VIi DE LA COAGULACION(ESTABLE O PROCONVERTINA) $119.100
920 | 902018 FACTAR VIl DE LA COAGULACION $ 71.500
921 | 902019 ANTIGEND DEL FACTOR VON WILLEBRAND $99.400
922 | 902020 FACTOR X{STUART PROWER) $120.800
923 [ 902021 FACTOR XI{PTA) 5130.600
924 | 902022 FACTOR XII[FACTOR DE HAGEMAN) $137.200
925 | 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 5 55.000
926 | 902024 FIBRINDGENOD $23.230
927 | an2031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGEND $24.300
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928 | 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $91.200
929 | 903034 |_PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 5 84.300
930 | 902035 T_PROTEINA § DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 96.100
931 [ 02036 | bROTEINA S DF LA COAGULACION ANTIGENOTOTAL | $ 217.700
932 | 902037 | PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE _ L $ 60.544
933 | 902089 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V] $137.200
034 | 902045 ~ TIEMPO DE PROTROMBINA(TP] § 36.660
o35 | oo2048 | TIEMPO DE TROMBINA EEn $13.253
| 536 | 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL(TTP) _ ) $31.334
937 | 002056 ~ INHIBIDOR DE FACTOR IX 5 114.676
93g | 9059 | ~INHIBIDOR DE FACTOR VIl | 5102578
539 | 502060 INHIBIDOR DE FACTORX T 102,578
940 | 902061 ____INHIBIDOR DE FACTOR XI $ 30.800
941 | 902062 " INHIBIDOR DE FACTOR Xil e $ 169,800
942 | 02072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND S $173.300
. ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO [ QUIMICO RARMACEUTA Y o
243 | 890615 " ENFERMERIA ONCOLOGICA) $55.000
g44 | 890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $76.700
945 | 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL _| § 840,300
946 | 902101 | CELULAS LE. i $ 20,000
947 | 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $ 37.500
948 | 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 5 60.000
949 | 002108  GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $45.300
950 [ s02100 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 870300
951 | 902112 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA s T $ 89,333
ys2 | 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA T $ 06,800
053 | 902121 PRUEBA DE CICLAJC{CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS) $13.276
| 954 | 902204 ERITROSEDIMANTACION({VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G) MANUAL $7.168
855 | 902205 ERITROSEDIMENTACION{VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) AUTOMATIZADA 5 6.815
056 | 002206 _ EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA o 5 17,500
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIDS
957 | 902210 |  LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E $29.198
I HISTOGRAMA} AUTOMATIZADD
958 | 902211  HEMATOCRITO ] 5 6.537
059 | 907213 = " HEMocLosiNA___ | T 5 18,100
960 | 902214 HEMOPARASITOS EXTEND(DO DE GOTA GRUESA . 4 16,700
uG1 | U0221R RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $ 20,600
962 | 002219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL — $20.600
963 | 902220 ~ | RECUENTQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO — | 512400
964 | 902221 | ] RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL T < 12.400
| 565 | 502223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 520.572
966 | 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $23.113
967 | 003002 ALFA FETOPROTEINA(AFP) EN LIQUIDO AMNIOTICO 1 _$27.600
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA(EPINEFRINA) ¥
2he: | B0aidr NORADHRENALINA{NOREFINEFRINA)) EN(DR INA DE 24 H 3330,300
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA{EPINEFRINA) Y
909 | ATIS | NORADRENALINA(NOREPINEFRINA)) EN PLASMA _ ) IR
~970_| 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 5170200
971 | 903015 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO £36.225
972 | 903015 - FERRITINA - 560407
973 | 903020 . HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 443,900
374 | 503021 | HAFTOGLOBINA AUTOMATIZADA : $43.900
575 | 903022 | HOMOCISTEINA § 120,800
976 | 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS | _§103.700
977 | 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $58.800
978 | 203027 "MICKOALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $56.350
o79 |o03028 | | MICROALEUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA ] 558800
EEEEE MIOGLOBINA CARDIACA = $ 63,000
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981 | 903031 MIDGLOBINA EN ORINA O EN SUERQ $103.700
082 | 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA S 40,000
983 | 903034 OSMOLARIDAD EN SUERQ 5 40.000
944 | 903036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 4 79.700
945 | 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA 593,100
986 | 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 110,823
987 | 903050 ALFAFETOPROTEINA(AFP) BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE(BHCG LIBRE) Y C5TRIOL TRIPLE 4113.985
MARCADOR
988 | 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 573.100
989 | 903053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL $ 68.200
990 | 903059 METANCFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 4 191.400
991 | 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA $108.600 |
992 | 903065 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO(PRO-BNF) (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 5130.600 |
993 | 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES $ 03,400
994 | 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO[ALA) EN ORINA DE 24 HORAS 5134.700
995 | 903105 ACIDO FOLICO(FOLATOS) EN SUERO 5 65.377
996 | 891901 MONITORIZACION ELECTROCNCEFALOGRAFICA POR VIDED Y RADIO $224.424
997 | 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $128.758
998 | 903111 ACIDQ LACTICO(L-LACTATO) AUTOMATIZADD 543,742
999 | 903112 ACIDO PIRUVICO|PIRUVATO) 5 167.500
1000 | 903113 ACIDO VANILMANDELICO(VMA) EN ORINA DE 24 HORAS $ 24,300
1001 | 891304 | MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE BASE DE CRANED, TRONCO CEREBRAL Y PARES CRANEANDS 5 6.337.400
1002 | 903401 ADENOSIN DEAMINASA{ADA) $ 39.500
1003 | 903402 ALDOLASA 552,200
1004 | 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $ 87.900
1005 | 903416 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 532.400
1006 | 903417 CERULQPLASMINA AUTOMATIZADA 5 64.500
1007 | 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS{ACETILCOLINESTERASA) 5 46.800
1008 | 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 570.538
| 1009 | 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 54,990
1010 | 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 52,244
1011 | 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 4 81,100
1012 | 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $ B5.900
1013 | 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA $42.300
1014 | 903438 TROPONINA T CUALITATIVA 5 B5.900
1015 | 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 5 96.000
1016 | 892001 LIRODINAMIA ESTANDAR % 1,049,400
LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-ESFINGOMIELINA O
1017 | 903502 SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O 4 305.600
ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
1018 | 903503 LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMIEO CON DENSIDAD Y PRQTEINAS) $75200 |
LIQUIDD SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITDQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥
1019 | 903504 | LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ 4 63.168
POLARIZADA}
1020 | 903602 AMONIO $ 50,400
1021 | 903603 CALCIO AUTOMATIZADO 524.511
1022 | 903604 CALCIO |ONICO 59.900
1023 | 903605 IONOGRAMA(CLORD SODIO POTASIO ¥ BICARBONATO O CALCIQ) 5 14.700
1024 | 903608 ZINC 5 82.300
1025 | 832003 URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA 5 2.826.100
1026 | 903701 VITAMINA A(RETINOL) 5 170.800
(1627 | 903702 VITAMINA B1{TIAMINA) 5 107.000
1028 | 903703 VITAMINA B12(CIANOCOBALAMINA) § 163,286
1029 | 903704 VITAMINA B2(RIBOFLAVINA) 5 1B6.400
1030 | 903705 VITAMINA BG{PIRIDOXINA) 5170.800
1031 | 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL(DZ-D3){CALCIFEROL) 5 170.800
1032 | 903707 VITAMINA D 125 DIHIDRQXI(D2-03)(CALCIFIDOL) 5 140.106
1033 | 903708 VITAMINA E(TOCOFEROL) 5 170.800
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1034 | s03801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROSFLUDDS | $ 21,580
1035 | 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $19.710
1036 | 503803 ALRUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 13, 400
1037 | 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $12.400
1038 | 903805 | AMILASA EN SUERD U DTRDS FLUIDDS §25.641
1020 | 903808 | | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS £ 23.804
1040 | 903807 | _ ASPIRADD GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE POLIMARFONUCLEARES) % 67.100
1041 | 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA §12.700
1042 | an3alo CALCIO SEMIAUTOMATIZADD % 27.600
1043 | 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS | G | 822663
1044 | 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 4 54.800
1045 | 903813 | U Clora 413,800
1016 | 903814 | CLORG EN ORINA DE 24 HORAS §13.800
1047 | 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD. £31.145
1048 | 203816 CDLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $13.800
1049 | 903817 CDLESTERDL DE BAJA DENSIOAD(LOL) AUTOMATIZADO $36.711
1050 | 503818 COLESTEROL TOTAL | s37977
1051 | 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA | 441,900
1052 | 903821 CREATIN QUINASA TOTAL{CK-CPK) ' §27.953
1053 | 903822 CREATINA 5 49,864
1054 | 903823 CAEATININA DEPURACION _ g % 27.264
1055 | 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS _ $11.510
1056 | 903826 CUERPOS CETONICOS O CETGNAS EN ORINA § 55,167
1057 | 903827 | CUERPQOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $27.500
1058 | S03878 DESHIDROGENASA LACTICA 3 $322.763
1050 | 903830 — FOSFATASA ACIDA § 27.600
1060 | 903833 _ FOSFATASA ALCALINA $22.987 |
1061 | 503834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO T3 115.000
(1062 | 403835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 424131
1063 | 903R36 FOSFORD EN ORINA DE 24 HORAS 522.273
1064 | 003838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 537,340
1065 | 903839 . GASES ARTERIALES (EN REPOS0 O EN EJERCICIO) e 5 55,604
| 1066 | 503840 i GLUCOSAEN ORINA __ B $12.400
'1067 | 903841 GUUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA £ 19,500
1068 | 903842 = GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA | 539,081
1069 | 903843 . GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL i 410.700
1070 | 903844 ~ GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 89,300
1071 | 903845 GLUCOSATEST O-SULLIVAN | 4 49,100
1072 | 903846 HIERROTOTAL i 5 7.000
1073 | 903847 — LIPASA 5 49,500
1074 | 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y EIT@QUIMICO) _‘__ 5 82.300
iz LiQuIDg I:tl-ALOfiRAQUiDED {LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS
1076 goaisnl MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) 384,906
A e LiQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y ivs s
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA i
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
1077 | Hoanal L (_ | GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) - 364,152
1078 | 903asa | WIGUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ PR
LEUCOEITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ TEST DE MUCINA) :
(1079 | 903854 MAGNESIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS $44.500
| 1080 | 903RS5 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS T $24233
1081 | 903856 o NITROGEND UREICO - $15.600
1082 | 903857 NITROGENQ UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $13.323
1083 | 903858 OSMOLARIDAD CALCULADA $39,700 |
1084 | 903853 POTASIO N SUFRA U OTROS FLUIDOS 4 4A.000
1085 | 903860 — POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS £33471
1086 | 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS(ALBUMINA-GLOBULINA] $16.747
1087 | 003862 ~PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $13.800

POLICIA NACIONAL
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1088 | 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ ¥ OTROS FLUIDOS 412,400
1089 | 903864 $0DI0 EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 38.100
1090 | 903865 50010 EN ORINA DE 24 HORAS §29.278
1091 | 9D3IRGE TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA[ALANING AMINO TRANSFCRASA) 5 28.102
1092 | 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA[ASPARTATO AMINO TRANSFERASA) $28.02 |
1093 | 903868 TRIGLICERIDOS 4721514
1094 | 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS §17.100
1095 | 903870 UREA EN ORINA E 24 HORAS 516,323
1096 | 903872 SQDIO EN ORINA PARCIAL % 29,294
1097 | 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL 4 27,600
1098 | 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $12.400
1099 | 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL §24.042
1100 | 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 4 18,600
| 1101 | 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 5 21.800
1102 | 903a78 POTASIO EN ORINA PARCIAL 533,463
1103 | 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $ 24,205
1104 | 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL £ 13.800
| 1105 | 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCOMETRIA) 519,500
1106 | 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $8.163
1107 | 904004 RENINA TQTAL % 98,900
1108 | 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 5109.331
1109 | 904101 SOMATOMEDINA C{FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1) 5 193,700
1110 | 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $8a.100
1111 | 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO(SOMATOTRQPICA) $32.400
1112 | 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 5 118.500
1113 | 204107 HORMONA LUTEINIZANTE $ 135,300
1114 | 904108 PROLACTINA 4 105,300
| 1115 | 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 105.300
1116 | 904201 HORMONA DE CRECIMIENTO(SOMATOTROPICA) PRE ¥ POST ESTIMULACION CADA MUESTRA 4 32,400
1117 | 204205 HORMONA DEL CRECIMIENTO[SOMATOTROPICA) PRE ¥ POST ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA § 255,700
1118 | 904206 | HORMONA DEL CRECIMIENTO(SOMATOTROPICA) PRE ¥ POST ESTIMULO GLUCAGON CADA MUESTRA 5 174.800
1119 | 904207 HORMONA DEL CRECIMIENTO{SOMATOTROPICA) PRE Y POST ESTIMULD GLUCOSA CADA MUESTRA $ 76,600
1120 | 904402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE ¥ POST HORMONA ADRENGCORTICOTROPICA CADA MUESTRA 5 35.700
1121 | 204501 ANDROSTENEDIONA 5 38,900
1122 | 904503 ESTRADIOL $ 106,300
SR F— GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD EE‘SI’GE'.'HUCII\LITA‘I iVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O $ 42,672
1124 | 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 4 85.025
1125 | 904510 PROGESTERONA 4 108,800
112G | 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA $ 219,300
1127 | 904601 TESTOSTERONA LIBRE $42.200
1128 | 904602 TESTOSTERONA TOTAL 577,536
1129 | 904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 555,100
1130 | 904704 INSULINA {CADA MUESTRA) $ 110,823
1131 | 904705 INSULINA LIBRE $ 114,600
1132 | 904706 PEPTIDO C 571.500
1133 | #93812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA 5 38.359
1134 | 904801 ALDDSTERONA 5 173.800
1135 | 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 26.000
1136 | 904R06 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $ 26,000
1137 | 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $ 48,600
1138 | Yp4H0d DEHIDHOLFINANDROSTERONA 5 30.800
1139 | 904809 DEHIDROEFINANDROSTERONA SULFATO(EPINANDROSTERONA - DHEA-504) CADA MUESTRA $113.013
1140 | 904812 CORTISOL AM 592,100
1141 | 904813 CORTISOL PM $92.100
1142 | 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 594,700
1143 | 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 5 21.000
1144 | 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES ULTRASENSIBLE 521,000
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1145 | 904911 HORMONA PARATIRDIDEA CTERMINAL 5 40.500
1146 | 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA _ 5150.900
1147 | 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA T 8135.260
(1148 [ 904920 | TIROGLOBULINA 543,500
149 | 904921 | B TIROXINA LIBRE 521,000
1150 | 904922 TIROXINA TOTAL __ 571,000
1151 | 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) N $ 21,000
1152 | 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE iz 570239
1153 | 904938 TRIYODOTIRONINA TOTAL S 64,400
1154 | 905201 | ACIDD VALPROIEO AUTGMATIZABD | %6323
1155 | 905202 | | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO “§161.667
1156 | 905204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO §72.100
1157 | 905205 CARBAMAZERINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA | 526000
1158 | 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA S 61467
1159 | 905210 __FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 5 40.500
1160 | 905213 " FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA - 5105.717
1161 | 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZAGO ' — | $127.000
1162 | 05301 __ ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO % 156,200
1163 | 905304 ~ ANTIDEPRESIVGS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5202102
1164 | 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO - T4115.500
1165 | 905312 LITIO AUTOMATIZADO - $32.200
1166 | 893901 | MONITOREQ [E pH ESOFAGICO EN 24 HORAS{pHMETRIA) 51N IMPEDANCIOMETRIA §13.614,800
1167 | 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 14_ L $100.573
"1168 | 905502 CICLOSPORINA A O METABDLITOS SEMIAUTOMATIZARD D AUTOMATIZADD _ §152.800
1169 | 893905 | MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS{pHMETRIA] CON IMPEDANGIOMETRIA $3.669.600
11170 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE $ 978,700
1171 | 888017 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA POR TINCION DE HISTOQUIMIEA (ESPECIFICO) § 118,500
; ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA O MIELOGRAMA POR INMUNDHISTOQUIMICA ;
il Rk (MARCADOR ESPECIFICO) #4428
1173 | 905724 | COCAINA O METABOLITGS MANUAL $ 73.400
1174 | 905726 | | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO §118.900
1175 | 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO —_|_§127.400
1176 | 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 566,500 |
1177 | 898302 AUTOPSIA(NECROPSIA) PARCIAL [VISCEROTOMIA] . S 2.990.400
1178 | 905759 | SUSTANCIAS ALUCINDGENAS $63.096
1179 | 898808 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCION HISTOQUIMICAESPECIFICO) 43,160,500
1180 | 898809 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPS!A POR INMUNOFLUORESCENCIA| (ESPECIFICO) % 3,160,400
1181 | 906001 ANTIESTREFTGLISINA AUTOMATIZADO §35700
1182 | 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL P 35 700 |
1183 | 906004 Bofdetella pertusst ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO $102.700
1184 | 906005 Bardetella pertussi ANTICUERPOS |g G AUTOMATIZADO 467,100
1185 | 906006 ____ Bofdotella pertussi ANTICUERPOS |y M SEMIAUTOMATIZADO $ 95,600
1186 | 906009 gorrelia burgﬂurfurl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 108,333
1187 | 906010 Brucella abbrtus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 582,700
1188 | 906011 Brucella abbrtus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO $73.000
1189 | 908013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $ 44,400
1190 | 908019 Chlamydia traghamatis ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5 45,800
1191 | 906020 | _Chlamydia trachamatis ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 569750 |
1192 | 006023 Halicobacter pylorl ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $45.000
1193 | 906024 Helicobacter|pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 5 61.600
1194 | 206029 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 70.600
1195 | 906030 Leptosplra ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 58,300
1195 | 906032 Mycabacterlumh tuberculasls ANTIEUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARD $ 140,500
1197 | 906034 Mycoplasma pneumaniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTDPMATIZADO 553,400
1194 | 806035 Mycoplnsma preumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADD 5 64.615
1199 | 906036 Mycoplasma pnEumoniae ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTRMATIZADO 551.700
" Trepanema paliidum|ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O .
1200 | sos039 ATOMATRABA 4 47.000
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1201 | 901243 HEMOCULTIVO PARA MICOBACTERIAS CADA MUESTRA $92.100
1202 | 902023 FACTOR Xill{FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULD) $ 186,500
1203 | 906045 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 143,800
1204 | 906046 Bartenclla henselac ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 143,800
1205 | 902073 VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE 5 B87.300
1206 | 906049 Coxlclla burnetil ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 5 106.000
1207 | 902074 ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULD (ESPECIFICO) HASTA G MUESTRAS 5 286,700
1208 | 906102 Asperglllus ANTICUERPOS MANUAL 5 166,400
1209 | 906107 Clsticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 89,500
1210 | 902075 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLERRAND PRE ¥ POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS 5 156.726
1211 | 906109 Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES 5124300
1212 | 902079 L5TUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO §94.500
1213 | 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 5 115.900
1214 | 906118 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 94,500
1215 | 906121 Lelshmanla ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 5 71.500
1216 | 906125 Taxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $237.000
1217 | 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ip A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 574.700
1218 | 906127 Toxaplasma gondii ANTICUERPOS I G AUTOMATIZADD § 22,300
1219 | 906128 Toxaplasma gondli ANTICUERPOS I 6 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 522,300
1220 | 906129 Toxoplasma gondIl ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 579,786
1221 | 906130 Toxoplasma gondii ANTIEUERPQS Iy M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 5 24,300
1222 | 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53.679
1223 | 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 5 §9.800
1224 | 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxeplasma SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZAGO 5149.200
1225 | 906138 Saccharomyces cerevislae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5115.900
1226 | 906139 Saccharomyees cerevisine ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 5115.900
1227 | 906140 Rlckettsia spp ANTICUERPQS I G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $128.100
1228 | 906141 Rickettsla spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4 105.400
1229 | 906203 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 98,333
1230 | 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 86,300
1231 906205_‘ Cltomegalavirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 65.233
1232 [ 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G $53.300
1233 | 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 534,900
1234 | 906209 DENGUE Antigenos NS1 v Antleuerpos IgG o IgM (P. rdpida) § 51.500
1235 | 906210 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO § 79,856
1236 | 906211 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA CB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5120.400
1237 | 906212 Epsteln-Barr ANTICUERPQS I G (CAPSULA £B-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $120,400
1238 | 906213 Epste|n-Barr ANTICUERPOS I G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5120.400
1239 | 906214 Epsteln-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO 4 120.400
1240 | 906215 Epsteln-Barr ANTICUERPOS Iy M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5 85.213
1241 | 906216 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 556.797
1242 | 906217 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A {TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 100.600
1243 | 206218 Hepatitis A ANTICUERPQS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 532,400
1244 | 906219 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $32,400
1245 | 906220 Hepatitis B ANTICUERPQOS CENTRAL Ig MIANTI-CORE HBC-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5 83.002
1246 | 906221 | Hepatitls B ANTICUERPOS CCNTRAL TOTALES(ANTI-CORE HBe) SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADO 5111.500
1247 | 906222 Hepatitis B ANTICUERPOS E(ANTI-HBe) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 32,400
1248 | 906223 Hepalitls B ANTICUERPOS S{ANTI-HBs) SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO §140.200
1249 | 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $32.400
1250 | 906226 Hepatitls delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 107.000

| 1251 | 906228 Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 84,486
1252 | 906229 Herpes | ANTICUERPOS Iy M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 84,477
1253 | 906230 Herpes [| ANTICUERPQS Ip G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 B4.486
1254 | 906231 Herpes I| ANTICUERPOS |z M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.400
1255 | 906232 HTLV-1 ¥ I ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $111,500
1256 | 906233 HTLV-1 ¥ Il ANTICLUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 141,667
1257 | 906234 Influenza TIPO A ANTICLERPOS Iy G 5 BB.200
1258 | 906235 Intlugnza TIPD A ANTICUERPOS Ig M 574.900
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1259 | 806236 ____Influenza TIPO B ANTICUERPQS Ig G 5 88.200
1260 | 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO S 76,938
1261 906242 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD | s7e.000
1262 | 506243 | Rubeola ANTICUERPOS ig M AUTOMATIZADG i - $103.938
11263 906244 Rubeola ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTGMAT ZADO $112.300
1264 | 906245 SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMAI IIADG 0O AUTOMATIZADD 4§ 55.000
1265 | 906246 ) Sﬂl"\}l‘gp@l ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 74, 7UU ]
1266 | BOb247 Varicela zoster ANTICUERP 08 Ig G SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 5'1 749
1267 | 906248 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAlJTDMAF]:AUU O AUTOMATIZADO 5 61.500
1268 | 906243 ... Vitusde Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 571,762
1268 | 906250 Virus|de Inmunadeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 5 412.459
1270 | 903047 ___TRIPSINA EN SUERQ OEN MAI ERIA FECAL 5203.700
1271 | 903066 | PEPTIDO ATR!AL NATRIURETICO(BNP)(PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETCO) 5 82.700
11272 | 903107 | ACIDO FORMICO EN ORINA 5 152,800
1273 | 906255 Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTDMATIZADU 0 AUTOMATIZADO S 64.200
1274 | 906259 Parvovirut B19 ANTICU tHPCJ‘i SEMIAUTDMAT\ZADD 0 AUTOMATIZADO 5 124,000
| 1275 | 906260 Citomegalovirus ANTICUERFOS [g G MANUAL $86.300
1276 | 906261 Citomegalovirus ANTICUERPOS I M MANUAL 5 86.300
1277 [ 906283 Hapatitis C ANTICUERPOS MANUAL §157.500
1278 | 903201 FENILALANINA PDST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH- $927.000
1279 | 906301 Adenovirus ANTIGEND e $ 38,700
1280 | 906302 ) ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 . 5224100
1281 | 906303 ANTIGENDS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 42.865
1282 | 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL G SEMIAUTOMATIZADO . 550,581
1283 | 906314 ) Cryptococus neoformans ANTIGENG i 4 80,000
1284 | 908317 | Hepatitis B ANTIGENG DE SUPERFICIE(Ag HBs) e 584.613
1285 | 906318 Hcp_ntltisl A|ANTIGENO e{Ag HBa) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 599911
| 1286 | 506321 Influenza ANTIGEND $43.000
1287 | 906324 ~ Parainfluenza TIPO 13 ANTIGEND 2 §77.233
1288 | 903440 TRIR TASA NIVELES SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5217.700
1289 | 906327 . Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 4 78.983
1290 | 906328 Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL _ % 35.700
1231 906329 Virus Sincitial Rusplrdlul‘lc ANTIGENG $77.900
1297 | 903612 ELECTROLITOS EN SUDOR(IONTOFORESIS) MEDICION DIRECTA $437.700
1203 | 908333 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTQMATIZADD $ 245.800
1294 | 906337 Hlsmni1.5m1|c:|p5u|atum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 5276.900
1295 | 903613 ELECFRCILITUS EN SUDDR(IUNTDFDHLNH MEDICION INDIRECTA 5449.400
1296 | 906401 ACFI'ILCDLINA HFLI:PI'DRI:h AMTICUERPOS BLOQUEADORES / AUTOMATIZARO 5320.749
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES(ENA) 55- A(Ilo] 55- -B{La] RNP y 5m
-12‘_9? ehaan SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 5 176,878
| 2208 | 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 144,200
1299 | 906408 = CARDIDLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTDMATIZADD D AUTO IMATIZADO 5133311
1300 | 906408 CARDICLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEM\AUTOMA”L’.ADU 0 AUTOMAT|ZADO o 594,999
CITOPLASMA DE|NEUTROFILOS ANTICUERPQOS TOTALES{C-ANCA O P-ANCA) MANUAL O
ikl i SEMIAUTOMATIZADO o R
1302 | 906415 CITOPLASMA DE NEU] IiC'.lFIl 05 ANTICUERPOS TOTALES{C ANCAOQ P ANCA] Al |DMA'I'|7ADO 5 48.600
1303 | 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTUMA r|Z.ADD | 591727
1304 905418 — DNAn ANTlCUEHPDS MANUAL 427600
‘1305 905422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPQS g G S(’MlAUTDMATIU\DD 0 AUTOMATIZADD 5102.300
1306 | 906423 FDSFDLlPlQOb ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AL CIMAT ZADO g 102,300
1307 | 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADQ O AU TUMATIZADD 5 27.600
1308 | 906426 INSULINA ANTICUERPOS (SLOTES SEMIAUTOMA [1ZAD0 O AUTOMATIZADO || 5339600
1309 | 906430 ) 5SB(La] ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $148.200
‘13 10 | 906436 MUSCULU LISO ANTICUERPOS J\UTOMATIZADD 538,900
1311 | 906438 . MUSCULO LISO ANTICUERFQS SEMIAUT OMATIZADD 5 65.500
1312 | 906440 | ANTICUERFOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $19.800 |
1313 | 905442 [ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO __ §92.600
1314 | 906447 _PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG 0 AUTOMATIZADO $163.000 |
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1315 | 906453 RNP ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5 114.11'1__
1316 | 906454 55A(Ro) ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 148,200
1317 | 906456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $84.279
1318 [ 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS S 82,800
1319 | 906458 TIROIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADD 4 95,600
1320 | 906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 5 30.300__
1321 | 906466 | CITRULINA ANTICUERPOS(ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 552,613
1322 | 906468 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADQ 5472,000
1323 | 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERFDS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5472.000
1324 | 903709 VITAMINA Cl:AClDD ASCORBICO) 5 40.700
1325 | 904404 INHIBINA B 5 209.500
1326 | 906478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123,200
1327 | 906480 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADOQ 5 B7.500
1328 | 906481 HETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5 80.200
1329 | 906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 592,700
1330 | 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C £74,700
1331 | 904720 ELASTASA PANCRLATICA H 2U7.BUL
1332 | 905106 NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAIO PESO MOLECULAR) 5223,500
1333 | 905409 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO 5 366,700
1334 | 906492 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE T5H SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 165,100
1335 | 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 219.800
1336 | 905504 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 5161.800
1337 | 205701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 5 119,900
1338 | 905716 CANNABINGIDES AUTOMATIZADO 5110.400
1339 | 905737 MONOXIDO DE CMIUONO(CARBDK|HEMUGLDEINA) SEMIAUTOMATIZADO 5 98,500
1340 | 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO $ 186.800
1341 | 906040 Treponema pallldum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO 533,700
1342 | 906041 Treponcma pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 45 66.152 1L
1343 | 906048 Coxlella hurnetil ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 5 106,000
Streptocaccus pneumonlae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

4404 | F06053 AUTOMATIZADO 5 860.200
1345 | 906108 Clstleerco ANTICUERPOS I G CONFIRMATORIO MANLAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 1,188,500
1346 | 906110 Echinocaccus ANTICUERPOS §118.900
1347 | 906252 Virus de Flebre Amarllla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO $ 340,500
1348 | 906253 Virus Sincitial Respiratario ANTICUERPOS Ig G 578240
1349 | 906254 Virus Sincitlal Resplratorio ANTICUERPOS Ig M 5133.200
1350 | 906270 SARS CaV2{COVID-19) ANTICUERPOS Ig G S 81,100

| 1351 | 906325 Pneumocystis carinil ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD Q AUTOMATIZADO 5 499,500
1352 | 906332 Hepatitis B(HBsAg) ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA 5140.200
1353 | 906340 SARS CoV 2(COVID-19) ANTIGENG % 63.300
1354 | 906470 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $523,300
1355 | 906477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5124.000
1356 | 906483 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 145.900
1357 | 906444 MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $115.800
1358 | 906487 | NEURONALES ANTICUERPOS {ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Muz) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 418,200
1359 | 9064R9 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS I M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5473,200
1360 | 906602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 108.800
1361 | 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 165.100
1362 | 906604 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA(CA 15-3) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 248.200
1363 | 906605 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO(CA 125) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 199,600
1364 | 906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO{CA 19*9} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $199,600
1365 | 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5 IUU.BDU_H_
13G6 | 906625 GONADOTROFINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 40.507__
1367 | 906711 LINFOCITOS B (CD19 ¥ C020) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $240.700
1368 | 906712 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTQOMATIZADO O AUTOMATIZADO §222.002 -
1369 | 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTQMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 165,100
1370 | 206493 N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 646,500

—1371 906720 LINFOCITOS T CDH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5121.600
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1372 | 906517 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANOD LOCUS 827 $ 374,300
1373 | 906718 LINFOCITOS €07 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT|ZADO $ 496,200
1374 | 506744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CDB SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO | $165.100
1375 | 906730 LINFOCITOS|CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD0 § 276,900
1376 | 905738 LINFOCITOS|CDS6 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §332.200
1377 | 906807 L ELECTROFORESIS OF AMINOACIDOS EN ORINA $ 43.800
1378 | 906820 | ELECTROFORESIS DF LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADD Y AUTOMAT)ZADO §76.200
{39 | Sesgnt ELECTROFRESS G PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO(DETECCION|DE BANDAS & 234,400
OLIGOCLONALES) SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
1380 | 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO §49.437
1381 | 506823 | INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $113.313
1382 | 908826 INMUNGGLOBULINA A{lg A) SEMIAUTOMATIZADO $ 42,800
1383 | 008R27 INMUNOGLOBULINA Allg A) AUTOMATIZADO 5 44.608
1384 | 906828 | _ INMUNQGLORULINA Gilg G) SEMIAUTOMATIZADO | saiea0
1385 | 906829 | INMUNOGLOBULINA G{lg G) AUTOMATIZADO i §22.721
1386 | 006762 LINFOCITOS T (CD3 CDA CDE DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §197.000
1387 | 906831 INMUNOGLOBULINA M(lg M) SEMIAUTOMATIZADO _ §17.900
1388 | 906832 INMUNOGLOBULINA M{lg M] AUTOMATIZADO § 44.601
1380 | 006833 — INMUNOGLOBULINA D(Ig D) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 566,500
. o INMUNOGLOBULINA E|Ig E) ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGEND) SEMIAUTOMATIZADO O
yann) sasas | SUEEERERSERTE AUTONATIZADS $219300
1391 | 506835 | A INMUNOGLOBULINA E{lg E) SEMIAUTOMATIZADO = $17.900
1392 | 906836 INMUNOGLOBULINA E(Ig E) AUTOMATIZADD - $ 62.688
1303 | 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 45.400
; s LINFOCITOS T SUBROBLACIONES PRINCIPALES: CDAS CD3 CDA CDB SEMIAUTOMATIZADD O
1394 | 506764 o AITOMATIARE $ 121,600
1395 | 906830 INMUNOGLOBULINA G{ig G) SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADD O AUTDMATIZADO 5 564.400
1396 | 906848 INTERFERON GAMMA(GAMMAINTERFERON) 5 565.500
1397 | 906851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $175.000
1398 | 906845 L TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G 137,00
1399 | 906901 | _ AGLUTININAS AL FRIO . B $ 22,700
1400 | 906902 AGLUTININASALCALOR $22.700
1401 | 906803 ANTICUERPOS HETERDFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $25.700 _
1402 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50%(CH 50) MANUAL O SEMIAUTOMARTIZADO $ 99,000
1403 | 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO § 51.500
1404 | 006906 COMPLEMENTO SFRICO €3 AUTOMATIZADO $79.010
1405 | 906907 B ] COMPLEMENTO SERICO CA SEMIAUTOMATIZADO ) § 78.800
1406 | 306508 B | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADD 524300
1407 | 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $31,132
1408 | 906911 | FACTOR REUMATQIDED MANUAL _ $21.300
1409 | 506913 " PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO § 4B.167
1410 | 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 19,500
1411 | 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 5 20.600
1412 | 907001 - AZUCARES REDUCTORES EN HECES ] § 18.100
(1413 | 907002 | COPROLOGICO i §12,000
1414 | 507003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION $21.788
11415 | 007004 COPROSCOPICO $30.723
1416 | 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) § 29.600
1417 | 307006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES[SUDAN 1) | 527600
141R | 807007 OXIUROS IDENTIFICACIDN PERIANAL{CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GHAHAM) 5 14,600
1419 | 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL(GUAYACO O EQUIVALENTE| $10.800
1420 | 507012 " SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL{GUAYACO O EQUIVALENTE) SERIADO TRES MUESTRAS $11.200 |
1421 | 07014 _ COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS . 5 50.400
1422 | 907101 ) ~ AZUCARES REDUCTORES EN ORINA - § 17.000
1423 | 907102 } HEMOGLOBINURIA ~ $35.700
11424 | 907104 = RECUENTO DE ADDIS $21.300
1425 | 907106 | UROANALISIS § 18,423
1426 | 507107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 520279
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1427 { 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 518,300
1428 | 906846 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ip G 5124.000
1429 | 906B58 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICG) CUALITATIVA O CUANTITATIVA 5129.200
1430 | 908305 PFIRUVATOCINASA ACTIVIDAD 5 219,300
1431 | 908308 ACIDO ORQTICO 5 543,100
1432 | 908309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS $121.600
1433 | 90R314 CISTINA CUANTITATIVA $140.500
| 1434 | 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 5419.800
1435 | 908329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, (CZ:;g;ﬁi;i#\ClDD FITANICO+ACIDO PRISTANICO) (Perfil 4 1.246.743
1436 | 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $39.841
1437 | 908321 GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD 545,300
1438 | 908328 GLICOSAMINOGLICANDS(MUCOPOLISACARIDOS) CUALITATIVOS 5 473,400
1439 | 908332 HEXDSAMINIDASA A 'Y B ACTIVIDAD § 509.400
1440 | 908335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 5 757,300
1441 | 908342 GLICOSAMINOGLICANOS(MUCOPOLISACARIDOS) CUANTITATIVOS $ 149,400
1442 EIDEB‘E_ ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO 5 283.700
1443 | 908337 RELACION LACTATOQ/PIRUVATO : 5 60.582
1444 | 90B338 AMINQACIDOS CUANTITATIVOS % B97.100
1445 | 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $175.000
1446 | 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 5 108,562
1447 | 908356 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $377.900
1448 | 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES {ESPECIFICOS) 53,946,135
1449 | 908357 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO 54,244,700
1450 | 908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICGSI 5 2.223.909_____
1451 | 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) 51,344,000
1452 | 908421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFI(_‘DS) §7.131.100
1453 | 908423 ESTUDIO MOLLCULAR DE DELECIONES ¥ DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) 5 5,494,500
1454 | 908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESFECIFICAS) 5 Q.TZD.UUU___
1455 | 908427 F2 (FACTDR 11 O PROTROMBINA) MUTACION G20210A 5301.500
1456 | 908439 CARIOQTIPO CON FRAGILIDAD CRDMOS0OMICA S G02.356
I 1457 | 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION $325.300
1458 | 908418 CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) 4§ 736,900
1459 | 208609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS % 886.300
14G0 | 908610 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA 5 75.920
1461 | 908802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPD $ 2,497.500
1467 | 908BOS Citomegalavirus CARGA VIRAL $ 334,400
1463 | 90BBOG Hepatitis B CARGA VIRAL § 362.307
1464 | 90BB0O7 Hepatitis C CARGA VIRAL $372,900
1465 | 908808 Herpes simplex CARGA VIRAL $ 479,000
1466 | 908811 Epsteln-Barr CARGA VIRAL $515.100
1467 | 90uH12 Adenovirus CARGA VIRAL 5 747.100
1468 | 90BR13 Parvovirus CARGA VIRAL 5430.624
1469 | 908832 Virus de Inmunodeficlencia Humana CARGA VIRAL $211,100
1470 | 90BB55 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICﬂ) POR PRUEBAS MOLECULARES 5 988.200
1471 | 908856 IDENTIFICACION DL OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 51,248,800
1472 | Y0B858 IDENTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPECIFICD) POR PRUEBAS MOLECULARES 51,018,700
1473 | 908859 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES 5 1,656,200
1474 | 908862 Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) § 356,700
__1_475 90RAGT TOXOCARA CANIS DETECCION POR PCR 5 699.300
147G | 90BBGA Toxoplasma (:unclli IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESI"ECIFICD) 5 436,200
1477 | 90BHG9 Varlcela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 5 518,800
1478 | 90BB70 Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 5 4456.100
1479 | 908872 Herpes simplex | y Il IBENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFIL‘D) 5 342,600
1480 | 908873 Mycobacterlum tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $367.200
1481 | 908876 Leishmanla IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOQLECULARES (ESPECIFICO) 5 466.200
1482 | 90BBBRS Mycobacterium tuberculosls PRUEDAS DE SENSIBILIDAD POR PRUERAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 5521,700
1483 | 908887 Hlsluplusma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 5 999.800




Pagina 64 de 103

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

INV[TACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

Verslén 2
1484 | 08888 e ChiamydlL IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFIQO) % 641.000
1485 | 908840 _DETECCION Virds del Paplloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESRECIFICO) _ 5 119,900
1486 | 908892 Virus de[ Papiloma Humana VPH GENOTIPO - CEPAS DE ALTO RIESGO _§119.900
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTD, RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES, e
1487 | 911003 PRUERA DF ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINID DE ANTICUCREOS IRREGULARES) POR 530,754
] ___ MICROTECNICA )
1488 | 912004 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [COOMBS INDIRECTE), RASTREC ANTICUERPOS IRREGULARES, A 15585
PRUEBA DE ANTIGLORULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBD
1489 | 911005 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MIEROTECNICA 51,300
COOMBS DIRECTC FRACCICNADO MONQESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL
_”_9'3 g_min?_ r COMPLEMENTQO) POR IVII(CRDTECNICA B aR400
1491 | 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA _ 519,349
1492 | 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TURO $24.100
1493 | 911011 FENOTIFD ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENG % R45.800
1484 | 911013 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA §51.000
1495 [ 511015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh{ANTIGEND Rh D) POR MICROTECNICA | 528800
1496 | 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RR{ANTIGENO Rh D) EN TUBO 516316
1497 | 911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA(HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA $17.100
1498 | 911019 "HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA(HEMOCLASIFICACION SERICA] POR|MICROTECNICA § 45.600
1499 | 911020 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA{HEMOCLASIFICACION SERICA) EN TUBO % 18.658
1500 | 911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA £ 55,300
1501 | 911022 | FRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO 543,030
1502 | 911102 _ PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR 5 98.800
1503 | 911105 AROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIBITADO $ 54,000
1504 |, 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR § 388,400
1505 | 511107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LELCORREDUCIDOS §534.474
1506 | 911111 PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD s 88,573
1507 | 911112 PROCESAMIENTO DF LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL | T $500.684 |
1508 | 911113 | IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE s 1.150.200
FROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN|LEUCOCITOS (CAPA
LEUCOPLAGUETARIA) AR | sasesoo
1510 | 911201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $1.556.800
1511 | 911203 PROGESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS % 1.544,723
1512 | 911205 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS § 198,980
1513 | 911362 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $2933.900
1514 | 912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIFITADO 458,900
1515 | 912002 “TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROIOS O ERITROCITOS 4 B5.566
1516 | 912004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL — $ 115,100
1517 | 912010 EXSANGUIND TRANSFUSION | sdgsza0 |
1518 | 935301 |  APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR |EXCERTO MANQ) 5 73.100
1519 | 535302 | ___APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIONEN MAND | $73,100 |
e "APLICACION O CAMBID| DE YESO PARA INMD\{I_ICL,lgﬁlLCIc;:;N EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, FIERNA O 3 88,000
1521 | 835306 | APLICACION O CAMBIO|DE VESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS P
{CADERA)
- FONSETT!Y CUNAS EXTENSORAS -MANIFULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION
130k | 9akaUg CONGENITA DE PIE -UNI O BILATERAL # 8:200,000
1523 | 939101 — RESPIRACION DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE(RPPI) _ $347600
1524 | 939401 MEDICACION RESRIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION (AERGSOLTERAPIA) 4 29.800
1535 | 939402 NEBULIZACION 517,245
1526 | 939403 | ~_TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ___ i . 526048
1527 | 943102 | | PSICOTERAPIA INDIVIDUALPORPSICOLOGIA | " """ 537454 |
1528 | 960201 INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA 5 162.000
1529 | 061601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA § 10.400
1530 | 962601 | REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL 4 556,800
1531 | 963801 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS § 556.800
1532 | 963901 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL 500 _ ~ $147.900
1533 | 965202 __CURACION DE 0100 $ 525.800
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1534 | 965203 CURACION DE QIDO VIA ENDOSCOPICA 5 893,800
1535 | 970101 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA 5197.300
1536 | 970201 SUSTITUCION DE TUBD lSDND.‘\) DE GASTROSTOMIA §197.300
1537 | 974201 EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICD % 592,600
__1_535 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ 5IN INCISION VIA TRANSNASAL 5 947,700
1539 | 982801 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE $ 556.800
1540 | 992504 POLITERAPIA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDAD 5 587.005
1541 | 992505 POLITERAPIA ANTINEDOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 5 (684,969
_l_iﬂl 992509 MONOTERAPIA ANTINEQOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $ 438,400
1543 | 992511 MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD $ A38.400
1544 | 992990 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA Q PROFILACTICA 5 145,000
1545 | 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYD DIAGNOSTICO 5 250.000
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ANEXO 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1.

2,

10.

1.

12.

Cumplir con el objsto contractual.
Obrar con lealtad y buena

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en
aclaracion o de informacion gue le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Segur

(Cajas de Compensacion
requisito indispensable pa

Familiar, Sena e ICBF), par cuanto el cu
ra la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimi
o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
Garantia Unica.

fe en las distintas etapas contractuales, evijtanda dilaciones y trabas.

cada caso, los requerimientos de

dad Social Integral y parafiscales
mplimiento de esta abligacién es

nto de la UNIDAD EJECUTORA
a la suscripcion del contrato, la

Guardar la confidenciaiid?d de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
u

custodia o que por cualg
disciplinariamente por los
se cause a |la administrac|én o a terceros,
No acceder a peticiones
hacer u omitir algiin act
EJECUTORA de la Polici
necesarias,

0 amenazas, de quienes actuanda por fue
o hecho, el CONTRATISTA debera Info

Mantener activa la cue
traumatismos en el proce o de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NJECIONAL los eleamentas que haya calocado
del objeto contractual, clando se lo requiera o al finalizar &l con
suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la inforn

clasificar, identificar y nunlnarar los articulos de abastecimiento relac
del contrato, dentro del ﬁlazo y en |as condiciones sefialadas por
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en
informacion requerida. L|a presenle cerlificacién serd necesaria
Entendiéndose no fmallzgda la entrega de los bienes objeto del car]
obligaciones de la ciausu‘la de catalogacian.

Incluir todas aguellas obligaciones que el contratista debe cumplir
contractual a las buenas practicas an materia amblental.

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe t

ier otra circunstancia deba conocer o manjipular y respondera civil, penal y
perjulmos de su divulgacion ylo utilizacion in

debida que por sl o por un tercero

a de la ley pretendan obligarlo a
rmar de tal evento a la UNIDAD

Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas

a corriente o de ahorros reportada parg los pagos con el fin de evilar

a su disposicidn para el desarrallo
trato, en caso de que se hayan

nacion necesaria para denominar,
onados y/o incluidos en el objeto
el Supervisor, quien acreditara el
que conste la entrega lotal de la
para la liquidacion del contrato.
trato, en tanto no se cumplan las

con el fin de alinear la actividad

ener en cuenta los lineamientos y

parametros contempladas en la cireular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecides por el

Ministerio de Hacienda y| Crédito Pablico, par medio del cual se im

plementa el modelo de recepcidn
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13.

14,

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

de facturas de venta, notas débilo y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado" y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se
desarrollan los sistemas do facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la factura
electrénica de venta.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual

Se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para
el desarrollo del presente contrato, de igual forma, si se trata del cambio en el nimero de la cuenta
bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la cerlificacion banearia
correspondiento

- Debe disponer de una o varias lineas telefdnicas directas, para la coordinacion previa de |los sarvicios

de referencia y contra-referencia de pacientes.

Debera asignar el coordinador para resolver las posibles dificultades administrativas o asistenciales
que bien pudieran presentarse en el proceso. para el caso de profesionales independientes, el contacto
sera el mismo profesional, especialistas o sub especialista,

Las citas de control con especialistas y los servicios solicitados en la consulla externa requeriran
siempre el formato de referencia y autorizacién, soportado con la historia clinica para ser autorizados.

Dehera cumplimiento de circular externa 030 de 19 mayo de 2006 de la Superintendencia Naclonal de
Salud y a las demas disposiciones vigentes aplicables en materia de calidad de la atencién en salud,
garantizando el seguimiento, medicién y analisis de los indicadores de aportunidad, accesibilidad,
continuidad, pertinencia, seguridad y satisfaccién del usuario, de conformidad con los lineamientos del
Sistema Obligalorio de Garantia de Calidad en Salud.,

Esla obligado en dar respuesta a los servicios pactados, sin llegar a negar algun servicio.

Se compromete a que el personal asistencial que preste los servicies ambulatorios, hospitalarios se
base en el plan de servicios de sanidad militar y policial (Acuerdo No.093 del 08 de oclubre de 2025)y
el manual tnico de medicamentos y terapéutica del SSPN (acuerdo 080 del 2022 y demds normas que
lo complementen o modifiquen.

Se compromete a preslar los servicios de salud, objelo de este contrato, a los usuarios en forma
permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién ambulatoria ylu
hospitalaria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, para lo cual garantizara
y dispondra de un sistema o praceso de atencién a los usuarios de la palicia nacional, sin discriminacion
frente a olro tipo de pacientes que atienda.

El servicio debe ser prestado bajo responsabllidad de la IPS contratada, con cumplimiento de requisitos
segun lo contemplade por el ministerio de |a proteccién social, en el decreto 1011 del 2.006; resolucion
3100 de 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de habllitacién
en prestacion de serviclos de salud por el hoy ministerio de salud y de la proteccién soclal o quien haga
SUS veces.

Se compromele a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y
las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud del nivel de atencién
ofertado
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24, EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Fresidencial 09 del 17/09/2022
"Lineamientos para el pago a los proveedores del.estado": obligacian %la facturar electrénicamenle para
pago de bienes y servicios Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion
Numero 000042 del 05f05{2022 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tacnoldgicos, el registro de la factura elecirénica de venta como titulo|valor, se expide el anexa técnico
de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materfa de sislema de facturacion”,
NOTA: El cumplimlento de la facturacién electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3

sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalenle del Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020.

25. El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del prﬂspntﬂ proceso, debera cargar las
facluras correspondientes|al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop |, durante
la ejecucion dal contrato, Fsta obligacién sera objeto de verificacion por parte del supervisor asignado.

26. Presentar: CERTIFICACION MENSUAL DE NO TENER FACTURAS PENDIENTES CON LOS
SERICIOS DEL MES

27. EL CONTRATISTA NO| PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATQ, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencia debidamente justificada de ELcuerdc: a |a normatividad vigente
para la atenclén inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido
para la cancelacion de dichos eventos, en este caso la facturacidn ge reslizara conforme a las tarifas
establecidas en el presente contrata.
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Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares qus se requieran para la elecucion y entrega del objeto contratado,

Una vez se surta el proceso de contrataclén estalal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra
la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento dal contrate a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucién
iddnea y aportuna del objeto a contratar,

Recibir a satisfacclén los bienes ylo servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando eslos cumplan con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones téonleas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gesliones necesarias para el reconocimionto y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hublere lugar,
para lo cual el supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NAGIONAL, sobre |a ocurrencia de hechas conslitutivos de mora o
incumplimienio.

Pagar al CONTRATISTA en la farma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y do PAC previstas para el
efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaclones presupuestales que requiera para solventar las preslaciones patrimoniales que hayan
surgido a su cargo come cansecuencia de la suscripcidn del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del GONTRATISTA en desarrollo del objeto del
contractual,

Incluir aguellas obligaciones proplas de cada procese que coadyuven al cumplimienta de las obligaciones contractuales.

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

11.En el caso de que el contratista no efacta ol cargue de las facluras an el aplicative SECOP |l durante la eJecucidn del contrato,
correspondera al suparvisor realizar dicha actividad, con el fin de garantizar el cumplimienlo de las ebligaciones conlractuales
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ANEXO 6

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B

POLICIA NACIONAL
La Ciudad. -

La firma

ofertados dentro del proces

(]

se llegara a suscribir, el

R R
POLICIA NACIONAL

se compromete a sostener los precios
durante |
cual tiene por objeto PRESTACION

vigencia del contrato si aste
E SERVICIOS DE SALUD

PEDIATRICOS Y ONCOLOGICOS, INCLUYENDO CONSULTA EX'ILERNA, HOSPITALIZACION,
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS, QUIMIOTERAPIAS, DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS E

INSUMOS

INTRAHOSPITALARIOS,

P)\‘IRA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIJIA NACIONAL - UNIDAD
|

PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE ASEGURA

El proponente;

NMombre o razén social del
Identificacién (NIT O C.C

Firma del representante lﬂr}

Identificacion (C.C O C.E.
Direccion: Lilinonci
Teléfana: Liliaenei ool

Email: Diligencian vor oo clf -

al del proponente
farente: Diliganei =L nombre cowplalo gl prenonaenls
C.E OO DMbgqeanie i o ibeprlibacin ge! peponenl
Nombre Representante Lebal: il
O) Ludizen

IRTRRaL risbare e ey el

ENTO EN SALUD No. 8.
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GARANTIAS DEL PROCESO

ANEXO 7
TIPIFICACION, ESTIMACION, DETERMINACION DE GARANTIAS

a dafiniclénl de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos debera efectuarse dentro
de los términos definidos en la Parte 2 - Titulo 1 — Capitulo 1 - Seccidn 1 — Subseccion 6 del Decreto

1082 de 2015,

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO
DE ci‘ifé?;% gﬁ TIPIFICAGION DE LOS EBTIMACION DEL | ASIGNAGION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA |
COBERTURA RICSGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENGIA
Ampara ol riosgo de incumplimivnla duranie
VIGENTE :
,&uﬁfT‘E_ ,.'l’ﬂ*n I;JSEJI.EZEE: ol plazo da ojecucién y liquidacién del
CARAKTIA — CUMPLIMIENTO pcL | YEINTE POR DEL CONTHATO ¥ BEIS () MEGES | Conlralo la eslimactan del resgn cubro el
LRI CONTRATO. CIENTO (201_'-') CONTRATISTA MAS  PARA  FRCIDS  DE 20% del valor daf conlritlo coma quiara qua
JURIDICO ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 DEL VALOR DEL LIQUIDACION, COM INIGI EN LA | sn gratandn ol pago parelol o dafinilivo do
CONTRATO E'ai’:fm‘?g B”;‘:'“"gé‘;‘" E&-"_,: las porjuicios que cause a la untidad un los
PRORNDGAS 51 LAS HUBIEHE miamoa lérminos de la clausula ponal
- pacunlaria.
VIGENTE POH UN_TEAMING
CINEUENTA FOR IGUAL AL PLAZ DE EJCCUCCION i
SQF'{:ANTIA RIESGO CALIDAD DEL SERVICIO CIENTO  (80%) | Loucoamens Eg'hﬁg:gg*}?i "'uUNrggg L MAS, Q:Tﬂmnsnml,? u?,’«'&’.,".ﬂu duunnl;?;u F:r:!:il.:l,du:
ICA OPERATIVO ARTICULO 2.2.1.2.2.1.16, DEL VALOR DEL SUSCAIPEIGN DL CONTRATO ¥ | POF 0l contratists durante la vigencln dol
CONTRATO DE LAS PRACAROGAS S 1A% | coniralo.
HUMEHE,
VIGENTE POt UN TERMINO | Amparan la onlidad oo |
P mpari o la onbidnd do los parfulcias guo ©
GAHANTIA RIESGO PRESTACIONES & GIENTO. (641 nRL DEL CONTTATE Y TRES oy A | "ccmicna om0 consocuone o
= ! [ 3 8 i o r
UNIGA JURIBIED INDEMNIZAGIONES VE%TNU (3%) gEt CONTRATISTA | MAS, CON INICIO EN LA FEcHa | Ieumplimionle  du Iy cbligaciunes
LABORALES. BE BUSCHIFCION peL | leboralet o qua ualu abligado el cantrallstn
ARTICULD 2.2.1.2.9.1.13. CONTRATO, CONTRATO ¥ nE  1ag | defivada de la coniraincién del porsonal
FPHOHROGAS §I LAS HUNIGRE, ulilizndes para In sjocucldn dal contrato,
Ampnra loa dafos producides per al
conlralisin con oonalan de A ojocucion da
conlrilo amparado, y sardn benaficlrios
i VIGENTE POR EL TErmMing peL | 'ANte 1 anlidad  coniralanin coma  las
TTT G E{?gggNAs;%?Sgrgs FgE'IL FLAZO DE EJECUCION DEL | lercaros quo puedan ragullar afoctados por
- 2G4 H 200 SMMLY CONTRATISTA | SOMTHAIO, COM INICIO EN (A | la responsabliidnd  extracantraclual  dul
UNICA FINANCIERD EXTRA-CONTRAGTUAL FECHA DL HUSCHIPCION DEL | coniralisin o aua subcontrilislas, La pdliza
ARTICULD 2.2.1.2.3.1.47. ggg;l;:‘g{]aa ﬁl:'A.'l Hllirr:'lEl'lE!-Ab dabord conlunur cuma minima, on adicldn n
? la coberturn baslen do prodios, Inboros y
operaciongs |os amparaa conlemplados an
al arlleulns 2.2.1.2.3.2.9. numaal 3 dal
Dacralo 1002 do 2016
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
NEGAN MC GLASE DE TIPI & 6 ' ‘
DE el FICACION DE LOS ESTIMACION DEL AS|GNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
| _COBERTURA L] RIESQ0OS RIESGO PEL RIESGO VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION
MULTA cuyo
DENTRO DEL TERMINO ¥ VALOR 9 CUANDO EL CONTRATISTA NO
EN LA FORMA FREVISTA | inlinaeh  coN LA MULTA SE AFLICARA poRr | SONSTITUYA - DENTRO = DEL
MULTA RIE2GS EN EL CONTRATO Q EN | "oy UN CERD | CONTRATIST : : TERMIND ¥ EN LA FORMA
JURIDICOD ALGUNO DE 8US TISTA CADA DIA DE RETARDO Y HASTA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
MODIFICATORIOS LA PUNTO DOS (0.2%) POR DIEZ (10) DIAS ALGUNO DE aUs
DCL  VALGR > L
POLIZA DE GARANTIA | ook, MOLOR - DEL MODIFIEATERIES, A POLIZA OE
LINICA GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO HASTA
MULTAS Ccuyo
UALOH" b POR UN PLAZO DE QUINCE (15)
LIQUIDARA  CON DEECONTARA DEL SALDS QUE | AMPARA LA MORA O
9 E :
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN CEROQ LE ADEURE LA ENTIDAD. ESTA INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
JURIDICO PARGIAL PUNTQ CINCO | CONTRATISTA EANCION aE mpPonDRA | ALGUNA QBLIGACION DERIVADA
(0.5%) DEL VALOR MEDIANTE ACTO DEL CONTRATO POR CAUSAS
gﬁﬂﬁ?n Dg ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN IMPUTABLES AL CONTRATISTA
ENTREGAR EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
R EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
CLAUSULA i INGUMPLIMIENTO TOTAL :’;’;‘;‘; RrORQINTY DEL VALOR TOTAL DEL | PARGIAL © DEFINITIVO DEL
PE"!“L JURIDICO DECLARATORIA o] TOTAL DEL CONTRATISTA CONTRATO CUWANDO SE TRATE | COMTRATO POR PARTC DEL
PECUNIARIA CADUCIDAD CONTRATO DE INCUMPLIMIENTQ TOTAL DEL | CONTRATISTA, 8E DUSCA CL FAGO
CONTRATO ¥ PROPORCIONAIL PARCIAL ¥ DEFINITIVO DE LOS
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2B5-FR-0035

Fecha: 16-10-2013 il
INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Version: 2
ANEXO 8 :
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
Soledad, seleccwnar a lecha.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.
Referencia: presentacién sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Fleair 1o madalidad de contratacion, Namero Diliencir ol ndmarn el procitso  cuyo objeto es:
Lransanbie el abjato del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del represeniante lanal de la sociedad, asociacidn, persona
ey, consorcio, union temporal - domicillado en Cionticio de 1 pocsena firmante,, identificado con
Dociimentos e _i_lf_l_f.‘_:_lj_l_i_T-‘i_{T.}_{:}}r‘u-ll\l,_ lunar de cxpadicion, qulen obra en calidad de (I'C[JI'CSEHTEIME legal

de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponante, si so trata de
persana juridica, caso en el cual debe identilicarse de manera caomplela dicha sociedad, consorcio,
union lamporal, o asociacion, indicando inslrumento de constilucion y haciendo mencion a su registro
en la camara do 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:
La Policla Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 29, lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Policla Nacional', en |o siguiente;
‘La Policla Nacional de Colombia, en el efercicio 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 unifarmados, contratistas y trabajadores en mision,
mediante la idenlificacion de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en fodos los
nivelas de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita al
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua®

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida Ia Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Sequridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisilos legales aplicables a mi
aclividad econdmica, clase de riesgo y tamaio de la empresa, aclualizando los documentos técnicos
y cumplimientos asociados al objelo del presente contrato.

PERSONA NATURAL |

Una vez leida y conocida la Polilica que define la Palicia Nacional para el Sistema de Geslion de
sequridad y Salud en el Trabajo, cerlifico que cumpla con los requisilas legales aplicables a la
aclividad econdmica y clase de riesgo para la cual fui conltralado, asi mismo me compromelo a
cumplir con las aclividades y recomendaciones eslablecidas por ol Sislema de Geslion de Sequridad
y Salud en el Trabajo en el marco del objelo del presente conlralo y de las instalaciones policialas
en donde presle mis servicios,

Nata: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucidn, la persona natural o juridica debera:

¢ Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Palicla
Nacional haya considerado en ol conlrato y acorde a la exposicién del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.
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arsion.

¢ Participar en las ac
prevencion de riesg

|tividades que la Policla Nacional desarrolle en materia de promocion y
os laborales,

s Cumplir con el uso centinue y permanente de los elementos de|proteccion personal, durante
la ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relaciopados |a tarea contratada.

« Conocery partic:ipa( on tadas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de la Palicia Nacional y los brigadistas de los centros de frabajo en donde desarrallara
las actividades.

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, |a ocurrencia de incidentes,

accidentes de traba'jo o el diagndstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones

de peligro que detecte durante |a ejecucidn de la actividad contratada,

» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes meédico
ocupacionales y complementiarios que correspondan, de acuerdo a |a actividad contratada y
objeto del contrato.

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

s Entregar los documentos que evidencien objetivamente los apartes al Sistema de Seguridad
Soclal Integral, seglin los requisitos legales y las nbligaciones' omao contratista, efectuando
los pagos a la ARL [de acuerdo a la clase de riesgo de la activlfad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lisla de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucién 0312 del 2019 ['Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el| Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente;

1. Estdndares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasifjcadas con riesgo |, 1l & |1l

2. Estandares minimas para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados
con riesgo |, Il 6 111,

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50)|trabajadores clasificados con
riesgo |, II, IIl, IV & V y de cincuenta (50) 6 menas trabajadores con riesgo IV 6 V.,

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razan soclal del pferente: [l enc o ol condie complelo defl proponiernle
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Liligentir o identiicacion del praparienle
Nombre Representante LeJ;aI; Untigenciar el noone cormplelo del reprpsantanta fega
Identificacidn (C.C O C.E.|O) Liliznamr & dosumanin dederdificacin del ropreasni=nte (=gl
Diraccion: Didigenei la divpecion el urow i

Telefono! [Tiliganician ledaliolos te cnntaoto ded i
Email: Lilisienair cormoa clodiodne o e positicaogen

Mot Catg formudlario se actualizard por parte de las unidades dusias de i necssidad en coardinacion gon e respansable

del Sistema de Gestion de 58T dir la unidad, cada voz gue se requiars. de acuerdo con a actuatizacian de la nonmatividagd
politica y abjetivos del SG-55T da 1a Policia Nacional
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ANEXO 9
FORMATO DE RECURSO HUMANO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato por separado.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesional:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: . Nacionalidad:

Profesidn:

Univarsidad:

No. de Registro Profesional;
Titulo Obtenido:

Especializacion:

Subespecialidades: (témese por su especialista al profesional especializado que luego de
cursada la especialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio en la
subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profesién:

Tiempo de servicio en la Institucién Oferente:

Cargo que desempena:

Tiempo de dedicacién (donde labora):

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del propanente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complelo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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La Unidad Prestadora de St
procaso, realizara visita de
adelantar |a verificacion de

ANEXO 10

FORMATO DE VISITA TECNICA

3lud Bollvar por medio del comité técnico ey
campo al oferente, en el plazo de evalu
as condiciones establecidas.

aluador designado para este
acién de |a propuesta, para

POLICIA NACIONAL

| CUMPLE
ITEM cODIGO NOMBRE DEL SERVICIO | EVIDENCIA/OBSERVACION 5 5
1 245 | NEUROCIRUGTA__ | B ' A
2 301 ANESTESIA
E] 207 C|RUGIA ORTOPEDICA
4 213 TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO L |
5 747 | __PATOLOGIA
HOSPITALIZACION
6 1310
| i PEDIATRICA
cIruG(A
7 208
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
° %% | oTORRINOLARINGOLOGIA |
CIRUGIA PLASTICA Y
___5 o 1 ESTETICA
‘ clIDADO INTERMEDIO
gl b PEDIATRICO
"UIDADO INTENSIVO
Lk 108 PEDIATRICO
12 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL e o
13 340 OTPRAINOLARINGGLOGIA |
14 1102 URGENCIAS
ONCOLOGIA Y
15 391 HEMATOLOGIA
PEDIATRICA _ .
| 16 318 GASTROENTERQLOGIA |
17 212 CIRUGIA PEDIATRICA [
CIRUGIA
= A2 CARDIOVASCULAR |
19 215 | EIRUGIA UROLOGICA
TRANSPORTE
el (e ASISTENCIAL BASICO
THANSPORTE
21 1104 ASISTENCIAL
MEDICALIZADQ
22 204 CIRUGIA GINECOLOGICA = e
23 355 UROLOGA _
: HEMODBINAMIA £
. P INTERVENCIONISMO
25 20 GINECOBSTETRICIA _ _
26 308 DERMATOLOGIA ]
4 CIRUGIA
il 23 DERMATOLOGICA |
ORTOPEDIA Y/O
28 139 4
TRAUMATOLOGIA z =
IMAGENES
29 744 DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES
IMAGENES
an 745 DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES
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Version: 2
31 742 DIAGNOSTICO VASCULAR
OTRAS CONSULTAS DE
e 1% ESPECIALIDAD
EE| 333 NUTRICION Y DIETETICA
34 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
15 306 CIRUGIA PEDIATRICA
. DOLOR Y CUIDADOS
39 308 PALIATIVOS
a7 87 NEURQCIRUGIA
18 332 NEUROLOGIA
19 109 ORTOPEDIA PEDIATRICA
40 342 PEDIATRIA
41 244 PSICOLOGIA
CARDIOLOGIA
2 A PEDIATRICA
: MEDICINA FISICA ¥
v T4 REHABILITACION
a4 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
NCUMOLOGIA
43 i PEDIATRICA
a6 388 NEUROPEDIATRIA
47 335 OFTALMOLOGIA
48 345 FSIQUIATRIA —
49 ELL REUMATOLOGIA
50 354 TOXICOLOGIA
|___ 51 323 INFECTOLQGIA
52 706 LABORATORIO cLINIcO
53 729 TERAPIA RESFIRATORIA
54 729 TERAPIA RESPIRATORIA
55 709 QUIMIOTERAPIA

IMAGENES DIAGNOSTICAS

REGISTRQ DE CAPACITACIONES AL FERSONAL TECNICO-
OPERATIVO

CONTROL DE ACCESQ A IMAGENES Y CONFIDENCIALIDAD
DE LA INFORMACION

AREAS DIFERENCIADAS PARA RECEPCION, PREPARACIGN,
L SALA DE PROCEDIMIENTOS Y ESPERA.

SENALIZACION VISIBLE IE ADVERTENCIA 'RADIACION
IONIZANTE'.

VERIFICACION DE IDENTIDAD DEL PACIENTE Y
CONSENTIMIENTQ INFORMADO.

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCION 3100 DE 2019)

LABDRATORIO CLINICO

CONSULTA EXTERNA

SERVICIO DE URGENCIA

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

SERVICIO UNIDAD CUIDADO INTENSIVOD

SISTEMAS DE INFORMACIGN

HISTORIA CLINICA {ELECTRONICA) CON USUARIQS Y PERFILES DEFINIDOS - ACCESOS HESTRINGID

PROCESOS PRIORITARIOS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPONTE)

PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

COMITE DE INFECCIONES

1. CONCEPTO FINAL DEL COMITE EVALUADOR

Conclusion téenica;
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POLICIA NACIONAL

O Cumple con los criterios establecidos
{0 No cumple can los criterilns establecidos
Observaciones generales del comité:

Firma del Comité Evaluador Técnico:

Firma y nombre: Diligenciar el nombre completo del funcionario que realiza |a visita
Identificacion (NIT O C.C O G.E 0): Diligenciar la identificacién del funcionarib que realiza la visita
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Soledad, de 2026
Sefiores
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.B
Ciudad.

Referencia; Presentacién de propuesta para el Proceso de minima cuantia cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PEDIATRICOS Y ONCOLOGICOS, INCLUYENDO
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS, QUIMIOTERAPIAS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
INTRAHOSPITALARIOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.Yo

, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de conformidad con lo establecido en el
(la) me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente

a nombre de quien se actia), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por
la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme a la
informacidn suministrada en los términos establecidos en la invitacidn publica que rige el praceso,
en las Leyes de la Replblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decrelos
reglamentarios, los Cadigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concerniente a &l.
El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiclones y en el
Anexo 1 "Especificaclones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida al mismo, teniendo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de
sus Anexos y Formularios, asl como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que reprasento,

Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente misme, ni sus integrantes
y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidades determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actia), estd
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién,
teléfono y fax son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al
proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persena juridica, se puede
adaptar la declaracién, para suministrar la informacién alli requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal Unicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y on la Ley, y cualquier omisién, contradiccion o
declaracién debe interpretarse do la manera que resulte compatible con los términos vy condiciones
del proceso de conlratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceplamos expresa y
explicitamente que asl se interprete nuestra propuesta,.

Que nos compromeatemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes
ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicltados por los Pliegos de
Condiciones para la Seleccién Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y
plazos establecidos en los Plisgos de Condiciones, y en las condiclones allegada a esa entidad a
través de la presente carla de presentacion.
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Reconocemos la responsabllldad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas vy especiﬁ'aclnnes de los blenes y/o servicios |ofertados, y asumimos la
responsabilidad que se deriva de la obligaclén de haber realizado todas |las evaluaciones e
indagaciones necesarias ﬂara presentar |a presente propuesta sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracterlsticas del negacio. En particular declaramos l:ajo nuestra responsabilidad,
que los bienes que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en el
caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de |as exigencias de
los Pliegos de Condiciones| sus Anexos, sus Formularios y Adendas qlie llegaren a suseribirse,

Manifestamos ademas qug hemos realizado el examen completo |y culdadoso, v que hemos

Investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como
los riesgos que del mismao se derivan, y declaramas que se encuentra hajo nuestra responsabllidad
y es nuestra especialidad tecnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los
cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todoes los factores determinantes
de los costos de ejecucian del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos
de nuestra propuesta,
En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en lajgue hayamas podido incurrir
en la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacién de asumir |as responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolsoc o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situacion gue surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de
nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacién,

Reconocemos que nila REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUP NQ. 8, ni el personal interno
o extarno al mismo gue haya intervenido en la contratacién que se prqueva por medio del presente
proceso de seleccién y contratacién, han manifestado declaracién o garantla alguna expresa o
impllcita en cuanto a la exaclitud, confiabllidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes
de informacion analizadas ¥ conocidas por el proponente, en los materjales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las
instalaciones en las cuales|se llevaran a cabo |las labores para |la ejecucion del contrato, ya sea por
escrito o en forma verbal, ¥ que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos lenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o
al futuro,
Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacidn
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo ¢ comunicada
posteriormente a cualquier|persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del contrato aﬂracido, se ha considerado como una asesof(a en materia de inversionas,
legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos gue para la preparacion de nuestra
propuesta hemos obtenich asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y
técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables
en |a jurisdiccién del presente proceso de seleccidn y contratacion y del contrato que se suscriba.
Aceptamos plena, incondicjonal e irrestrictamente los términos del pru'casc gue se nos ofrece, de la
invitacidn publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de
ninguna naturaleza, por |a sola adjudicacian que a nosotros se nos haga del proceso, salvo agquellas
modificaciones que detgrmine incluir LA DIRECCION DE Sﬁ\NIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para
Incorporar las variaclones ‘qua se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de
seleccion y contratacion Nq). , 1as que de antemano aceptamos,
Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene |ningin tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colomblana, y, &n consecuencia, consideramos que LA
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU[’.‘.} NO. 8 se encuentra facultado
para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas,
a sus agentes o asesores| a los demas proponentes o participantes jen el proceso de seleccion y
contratacién impulsado, y gl plblico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida
por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion gonfidencial, en el caso de ser
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ello asl, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales abra tal informacion, y la
justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad
invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y aclos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente,
en caso de persona Juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo (Forma
o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que
asumimos la respansabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, seqguin los
terminos del Reglamento que rige el proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramaos
vinculados o comprometides de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto
de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacién de la
propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del contrato respectivo, conforme
a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado tnicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de |as consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presenlacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién
de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretarla de su Despacho, o en la(s) sigulente(s) direccién:
; Teléfono (os):

Fax: :
Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).
Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

Que la vigencia de la presente ofcrta es de seis (06) meses, contados a partir de la presentacion de
la misma. !

El proponente:

Firma del representante legal del proponente ¢

Nombre o razdn social del oferente: Dillgenciqrh?llrnp‘mbre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligencidr lyidentificacién 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
Direccian: Diligenciar la direccidn del proveedor -

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar teléfonos de contacto del proveedar
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la sigu

APERTURA

|. DATOS ENTIDAD INFOR

Entidad o beneficiario

CANCELACION

MANTE (Beneficiario)

iente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrada
de Informacién Financiera SIIF.

Diraccion

Deparlamento

Denominacién de la cuanta

Ahorros

Teniendo en cuenta que |a Tesoreria informara al proveedor sobre |a re

el dia del giro, concepto y ;
cuenta y confirme a la Enti

CORREQO ELECTRONICO

NIT
YO
c.C.
Teléfono Fax
Ciudad Municipio
Corrlente

2alizacion del pago, indicando
uenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en |a respectiva
ad, el proponente debera indicar el correo electrénico para el efecto.

SI(_)

Si(__)
TELEFONO:
Il, DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:
Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cadigo Ciudad____ |
Direccion Teléfong Fax

Nlamero de la cuenta

(Adjuntar certificacién bangaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEF

ICIARIO
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, seleccionar |a fecha,

Sefores.

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Nimero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transeribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, parsona
Juridica, consorcio, unlon temporal .: domiciliade en Domicio de |a persona firmante., identificado con
Documentos de identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal
de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consoreio,
unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haclendo 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
OFERTA, adelanta un proceso de seleccian para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiana, 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 seleccién aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aporlar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguienles compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS,.

El proponente, mediante suscripcion del presente documente, asume los siguientes compromisas:
Nos compromelemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a traves de sus empleados, contratistas o tercero.

“Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conduclas que lengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar |a informacién que sobre el presente Proceso de Conltratacién nos
soliciten los organismos de conlrol de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contralacién, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
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El proponente se compr0|T|1ete a no permitir que nadie, blen sea empleado de la compaiiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a t}doa sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momenlo de las leyes de la|Replblica de Colombia, especialmente de aguellas que rigen el presente
proceso de seleccién y la|relacién contraclual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornclis o cualguler halage a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni
a cualqulier otro servider publico o privado que pueda Influir en la adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o Indlrectamellwte, ni a terceras personas que, por su |nfluencia sobre funclonarlos

publicos, puedan influir sobre Ia aceptacion de la propuesta.

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

Asimismo, debe tener en |cuenta que los acuerdos contrarios a la |libre competencla, es decir,
aquellos gue tengan por objeto la colusion {convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de
contratos, distribucion de CONCUrsos o fijacién 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 degl presente proceso no provendran de actividades llicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el arden constitucional, o
que de alguna manera conirarien las leyes de |la Replblica, |la moral o|las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en |a solicitud de|oferta del proceso de contratacidn, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticerrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacidn de los compramisos unilalerales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (cludad donde se firma
el presente documento) a los (dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afno).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C @ C.E O): Diligenciar la identificacién del proponante

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del raprjasentante legal
|dentificacién (C.C O C.E.|O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Dillgenciar |a direccion del proveedor
Telefono: Diligenciar telefonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente docunlmnto todas los que confarman
el consarcio a unian temparal a traves del integrante, represenlante legal o apoderado

FORMULARIO No. 4

1 Decreta 2153 de 1992, Arts. 44 v 47,
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ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores,

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la socledad, asoclacian, persona
juridica, consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con
Documentos de identificacién y lugar de expedicidn, quien obra en calidad de representante legal de
, de manera lbre,

voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que:

Los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente
proceso no provienen de aclividades ni fuentes llicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes, financiacién del terrarismo, y financiacion de armas de destruccién masiva
o delitos conlra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de |a Republica,
la moral a las buenas costumbres,

Que mi empresa sea ulilizada para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para financiar
actividades terrorislas.

Que mi empresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios finales
no realizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades llicitas, tales
como:

* Lavado de activos (LA).

= Financiacion del terrorisma (FT).

= Financiacién de la proliferacién de armas de destruceién masiva (FPADM).

s Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

* Enrlquecimiento ilicito.

= Corrupcién, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la legislacién
penal colombiana,

= Actividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones criminales o cualquier
fuente marcada como de alto rlesgo.

Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles actividades del
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacién del terrorismo, y financiacién
de armas de deslruccion masiva o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

Que verificare la identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar los
riesgos asociados

Que implementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la Superintendencia
Financlera de Colombia para gestionar y miligar estos riesgos.

Me comprometo a informar de manera inmediata a |a entidad contratante cualquier situacién que
pueda constituir indicio 0 sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan considerarse
de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi como cualquier cambio relevante en la estructura
sacietaria o en los beneficiarios finales.

Finalmente y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que
financiaran la ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores




Pagina 86 de 42

Codigo: 2BS-FR-0035

FROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Varsién: 2

IN

VITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

; o
E e

POLICIA NACIONAL

e inversiones, mantendran

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del

Identificacion (NIT O C.C

©ferente: Diligenciar el nombre completo de| proponente
C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

origen licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en
los mavimientos financierog asaciados al contrato

Nombre Represenlante Legal: Diligenciar el nombre completo del raprlasenlanle legal

:

ldentificacién (C.C O CE.
Direccion: Diligenciar la dir
Teléfono: Dlligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenclar correo el

actrénico de notificaciones

) Dillgenciar el documento de identificacidn del representants legal
thcIdn del proveedor
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FORMULARIO No. 5
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL =

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidenclalidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacién.,
Numero Diligenclar el niumero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objelo del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la socledad, asociacién o persona
Juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente).
domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la
persona firmante y lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la
opcién correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniende en cuenta las siguientes consideraciones:

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

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa
0 con ocasidn de los procesos de contralacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
areserva legal por tratarse de aclividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por
lerceros formalmente designados para el efecto,

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada direclamente por la policla nacional
y/o sus designados,

Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motive la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrallo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato y

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 la informacion confidencial.
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Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, [nl expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licgncia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualguier otro
derecho de propiedad industrial o Intelectual de la Policla Nacional.

Suscribir, con antelacién| a la revelacidn de la informacion confidencial, los acuerdos de
confldencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acugrdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcantratislas, proveedores y demas personas naturales
o juridicas que haya involugrado, invelucre o llegare a invalucrar en la ejecucion de las actividades
gue le carrespondan para el cumplimiento del objeto del contrato,

El proponente mantendra Una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicjte.

Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lg que le competa en relacion con el contrata,

No utilizar la informacion c?nfidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecuclén del
contrato, en provecho prapio o de lerceros y para fines distintos a(: los previstos en el mismo,
prohibiéndese la divulgacidn inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismas internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de loda |la informacion que|conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial bara los interases de la policia hacianal.
No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningln medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Palicla
Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas| y con el mismo cuidado con
que realiza |a proteccién de la informacién confidencial,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del joferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C [ C.E O): Diligenciar la identificaclon del proponents

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nambre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E.|O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la dlr|acci<hn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificacianas
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FORMULARIO No.6
FORMULARIO COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

El suscrito Identificado con C.C, Nro, aexpedida
an . actuando en nombre proplo y/o en representacion de la firma:

me comprometo a realizar con la ad|udicacion del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su
disposicién final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos,
baterias, luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacién ambiental son de
mi responsabilidad y una vez terminada la vida Gtil de los bienes que provea a la Policla Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicién final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
La aplicacion de buenas précticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar,

a) Cualguier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como
mi responsabllidad,

b) Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion,

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas amblentales 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,
eléctricos, manufacturacién entre ofros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a
cada actividad especifica que se desarrolle.

c) Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segln corresponda,
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FORMULARIO No.7
FORMULARIO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*® 8
§ Avenida Circunvalar N°45-124

Soledad, Atlantico

REF: Proceso de minima cliantla No. , que tiene

por objeta: PRESTACIOﬂ DE SERVICIOS DE SALUD FEDIATRICOS Y ONCOLOGICOS,

INCLUYENDO CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS

AMBULATORIOS, QUIMIFTERAPIAS, DISPENSACION DE MEQICAMENTOS E INSUMOS

INTRAHOSPITALARIOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

Yo , |dentificado|con |a Cedula de Ciudadania
N*® expedida en , representante legal de |Ia
Empresa con NIT N°

Manifiesto bajo |la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos
encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidades e inc:orrl patibilidades establecidas en
la Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1893 y demds normas sobre |a materia,
gue tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
8.

En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de responsables fiscales
vigents expedido por la Co | traloria General de la Republica, de acuerdo con lo previslo en el articulo
60 de la ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del pferente: Diligenciar el nombre completo del propenente
Identificacion (NIT O C.C @ C.E O): Diligenciar |a identificacion del pioponenta

Nombre Representants Legal: Diligenciar el nombre completa del representante legal
Identificacion (C.C O C.E.|O) Diligenciar el documento de tdenhf'cam}m del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de cantacto del proveedor
Emall: Diligenciar leléfongs de contacta del proveedar
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FORMULARIO No.8
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Avenlda Circunvalar N°45-124

Soledad, Atlantico

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia ,
Numero PN RASES 8 MIC 2026 cuyo objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PEDIATRICOS Y ONCOLOGICOS, INCLUYENDO CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION, URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS, QUIMIOTERAPIAS,
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 8.Yo , ldentificado con la Cedula de
Ciudadania N° expedida en representante legal de la
Empresa con Nit N°

manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplide con las obligaciones parafiscales
sefaladas en ol articulo 50 de |a Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de
firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceplos de pago
a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, rlesgos profesionales y aportes
parafiscales ( Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun consta en la ultima planilla de
pago No que se efectlia por medio de |a entidad y nos comprometemos a
cumplir con dicha ebligacién durante la vigencia del contratado cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PEDIATRICOS Y ONCOLOGICOS, INCLUYENDO CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS,
QUIMIOTERAPIAS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
INTRAHOSPITALARIOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén soclal del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identifieacion (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
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
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CERTIFICACIC
Ciudad, seleccionar |la fech
Sefores,
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURA
Ciudad.

Referencia: Certificado de

FORMULARIO No. 9

A,

MIENTO EN SALUD No.8

capacidad operaclonal del proceso de M

RASES8 SA 20

26 cuyo objeto es PRESTACION

JN DE CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVA

inlma Cuantla , Nimero PN
DE SERVICIOS DE SALUD

PEDIATRICOS Y DNCOL{JGICDS, INCLUYENDO CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION,
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS, QUIMIOTERAPIAS, DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS E |IN

SUMOS INTRAHOSPITALARIOS,

PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SILIBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

Yo, Representante de la
Firma ; identificado con
c.0. do certifico que la firma que represento, Cuenta con la

infraestructura, recursos
necesarios para cumplir el
presentes términos de refe

Atentamente:

objeto de la presente contratacién, en las

écnicos y tecnologicos y disponibilidad

ancia.

Firma del representante leg

e idoneidad del personal,
condiciones sefaladas en los

al del proponenie

Nombre o razén social del pferente: Diligenciar el nombre completo dql proponente
C.E O): Dlligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Labal: Diligenciar el nombre completo del rep#esantanta lagal

Identificacion (NIT O C.C

Identificacion (C.C O C.E. [1) Diligenciar el documenta de identificacia
Direccldn: Dillgenciar 1a direccidn del proveedor
Telefono: Diligenciar telefopos de contacto del proveedor
Emall: Diligenciar carreo electrénico de notificaciones

n del representante legal
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FORMULARIO 10
FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Caraclerizacion de la pablacién

En la ejecucidn del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las
diferentes variables de identificacion del usuario y de la prestacién, que aportan a la caracterizacién
de |a poblacién, lales como:

1. Caracleristicas étnicas, identidad de género, victimas de viclencias y del conflicte armado.

2. Las variables del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud como soporte
indispensable de facturacion.

3. Variables de ubicacion del usuario, tales como direccién de residencia, incluyendo barrio,
localidad, telefono de contacto del usuario o acudiente.

4. Regislro asistencial en historia clinica de cada valoracién, procedimiento, intervencién y suministro
efectuado,

Esta informacion sera extraida desde el reporte de los RIPS para lo cual el CONTRATISTA debe
actualizar la informacion.

ldentificacidn de nuevos riesgos en salud y canalizacién
Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL
CONTRATISTA, en la poblacién del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser
notificados al supervisor del contrato y a la Unidad Prestadora de Salud Bollvar que manejara la
gestion de riesgo. Seran notificados:

Conducta de nolificacion y canalizacién
Notificar al supervisor y a la Unidad
Prestadora de Salud BOLIVAR al

Riesgo (caso o eventa) Remilir el paciente al

S(Ziglr.jrlgcr)“B ‘ electronico: sigulente prestador
debol.upres@policia.gov.co
Usuario con un nuevo riesgo Unidad Prestadora de
identificado gque requiere ser Salud Bolivar

ingresado vy valorado por
consuita externa en una de las
Ruta Inlegral de Atenciéon en
Salud priorizadas por el
Ministerio de Salud,

Dentro de los 7 dias siguientes a haber
sido identificado.

Transferencia instilucional y consulta de la informacion para la gestién del rlesgo primario

Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencla de
la informacién del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demas que la madifiquen o sustituyan, son los siguientes;

Correo electrénico | Nomere  telefénice | Procedimientas v
Tramite habilitado habilitado observaciones
sobre el tramite
Informe de | debol.upres@policia.gov.co | NA NA
aclualizacion de datos
de la persona
Solicitud de | Desuc.upres- Se dara a conocer | Redes integrales
aulorizacion aut@.policia.gov.co una vez de suscriba
el acuerdo de
voluntades
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Referencia Desuc.upres- Se dard a tonocer | Redes Integrales
Contrarrefarencia aut@.policia.gov.co una vez de suscriba

0 de

Procedimientos de referencia, contra-referencia y autorizaciones

Proceso administrativo par

La prestacian o pravisidn

de un conjunto de servicios y tecnologias

atencidn de un evento, dondicién en salud o econjunto de condic
autorizado por EL CONTRATANTE {formato de |la dependencia de r

autorizaciones), no requeri
El mismo trato de integrali
provisidn de servicios y tec

'8 una nueva solicitud de autorizacion,
dad en la atencldn, debera darse a la ater

a las atenclones que no requieren autorizaclon

de salud relacionados con la
ones en salud previamente
eferencia, contra-referencia y

1cidn integral, la prestacién o

nologlas de salud relacionados con la implementacion de las RIAS que el

Ministerio de Salud y Proteccién Social haya definido como de obligatorio cumplimiento; las
pricrizadas por EL GONTFFATANTE, la gestién de eventos y condiciones en salud priarizados a

través de la polltica public

proveedoras del regimen d
No obstante, para efecto

sobree|ecucién del acuerda de voluntades (contrato), es indispensable
Incluya esos serviclos o tecnologlas dentra de la oferta (los no explicit

objeto), con su respectivo
voluntades (contrata).
Reporte a la supervisio

mensualmente), dichas novedades y el resultado de la atencidn,
diagndstico, |a fase de atencién o la evolucion clinica de la parsona.

Gestion de la autorizacion para servicios en atencion electiva o

hospitalaria

La solicitud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aque
pueden prestar de manerg programada, prioritarios o no priaritarios,

B excepcidn.
5 de soporte de legalidad, seguimiento,

n del acuverdo de volunlades (contrat

a, y todos aquellos de obligatorio cump!injnianto para los prestadores y

gestidon de riesgos y evitar
que el prestadar o proveedor:
amente requeridos dentra del

valor, lo cual hace parte de la integrallds'id del objeto del acuerdo de

0) periddicamente  (maximo
de acuerdo con el tipa de

programable ambulatoria u

los servicios en salud gue sa
segln criterio del profesional

tratante, sera reallzada por el prestador de servicios de salud, mediante &l uso de los campos

definidos en el Anexo Técn

la modifiqguen o sustituyan

proteccion

Como condiclones de esp
autorizacion de servicios p
Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos
Enfermedades huerfanas
Personas con discapacidac

EL CONTRATANTE tendri un plazo maximo de dos (2) dias calenda

prioritarios de salud o las t

acial proteccion, para las cuales debe el\
rioritarios, acceso a servicios y tecnologias

i fisica y/o mental

ico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demads normas que
sin que esle trdmite pueda ser trasladado al paciente o acudients al
sigulente correo: debol.upres@policia.gov.co Procedimiento para la

| Eestién de |la autorizacion de
servicios y tecnologlas en salud electivas en atencién prioritariay en ca

o de poblaciones de especial

minarse en el subsistema la
en salud, se encuentran:

io para autorizar los servicias

cnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro

del mismo término, EL CONTRATANTE comunicara al usuario la fecha y hora en gue sera atendido,

el prestadar de servicios d
servicios de salud solici
debol.upres@policia.gov.c

ante, la gestion de la autorizacidn efe
0

o salud o proveedor de tecnologias en salud autarizado y al prestador de

ctuada al siguiente correo:
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Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias calendario y
si el prestador cuenta con el serviclo prioritario requerido habilitado, prestara la atencién y facturara
anexando la evidencia del envio de la solicitud a EL CONTRATANTE, sin que este pueda formular
glosa a |a factura con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado o que no pertenece a su
red o subred integral e integrada de servicios de salud. De no contar con el servicio requerido
habilitado o la capacidad disponible para responder a |a atencion, el prestador realizara las acciones
del proceso referencia y contrarreferencia que se mencionan mas adelante como "Gestién en el
proceso de referancia”.

Mientras el ambiente web de EL CONTRATANTE no esté sistematizado, el tramite de servicios y
tecnologias de prestadores excluido del plan de beneficios se tramitara ante el EIPS, en el formato
establecido por las partes, el cual debe estar debidamente Justificado y acompanado con la formula
u orden medica, y de acuerdo a lo descrito en el plan de beneficios del SSPN:

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)"

Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologlas en salud. En el
sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, no se cubriran aquellos servicios
o lecnologlas sefialados en el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas
exclusiones contenidas en la Resolucién 0641 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social v
aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologlas en salud podra consultar ante la oficina
de referencia y conlirarreferencia al correo elecirénico debol.upres@correo.policia.gav.co la
informacidn actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de la red o subred integral e
integrada de servicios de salud, informacién que le permitird orientar a los usuarios y gestionar
evenluales necesidades de referancia, contra referencia y autorizaciones.

Procedimiento para la gestion de la autorizacion en los servicios y tecnologlias en salud eleclivas en
alencion no prioritaria

La solicitud de autorizacion para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencién no
prioritaria, serd realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos
definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demés normas que
la modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente.

Recibida la solicitud de autorizacién, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo méaximo de einco
(5) dias calendario para definir el prestader de servicios de salud o proveedor de tecnologlas en
salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos
en este numeral y el prestador tiene el servicio requerido habilitado y contratado en el acuerdo de
voluntades, prestard la atencién y facturara anexando la evidencia del envio de la solicitud de |a
autorizacién a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la factura con el argumento de tratarse
de un servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de
EL CONTRATANTE, deberé informar previa la prestacion del servicio al supervisor del contrato.
Gestion en el proceso de referencia

Para el envio de la salicitud de referencia, el prestador de servicios de salud debera diligenciar los
campos de dalos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y
demas normas que la modifiquen o sustituyan, especificando el tipo de atencién solicitada, a través
de los medios de transferencla de informacién y canales de informacién transaccionales acordados
o dispuestos por El CONTRATANTE.

Recibida la solicitud, E| CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios de salud
receptor dentro de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atencién
requerida o por fuera de esta (sl no hay disponibilidad y se trata de una urgencia), con copia al
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prestador solicitante, e informara el prestador receptor a |a persona o a8 su contacto de emergencia,
por medio de los canales de informacidn, atendiendo a los siguientes términos:

En urgencias: maximo dos (2) horas
En atencion prioritaria: maxjmo doce (12) horas.

En servicios electivos o programables: Segln lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Gestion en el procesa de cc-rmtrarrafarancla
Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que |a|persona puede continuar su
manejo en el prestador de servicios da salud remitente o en otro prestador con servicios de menar
complejidad, debera enviar |a solicitud de contrarreferencia a E| CONTRATANTE usando los campos
del tramite de contrarréferencia establecidos en el Anexo Teécnico No| 1 de la Resoluclon 2335 de
2023 Minsalud y demas narmas que |la modifiquen o sustituyan y adjuntar copla de la epicrisis, el
resumen de atencion o la hoja de atencién de urgencias, segun |aplique al siguiente correo:
debol.upres-aut@policia.gov.co

: [
Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos
La vigencia de la autorizacion para servicios y tecnologias en servicios|de salud electivos sera como
minimo de naventa (90) dlds calendario contados a partir de |a fecha de su expedicién

GESTION DE RIESGO TECNICO

Los servicios y tecnologlas|que hacen parte del plan de beneficios del [Subsistema, estan narmadas
en:
Acuerdo N.? 093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y
de la policia nacional "por e| cual se establece &l plan de servicios y tecnologias en salud del sistema
de salud de |as fuerzas militares y de policla nacional" y demas normas que lo modifiquen, adicionen
o sustituyan.
ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL
USUARIO CON EL SERVIfIO
EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:
Divulgaclon a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para Un mejor acceso y uso del (de
los) servicio (s) tt=.u.‘.:ru:xlt:n;|[I (s) en salud que ofrece,
Facilidades de acceso fisicas, lecnoldgicas v de acompafamiento, para usuarios con discapacidad,
talla baja o con otras condiciones de vulnerabilidad (poblacion adulta mayor, gestantes, infantes).
Mecanismos de identificacidn de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompafnantes.
Divulgacion a los usuarios, sobre la ubicacion de las dependenciag donde se pueden instaurar
quejas, solicltudes, observaciones o reclamaciones, o los medios alternativas para efectuarlas.
Salas de espera adecuadamente lluminadas y ventlladas, con suficlente nUmero de sillas para al
volumen de demanda atenhida.

Asignacion oportuna de citas con modulos para radicacion y asignacion presencial de citas y/o
aplicaciones para radicacipn y asignacion virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y
asignen de forma diferida las citas, caso Ultimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la
cita, debera efectuar llamada al usuario y envio de mensaje de correc|o mensaje de texto.

La reserva y canfidencialidad en el manejo de informacion en toldo proceso administrativo y
asistencial con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solp por la protecciéon normativa
con que cuenta la informacjon de historia clinica en Colombia, sino pmlque se trata de funcionarios y
familias de funcionarios que son o han hecho parte de |a Fuerza Publida, convirtiéndose par tanto su
seguridad, en un asunto de seguridad del Estadao,

MODELO DE AUDITORIA|SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 441 DE 2022

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de |la Policia Nacional da aplicacién a un
sistema de calidad propio ial régimen de excepcion, normado por el acuerdo Nro. 071 de 2019 cual
se fijan los parametros para la integraclén, implementacion y mantenimiento de los sistemas de y por
la Resolucién Nro, 134 del|10 de mayo de 2021 de la Direccion de Sanidad "por lo cual se organiza
el sistema de calidad en salud del subsistema de salud de la policia nacional”.




Pagina 97 de 42

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2

Si blen en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos s| deben ser cumplidos por EL
CONTRATISTA,
Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policla 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 Proleccién
Social referentes a la relacion entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual
Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacién electrénica de venta en salud; no exigira
un proceso de auditorfa previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura
como requisito para radicar |as facturas de venta en salud.
Acceso a informacion 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
debatida la atencion brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran
ser efectuados durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el mismo, como
parle de procesos judiciales de reclamacion y reparacién. 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 atencién y de histeria clinica, para ejercer la auditorfa de calidad o de concurrencia.
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)
Los siguientes son los indicadores de calidad, geslién y resultados que hasta el momento se han
obtenida con la intervencién a la poblacién objeto del contrato:
GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacidn de Indicadores de Seguimiento Contractual
Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado
un sistema de semaforizacién, Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos preclsos.
Las convenclones definidas para la medicion de los indicadores son las siguientes:
@ Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucién.

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente.

Requiere atencion inmediata y ajustes para evilar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos
aceplables, indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato,
Importancia de la Semaforizacion en el Sequimiento
La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion
accionable. La semaforizacién permite que cualquier interesado realice un seguimicnto intuitivo y
agll, facilitando la interpretacién inmediata del desempefio sin necesidad de andlisis exhaustivos de
cifras complejas.
Al estandarizar la evaluaclon, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo
priorizar esfuerzos en las &reas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos
exitosos, asi como la activacion del analisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.
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Numerador: NUmero de usuario

Proporcian
—— Piobal dol 89% - 80%
gm sarvici Cenominador: Numero total de usuarios 79% -70%

respondieron la encuesta de

satisfaccion,

Indicador Nra 1.
1. Nombre: Proporcion de satisfaccion global
2. Descripcién Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que repartan
estar satisfechos con la totalidad de la atencion recibida en una Institucion de salud, evaluando
aspectos como |a calidad ﬁel servicio, la comunicacian, la accesibilidad y la empatia dal personal,
a traveés de encuestas aplicadas a pacientes,
3. Unidad de medida: porcentaje o
4, Formula Numerador; Numero de usuarios que respondieron muy
buena o buena a la pregunta ; como calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha recibido? en
el servicio
Denominador: Namero de usuarios que respondieron |a
pregunta
5. Periodicldad de medlclq Mensual
6. Progresividad de Ia madlcldn

Progresividad de la medic 6N

La evaluacion del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las
herramientas de captura dle informacidn y |a implementacién de planes de mejora en el servicio;
Mes 1: El objetiva principal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de
los usuarios atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas,

Mes 2. Se exigira un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90%
de satisfaccién, el umbrfl de aceplacién seréd 70%), el prestador debe demostrar que ha
implementado acciones correctivas sobre |las quejas del mes anterior

Mes 3 en adelante: Cumpljmiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador,
sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia ) E— [Calidad
8. Pablacion sobre la cual se efectuard la medicion; Usuarios del subsistema de salud de la Policla
Nacional

9, Referente técnico del inldicador ‘Resoluci:ﬁn 256 de 2016, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral o rango esperado

79% -70%

11. Peso porcentual del indicador| 6 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestidn y resultado
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Numerador: Sumatoria de la diferencia
e dias calendario entre la fecha en la
ue se asigno la cita de Madicina

Calidad ::Fir:ciénpaég cita Especializada de primera vez y la
Oportunidad do g Wsdisiis fecha en |la cual el usuario la solicité

Denominador: Numero total de citas
@ Medicina Especializada de primera
ez asignadas

Especializada

Indicador Nro. 2

1. Nombre: Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina Especializada

2, Descripcion: Mide el nimero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que
un usuario solicita una cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en
que la institucién le asigna el espacio en la agenda. Este indicador evalua la oportunidad en ol
acceso a la atencién especializada y |a capacidad de respuesta de la red prestadora, permitiendo
identificar barreras administrativas o falta de oferta de especialistas.

3. Unidad de medida: Dlas

4. Férmula Numerador: Sumatoria de |a diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asignd la cita de Meadicina
Especializada de primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicild

Denominador: Namero total de citas de Medicina
Especializada de primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion

La evaluacién del indicador de oportunidad en medicina especlalizada se aplicara de manera
gradual, permitlendo la estabilizacion del modelo de atencién y la depuracién de la demanda
acumulada, bajo el siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucidn se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran
los canales de solicitud del prestador.

Mes 2: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15
dlas, se aceptara un margen de lolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).
Mes 3 en adelante: El eumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de
aste punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologla [Calidad

8. Pablacidn sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarlos del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decroto ley 019 de 2012, res 1552, Res

4678, Res 256 de 2016

10. Mela, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| 6 %
lodos los indicadores de calidad, gestion
ly resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
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Gestlon

Oportunidad de pago

Numerador:
pagadas

Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

dentra 4

Total facturas validas fg

| >00%

© B9% - 80%
79% -70%

5] dias

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

2, Descripcién Este Indicad
a los procesaos de facturaci

or busca evaluar el cumplimlento de |as obl

4, Formula

3. Unidad de medida;: porcentaje

igaciones definidas en cuanto
On y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

Denominador; total facturas valida

6. Progresividad de la med
Mes 1-2: Se utilizara para
periodo se identificaran los

tarmino legal, el prestador

este punto, el indicador s
Decreto 441 de 2022

5. Periodicidad de medicién

_|trimestral _

Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias

s radicadas en el periodo

cién
astandarizar los requisitos de la factura (s
cuellos de botella en la radicacién,

Mes 2-3: Se exigird un cul'?plimienm minimo del 80% de las facturas

ara vinculante para |la evaluacion de des

7. Tipologla

oportes, RIPS). Durante este

la entidad deben demostrar la reduccion de-glosas injustificadas.
Mes 4 en adelante: E| cuanIImienio de la meta sera del 100% de cs

validas pagadas dentro del

racter obligatorio, a partir de
empefio contractual, bajo el

[Gestian

B. Pablacién sobre la cual se efectuara la medicidn N/A I

9. Referente técnico del Indicador

ley 1122 de 2007, Raes.
1886:’202 Res. 2284 de 20234,

2335/2023 (Minsalud) y la Res.

10. Meta, umbral o rango gsperado

89% - 80% |

11. Peso porcentual del
entre todos los

calidad, gestién y resultad

indicaciores de

indicador| 6 %

Indice de
de
Facturados

Gestidn

Carvaraisn Numerador: Total servicios

Servicios Denominador: Total servicios

en el mes Inmediatamenle SIC

efectivamente en el mes anterior.
facturados

prestados

ulenle

Indicador Nro 2

F‘OLICIA NACIONAL
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1. Nombre: Indice de Conversion de Servicios Facturadas

2. Descripeién: Se define téenicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacion

de Servicios. Su propdsilo es asegurar que la facluracion mensual sea un reflejo fiel de las

atenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con

el fin de detaclar desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: poreentaje

4. Férmula Numerador: Total serviclos prestados en el mes anterior

Denominador: Total servicios facturados en el mes

inmediatamente sigulente

5. Periodicidad de medicién Irimestral

6. Progresividad de la medicion

La medicion busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacién

represada;

Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de Informacién del prestador y la entidad responsable

del pago. mes

Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacién superior al 5% {hacia arriba o

hacia abajo) obligar4 al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia

de uso de servicios o fallas en el proceso de facturacion.

7. Tipologia |Gestion

8. Poblacién sobre la cual se efectuard la medicion N/A

9. Referente técnico del Indicador  |Decreto 441 de 2022 (Art, 2.5.3.4.1.3): Que establece la

obligacion de definir mecanismaos de seguimiento a la ejecucidn

del contrato y la gestion del riesgo financiero. Decreto 4747 de

2007: Regula la relacion entre prestadores y pagadores,

especificamenle en lo relacionado con soportes de facturacidn
radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

e 80%:
70%

11. Peso porcentual del indicador| 6 %
entre todos los indicadores de
calidad, geslién y resultado

Numerador: Total facturas sin glosas
Gestién Tasa de Precisidn de|en el mes
Facturacién Denominador; total facturas radicadas

en el mismo periodo

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precision de Facturacion

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficlencia y calidad en el proceso de
facturacion, que mide la proporcién del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir
con todos los requisitos lécnicos, legales y de soportes, frente al total de |a facturacion radicada en un
periodo determinado,
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operativos por glosas, fortalege la transparencia y la confianza entre |las
de discrepancias, se minimizan los conflictas y se enfoca la colaboracién
eleva la calidad del servicio,| al asegurar que las facturas validas se
identifican y corrigen fallas en |los procesos.

Un indicador de gestién de fagturacién correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, raduce costos

entidades, al reducir el nimero
optimiza el ciclo de ingresos, vy
paguen a tiempo, mientras se

3. Unldad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador; Total facturas
Denominador: total facturas radic

5. Periodicidad de medician | trimestral

sin glosas en e mes
adas en el mismo perioda

6. Progreslvidad de la medicidn

facturacion del prestador se a\llnee con el manual de glosas de la entidad
Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador
desempefia, can el fin de idenlificar las causas recurrentes de glosa (g]. fa
o falta de autorizacidn). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacion): El prestador debera haber implementad

valor radicado).

Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigira un

cumplimiento del 96% o supagior. LIn resultado por dehajo de este umbra
|

administrativa que afecta la gestion del riesgo financiero.

La evaluacion de la precision én la facturacién se aplicara de forma graduLll para permitir que el equipo de

causas detectadas. Se exigiraun cumplimiento minimo del 92% de precision (valor de glosa aceptada vs.

sin impacto en la calificacian de
lta de soportes, errores en RIPS

b acciones correctivas sobre las

standar de excelencia con un
| se& cansiderara una ineficiancia

Res. 2284 de 20234,

7. Tipologia | [Gestion
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medician N/A
9. Refarante técnico dal indicador lay 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) vy la Res. 1886/202

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| 7 %
lodos los indicadores de| calidad,
gestion y resultado

Paragrafo 1: En caso de presentarse aventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten
la prestacién de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de lag Indicadores

pactados, el contratista debera notificar por escrito al supervisor de

contrato v a la Reglonal de

Aseguramiento en Salud Np. 8, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que

correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el artioulo 2.5.3.4.

3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electrénico dispuesto para la naotificacion de novedades o el envio de la informacién

necesaria para |a revisién de los indicadores es: debol‘upras@pollcia.b

av.co.

Paragrafo 2: En casa de qt{xe se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de
las metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de acclén, realizara
una reunian con el contra;ista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente
pericdo de medicion o revjsion del indicadar, persisia ol Incumplimiahto de las metas, umbrales o
rangos pactadas, el supervllsor remitira a |a Regional de Aseguramlenti en Salud No. 8 la informacion

correspondiente (inforrnesJ actas de accionas de mejora, entre otros)
contractual a que haya lugar.

ara el tramite administrativo y
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N INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de veluntad,
debera contenar como minimo:

1, Caracterizacion de la poblacién.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimienta.

3. Descripcion de avances.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo deberd efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y
facllitar los procesos de facturacién y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de
referencia y contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacion de la autorizacion.







