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CONDICIONES GENERALES

El pliego de condiciones del presente proceso de seleccidn abreviada de menor cuantia, ha sido
elaborado siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011, Ley 1882 de 2018, Decreto Ley 019 de 2012, Decreto 1082 de 2015, Decreto 1860 de 2021 vy |a
Resolucion 00090 de 2018, y demas normas que la modifican o complementan, para lo cual se han
realizado los estudios previos atendiendo los requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1,.2.1.2. del Decreto
1082 de 2015.

Es importante sefialar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que
contrata con el Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo
tanto, cumple una funcién social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley
les otorga.

lgualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que
cumplen funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucién y liquidacion del
contrato, por lo tanto, estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para Ios
servidores publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, feer
detenidamente los documentos del proceso de contratacién y cumplir con las exigencias previstas para
el mismo, previa las siguientes recomendaciones:

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, el pliego de
condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos hacen
parte integral del proceso de contratacién y es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer
su contenido.

2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las
modalidades de seleccion de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar
contratos con las mismas segln lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener
conocimiento de la configuracion de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, debera
informar a la Entidad de manera inmediata.

3. Proceda a reunir la informacion y documentacién exigida antes del cierre del proceso y verifique la
vigencia para los documentos que Ia requieran.

4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben aliegar
con las propuestas y verifigue que contiene la informacion completa que acredite el cumplimiento de
los requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.

5. Suministre toda la informacion requerida en el pliego de condiciones.

8. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracién de su
propuesta.

8. Identifique su propuesta, en la forma indicada en este documento.

8. Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones

10.Tenga presente el lugar, Ia fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, seiialado en la
Plataforma del SECOP I, las propuestas después de la hora del cierre en ningln caso seran objeto
de verificacion, entendiéndose que no se tendran como presentadas. En todo caso la hora oficial
sera la sefialada en la pagina del SECOP II.

11.El proponente con la presentacién de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda Ja
informacién que en ella se suministre.

12.Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma del SECOP |l. En ningdn caso esta
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 — Direccién de Sanidad Policia Nacional atendera
consuitas formuladas por correo electronico, ni telefénicas ni personales. Cualquier acuerdo
que se haga entre un funcionario de Ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 ¥y un oferente
respecto del proceso de seleccion, de ninguna manera compromete a la Entidad, toda vez que la
misma solo se pronuncia a través del Comité Asesor y Evaluador que para e! efecto se conforme y
por los medios antes mencionados,

13.Los proponentes deberdn verificar permanentemente la pagina Web del SECOP I, todos los
documentos que se generen con ocasién del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva
de los interesados conocer su contenido.

14.El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacién relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, debera acompanfarse de
la traduccion oficial en los términos del articulo 251 del Codigo General de! Proceso.

15.Revise la péliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de |a REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, identificada con NIT. 805.022.188-6, ademas:

* Tener en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de
existencia y representacién legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

» El valor asegurado debera coincidir con el valor de! presupuesto oficial para el presente
correspondiente al grupo o grupos ofertados.

* El objeto y el nimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que se presents,

* Allegar la péliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.
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El presente pliego de

Condiciones contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes

procesos que efectia la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4; igualmente cuenta con Anexos y formularios dispuestos y
preparados por la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 les deben ser diligenciados en su infegridad por el proponente.

1. CONDICIONES BASICAS

OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION
(Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA,
PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI,
GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)"

Clasificacién

UNSPSC Segmento Familia Clase

85101500 Servicios de Salud | SeTV/clos integrales de |

l calud Centros de salud

1

FUNDAMENTO

JURIDICO DE LA

MODALIDAD DE
SELECCION

El presente procesc de contratacién, se realizara por la modalidad de Seleccidn
Abreviada Menor Cuantia Contratos de Prestacién de Servicios de Salud, de
acuerdo con [o establecido en los articulos 2°, numeral 2, literal ¢) de la Ley 1150
de 2007, articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y demés normas
concordantes.

En todo caso el régimen juridico aplicable al presente proceso de contratacion
sera el contenido en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos
reglamentarios, y en especial el Decreto 1082 de 2015, en las leyes civiles y
comerciales y en las demas normas que adicionen, complementen o regulen la
materia y en el presente pliego de condiciones.

En concordancia con las Resoluciones 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual
se adopta el Manual de Contratacién de la Policila Nacional’, 00090 del 15 de
Enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Confratacién de la Policia Nacional” Resolucion Nro. 00502 del 5 de marzo de
2026 “Por la cual se delega la ordenacion del gasto y competencias propias de la

Gestign Confractual y convenios en la Policia Nacional de Colombia y se dictan
ofras disposiciones”. Y la resolucion Nro 01567 del 09 de junio del 2026 “por fa
cual se adiciona y modifica parcialmente la resolucion Nro 00502 del 05 de marzo
de 2026" |

PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso de seleccion abreviada menor cuantia |
todas las personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma
individual o conjunta {Consorcio o unidn temporal y promesa de sociedad), que
tenga dentro de su objeto social o actividad expresamente contenido el objeto de
este proceso y que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.4 del
Decreto 1082 de 2015, Modificado por el Articulo 5 del Decreto 1860 de 2021,
Convocatoria limitadas a MIPYME y teniendo en cuenta que el valor del proceso |
de contratacién es mayor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos

[de Ameérica (US$125.000) NO procede [a convocatoria para limitar a MIPYMES

NACIONALES

’> Cr——

| |
REGISTRO UNICO
DE PROPONENTES |

De conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo
221 del Decreto Ley 019 de 2012. Dice: (...} No se requerira de este registro, ni
de clasificacién, en los casos de contratacion directa; coniratos para fa prestacion
de servicios de salud: contralos de minima cuantfa; enajenacion de bienes del
Estado; contratos que tengan por objetfo la adquisicién de productos de origen o |

| destinacién agropecuaria que se ofrezcan en bolsas de productos legaimente

constituidas; los actos y contratos que tengan por objefo directo fas acfividades

| comerciales e industriales propias de las empresas industriales y comerciales del

Estado y las sociedades de economia mixta y los contratos de concesion dei
cualquier Indole. En los casos anteriormente seflalados, corresponderd a las
entidades contratantes cumplir con la labor de verificacién de las condiciones de
fos proponentes. (...)."

I

ACUERDOS
INTERNACIONALES
Y TRATADOS DE

| LIBRE COMERCIO |

Dandose cumplimiento al articulo 1 de la Ley 1089 de 2006, y de! articulo
2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015; se precisa la presente contratacion esta
cobijada en términos de competencia abierta, por Acuerdo Internacional o Tratado
de Libre Comercio, el proceso que se adelanta cobija la participacion de oferentes
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' Valor del Proceso . Proceso
Acuerd Entidad | de Contratacién fﬁf?&f:l de Contratacién
c Nl |°| LVigente? | Estatal | superior al umbrai grg ces0 cubierto por el
l SITgrein cubierta del Acuerdo de Contratacion Acuerdo
Comercial Comerglal
i Chile Sl Sl ] St St NO
' lﬁ;‘a,‘;',f; MExico Si S| 5] 3] NO
e Pert Si SI NO si NO
Canada ) Sl Sl Sl Sl NO
Chile Sl Si Sl Sl NO
Corea ) Sl Sl Sl Sl NO
Cosia Rica Sl Si Sl SI NO
Estados Unidos ] Sl Sl ] NO
Estados AELC S Sl FICE NO Sl NO
| México SI sl SI NG Sl
El 8l )
Tfiéﬁgu|0 Salvador Sl NA NO Sl
Norte Guaiemala Sl Sl NO Si
Honduras 8! NO N/A NO r
Unién Europea Sl 51 NO ) NO
| Isragl Sl Si NO Si NO
Reine Unido e Idanda Si |
del Norie §I NO St NO
| Comunidad Andina Sl Sl N/A NiA Sl I
nacionales. Asi:
Nota. La Decisitn 439 de 1998 de la Secretaria de la CAN es aplicable a todos los Procesos de Cortratacién de
las Entidades Estatales de nivel nacional, indepandientemente del valor del Proceso de Contratacion.
"Los Estados de |a Alianza Pacifico son Chile, Colombia, México y Peri.
*Los Estadcs de la Asociacién Europez de Libre Comercio (AELC) scn: Islandia, Liechienstefn, Noruega y
Suiza
*Los Estados del Trangulo Nore son E| Salvador, Guatemala y Honduras.
“"Los Estados de la Union Europea son: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovenia, Espaia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungfa, Ifanda, italia, Letonia, Lityania, Luxemburgo,!
Malta, Paises Bajos, Polonia, Partugal, Reino Unido, Republica Checa, Rumania y Suecia.
*Para efectos de claridad, ios palses miembros de la CAN son Colombia, Bolivia, Ecuador y Peni. =l
El vaior estimado de ia contratacién asciende z la suma de SEISCIENTOS
PRESUPUESTO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($600.000.000,00), para la vigencia
OFICIAL 2026, amparados en el Certificado de Disponiblidad Presupuestal SIIF No.
57626 del 03 de septiembre de 2026, expedido por la Jefe de Presupuesto de |

| FORMA DE PAGO

la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelar4 al contratista que se le |
adjudique el presente proceso de contratacion, en forma parcial los pagos seglmn
el monto facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de
auditorfa de cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias hébiles siguientes a
la radicacion de la factura de prestacién del servicio, en la Ventanilla - Central de |
Cuentas, junto con el recibide a satisfaccién suscrito por el supervisor del
contrato, de acuerdo al derecho a turmo y la programacion del plan anual de caja
(PAC); cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una vez el
Tesoro Nacional site los correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad,

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la l
empresa contratada facture y radique sin dilacién los primeros 05 dias habiles de |
cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca, previa expedicion del Recibo a Satisfaccion
Tecnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites I
administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados
por la Direccién del Tesoro Nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la
respectiva factura con los respectivos anexos (certificacion de pago de aportes de
seguridad social y parafiscales, certificacién del revisor fiscal de pago de aportes !
de seguridad social y parafiscales, -copia planilla Pago seguridad social,
certificacién del supervisor del contrato) de los servicios prestados por la empresa
contratada.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera impedimento para la l
ejecucion del objeto contractual: el oferente debe manifestar mediante
decumentos escrito y firmado por el representante legal que se acoge a la forma
de pago establecida en la presente convocatoria. ~

En el evento de que la facturacién la efectue un consorcio © union temporal bajo
su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto
3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valar del ingreso
que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio 0 unién temporal,
indicara el nombre o la razén socia y NIT de cada uno de elios, estas facturas
deben de cumplir con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y
reglamentarias.
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NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la
facturacion electronica, debe cumplir con la emisién de la facturacion electronica,
para |o cual deberé ceordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la
misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por
el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de maye de 2020”,

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los
primeros i{res (03) dias habiles del mes siguiente, quien tendré un (01) dia para
elaborar el Recibo a Salisfaccidon Técnico—Econdmico, posteriormente el
Contratista radica la factura con el Recibo a Satisfaccion Teécnico—Economico RAS
en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca, para iniciar el tramite de Auditoria de cuentas médicas y continuar
con el tframite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca, por inconsistencias como la falta de informacion o mal
diligenciamiento de los mismos, la UPRES se obliga a la asignacion nuevamente
del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, tramitara a la
oficina de auditoria de cuentas del Proceso Financiero, la cuenta acompariada del
Recibo a Satisfaccidn Técnico - Econémico para realizar la auditoria, la cual sera
expedida dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la recepcién de la
cuenta y sera devuelta junto con los soportes a Central de Cuentas, para continuar
con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evenio que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se framitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438
del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57
“Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la
codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias haébiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la jusfificacién de las glosas o su
proporcion, que ne fueron levantadas.

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

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

pago.”

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion {Impresa y en medio magnético) de los servicios

prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes

siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

» La facturacién debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594
de 2000

» Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion
del Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre completo,
documento de identificacion del paciente, fecha de atencién al paciente, valor
de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

+ Requisitos establecidos por la DIAN.

*» Soportes de ley para |la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o modifiquen.

*» La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
En caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, Ia
entidad debera sefalar cada factura mediante un stricker o separador
Presentar original de la autorizacion del servicio.
Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucién 951 de
2002 y demas normas que lo reglamenten ¢ modifiquen.
Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el iramite y el pago de la factura se realizaran hasta
el mes siguiente.
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso
debera superar [os treinta (30) dias posteriores a la prestacién de los servicios.
La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacién de IPS, debidamente diligenciado.
EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aun no tiene usuario y contrasenia
deberan solicitarlo a devalrases-rip@policia.gov.co). El Preradicado
corresponde al numerc emitido por el correcto cargue de los RIPS en la malla
validadora de SISAPWEB, es de aclarar que el preradicado debe corresponder
tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio, relacién o cuenta de
cobro presentado por [a entidad, es decir que no se admiten cargues masivos
por la totalidad de las facturas presentadas (un preradicado por cada uno de los
paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50 facturas).

Constancia de Recibido a Satisfaccion/RAS firmada por el supervisor del

contrato (aplica solo para las entidades con las que hay contrato). El RAS debe

tener especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio,

relacion o cuenta de cobro, presentado por la entidad y a su vez coincidir con &l

pre radicado adjunto.

Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al correo

electronico deval rases-rip@policia.gov.co.

Separar la facturacién por vigencia y mes de atencién y servicio.

Cualguier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla

Unica Tel. 8605795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y

deval.rases-rip@policia.gov.co.

-

-

-

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

* Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-1886-8,
segun sea el origen del usuario beneficiado.

* Discriminado de la factura.

« Anexar a la factura certificado de cumplimiente de aportes parafiscales,
fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
nimero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

* Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de
Redes Integrales de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en |
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Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

» Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RiPs con la tarifa y el
respectivo Cédigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestade y de
conformidad al objeto del contrato.

» Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente
diligenciado el certificado de atencién del usuario con la firma del mismo, uno
por toda la atencién que corresponda con el documento de identificacién del
usuario 0 en su defecto fa del acudiente.

* Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos y
eventos de hospitalizacién con sus respectivos soportes.

« En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS
€on sus respeciivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica
de cuentas como son:

Historias clinicas.
Autorizaciones.
Orden medica
Orden medica

* & & o

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacién plastica
enh polipropileno y otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios
magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el
Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacién,

La radicacion de la facturacidon generada por la atencién de los usuarios de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se debera presentar en la ventanilia
de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, ubicada
en la avenida 10N No 16N-21 barric granada 3 piso en la ciudad de Cali, en
horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP,

Todo procedimiento adicional no autorizado, salve que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, gue no cuente con cédigo de notificacién, por parte de la central de
autorizacion de la USP salvo que se hayan agotado los procedimienios de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de
triage y de consulta médica, cuande no superen las pautas de auditoria de
pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencion mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de inminente para la vida del paciente.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estarén a cargo de la IPS tratante
(generadara), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamente el debido
proceso de verificacion y analisis del evento adverso.

Servicio electivo, fuera del pian de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
(EIPS) DISAN — Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel
central (el cual puede ser en el formato que &l contratista maneje ajustado a lo
normado).

Bien o servicic para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) DISAN -Direccion de Sanidad
(El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) DISAN, cbrara como
herramienta de mejoramiento y supervision mas no come causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion
418 MINPROTECCION de 2008 v demas normas gue las modifiquen o adicionen.
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El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que esta
sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

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

Si el Confratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere
cambiar la informacién de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto
solicitud por escrito acompafiada de la nueva certificacion bancaria y el formulario
“datos basicos heneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, sclo el
Ordenador de! Gasto autoriza el cambio de |a cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacion anterior, se debe anexar cerificado de representacién legal
expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nusva
representacién, asi como [a fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de informacién de terceros y
certificacién bancaria, que es titular de la Cuenta Nro: 000000000 del Banco
KOXXXKX en la cual se procederd a realizar las corisignaciones
correspondientes al pago del presente contrato.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXX
BANCO: XOXXXXX

TIPO DE CUENTA.: X2OCOGXX XXX
NUMERO DE CUENTA: XXXXXXXX

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de
la definicién del proceso de contratacion, el CONTRATISTA cuenta con un plazo
hasta el 31/12/2028, tiempo durante el cual deberd dar cumplimiento cabal a las
prestaciones a que se obliga o hasta agotar presupuesto. Dicho plazo iniciara a
partir de la Aprobacién de la Garantia Unica y de la Carta de Iniciacion de
Ejecucién del Contrato.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
La ejecucion del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO
FORMA Y PLAZO | SUCESIVO en las condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas, por la
DE EJECUCION | Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 hasta agotar el presupuesto asignado
DEL CONTRATQ |al presente proceso; de acuerdo a los reguerimientos de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 segln corresponda la necesidad de los servicios
asistenciales de las UPRES de la Regional, segun los estandares establecidos por
el Ministerio de Salud en Colombia para la oportunidad en la atencion.

EL OFERENTE DEBE CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL |
PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO |
EN SALUD No. 4 EN EL PRESENTE PROCESO. ,
LUGAR DE Los_oferentes favo_recidos deberan tener sede y p(estar los servicios ofertados en '
PRESTACION DE la ciudad Guadalajara de Buga, y c_ontar en sus instalaciones con rutas de facil
SERVICIO acceso en la ciudad y desplazamiento para la atencién de los usuarios del
G Subsistema de Salud Policial.
La adjudicacion del presente proceso se realizaré de forma TOTAL, esto teniendo
en cuenta el mayor puntaje total obtenido en la sumatoria de los aspectos de
escogencia técnicos y econdmicos conforme a lo establecido en el pliego de
condiciones y en aras de mejorar la oportunidad en la prestacion de los servicios.
Se podra adjudicar parciaimente, cuando, dentro de las ofertas presentadas en el
proceso no se oferte la totalidad de los items. En todo caso se tendra en cuenta la
FORMA Y I- oferta que presente el mayor numero de items ofertados, siempre y cuando no

PROCEDIMIENTO | supere la tarifa techo establecida.

DE ADJUDICACION La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podra adjudicar el total del
| presupuesto asignado al proceso, segln las necesidades de la Institucién, siempre
y cuando se cumpla con la totalidad de los requisitos, asi mismo se podran |
| autorizar los servicios que inicialmente no queden contratados, pero si hayan sido |
ofertados por la entidad, esto previa autorizacion del Jefe de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, mediante la correspondiente acta modificatoria del
. Contrato. ) ]

OBLIGACIONES | Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 3 del presente
DEL CONTRATISTA | pliego de condicicnes.

[
|
|
|
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0 Lﬁ p%f#:fp? DE Las cbligaciones de la Policia Nacional estan contenidas en el Anexo No. 4 del
NACIONAL presente pliego de condiciones.
LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 no reconocera ningln reajuste de tarifas o
REAJUSTES precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el
valor de la oferta por el tiempo de gjecucion del contrato respectivo. Estos valores
no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por ninglin motivo
se consideraran costos adicionales.
VAL(I)I:I;%? E LA Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas.
5 Si el proponente, sin jusia causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado
N&E%%%ﬁ!;ﬁ!%" queda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios
de conformidad con el literal ) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 19983
ADJUDICADO : 4
se hara efectiva [a garantia de seriedad de |a oferta.
La supervisién del contraio estara a cargo del Jefe del Establecimiento de Sanidad
Policial Primario de Buga o quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 quien verificard la ejecucidn idénea y el
SUPERVISOR DEL | cumplimiento del chjeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para
CONTRATO el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15 de enerc de 2018, "Por ja cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014°, emanada por el Director
General de la Policia Nacional.
2. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

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

a.

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

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

. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de

inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.
Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad
que le permita cumplir un requisito minimo.

. Cuando el objeto sacial o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia

y representacién legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar
la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de
Consarcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacién, si hay lugar a ello.

Cuando la firma oferente no haya realizado la renovacion de la matricula mercantil en firme conforme
lo establece el Codigo de Comercio, reflejada en el certificado de existencia y representacion legal o
registro mercantil expedido por la cdmara de comercio correspondiente, adjunta al presente proceso.
(LAS ENTIDADES REGULADAS POR LA LEY 100 DEL 23 NO ESTAN OBLIGADAS).

Cuando e} oferente sea persona juridica y se encuenfre incurso en alguna de las causales de
disolucién o liguidacién proferidas por autoridad competente.

En caso de adjudicacién total: cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente sea
persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal
o socio de mas de una persona juridica participante en &l presente proceso.

En caso de adjudicacién parcial (item o grupo completfo): cuando se presente mas de una oferta por
un mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad
de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el mismo item © grupo.
Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos, una vez se le haya requerido
al oferente justificacién del valor ofrecido, y este no lo sustente, o que aun habiendo explicado las
razones de los valores ofrecidos la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 de manera
objetiva considera que la ejecucion del futuro contrato se puede colocar en riesgo. (Articulo
2.21.1.2.2.4. del Becreto 1082 de 2015).

Cuando lza oferta técnica no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, siempre y
cuando se le haya solicitado al oferente subsanarla, y este no de respuesta dentro del termino para
hacerlo (Ley 1882 de 2018).

Cuando la oferta se presente en forma extemporanea ¢ en un lugar distinto al sefialado en el
presente Pliego de Condiciones.

. La no presentacién de la integridad de la OFERTA ECONOMICA junto o dentro de la propuesta al

momento del cierre del proceso.

En el evento en que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 haya solicitado al
oferente por escrito con posterioridad a la presentacién de la oferta, aclaraciones o explicaciones
relacionadas con informacién de la misma y éste no de respuesta dentro del término establecido
para ello en &} escrito de solicitud.

—
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0. La presentacién de oferta por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el
proceso de seleccion, en los términos previstos en el numeral 4 CRONOLOGIA DEL PROCESO del
presente pliego de condiciones.

p. Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Unién Temporal ¢ cualquier tipo de sociedad
futura y NO se constituya el documento legal que demuesire {al condicion.

q. Cuando el oferente dentro de su propuesta presente ftems que sobrepasa el precio techo
establecido, este item NO sera tenido en cuenta en el proceso.

r. Cuando se realice modificacién al anexo Oferta Econdmica, por lo tanto, la oferta deberd ser
presentada de acuerdo a lo establecido en el presente pliego de condiciones.

s. Cuando la oferta no cumpla con los criterios financieros y organizacionales en el presente pliego de
condiciones.

t. Cuando se presenta ia oferta econémica con tarifas o precios superiores a las tarifas o precio techo
establecido en el presente pliego de condiciones, segin anexo Oferta Econémica.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL declarara desierto
el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando enire las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no
cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por
cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

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

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los
proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicion en los términos del
articulo 76, establecido en la Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativa.

3. ANALISIS DE GARANTIAS

TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS

La definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectudé dentro de los
términos definidos en la seccion 3 subseccién 1 del Decreto 1082 de 2015, asi:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL {presentacién obligatoria Ley 1882 15/01/2018})

JUSTIFICACION
CLASEDE TIPIFICACION DE LOS RIESGOS gé{'“g%?gg Asm:;;‘;'gg REL l VIGENCIA J COBERTURA /
| cosertura | RE I St _ - | _ RIE S GO | X VIGENCIA
RIESGO LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN
JURIDICO | JUSTA CAUSA i
LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA
GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA
CUANDO EL TERMING PREVISTO EN LA
INVITACION PARA LA ADJUDICACION DEL
JNESa> | CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO EL eeRrCieH il
TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION i i I, CONTRATD  SIN  JUSTA
DEL CONTRATO SE PRORROGUE SIEMPRE Y | Diez per  cienlo DESDE LA causa, POR
(10%) DEL |PRESENTACIEN DE LA : R 1GEt
GARANTIA DE CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN | (10%) PROPONENTE PrEseEN MONTO DEL
SERIEDAD _|_UN TERMIND DE TRES MESES. R SPUESTG ~ SELECCIONADD e oEOR iEL | PRESUPUESTO
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE | oriciAL | brprinrtind OFICIAL CON
DEL PROPONENTE SELECCIONODO DE | T VIGENGIA ~ DE  CIENTO
RIESGO | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR | VEINTE DIAS (120; DiAS
| JuriDIce | LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL CALENDARIO
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
[ | DEL CONTRATO. ) -
i EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE
Bin o VENCIDO EL TERMINO FLIADO PARA LA
1 _P_RE_S_E_EJTAClON_DE LAS OFERTAS. ] NP [ S—
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Durante los pericdos de seleccién, adjudicacion y ejecucion del contrato, se pueden presentar riesgos
eventuales que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacién y cumplimiento del objeto
contractual, por lo que en el presente estudio se desarrolla un anélisis donde se tipifican e identifican los
riesgos inherentes al objeto de la contratacién, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y
estableciendo la responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus
Procesos de Contratacion y los Riesgos del Proceso de Contratacion en particular.

De acuerdo al “Manual para la Identificacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de
Contratacién” de la Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz
que incluye el andlisis de los riesgos identificados en el proceso de contratacion, de acuerde con la
clasificacién, probabilidad de ocurrencia estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo,
tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su monitoreo, como se relaciona a

continuacion:

| Versién: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO DE| CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION DEL
| COBERTURA | RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO RIESGO VIGENGIA JUSTIFICAGION GOBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTEO EL PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO Y B0 DIAS
) VEINTE  POR VIGENTE FOR UN TERMINO
GARANTIA RIESGO | INGUMPLIMIENTO |CIENTO {20%)| oonrramista |IGUAL A LA VIGENCIA DEL gﬁ;ﬁ'?ﬁ'c’zﬁ%m ESTIMACION DEL RIESGO
UNICA JURIDICO | DEL CONTRATO. |DEL VALOR DEL CONTRATQ Y SESENTA (50) EL VALOR DEL CONTRATO
CONTRETO DIAS GALENDARIO MAS - '|COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
L TERMINOS DE LA CLAUSULA PENA PECUNIARIA
CINCUE“&EN‘[‘O AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
: POR VIGENTE POR UN TERMINO| SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
GARMEAA | quEeaC, 1 GAODIOOCL, leisg DEL| CONTRATISTA |IGUAL A LA VIGENCIA DEL|CONTRATO.
VALOR DEL CONTRATO Y UN ARO MAS
| CONTRATO ¥ el e
: _ [AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUIGIOS|
NGO PAGO DE | " QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA
! SALARIOS ~ |CINGO  POR| VIGENTE POR UN TERMINO | ney ' e IMPLIMIENTD DF LAS OBLIGAGIONES
[CARACETLA RIESGO | poparacionese |CENTO (8% conrramista |IGUAL AL PLAZO  DE|\ \nnpnies A
! QUE ESTE OBLIGADD EL
UNICA JURIDICO DEL VALOR DEL EJECUCION DEL CONTRATO EL|
INDEMNIZACIONES | 20 YRuOR DEL) e e CONTRATISTA ~ DERIVADAS  DE LAl
LABORALES, | | (3) CONTRATAGION DEL PERSONAL UTILIZADOS|
| PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO ]
| AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL|
I CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION|
DEL CONTRATO AMPARADO, Y SERAN|
| BENEFICARIDS  TANTO LA  ENTIDAD
DAROS A CONTRATANTE COMO LOS TERCERGS QUE
| TERCEROS FOR | VIGENTE POR EL TERMINO |PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
GARANTIA | RIESGO | propONSABILIDAD | 200SMMLY | CONTRATISTA | DE EJECUCION DEL FEQRSUSATIIOND ERTRACONTRACIUAL Sia
UNCA | JuRiDICO L bt CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTAS LA
R NRTAL POLIZA DEBERA GONTENER COMO MINIMO, EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIOMNES LOS AMPARDS
CONTEMPLADOS EN EIL NUMERAL 3 DEL
ARTICULO 2.21.23.2.9 DEL DECRETO 1082 DE|
2015
—— — = R |
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO T |
s CLASEDE | TIFIFICAGIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNOGCION PR JUSTIFICAGION COBERTURA ! |
. RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
| COBERTURA
LA NO CONSTITUCION
DENTRO DEL TERMINO CUANDO EL CONTRATISTA NO
¥ EN LA FORMA e CONSTITUYA DENTRO DEL
RENE PREVISTA EN EL ERSEENINE LA MULTA SE APLICARA POR CADADIA | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA CONTRATO O EN CONTRATISTA | DERETARDO Y HASTAPORDIEZ{10) | PREVISTAEN EL CONTRATO O
JURIDICO PUNTO DOS (0.2%) '
ALGUNA DE SUS O Valop Den DIAS EN ALGUNA DE 5US
MODIFICATORIOS LA i A MODIFICATORIOS, LA PQLIZA
POLIZA DE GARANTIA | DE GARANTIA UNICA
o UNICA )
LA MULTA SE APLICARA POR CADADIA |
MULTAS CUYO DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE
| VALOR SE LIQUIDARA QUINCE {15) DIAS CALENDARIO QUE SE | AMPARA LAMORA O
| INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
RIESGO INCUMPLIMIENTO CONIBASTIENIUN DESCONTARA DEL SALDO QUE LE ALGUNA OBLIGACION
MULTA CERO PUNTO CINCO | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE
JURIDICO PARCIAL DERIVADA DEL CONTRATO POR
(0 5%) DEL VALOR IMPONDRA MEDIANTE ACTO T AL
DEJADO DE CUMPLIR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE ON AT
O ENTREGAR SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE
- DIERON LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR GIENTOQ (20%) DEL “’;‘:;ﬁfb‘ggmﬂﬁ\‘jg’%gn
elusud: T ENTO VEINTE FOR CIENTO VALOR TOTAL DEL CONTRATO CuaNDo | FARTELO DEERING OFL
[ “PEMAL RIESGO | rorat neciARATORIS | (OWIDELVALOR | coyrpamgra | SETRATE DEINCUMPLIMIENTO TOTAL | ooy qpaTiSTA |, SE BUSCA EL
PECUNARIA | JURIDICO AL DECLALATS TOTALDEL | DEL CONTRATO Y PROPORCIONOL AL | SONTRATISTA. SE BUSCE EL
CONTRATO | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL AL DELINITIVO || J
| CONTRATO DE LOS PERJUICIOS QUE SE |
B | CAUSEN A LA ENTIDAD
MATRIZ DE RIESGOS
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NOTA 1: Solo se aceptaran exclusiones taxativamente expresas en las pdlizas requeridas de

conformidad al articulo 2.2.1.2.3.2.3. del decreto 1082 de 2015.

quedar taxativamente expresas las condiciones expuestas en el articulo 2.2.1.2.3.2.9. del decreto 1082

NOTA 2: En la pdliza requerida al(os) adjudicatario (s) del presente proceso de contratacion, deben
de 2015.

NOTA 3: La anterior tipificacion, esfimacién, asignacién del riesgo y determinacion de garantias, en

caso de ser necesario, se ajustara para cada aspecto conforme a lo sefialado en el decreto 1082 de

2015.

CONSTITUIR EL CONTRATISTA FAVORECIDC PARA

EFECTOS DEL CUBRIMIENTO DE RIESGOS.

-

RA QUE DEBERA

-

GARANTIA FUTU

Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones el contratista se compromete a
constituir a favor de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, identificada con Nit. 805.022.186-68, garantia Unica a partir de la
fecha de suscripcién del contrato. Esta consistird en una poéliza expedida por una compaiiia de seguros
legalmente constituida y aprobada por la superintendencia bancaria.

Cesion del contrato. Las condiciones generales de |a garantia anica de cumplimiento deberan sefialar
que en el evento en gque por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionario, con la gjecucion del contrate y la entidad estatal contratante estuviese de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptaré desde el momento de la contratacién de 1a pdliza la
cesion del contrato a favor del asegurador. En este caso, el asegurador cesionario debera constituir una
nueva garantia para amparar el cumplimiento de las obligaciones que ha asumide por virtud de la
cesién, articulp 2.2.1.2.3.2.2. del decreto 1082 de 2015.

El riesgo juridico por dafios a terceros responsabilidad extracontractual frente a terceros, se regulara
conforme a lo establecido por el decreta 1082 de 2015.

CON LA PBESENTACION DE LA OFERTA SE ENTIENDE QUE EL OFERENTE ACEPTA LA
TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS,
ANTES SENALADAS.

4, CRONOLOGIA DEL PROCESO
La cronologia del proceso es la establecida en el cronograma dispuesto en la plataforma del SECOP i

NOTA: De ser necesaria la modificacién del cronograma anterior esta se efectuara mediante ADENDA,
dentro de los términos establecidos en el articulc 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015 y sera
publicada en el Portal Unico de Contratacién Estatal, y debera tenerse en cuenta para la elaboracién de
la propuesta.

*Cuando LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, establezca que el plazo de la
verificacion y evaluacién de las ofertas, previsto en este pliego de condiciones ¢ en el aviso de
convocatoria respectivamente, no garantice el deber de seleccién objetiva, podra prorrogarlo antes de
su vencimiento, determinando un nuevo plazo para la adjudicacion. Dicha prorroga sera motivada por la
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Esta facultad no podra ser utilizada con
desviacién de poder ni con violacidn de las reglas establecidas en la Ley 80 de 1993.

*En caso de tener dificultades para presentar la oferta en la plataforma del SECOP Ii sequir el protocolo
de Indisponibilidad establecido por Colombia Compra Eficiente, el correo de la_Regional de
Aseguramienfo en Salud No. 4 al cual puede comunicar |a dificultad es: deval rases-lic@policia.gov.co.

5. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica -SECOP-, implementar nuevos desarrollos
tecnolégicos e integrar el SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion publica,
segun lo establecide en el Articulo 2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley
4170 de 2011; y que ei SECOP li es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades
Estatales, al sector privade y a la ciudadania en general para adelantar el Proceso de Contratacién en
linea, la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4 Gnicamente recibiré propuestas a través de la citada
plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y fransferencia y reduciendo los costos de transaccion.
La oferia debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II;
en donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Elidioma del presente proceso de seleccion serd el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere estos PLIEGOS DE CONDICIONES emitidos en
idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al
castellano.

2. No se aceptaran propuestas enviadas por correo (electrénico y/o cerlificado) o fax. Las propuestas
que se presenten después de la fecha y hora fijadas para su presentacidn en la plataforma no seran
recibidas. Tampoco lo seran las entregadas o radicadas en lugar diferente al sefialado en esfe
documento que sera la plataforma del Portal Unico de Contratacién Estatal “SECOP II",
www.colombiacompra.gav.co, el cierre lo realizara la misma plataforma en la fecha y hora indicada
{linea de tiempo).

3. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera “SIIF”, los Proponentes
que participen en este proceso de contratacidn diligenciaran el Formulario No. 2 denominado “Datos
Basicos de Beneficiario Final de la Cuenta”.

4. En el evento de ser un consorcio o una unién temporal se certificara un ndmero de cuenta bancaria
de uno de los consorciados o miembro de la unién temporal.

En caso gue el consorcic o unién temporal sea adjudicatario de la contratacién, procederd a abrir una
unica cuenta 8 nombre del consorcio o de la unidén temporal v presentara la cerificacion de la misma

como requisito_previo a la suscripcion del contrato. Asi mismo, adquirird un Numerc de [dentificacion
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Tributaria (NIT) vy allegard |a respectiva certificacién, dentro de los dos (2) dias habiles siguienies a la
nofificacién de la adjudicacién. Lo anterior, teniende en_cuenta que el Sistema Integral de Infermacion

Financiera (S1IF), solo permite acoger una cuenta bancaria para registrar la obligacion y erden de pago.

6. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad,
imparcialidad y publicidad toda la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de
los requisitos de participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra
obtener copia de la misma.

Si la informacién o documentos suminisirados presentan algiin tipo de reserva o confidencialidad,
debera sefialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente serad responsable por el manejo de la informacién recibida por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 y debera guardar la confidencialidad que sea requerida.

7. AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar en el presente proceso de seleccion
realizada a través de la Plataforma SECOP Il, y a juicio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 — DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la aperiura del proceso, se podra realizar audiencia de aclaracién en los términos
previstos en el articulo 220 del Decreto 0019/12. Como resultado se podran expedir las modificaciones
ylo prérroga del plazo legalmente establecido, en caso de ser necesario.

8. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser inferpretados como un todo. En ellos se
describen los principales aspectos técnicos, econdémicos, financieros, legales y contractuales que esta
Regional estima debe tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos y la oferta.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudi6 el Pliego de Condiciones y todos
los documentos que hacen parte del presente proceso de seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre
las estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza del objeto del
proceso, los trabajos, su costo y su plazo de ejecucion, que formuld su oferfa de manera libre, seria,
precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de
Condiciones, serdn de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esta Regional no sera
responsable por descuidos, errores, omisiones, conjefuras, suposiciones, mala interpretacion u otros
hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

9. FACTORES DE DESEMPATE

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, el cual adiciona el articulo
2.21.2.4.2.17 al Decreto 1082 de 2015 Factores de Desempate y acreditacion, que indica en caso de
presentarse empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 , escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en ¢l primero de los factores de escogencia y
calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacion, si persiste el empate
escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y
calificacién establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacion, y asi sucesivamenie
hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacién establecidos en los pliegos de
condiciones. Si después de aplicar esta regla persiste e empate, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 aplicara lo establecido en la citada norma.

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empale en el puntaje fofal de dos o0 méas
ofertas en los Procesos de Contratacién realizados con cargo a recursos ptiblicos, los Procesos de
Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, asi
como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos por
Entidades Estatales, el confratante debera utifizar las siguientes regfas de forma sucesiva y excluyente
para seleccionar al oferente favorecido, respetando en lodo caso los compromisos internacionales
vigentes.

Por lo anterior se aplicaran las siguientes reglas:

1. Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

2. Se preferira la oferta presentada por un consorcic, unién temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: a) este conformado por al menos una Mypime Nacional con una participacion minima
del 25%, b) la Mipymes aporte minimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta; y c) ni la
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Mypime, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de
los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura.

3. Se preferira al proponente singular que acredite tener vinculado laboralmente por lo menos un
minimo del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad y el cumplimiento de los
presupuestos contenidos en la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presenfada por consorcio, union
temporal o promesa de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el 10% de sus
empleados en las condiciones de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una
participacion de por lo menos el 25% en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura,
y aportar minimo el 25% de experiencia acreditada en la cferta.

4. Preferir ia oferfa de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros

5. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de
la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente piural
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

6. Preferir fa propuesta presentada por el oferente que acredite en fas condiciones establecidas en la
ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad a la
que se refiere la Ley 367 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante
del oferente que acredite que el diez por cfento (10%) de su némina estd en condicion de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimao el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

7. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredife fa vinculacion en mayor proporcion de
personas mayores que no sean beneficiarics de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisifo de edad de pension establecido en la Ley.

8. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la
ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nomina perfenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

8. Preferir fa propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacién o de la persona
Jurfdica en la cual participe o participen mayoritariaments; o, la de un proponente plural constituido
por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

10. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: {a} esté conformado por af menos
una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de
por lo menos el veinticinco por ciento (25%}) en ef proponente plural; (b} la madre cabeza de familia,
la persona en proceso de reincorporacién o reintegracién, o la persona jurldica aporte minimo el
veinticinco por ciento {25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la madre cabeza de
famifia o persona en procesc de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representanies legales sean empleados, socios 0 accionistas de fos miembros
del proponente plural.

11.Preferir la oferfa presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuafes;, o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones multuales. ‘

12. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales. l

13. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con
corfe a 31 de diciembre del affo anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante el afio anterior; o, fa oferta presentada por un proponente plural siempre
que: (a} esté conformado por al menos una MIPYME, cooperaliva 0 asociacion mutual que tenga una
participacién de por lo menos el veinticinco por cienfo (25%), (b) fa MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual aporte minimo ef veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en fa
oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacidon mutual ni sus accionistas, socios o
reprasentantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

14. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

15, Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate serén aplicables en ef caso de las cooperativas y
ascciaciones muluales que cumplan con los criterios de clasificacién empresarial, definidos por el
Decreto 957 de 2018, priorizando aquellas que sean micro, pequefias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital
humano, ef oferente deberd acreditar una antigiedad igual o mayor a un affo, Para los casos de
constitucion inferior a un afio se tendrd en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados
desde el momento de constitucién de fa misma.

PARAGRAFO TERCEROC. ElGobierno Nacional podra reglamentar la aplicacion de factores de
desempate en casos en que concurran dos o mas de los factores aqul previstos.
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16. Se utilizara un método aleatorio para seleccionar el oferente, si el empate se mantiene, por fo tanto,

LA ENTIDAD adjudicara el contrato al proponente que resulte favorecido en sorteo que se efectuard
de manera plblica con las empresas empatadas, estas se citaran por el medio mas idéneo y
expedito para dicho fin; ¢l sorteo se realizara conforme a las reglas que se sefialan a continuacion:

Se realizaré un sorteo entre las propuestas empatadas mediante el sistema del sorteo con balotas,
papeletas o fichas, las que deben estar marcadas de manera individual con el nombre de las
empresas empatadas. Habra tantas balotas, papeletas o fichas como tantos oferentes estén
empatados.

Las balotas, papeletas o fichas se depositaran en una bolsa en presencia del Jefe del Area
Logistica y Financiera de la unidad, los integrantes del comité de adquisiciones, el asesor juridico
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 y los oferentes asistentes, previa
verificacién de probidad de las mismas, junto con tres (3) balotas, papeletas o fichas en blanco.

Se elegira entre los asistentes mediante el medio mas idoneo que se escoja en ese momento a la
persona encargada de sacar |a balota, papeleta o ficha.

La primera balota, papeleta o ficha en ser exiraida de la bolsa y que contenga ¢l nombre de una
firma oferente sera la propuesta ganadora.

De la anterior actuaciéon se dejara constancia en acta suscrita por los participantes, que sera
publicada en la pagina www.colombiacompra.gov.co Portal Unico de Contratacién. El acta se

entendera que hace parte integral del documento de la evaluacién,

CRITERIO DE DESEMPATE

FORMA DE VERIFICAR

1.Preferir |a oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de
bienes o servicios extranjeros

Este requisito es verificable con et documento apoyo a la industria
Nacional y la verificacién de [as condiciones constitutivas del
proponents.

2.Preferir ia propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres viclimas de la
violencia intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariarente; o la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza
de familia, mujeres viclimas de violencia intrafamiliar yfo personas juridicas en
las cuales paricipe o participen mayorifariamente.

MUJER CABEZA DE FAMILIA: La condicion de mujer cabeza de
familia y Ja condicion de esta se adquirira desde et momento que ocurra
el respectivo evento y se declare ante notario.

Esta declaracion debe ser expedida dentro de los treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.

| MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

| Certificacion de proteccién expedida por comisang, juez civil municipal o
| promiscue municipal o autoridad indigena.

| En los casos de lps proponentes plurales, se preferira 'a oferta cuando

cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones
sefialadas en los incisos anteriores.

Teniendo en cuenta los datos sensibles que se establecen como criterio
de desempate, es necesario que el titular de la informacién autorice de
manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién {formato i
...), de acuerdo a la Ley 1581 de 2012.

[73.Preferir Ia propuesta presentada por un proponente plural que acredite en

las condicienes establecidas en la Ley gue por ko menos el 10% de su ndmina
esta en condicién de discapacidad, de acuerdo al artfculo 24 de la Ley 361 de
1997.

S __T-

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente
que acredite que el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una
participacién de por Jo menos ef veinticinco por ciento (25%) en la estructura

|

|
Este personal debe haber sido contratado por lo menos con |
anterioridad a un afio al cierre del presente proceso de seleccidn, lo

| cual se acreditara con los siguientes documentos:

plural y aportar como minimo el veinticinco por ¢iento (25%) de la experiencia

acreditada en Ia oferta.

e  Cerlificado de aportes a seguridad social del Ultimo afio o |
del tiempo de su constitucidn cuando su tiernpo es inferior a
un afio.

. Certificacién expedida por el Ministerio de Trabajo.

. Cerlificacién expedida por el represenfante legal donde
manifieste que mantendra dicho personal por un lapso igual
al termino de ejecucion del contrato, se debera diligenciar el
formato presentado por la RASES 4, el cual debe estar
suscrito por la persona natural.

-

Si la oferta es presentada por un consorcio o una unién temporal, el
integrante del proponente que acredite que el diez por ciento (10%) de
su ndmina estd en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una paricipacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) en consorcio o en fa unidn temporal v |
aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia que se |
requiere dentro de los criterios habilitantes ]




T

| Pagina 18 de 147

Cédigo:m . ADQLJ|R|R BIENES Y SERVICIOS ‘ @
Fecha: 09/10/2017 PLIEGO CONDICIONES
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD | POLICIA NACIONAL |

| 4 Preferir la propuesta presentada por el oferenle que acredite la vingulzcidn
en mayor proparcion de personas mayores que no sean beneficiaras de la
pensiona de vejez, familiar o de sobrevivencia y gque hayan cumplido el
requisito de edad de pensibn establecido en la Ley

. Certificacion expedida por el representante legal o revisor 1

fiscal que acredite bajo la gravedad de juramenio que las
personas vinculadas en su ndmina no son beneficianos de
pension vejez, familiar o sobrevivencia y gue cumplieron
con el requisito de edad de pension.

. Se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas perscnas
gue se encuentran en las condicicnes descritas y que
hayan estade vinculadas con anterioridad igual o mayor a
un (1) afic contado a partir de la fecha del cierre del
praceso. Para los casos de constitucion inferior a un afo,
se tendrd en cuenta a aquellos que hayan estado
vinculados desde el momento de Ja constitucion de la
persona juridica.

. El tiempo de vinculacién en la planta referida, se certificara
con el certificado de aportes a seguridad sociat del (itime
afio o del tiempo de constituciGn de la persona juridica,
cuando sy conformacién es inferior a un ano en el que se
demuestre los pagos realizados par &l empleador.

. En el caso del proponente plural, sera el représentante legal
quien debe certificar el numero personas mayores que no
son  beneficiaras de pensién vejez, familiar o de
sobreviviente, los cuales deben haber eumplido el requisito
de edad de pensién establecido en la Ley, podran estar
vinculadas por a cualquiera de sus integrantes

. La mayor proporcidn se acreditard mediante certificacion
expedida por el representante. En el caso de proponentes
plurales, la mayor propercidn se definirad con la sumatoria
de trabajadores vinculados en la planta de personal de
cada uno de sus integrantes.

5.Preferir la propuesta presentada por el cferente que acredite, en las
condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por clento {10%) de
su ndmina pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanguera, Rrom o gitana.

para el otorgamiento del criterio de desempate

Certificacion expedida por la persona natural, revisor fiscal segin sea
el caso bajo la gravedad de juramento sefalara las personas
vinculadas a su némina con numere de identificacidén y nombre son
pertenecientes a la poblacion sefialada en la presente ley.

Solo se tendra en cuenta la vinculacién con una de anterioridad igual o
mayor a un (1) afic contados a partir del cierre del procese. El tiempo
se demuestre con los pagos a la seguridad social realizados por et
empleador para acreditar el tiempo de vinculacidn en la planta
respectiva.

Aportar certificacion expedida por el Ministerio del interior en la que se
acredite que el trabajador pertenece a una de las comunidades
sefialadas en la presente ley

En ! caso de proponentes plurales,

Ei representante legal acreditara mediante certificacion que le diez (10}
por ciento tolal de la némina pertenece a la poblacibn indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenguera, Rrom o gitana. Este porcentaje se
definira de acuerdo a Ia sumataoria de cada uno de los integrantas del
proponente plural.

Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a
cualquiera de sus integrantes.

En todo caso, debera aportar la copia de la cerificacion expedida por
el Ministerio del Interior, en |a cual acredite gue el trabajador pertenece
a ia poblacion indlgena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana en los térmings del Decreto Ley 2893 de 2011, o fa
norma que lo modifigue, sustituya o complemente.

Debido a que, para el otorgamiento de este criterio de desempate se
entregan cerificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el
literal @) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere autenzacion
por parte del titular del dato como es el caso de las personas que
pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal
palanguera, Rrom ¢ gitanas, el proponente deberd anexar la
autarizacién para el tratamiento de datos personales como requisito
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6.Preferir la propuesta de persona en proceso de reintegracion o
reincarporacién,

Cerlificacién de desmovilizacidn por [a oficina de Alo
Cornisionado para la Paz.

Certificacion emitida por el comité Operativo para la
dejacién de las ammas respecto de [as personas
desmovilizadas en forma individual.

Certificacioén emitida por la agencia de Reincarporacion y la
normalizacién acreditando que la persona se encuentra en
proceso de reincorporacion o reinfegracion.

Copila del documento  de identificacién de Ia persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion

Sl es persona juridica, el representante legal o revisor fiscal
si se encuentra obligado a tenerlo, presentara certificado
donde acredite bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50%) de su composicién accionaria ©
cuotas partes estd compuesta por personas en proceso de
reintegracion o reincorporacién, aportando los documentos
de identificacién de cada una de las personas que estén en
proceso de reincorporacion o reintegracidn.

O cualguier otro certificado que para efecto determine la
Ley

En el caso de proponentes plurales se prefenrd ia oferta
cuando todos los integrantes sean personas en proceso de
reincorporacién, para lo cual se entregara algunos de los
certificados del inciso primero de este numeral y/o personas
juridicas que el cincuenta por ciento (50%) de la
composicion accionaria o cuotas partes este constituida por
perscnas en proceso de refncorporacion, aportando los
documentos de identificacién de cada una de las personas
en proceso de reincorporacion

Se tendra en cuenta | establecido en la Ley 1581 de 2012
articulos 5 y 6, como requisito para el otorgamiento de este
criterio de desempate.

7.Preferir la propuesta presentada por un propenente plural siempre que
cumpla las condiciones de los siguientes numerales:

7.1 Mujer cabeza de familia

. Personas en proceso de reincorporacién o reintegracién
presentando alguno de los siguientes documenios:

+ Persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion

7.2 El proponente plural.

7.3 Ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o
reintegracidn, ni la persona jurfdica ni sus accionistas, socios o representantes
legales sean empleados, socios o accionistas de jos miembros del proponente
plurak

8. Preferir la oferla presentada por una Mipyme o cooperativas o ascciacionas
mutuales.

g.Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micra y/o
peguefias empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente perspna natural que acredite de acuerdo con sus
estados financieros o informacién contable con corte a 31 de diciembre da! afio

Mediante declaracién ante notario [a cual debe ser expedida
dentro de los treinta (30) dias calendaric anteriores a la
fecha de presentacién de la oferla.

Certificacion de desmovilizacion por la oficina de Alio
Comisionado para la Paz.

Certificacién emitida por el comité Operativo para la
dejacibn de las armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual.

Ceitificacién emitida por la agencia de Reincorporacién y la
normalizacién acreditando que la persona se encuentra en
proceso de reincorporacion o reintegracion.

Copia del documento  de identificacion de fa persona en
proceso de reincorparacion o reintegracion

O cualquier otro cerificado que para efecto determine la
Ley.

Certificado emitido por el representante legal o revisor fiscal
mediante la gravedad de juramento donde acrediten que
mas del 50% de la composicién accicnaria o cucta parte de
la persona juridica estd compuesto por madres cabeza de
familia © perdonas en proceso de reinlegracién o
reincorporacion. Aportando los documentos de cada unoe de
ellos de acuerdo con |0 previsto en este numeral,

Debe aportar minimo el 25% de la experiencia acreditada
en la oferta.

Se acreditara mediante certificado suscrito por la persona
naturat o el representante legal de la persona juridica.

Debido a los datos sensibles que se entregan como crilerio de
desempate se deberd emitir autorizacién de manera previa y
expresa del tratamiento de la informacién de acuerdo a las
condiciones establecidas en la Ley 1581 de 2012 articulo 5 y 6.

. Personas naturales mediante certificacidn expedida
por elios y un contador piblico, adjuntando copia del
registro mercantil

. Personas juridicas mediante certificacidn expedida
por el representante legal y el contadar o revisor fiscal
si estan obligados a tenedo, adjuntando copia del
certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio o por la
autoridad competente para expedir dicha certificacion.

. Para la acreditacion deberan observarse los rangos
de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 580 de 2000 y el Decreto
1074 de 2015, o las normas gue lo modifiquen,
sustituyan o complementen,

Pardgrafo 1. En todo caso, las Mipyme también podrén acreditar esta
condicién con la copia del cenificado del Registro Unico de
Propanentes, el cual

deberd enconltrarse vigenie y en finme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efeclos de la fimitacion a Mipyme, los
proponenies aporfardn la copia del registro mercantil, del cerfificado de
existencia y representacion

fegal 0 del Registro Unico de Proponenfes, segun comesponda
conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta
(60) dias calendano

anleriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién
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| anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos |

realizados a Mipymes, cooperalivas 0 asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior

El proponente persona natural y contador publico o el representante legal de la
persona natural y el revisor fiscal para las personas obtigadas a tenerlo por ley
o la persona juridica y contador publico

Para el proponente plural se preferira siempre gue.

14.Preferir las ernpresas reconocidas come sociedad de beneficio e interés
| colectivo o sociedad BIC, del segmente Mipymes,

para el inicio def plazo para solicitar la convocatoria fimitada.

PARAGRAFO 3. En las convocalorias fmitadas, las Entidades
Estatales independientemente de su régimen de confratacidn, los
palnmonios auténomos

constituidos por Entidades Estatales y los particulares que sjecufen
recursos publicos, sclo deberén acepiar las ofertas de Mipyme o de
propanentes plurales

infegrados unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentives previsios en los artfculos 2.2.1.2.4.2.2
y 22.1.2.4.2.3 de este Decrefo no exciuyen fa aplicacién de los criferios
diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el
sistema de compras publicas

En el caso especifico en que el empate se presenie entre cooperativas
o asociaciones mutvales que tengan el tamafio empresarial de grandes
empresas junto con micro, pequenas o medianas, se preferir |a oferta
las cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con [os criterios
de clasificacion empresariai definidos por ) Decreto 1074 de 2015, que
sean micro, pequenas o medianas

En el evento en que ot empate se presente entre proponentes plurales

cuyos Integranfes estén conformados unicamente por cooperativas v

asociaciones mutyales que tengan la calidad de grandes empresas

junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro,

pequenas o medianas, se preferira |a oferta de aquellos proponentes
| plurates en los cuales al menos uno de sus integrantes sez una
| cooperativa © aseociacion mutual que cumpla con los criterios de
| clasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que
| sean micro, pequefias o medianas.

. Para las empresas micro y/o pequefias empresas se
verificard en los términas del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
presente Decreto, en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decrete 1074 de 2015,

. Cooperativas 0 Asociaciones se acreditard mediante el
cerificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio o [a autoridad
respectiva.

. Traldndose de proveedores piurales cuyos infegrantes
estén conformados Unicamente por cocperativas vy
asociaciones mutuales que tengan fa calidad de grandes
empresas junto con ofras en las que los integrantes tengan
la catidad de micro, pequeiias 0 medianas, se preferird Ia
oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al
menas une de sus infegrantes sea una cooperativa o
asociacion mutual aque cumpla con los criterios de
clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de
2015, que sean micro, pequena o medianas

. Acreditacion mediante certificado expedide baje la gravedad
de juramento, en el que conste que por lo menos el
veinticingo (25%) del total de los pagos fueron realizados a
Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales.

. Este conformada por una Mipyme, cooperativa o asociacion
mutual con una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25%)en el proponente plural el cual se
acreditard mediante documento de la conformacion del
proponente plural ademds de acreditar la condicion de
Mipyme, cooperativa o asociacién mutual en los tarminos
del numeral 8 del presente articulo

. La Mipyme, cooperativa ¢ asociacidn mutual aporte el
minimo el veinticinco por ctente (25%) de la expenencia
acreditada en la oferta

. Ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual, ni sus
accionistas  socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de log otros integrantes del
propenenta  plural, o ual se manifesiard mediante
cerlificacion  suscrito por la persona natural o el
representante legal de la persona juridica.

. Si se presenta empate entre proponentes plurales, que
cumplan con los incisos anteriores, se preferira la oferta de
agueltos proponentes plurales en los cuales al menos unc
de sus integrantes sea una cooperativa o ascciacion mutyal
que cumpla con los criterios de ¢lasificacian empresarnial
definidos en el decreto 1074 de 2015, que sean micrg,
pequerias ¢ medianas.

. Debera presentar certificado de existencia y representacicn
legal, con el cumplimiento de los requisitos del arficulo 2
de fa Ley 1801de 2018 o norma que ko modifique o
sustituya, asf mismo acreditara la condicidn de Mipyme en
los terminos del numeral B del presente articulo
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CAPITULO I
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la seleccion de los proponentes se efectuara una verificacion juridica, financiera y técnica, de
conformidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES
1.1. JURIDICOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 verificara los requisitos de orden juridico que se
enuncian a continuacion, 10s cuales el proponente debera anexar la certificacién de la Camara de
Comercio acompafiada del RUES.

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacién de la propuesta se diligenciara conforme at Formulario No. 1 "Carta de
Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere
lugar. Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio,
debera venir suscrita por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente
facultado en los términos de ley y para los consorcios y uniones temporales, el representante
designado.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribifa se compromete a cumplir con la
totalidad de los requerimientos técnicos requerides, sin ser necesario que los transcriba en su
propuesta.

En el caso de Consorcics, Uniones Temporales, deberd estar firmada por el representante
designado, y el documento de conformacion de la forma asociativa deberé presentarse con el
cumplimiento de los requisitos legales establecidos, de todos los integrantes.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.
1.1.2.1 PERSONA NATURAL.

Si el proponente es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, debera comprobar su
existencia, mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su
domicilio o por el organismo o autoridad competente.

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

+ Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de
presentacion de la propuesta del presente proceso.

» Actividad comercial, la cual debera estar acorde con el objeto y las acfividades a contratar.

NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23
del Cédigo de Comercio, acreditaran su condicion mediante documento de identificacion y Tarjeta
Profesional, Matricula profesional o documento equivalente reconocido legalmente para el gjercicio
de su profesién.

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBEIA

Todas las personas juridicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar
certificado de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los
siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original
certificado de existencia y representacién legal, expedido por la Camara de Comercio de
su domicilio social o la autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacion de la
propuesta y para la suscripcién del contrato ofrecido, el cual sera verificado con el original
del certificado de existencia y representacion legal.
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c. Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad o sucursal, de dos (2)
afios, contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes yfo
servicios o de la vigencia del contrato.

d. Las personas juridicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en
Colombia podran participar (directamente o como integrantes de un Consorcic o Unidn
Temporal), en este proceso de seleccion a fravés de dicha sucursal o de la empresa
nacional siempre y cuando el objeto de [as mismas les permita participar en este proceso
de seleccién y suscribir y ejecutar el contrato objeto del mismo.

1.1.2.2 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO,

Debera presentar un documento emitide por la autoridad competente del pals de su domicilio y
expedido con un maximo de cuatro {4) meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la
propuesta, en el gue conste su existencia, objeto, representacion iegal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

+ Silos documentos provienen de un pals gue no es miembro de la Convencion de la HAYA,
los documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficial.

+ Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembro de la Convencion
de la HAYA de 1961, se requerird unicamente de la Apostilla del pais de origen y su
respectiva traduccion oficial.

Legalizacién. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su
autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos, no
hace parte de la Convencidén sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacién para Documentos
Publicos Extranjeros de La Haya de 1961, y consiste en la cerfificacion efectuada por los agentes
diplomaticos o consulares del pals en donde este ha de ser presentado, sobre |a autenticidad de la
firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el
documento y, cuando proceda, la indicacién del sello o estampilla que llevare. (Resolucién 1959
de 2020 Ministerio Relaciones Exteriores)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la
legalizacién, con el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el
pals en el cual surtira efectos es parte de la Convencion sobre la Abolicién del Requisito de
Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucién 1959 de
2020 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccidn a un
idioma diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de
datos del Ministerio de Relacicnes Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera
hacerse frente a cada documento traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas pablicas o privadas de
origen extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion
nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a fravés de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la
legislacién colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las
siguientes condiciones:

1.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. Acreditar su existencia y representacién legal, a efectos de lo cual deberdn presentar un
documento expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilic, expedido con un
méaximo de cuatro {4) meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la propuesta, en
el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante iegal de la
sociedad o de la persona o perscnas 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. Cuandoe el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se
debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decisién del 6rgano social
correspondiente que autorice al representante legal para la presentacién de la propuesta, la
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suscripcién del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el
caso de resuitar adjudicatario

b. Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad de dos (2} afics,
contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega del bien o servicio o de la
vigencia del contrato.

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

d. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pals un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y
suministrar la informacién solicitada, participar y comprometer a su representado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato cfrecido, suministrar fa informacion que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con los presentes pliego de condiciones,
asl como para representarla judictal o extrajudicialmente.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pais de origen del proponente una Entidad Oficial que
certifique la informacién arriba solicitada, la informacion se acreditard mediante un documento
expedido por el Representante Legal o por el maximo organo directivo del proponente, en el que
conste cada una de las circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segun las
leyes de ese pals la informacién solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Esfe
documento debe presentarse ante la autoridad encargada de dar fe publica en el pais de origen.
Las propuestas de personas juridicas de origen extranjerc se someteran en todo caso a la
legislacién colombiana. Para su participacién deberan cumplir con los requisitos establecidos en
las leyes y normas aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asl:

» Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencion de la HAYA,
los documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

s Sise fratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembro de la Convencion
de la HAYA de 1961, se requerird Gnicamente de la Apostilla del pais de origen y su
respectiva traduccion oficial.

Legalizacién. E! procedimiento que debe seguir un documento exiranjero para verificar su
autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pals en el cual surtira efectos, no
hace parte de la Convencion sobre [a Abolicién del Requisito de Legalizacién para Documentos
Publicos Extranjeros de La Haya de 1961, y consiste en la certificacion efectuada por los agentes
diplomaticos o consulares del pals en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la
firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el
documento y, cuando proceda, la indicacién del sello o estampilla que llevare. (Resolucién 1959
de 2020 Ministerio Relaciones Exteriores)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la
legalizacion, con el fin de verificar su autenticidad en el &mbito del derecho internacional, cuando el
pais en el cual surtira efectos es parte de la Convencion sobre la Abclicion del Requisito de
Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 1959 de
2020 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un
idioma diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de
datos del Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera
hacerse frente a cada documento traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE [NDOLE LEGAL

1.1.2.5. Apoderado

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar |a propuesta, participar
y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion,
suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido,
suministrar la informacidén que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el
presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente. Para el
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efecto, los poderes podran extenderse en el exterior, ante consul colombiano o el funcionario que
la ley local autorice para ello; en ese Uitimo caso, su autenticacion se hara en la forma establecida
en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere una
sociedad, si el consul gue lo autentica 0 ante quien se otorga hace constar que tuvo a la vista las
pruebas de ia existencia de aguella y que quien lo confiere es su representante, se tendran por
establecidas estas circunstancias. De la misma manera se procedera cuando quien confiera el
poder sea apoderado de una persona, segun lo establecido en el Articulo 74. Cédigo General Del
Proceso.

Asi mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra
Eficiente, en lo referente a que los poderes especiales para actuar en los pracesos de contratacion
requieren nota de presentacion personal.

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, modificado en la Ley 2160 de
2021, podran participar Cabildo indigena, Consejo comunitario de las comunidades negras,
Formas o expresiones organizativas, Organizaciones de base de Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, Organizaciones de Segundo Nivel, Consorcio, Unidn
Temporal, Asociaciones de autoridades tradicionales indigenas.

Para consorcios y uniones temporales, deberan cumplir los siguientes requisitos:

a. El proponente debera indicar expresamente en el documento de conformacién, si su propuesta
se formula a titulo de consorcio o unidn temporal, con la respectiva denominacién e integrantes
gue ia conforman.

b. Seiialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos,
actividades, condiciones, ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el confrato
ofrecido y participacién porcentual de los miembros del consorcio o la unién temporal en la
propuesta.

¢. Si se trata de unidn temporal, su porcentaje de parficipacion y actividades en su ejecucion, no
podran ser modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.

d. Acreditar la existencia, representacién, capacidad legal de las personas juridicas consorciadas
0 asociadas en unién temporal y la capacidad de sus representantes para la constitucion del
consorcio © unién temporal, asl como para la prasentacion de la propuesta, celebracién y
ejecucion del contrato, la acreditacion se haré conforme se indica en los numerales respectivos
de los pliegos de condiciones.

e. Acreditar gue el consorcio ¢ unién temporal tendrd un términc minimo de duracién de
veinticuatro (24) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

f. La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y
representacion del consorcio o unién temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo
reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

g. En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) 0 mas personas naturales yfo
juridicas, en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se
constituye {consorcio o unidon temporal), se presumira la intencién de concurrir al proceso de
seleccidn en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion
conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

h. Debera sefialar en el documento consorcial o de constitucion de la unidn temporal, un nimero
de cuenta bancaria registrada a nombre del consorcio o de la unidn temporal o a nombre de uno
de los integrantes miembros de |a sociedad, presentando igualmente la certificacion bancaria de
la misma.

+ Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los cinco
{5) dias habiles siguientes a la notificacién, éste debe presentar el NIT del consorcio o
union temporal.

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio 0 union temporal deberan tener en
cuenta que:

En ningln caso podra haber cesidn de la participacién entre quienes conforman el Consorcio o la
Unién Temparal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de fa unidn temporal debera presentar los documentos
requeridos en el presente caplitulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos gue
sean requeridos en estos pliegos de condiciones y/o estudios previos segln se trate de persona
jurfdica.
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Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del
proceso de contratacion.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o
Uniones Temporales.

1.1.4. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de auterizacion expresa del
organo social competente debidamente registrado ante Camara de Comercic respectiva, en el cual
conste gque estd facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del
presupuesto total del presente proceso.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las
personas juridicas que los integren y lo requiera, deberd contar con dicha autorizacion, también
hasta el valor del presupuesto oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus
integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 6 y 7 del articulo 7 de fa Ley 80
de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 del Cédigo Civil.

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

1.1.5. FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadanta del representante jegatl o de la
persona natural gue presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o unién temporal se deberan
presentar las fotocopias de las cedulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales
que conforman dicha asociacion.

Los representantes y/o personas naturales exiranjeras domiciliadas en Colombia deberan
presentar copia de la Cédula de Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales extranjeras
sin domicilio en el pais deberan presentar copia de su pasaporte.

1.1.6. BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, a traves de sus comités
evaluadores, consultara el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de Ia
Republica tanto para la firma proponente como para su representante legal.

NOTA 1: El proponente no deberd encontrarse inscrito en el Boletin de responsables Fiscales
(Articulo 80, Ley 610 de 2000); situacion que podra ser acreditada por €l oferente en su propuesta
con una expedicién no superior a 30 dias contados a partir del cierre © entrega de ofertas.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante
legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o
uniones temporales.

1.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, a través de sus
comités evaluadores, consultard el certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la
Procuraduria General de la Nacidn, de las personas nafurales, los representantes legales de
personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente fa oferta.

NOTA 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las
personas juridicas, o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma
de asociacion, presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliquen inhabilidad para
contratar con el Estado, no se tendra en cuenta su propuesta para la evaluacién y posterior
adjudicacion.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), ef representante
legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o
uniones temporales.
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1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, consuliara el
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

La consulta se realizaré ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De
conformidad con 1o establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012.

Igual requisito debera cumplir las perscnas naturales {nacionales o extranjeras), el representante
legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcics o
uniones temporales.

1.1.9. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

La Regional de Aseguramientc en Salud No. 4 de la Policia Nacional, a través de sus comites
evaluadores, consultara y verificara, en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas, si el
Representante Legal de la entidad o la persona natural se encuentra vinculado como infractor de la
Ley 1801 de 2016 por concepto en el no pago de multas. Para lo cual ingresar al enlace:

hitps://srvpsi.policia gov.co/PSC/frm chp_consulta. aspx

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante
legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o
uniones temporales.

1.1.10. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar una
certificacion asi:

Persona Juridica: certificacién expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del ultimo pago de los
aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007 — Decreto
728 de 2008.

Persona Natural: declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el
pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de
Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombianc de Bienestar Familiar). La informacién
presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de
juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma previsién aplica para las personas naturales extranjeras con domicilic en Colombia las
cuales, deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se frate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera
aportar por separado la certificacién aqui exigida.

En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar

obligado a efectuar el page de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad
de juramento dicha situacién.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en
Colombia.

1.1.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION
El oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

1.1.12. REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE
EDAD.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policia Nacional, verificara el certificado de
inhabilidad por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, si el Representante Legal
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de ia entidad o la persona natural se encuentra vinculado de acuerdo a lo establecido en la Ley
1918 de 2018 del 12 de julio.

1.1.13. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAN)

La Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policla Nacional, verificara el Registro
de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, si el Representante Legal de la entidad o la persona
natural se encuentra incumpliendo las obligaciones alimentarias de acuerdo a lo establecido en la
Ley 2097 de 2021.

1.1.14. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos
2212316y2212.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, el proponente debera constituir a su costa 'y
en favor de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, NIT:
805.022.186-6, una garantia de seriedad expedida por una compaiila de seguros legaimente
establecida en Colombia y autorizada por la Superintendencia Financiera, que cumpla con todos
los requisitos legales y reglamentarios, o una entidad bancaria autorizada para expedir la péliza de
cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del
presupuesto del proceso, con la vigencia sefialada en el capitulo primero de los presentes
pliegos de condiciones, la cual se contara a partir de la fecha y hora fijadas para la presentacion de
las ofertas.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la poliza ¢ garantia debe ser
tomada a nombre de la razdn social que figura en el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio, sin utilizar sigla, a no ser que en el certificado de la
Camara de Comercio se establezca que |a sociedad podra identificarse con ia sigla, asi mismo, no
podra expedirse la garantia a nombre de quien figure como representante legal de la firma.

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o unién
temporal, la péliza debera tomarse a nombre del consorcio o de fa unidn temporal ¢ de ia
asociacion futura, detallando los numeros de cédula en caso de persona natural o el NIT en caso
de persona juridica y los porcentajes de pariicipacion de cada una de las personas naturales y/o
juridicas que integran el oferente plural.

Al proponente se le hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en los siguientes eventos:

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término
previsto en la invitacién, para la adjudicacion o para la suscripcién del contrato se prorrogue
en un término no superior a los tres meses.

2. Solicite el retiro de su propuesta después del cierre de la contratacion, salvo en el caso de

inhabilidad o incompatibilidad sobrevinientes.

3. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a la suscripcion del
contrato sin justa causa por parte del adjudicatario y se negare a cumplir con los requisitos
para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del contrato.

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento exigida por la entidad para amparar el cumplimiento de las obligaciones del
contrato.

NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de seleccion abreviada, los
proponentes deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal forma que
ampare el plazo total establecido en este numeral.

Si en el proceso de contratacion hay oferentes que no acrediten con la presentacion de la oferta,
este requisito que no afecta la asignacion de puntaje, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4 en el informe de evaluacion lo indicara y advertird q que la oferta correspondiente es
causal de rechazo. De conformidad al articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, (...). "PARAGRAFO
30. <Paragrafo adicionado por el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018. El nuevo texto es el siguiente:>
La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal
de rechazo de la misma”. {...), salvo la correccion de errores de esta hasta que el oferente acredite
este requisito no sera habilitada.

LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, una vez
firmado y legalizado el contrato devolveré la garantia de seriedad de las propuestas.

1.2. ECONOMICOS

1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
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La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectud el analisis para establecer los indicadores
para verificar la capacidad financiera y organizacional, con los estados financieros con fecha de
corte 2 31 de diciembre de 2025, que se han estimado suficientes para minimizar el riesgo durante
el desarrollo y ejecucion del contrato. Para efectos de verificacién financiera el proponente debera
acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales seran Unicamente de verificacion de
cumplimiento asf:

Todos los indices de capacidad financiera y organizacional, establecides en el presente numeral,
deberan ser presentados por cada uno de los proponentes, para el caso de consorcios o uniones
temporales deben ser presentados por cada uno de sus integrantes.

[ INDICADOR | ~ FORMULA | CRITERIO DE SELECCION |
| Liquidez Activo corriente dividido por el pasivo corriente | >=143

Nivel de . - . i
| Endeudamiento If’as_l_\{o_t_ofi dIVIE]ldO por el activo .to_ta!. | ] <= 66 %

Razén cobertura de Utilidad operacional dividida por los gastos de >= 169
| intereses | intereses o '

Rentabilidad del | Utilidad operacional dividida por el patrimonio >= 0,02
| patrimonio_ Tm—— : S i
__Rentabilidad del activo | Utilidad operacional dividida por el activo total | >=001

Nota 1: Para proponenies diferentes a Uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas
establecidas en el cuadro anterior,

Nota 2: Para el caso de uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas en
el cuadro anterior, atendiendo las opciones establecidas en el capitulo VIl PROPONENTES
PLURALES, del manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de
contratacién (Ultima versién) de Colombia Compra Eficiente asi:

1. La opcién uno se aplicara para las Uniones Temporales en los indicadores de liquidez,
endeudamiento, razén coberiura de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del
patrimonio.

2. La opcién dos se aplicard para los consorcios en los indicadores de liquidez,
endeudamiento, razén cobertura de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del
patrimonio

Nota 3: Los resultados de los indicadores financiergs se trabajaran con dos decimales. El indice de
endeudamiento sera el dnico que se trabaje de forma porcentual (%).

Nota 4: Para el caso del oferente que no se presente en consercio 0 unioén temporal, si los gastos
de intereses se encuentran en cero {0), no podran calcular el indicador de razén de cobertura de
intereses.

Por lo tanto, cumplen con el indicador, salvo gue [a utilidad operacional sea negativa, caso en el
cual no cumple con el indicador de razdn de cobertura de intereses.

1.2.2. ESTADOS FINANCIEROS PARA PROPONENTES NACIONALES

a). Estados Financieros. El! proponente deberd anexar Estados Financieros en pesos
colombianos, con corte a 31 de diciembre de 2025, clasificado en corto y largo ptazo y el estado de
resultados, de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. Los Estados Financieros
deberan venir debidamente certificados por el representante legal y el contador publico titulado,
conforme con el articulo 37 de la Ley 222 de 1985, asl como debidamente dictaminado por el
revisor fiscal cuando por disposicion legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 38 de la Ley 222 de 1995.

No se aceptaran Estados Financieros que vengan firmados Unicamente por el Representante Legal
y/o el Revisor Fiscal.

En el caso de Consorcios y Uniones Temporales cada consorciade o integrante de la union
temporal debera presentar sus respectivos Estados Financieros y cumplir con estos mismos
requisitos. La verificacion financiera se hara de acuerdo al porcentaje de participacion de cada
miembro.,
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b). Dictamen de los Estados financieros. El oferente que por ley esté obligado a tener revisor
fiscal, debe presentar dictamen de los Estados Financieros con su respectiva firma.

c). Notas a los Estados Financieros deben ser con corte a 31 de_diciembre de 2025,
debidamente firmados por el representante legal y contador piblico. En las Notas a los Estados
Financieros se debera discriminar los gastos en los que incurri6 la empresa por concepto de
intereses.

d). Certificado vigente de antecedentes disciplinarios o Certificacion de vigencia de la
inscripcion del contador. El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de
antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los estados financieros, como del
revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por La Junta Central de Contadores con
fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del
presente proceso.

En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unién temporal,
debera presentar el certificado del presente numeral.

1.2.3. ESTADOS FINANCIEROS PARA PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN
COLOMBIA

Los proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia deben acreditar los indicadores financieros
de |a siguienie forma:

Fecha de corte de los Estados Financieros - Los oferentes extranjeros deben presentar sus
estados Financieros a la fecha de corte establecida en los paises de origen 0 en sus estatutos
sociales.

Moneda — Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en
el cual Fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad Estatal
para efectos de acreditar y verificar los requisitos habilitantes tendran en cuenta la fasa
representativa del mercado Vigente en la fecha en la cual los estados financieros fueron
expedidos. Para el efecto, el proponente y la Policia Nacional tendran en cuenta las tasas de
cambio certificadas por la Superintendencia Financiera y/o Banco de la Republica.

Los proponentes extranjeros deben adjuntar un documento en el cual el auditor o el reviscr fiscal
y/o aquella persona que tenga la potestad de certificar la informacién de los estados finarcieros,
certifigue que: (a) la informacion financiera preseniada a la Policla Nacional es la entregada al
auditor o revisor fiscal para cumplir su funcién de auditoria; y (b) el proponente en forma regular y
para ejercicios contables anteriores ha adoptado normas y principios de contabilidad generaimente
aceptados para preparar su informacion y estados financieros.

Asi mismo debe presentar el formato N° 2 que hace parte del presente pliego de condiciones
suscrito por el representante legal y revisor fiscal o contador del proponente y/o aquella persona
que tenga la potestad de certificar la informacién de los estados financieros, el cual debe ser
coherente con los estados financieros presentados en pesos colombianos.

1.2.4. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA.

Los faciores de evaluacién econdémica estan establecidos en el Anexo N° 2.1 del presente pliego
de condiciones.

1.2.4.1. IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicard su identificacién tributaria e informacion sobre el régimen de
impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario
RUT; tramitado y actualizado.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o union temporal o promesa de
sociedad futura acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables
del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con
dicho impuesto.

Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con ei articulo 66 de [a
Ley 488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucion 139 de 2012
modificada por la Resolucion 154 de 2012 expedida por la U.AE. DIAN - UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES.
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NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en
Colombia.

1.2.4.2. OFERTA ECONOMICA
El oferente deberd presentar su oferta econdmica de acuerdo al Anexo No. 7 OFERTA
ECONOMICA, la cual debera ser firmada por el representante legal y presentada en formato PDF,

asi mismo adjuntarla en formato Excel expresada en pesos.

Nota: En e Anexo No. 7 Oferta Econdémica se establecen los precios estimados de contratacion,
de acuerdo al grupo a participar. Se debe diligenciar la casilla valor con descuento con el precio
en pesos ofrecido para la Regional de Aseguramiento en Safud No.4.

1.2.4.3. FORMULARIO No. 2 Y CERTIFICACION BANCARIA

El proponente deberd adjuntar debidamente diligenciado el Formulario N° 2 (datos basicos
beneficiario cuenta) y certificacién bancaria conforme a ia cuenta sefialada en este formulario.

Nota: En el evento de estar el PRESUPUESTQ OFICIAL en moneda exiranjera, la cuenta bancaria
debera ser del exterior a nombre del proponente o su Representante L.egal.

1.3. TECNICOS
1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES
La prestacion del servicio, debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas sefialadas en

el Anexo N° 1, Anexo N° 2, del presente pliego de condiciones, las cuales se verificaran al igual
que las condiciones expuestas en el Anexo N°® 2.1 que se designaran por puntaje.

1.3.2. CONDICIONES TECNICAS DE CALIFICACION

Los factores técnicos de clasificacion se encuentran relacionados en el Anexo N° 2.1, del presente
pliege de condiciones.

Dado en Cali, el
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

E! oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferla el formato de Especificaciones
Técnicas Minimas que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal,
en el que exprese su manifestacion de ofrecimiento o no ofrecimiento con cada una de las
especificaciones técnicas solicitadas. VER ARCHIVO EN EXCEL ADJUNTO - CONDICIONES

TECNICAS.
CONDICIONES TECNICAS

ITEMS

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se requiere que el oferente acredite experiencia durante los Gltimos tres afies en actividades
iguales o similares con el objeto del presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y
propercional a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentara certificaciones de
contratos ejecutados o en g2jecucién con empresas piblicas o privadas, nacionzles o
extranjeras. La cettificacidn debe contener la experiencia de forma directa e individual o a través
de la participacién en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el
objeto de la presente contratacidn, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del presupuesto
oficial asignado en el proceso, asi:

Descripcién de servicios Total 50% en pesos EN SMMLV

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
ICOMPLEJIDAD: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
ISERVICIOS QUE SE DERWME DE ELLOS), MEDICINA | 600.000.000,00 | 300.000.000,00 1713
IGENERAL,  MEDICINA  ESPECIALIZADA,  CIRUGIA
AMBULATORIA, INYECTOLOGIA

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del conirato

No. Del confrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

AN NENENENES

ENota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidén Temporal, la

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 tomard para la verificacidn, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién

anierior, debera presentar el documento que acreditd la conformacién del Consorcio o de fa Unién
Temporal, donde deberéa constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para
la ejecucion del confrato.

Temporal, y luego se sumaré el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo |

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente deberd anexar junto a la oferta una cerlificacion firmada por el representante legal de la
entidad, en la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objeto
de este contrato y que este personal posee la formacion, capacitacién e idoneidad requerida y [a
experiencia necesaria para la prestacién de los servicios y procedimientos que se soliciten,
igualmente que realizé la verificacidn en el Registro Unico Nacional del Talento Humane en Salud
(RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.

EXPERIENCIA

Los proponentes al momento de presentar la oferta deberan certificar como minimo un (01) afio de
experiencia en el mercado y sus servicios deberén estar habilitados ante la secretaria Departamental
de Salud, lo cual se podra verificar en el Certificado de Existencia y Representacién de la camara de
comercio.

EXPERIENCIA DEL. PERSONAL

| El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en la que certifiqgue que el personal
| vinculado y que desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro contrato,
| cuenta con el conocimiento y experiencia de minimo un afo en la practica de los mismos.

| CAPACIDAD OPERATIVA
l El oferente deberd certificar mediante documento escrito anexc a la oferfa firmado por el
| representante legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnoldgico suficiente para la
| prestacién de los servicios de salud objeto del confrato, debiendo cumplir con ias siguientes
| condiciones:
» Con un Sistema de Gestién de Calidad.
» Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para ia atencién de los usuarios.
e Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y
por ningun motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.
« Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.
o \Verificar la prestacién del servicio en sus propias instalaciones no se aceptaran
subcontrataciones para la prestacion de servicio.
£l Comité Técnico podré realizar una visita a las instalaciones coordinando previamente con los
oferentes el dia y la hora de |a visita con el objeto de conocer las areas fisicas y/o todos aquellos
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[ aspectos que deban ser verificados previamente.

SR

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIDS
DE SALUD - REPS

Con &l fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar a la oferta
la_certificacién de inscripcién en el registro de prestadores de servicios de salud, en donde se |
identifican los servicios habilitados para la prestacién de sus servicios. Actualizada.

Se debe anexar a la oferta los indicadores asistenciales reportados a la secretaria de Salud del Gltimo
afio, asl:

+  Oportunidad para la atencién de urgencias. i
Oportunidad por medicina especializada {por cada una de las especialidades basicas si las oferta). |
Oportunidad por medicina subespecialidades (en la especialidad ofertada). |
Oportunidad de procedimientcs en Imagenologia {para cada estudio de RX, ecografia, dopler, |
| mamografia, TAC). '
| Oportunidad para toma y entrega de resultados de laboratorio.

a & @

EI contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del confrato, con una linea |

| telefénica directa que garantice el acceso a la informacidn y consulta necesaria para resolver
| cualquier inquietud & informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
| programaciones y en general para la atencidn de [os usuarios. Esta linea telefdnica serd de manejo
| por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de la Regional de
Aseguramiento en Satud N°4.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y el horario de prestacion del |
servicio 24 horas al dia los 365 dias del afic y de acuerdo con |a oferta presentada, la cual forma
parte integral del mismo.

10

11

| La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del

| Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

» Documento de identidad ariginal a |a vista
» Orden de servicio autorizada por la Regional de Aseguramiento en Salud N°4
» Formato de referencia y contra referencia diligenciado

El contratista solo prestard los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de 13}

usuario, documento de identificacién, diagnostico, servicio solicitado y por Gltimo la firma y el sello
| del profesional. Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en el plan de
beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar los formatos de Equipo Interdisciplinario de
Profesicnates de la Salud (EIPS) DISAN de la Policia Nacional modelo adjunto a este pliego de
condiciones, establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar la autorizacion de les mismos.

12

Presentar junto a la oferta la Ceriificacién de revision de protocolos de manejo en el Gltimo afio, |
firmado por el representante legal de la institucion.

13

14

15

Presentar junto a la oferta un archivo en formato Excel la relacién de los servicios, asf: 1) codigos |
| CUPS, 2) descripcién y 3) valor EN PESOS segun tarifa ofertada (homologar). |

Los servicios referentes a procedimientos, que sean requeridos para los usuarios y que no estén |
! dentro de los servicios ofertados a [as tarifas establecidas en este proceso, seran prestados previa
| autorizacién por parte del contratante, conservando la tarifa ofertada para el presente proceso de
| contratacion presentada en la oferta economica.

| Certificar Oportunidad mediante documento escrito adjunto a la prapuesta, para cada una de los
servicios ofertados, es decir, tiempo de respuesta para la prestacion de los servicios de consuita
externa especializada, apoyo diagnostico y terapéutico. (Esta oportunidad seréd supervisada
durante la ejecucién del contrato, sujeto a descuento del 15% sobre aquellos procedimientos que
se evidencie el incumplimiento de la oportunidad ofertada.

16

Materia ambiental:

v Buenas practicas ambientales, de acuerdo con la normatividad vigente.

v El futuro contratista debera adelantar todos y cada une de los procesos en términos amigables
| con el medic ambiente.

17

| El oferente debera presentar junto a la oferta el pantallazo de la consulta en el Registro Unico de
Infractores  Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente ¥ Desarrollo
(http:/ivital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext) el cual
certifica que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacién
ambiental colombiana

18

Aguellos servicios en relacién del objeto del contrato que no queden pactados pero que se
requieran en cumplimiento a sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedades
catastréficas, se podran solicitar bajo los precios ofertados, la cual contard con |la aprobacion del
médico auditor de referencia, del supervisor del contrato y/o la Jefatura Regional, y ademas estara
| sujeta a auditorfa de cuentas médicas.

= =
|
|
|

19

| El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimientc de
i requisitos segin lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2018 y todas
|aquellas normas legales gue deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de
| servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de
|Aud|iores de la Regional de Aseguramients en Salud N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJQ DEL PACIENTE ENTENDIDO
COMO “EL DAﬁO O COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA_DEL CUIDADO
MEDICO O _TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
| ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define que la atencion de eventos
adversos generados durante el manejo del paciente correrd a cargo del contratista una vez el caso

| sea verificado por el equipo de auditores de las dos entidades.

20

'EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
| PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
| MISMO, salvo que se frate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad
[ vigente para la atencitn inicial de Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecera al trémite interno
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establecido para la cancelacion de dichos eventos previa autorizacion de |a oficina de referencia.

E! oferente debera presentar junto a la oferta la certificacién de tener contratada fa disposicion de

21 - .
residuos peligrosos

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacién del SG-SST que se deben cumplir

CUMPLE
]| NO

iTEM DESCRIPCION

Presentar junto a la oferta el Ceriificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de ia Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala
1 de valoracion “Aceptable” (puniaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y
evidencias a disposicion (para el caso de consorcic 0 uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacion fotal de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de verificacién durante ia ejecucion del confrato

El Oferente debe cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en e! Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N°
1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion N° 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
estéandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”".

Presentar junto a |a oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de
la empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacién de
los peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momento
de ejecutar el servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Asi
[ mismo que cuentan con la tenencia de los elementos de proteccion personal
acorde a las necesidades y segln los riesgos de cada tarea a ejecutar en la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. (aplica para personal que presta sus
servicios en las instalaciones propias de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4.)

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, que aceptamos TODAS las especificaciones y condiciones
generales del servicio arriba enumeradas.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O €.C O C.E 0O): Diligenciar la idenfificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo elecironico de notificacion.
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ANEXO No. 2
CRITERIOS DE SELECCION

1. CRITERIOS TECNICOS

1.1 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
1.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad en los servicios a adquirir, Se requiere que el oferente acredite
experiencia durante los Gltimos tres afios en actividades iguales o similares con el objeto del
presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naiuraleza del proceso y a
su valor; para lo cual presentara certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucion con
empresas publicas o privadas, nacionales o extranjeras. La certificacién debe contener la
experiencia de forma directa e individual o a través de la participacién en proponentes plurales,
cuyc objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacion, y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 50% del presupuesto oficial asignado en el proceso, asi:

Descripeion de servicios Total 50% en pesos EN SMMLV

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, §00.000.000,00 3060.000.000 1713
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA,
INYECTOLOGIA

Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

SNENENENENENRN

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union
Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para asl establecer el total acreditado. Para lo
anterior, deberd presentar el documento que acreditd la conformacion del Consorcio o de la Unidn
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para
la ejecucién del contrato.

1.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacién firmada por el representante legal de la
entidad, en la que certifique que cuenta con el talento humano gue le permita cumplir con el objeto
de este contrato y que este personal posee la formacidn, capacitacion e idoneidad requerida y la
experiencia necesaria para la prestacion de los servicios y procedimientos que se soliciten,
igualmente que realiz6 la verificacion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.

1.1.3. EXPERIENCIA

Los proponentes al momento de presentar la oferta deberan certificar como minimo un (01} afic de
experiencia en el mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la secretaria
Departamental de Salud, lo cual se podra verificar en el Certificado de Existencia y Representacién
de la camara de comercio.

1.1.4, EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en la que certifique que el personal
vinculado y que desarrollaré los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro contrato,
cuenta con el conocimiento y experiencia de minimo un afo en la practica de los mismos.
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1.1.5. CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera cerlificar mediante documento escrito anexo a la oferta firmado por el
representante legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnoldgico suficiente para la
prestacién de los servicios de salud objeto del contrato, debiendo cumplir con las siguientes
condiciones:

Con un Sistema de Gestion de Calidad.
Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios.

« Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por
ningiin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.
Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios oferiados.
Verificar la prestacidn del servicio en sus propias instalaciones no se aceptaran
subcontrataciones para la prestacion de servicio.

El Comité Técnico podra realizar una visita a las instalaciones coordinando previamente con los
oferentes el dia y la hora de la visita con el objeto de conocer las areas fisicas y/o todos aquellos
aspectos que deban ser verificados previamente.

1.1.6. CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD - REPS

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar a la oferta
la certificacion de inscripcién en el registro de prestadores de servicios de salud, en donde se
identifican los servicios hahbilitados para la presiacion de sus servicios. Actualizada.

1.1.7. CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS
BUENAS PRACTICAS EN MATERIA AMBIENTAL, DENTRO DEL PROCESO QUE SE
ADELANTA SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA
PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE, LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS, EN CASO
DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de alinear la actividad contractual de la insfitucion a las buenas practicas en materia
ambiental, denfro del proceso que se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con
la proteccién del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello aplique.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de
favorabilidad y confiabilidad o el plan de manejo ambiental para la mitigacion de los aspectos e
impactos ambientales derivados de la presentacién del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicién final de materiales utilizados y su tratamiento como
residuos hospitalarios, los cuales seran verificados periodicamente por la Regional De
Aseguramiento En Salud No 4. El oferente anexara junto con su oferta la constancia de registro de
generadores de residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de la
plataforma virtual y PGIRASA actualizado.

NOTA: LA DOCUMENTACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION DEBERA
PRESENTARSE AL MOMENTO DE RADICAR LA PROPUESTA FRENTE AL PLIEGO DE
CONDICIONES SEGUN CRONOGRAMA
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ANEXO No. 2.1

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (MAXIMO
450 PUNTOS)

1.1. Factores técnicos
Oportunidad en la prestacién del servicio (450 puntos)
a. Ambito Consulta externa
Medicina especializada y subespecializada (150 puntos Maximo)

Para los demas ambitos, se verificara que se cumpla con los indicadores y estandares de calidad seguin
la resolucién nimero 1552 de 2013 “Por medio de Ia cual se reglamentan parcialmente al articuio 124
det Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones” Que asi mismo, el articulo 124, ibidem,
sefiala que; "La asignacién de citas médicas con especialistas debera ser otorgada por las Empresas
Promotoras de Salud en el término que sefiale el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual sera
adoptada en forma gradua!, atendiendo la disponibilidad de oferta por especialidades en cada region del
pais, la carga de la enfermedad de la poblacién, la condicion médica del paciente, los perfiles
epidemiolégicos y demas factores que incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por
parte de la poblacién colombiana. {..)" y mediante los reportes a la Secretaria asignandoseles el
respectivo puntaje.

TIPO DE SERVICIO PRESTACION DEL

| - _ servico | Punle |

|Consulta por medicina especializada 0 subespecializada | __1-15dias | 150 puntos

|Consulta por medicina especializada o subespecializada ] 16 - 30 dias 75 puntos i

|Consulta por medicina especializada o subespecializada +30dias |  0puntos |
b. Ambito quirdrgico (150 Puntos Maximo)

[ TIPO DE SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO Puntaje

| Cirugia Programada 1 -15 dias 150 puntos

[ Cirugia Programada 16 - 30 dias 75 puntos ,

| Cirugia Programada +30 dias 0 punfos |

¢. Oportunidad en horas para la Aceptacion de paciente en proceso de Remision (150
Puntos Maximo)

TIPO DE SERVICIO | PRESTACION DEL SERVICIO Puntaje |
" . _ [ Menor de 6 horas 150 puntos
Tiempo que se m[dg des::lehel mgmenlo ten %ue se solicita la f Entre 6 y 24 horas 75 puntos
remlsmfi_a __O_r? _e ace]:f_?cl n o Mayor 24 a 48 horas 0 puntos

Nota: En caso de que el contratista en la ejecucion del contrato no cumpla o se le llegara a evidenciar
incumplimiento en la oportunidad certificada, desde el momento en que la oficina de referencia o en su
defecto el usuario {(debera aportar prueba) solicite el respectivo agendamiento, el supervisor del contrato
informard a la oficina de Auditoria de Cuentas Medicas para que una vez revisada la facturacion
presentada se pueda aplicar reduccion del 15% sobre el valor del servicio y/o procedimiento realizado.

1.2. Apoyo a ia Industria Nacional (maximo 100 puntos)

Para la verificacion, evaluacidn y asignacién del puniaje de que trata este numeral, el proponente
debera diligenciar y suscribir el formularic APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA
INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus
notas descritas el cual se entendera presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de
2012, paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, en concordancia con lo establecido en el Decreto
2680 del 17 de julio de 2009, se dara un incentivo a la contratacion publica para los bienes, servicios y
oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia de un frato
nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacién de puntaje para las propuestas
que se presenten en el desarrollo del proceso contractual.

a) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obtendran (100) puntos.
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b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y gue involucren bienes y/o servicios
nacicnales superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80} puntos.

c} Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bhienes y/o servicios de
origen nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendra {70) puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales obtendran (50) puntos.

e) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes exiranjeros y gue involucren bienes yfo servicios
nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros,
se aplicaréan los literales A, B y C, cuando |a propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior
al 50% de participacion del proponente nacional © nacionales y los literales D, E y F, cuando la
propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacion del proponente nacional o
nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003,
establece que se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacicnales a aquellos bienes y servicios
originarios de los paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras
estatales v de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les
concederd el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacicnales. La acreditacion
demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la
legislacion nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia

2. CONDICIONES ECONOMICAS DE CALIFICACION

2.1. EVALUACION ECONOMICA (Maximo 300 puntos)

2.1.1. Servicios Y Procedimientos (maximo 150 puntos)

El oferente deberé presentar su oferta econémica dentro de la propuesta conforme al anexo
denominado oferta econdmica de acuerdo a lo oferiado con el respectivo porcentaje de descuento, silo
ofrece, debe estar firmada por el representante legal, la cual se adjuntara a través del SECOP |I. Para
ello el interesado debera estar registrado y contar con usuario y contrasefia.

La entidad que presente la oferta con el mayor porcentaje tnico de descuento sobre la tarifa techo, se le
asignara 150 puntos, a las demas ofertas se aplicara la siguiente férmula:

Porcentaje de descuento de la oferia a evaluar x 150
Oferta con Mayor % de descuenfo promedio de precios

Se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la totalidad de los requisitos de orden
Juridico, Técnico y Financiero, y cuando la misma no supere el presupuesto oficial y la tarifa techo
establecida para el presente procese de contratacion de acuerdo al tipo de oferta.

NOTA 1: Se aclara que el porcentaje unico de descuento ofertado se aplicara para cada uno de los
precios techo de cada item que conforman la propuesta econémica y no para el valor del presupuesto
oficial asignado al procese, por lo tanto, la adjudicacién se hara por el valor asignado al presente
proceso.

NOTA 2: En caso de no otorgar porcentaje tinico de descuento o que el descuento sea equivalente al
0% o que la oferta no se relacione ningdn valor, la oferta no obtendra puntaje o su puntaje sera cero (0)
y se entendera como obvio que su oferta es presentada conforme a los precios techos establecidos.

21.2, Oferta Econ6mica de Medicamentos, Insumos y Medios de Contraste {150 PUNTOS)

En concerdancia con la normativa vigente en materia de medicamentos, medios de contraste e insumos,
entre las cuales se contempla las Leyes 100 de 1993, articulo 245; resolucién 1438 de 2011, articulo 86
al 87; y la ley 1753 de 2015, articulo 72, asi como lo(a)s demas leyes o resoluciones que Ilas
complementen y que estén vigentes con el fin de establecer precios equitativos en el mercado y se
garantice el acceso a los medicamentos a la poblacién, bajo el entendido que la libre competencia no es
un derecho absoluto, sino que encuentra limites en el bien comdn y debe ejercerse en armonia con las
finalidades sociales del Estado.

Actualmente, el ejercicio de la CNPMDM, frente a la regulacién de los precios maximos de venta de
medicamentos permitidos, se hace con base en la metodologia establecida en la Circular 03 de 2013, la
cual establece la metodologia de control de precios de medicamentos a pariir del referenciacién
internacional.
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Por lo cual estos elementos, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, se evaluaran con
referencia al precic promedio de mercado vigente establecido por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, mas el incremento legal como precio techo correspondiente a la gestion farmacéutica o de
los insumos (12% del valor de adauisicion). Las entidades podran ofertar un porcentaje sobre dicho
descuento, asignandole el puntaje méaximo (150 puntos) a la entidad que mayor descuento otorgue, para
lo cual se aplicara la siguiente formula:

Porcentaje de descuento de la oferta a evaluar x 160
Oferta con Mayor % de descuento promedio de precios

Porcentaje de

descuento a ofertar
Medicamentos, Insumos y Promedio de mercado mas 12% del valor %
medios de contraste | de adquisicion como precio techo. . —"

Concepto Criterio de evaluacion / Precio techo

Nota 1: Este numeral no aplicara para los medicamentos regulados por el sistema general de
seguridad social en salud.

Nota 2: Los oferentes deben presentar listado de los medicamentos y/o medios de contraste con la
tarifa a la cual se va a ofertar (sin que esta sea la tarifa definitiva a pagar si se observara mayores
valores cobrados con respecto al referente) y se realizard comparativo con los precios de los
medicamentos y/o medios de contraste que oferta el mercado en general, para aceptacién o no de
los mismos lo que sera facultativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Para objeto de
verificacion por parte de auditoria de cuentas médicas una vez sea adjudicado este proceso.

Nota 3: La entidad a la cual se le adjudique el proceso debera de enviar con la facturacion de cada
periodo copia de la factura de compra del material de osteosintesis, para efectos de cancelacion de
la facturacién, acorde a lo prescrito en el presente proceso, con el incremente mencionado mas
arriba

Nota 4: La entidad debera remitir en su propuesta relacion de medios de contraste y/o
medicamentos de uso general en los procedimientos para establecer el estudio. Este numeral no
aplicara para los medicamentos regulados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud
sobre los cuales el mismo sistema establece su metodologia.

3. PUNTAJE ADICIONAL PARA EL EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL
SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1860 de 2021, La Regional de |
Aseguramiento en Salud No. 4 otorgara 2,5 puntos previo al cumplimiento de alguno de los
siguientes requisitos:

Persona juridica:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento {60%) de las acciones, partes de inferés o cuotas de
participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menocs el Ultimo afic anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccién. Esta circunstancia_se acreditara mediante certificacién expedida por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de
ley. o el contador, donde conste |a distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el
que las mujeres han mantenido su participacion.

3. Cuando por lo menos el cincuenta per ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la
persong juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el Gltimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccitn en el
mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direccion de areas misionales de la empresa y la foma de decisiones a nivel estratégico. En este
sentido, seran cargos de nivel directivoe los que dentro de la organizacién de la empresa se
encuentran ubicados en un hivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos
encaminados al cumplimiento de funcicnes corientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal y
el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador,
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donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel
directivo del proponente, el nitmero de mujeres y el tiempoe de vinculacién.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de
cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se
anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o
certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del
ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Persona natural:

1. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de
un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de
ciudadania, la cédula de exfranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

Asociaciones y cooperativas:

1. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el tltimo
afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se acreditara

mediante certificacién expedida por el representante legal.

Proponentes plurales:

1. Tratédndose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se
aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de
mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacion igual o
superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

Nota 1: Las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha de méximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el
cierre del procedimiento de seleccion.

Nota 2: Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no
excluyen la aplicacion de los criterios Departamento Administrativo de la Funcion Puablica Decreto
1860 de 2021 7 EVA - Gestor Normativo diferenciales para Mipyme en el sistema de compras
publicas.

Nota 3: El proponente debe diligenciar el anexo FORMULARIO PARA EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS.

4. PUNTAJE ADICIONAL PARA MIPYME

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.24. y 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 de 2021, La
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 otorgara 2,5 puntos siempre y cuando se demuestre la
condicion de Mipyme con el cumplimiento de alguno de los siguientes requisitos:

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador
o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para
expedir dicha certificacidn.

Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

Nota 1: En todo caso, las Mipyme tambien podran acreditar esta condicion con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

Nota 2: Tratdndose de proponentes plurales, os criterios diferenciales y los puntajes adicionales
solo se aplicaran si or lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una
participacién igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la union temporal.
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas centractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder los requerimientos de aclaracidn o de informacion en los plazos que la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de |os cinco
(5) dias calendario siguientes a la suscripcién del contrate, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 6 manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién o utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracién o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligaric a
hacer u omitir algun acto ¢ hecho, el CONTRATISTA deherd Informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de !a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades
competentes para que se adopte [as medidas necesarias.

8. Mantener activa {a cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a terceros
(Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién
del contrato.

9. Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar ef contrato, en caso que se
hayan suministrado.

10.Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

11.EL_CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR 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 a la normatividad vigente
para la atencién inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al trémite interno establecido
para la cancelacion de dichos eventos, en este caso la facturaciéon se realizara conforme a las tarifas
establecidas en el presente contrato.

12.El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policfa Nacional, seglin
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva
orden de servicios. Usuarios que no cumplan esios requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente {(Atencion de urgencias vitales y
atencién inicial de urgencias).

13.Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).

14.Aquellos servicios con que cuente sl proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no
hayan sido incluidos en la contratacion, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerira el
aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente Ia vida del paciente (Decreto 780 de 2016).

15.El confratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 dentro de |as 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencién por parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, enviando la historia clinica.

16.El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del plan
de beneficios o POS.

17. Notificar al supervisor del contrate en forma oporiuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

18.Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (90%) en ningln caso el contrato podra
superar el 100% del valor contratado, si se [legare a sobrepasar este serd asumido por el contratista por
sobre ejecucién contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida gue se
requiera {diario, semanal, quincenal, mensual).

19.Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la

prestacién de los servicios sera previa autorizacion del del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud

de la regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la Regional de

Lh =
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Aseguramiento en Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados, derivando nuevamente la
factura a la entidad para que sea facturada en forma independiente al departamento que corresponda.
20.La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad l6gica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

21.En caso de presentarse chjeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objeciones
se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente.

22.Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

23.Toda urgencia que no cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no sera
tramitada por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos
en el Decreto 780 de 2016.

24.El contratista debera tener estructurade el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencidn al Usuario.

25.El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

26.El coniratista debera establecer canales de acceso y comunicacién, que garanticen la opeoriunidad en el
agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para que los
funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las
solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

27.El contratista permitird al equipo auditor de Reaional de Asequramiento en Salud No. 4. el acceso en
tiempo real y oportuna a las historias ¢linicas ¥ todos los reqistros asistenciales diligenciados dentro de la
atencién_de los usuarios de la_Regional de Aseguramienta en Salud No 4, adicionalmente permitird
también, el acceso a las unidades de analisis gue contengan el resultado de los casos de importancia
en salud publica v de los incidentes y eventos adversos, en caso de que los auditores de la Regional de
Aseguramiento detecten o sean informados de la ocurrencia de un evento adverso, asi coma permitir gue
el equipo auditor de |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revision de la facturacion in
situ de los servicios prestados a nuestros usuarios. eso sf aclarando muy bien que mientras duren las

condiciones de restriccién debida a |a pandemia de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.
28.Ante la jdentificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algin

evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.
29.El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del contrato o del

resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

30.E! contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los
usuarios de |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual sera objeto de monitoreo por parte del
médico auditor, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario, su no realizacion dentro de
los tiempos establecidos serd causal de descuento de un 15% (ver ftem 13 de condiciones técnicas).

31.Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencion del usuario.

32.La entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

33.El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y
de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el
Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso
contractual teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas
aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposicion de acciones de tutela y solicitudes de
Farmaco-vigilancia no pertinentes.

34.El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Regional. (deval.rases-epi@policia.qov.co).

35.La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisifos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo,
tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y
bicestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social. En tal virtud, el
contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento
reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 08/2012) en formato Excel
a los siguientes correos (deval.rases-est@policia.qov.co; deval.rases-gar@policia.qov.co

36.E1 Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia
Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se preve
minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

37.La prescripcién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres
comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta que el
vademécum institucional cuenta con un nimere mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100). Si
el paciente requiere formulacién de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar el
formato NO POS para la correspendiente autorizacion.
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38.El confratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
{Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad)

39. El contratista se obliga al cumplimiento de la Directiva Permantente 001 DIPON DITAH DEL
03/05/2019 “DIRECTRICES A OBSERVAR EN LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS
DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA © LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DE SERVICIO". la cual sera allegada
por el sypervisor del contrato, asi mismo a corregir de forma inmediata cualquter accién que haya dado
como resultado el incumplimiento a esta.

40. El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante la cual se
establecen las rutas integrales de atencién en salud MIAS, especialmente los aspectos que tratan sobre
la proteccion de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta matemo-perinatal, con el fin de
beneficiar con mas y mejores atenclones en el cuidado de la salud y el bienestar del binomio madre-hijo,
estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y permitiendo el acomparnamiento a dicho
binomio por parte del nicleo familiar en todas las etapas del proceso, siempre y cuando ello no implique
mayores riesgos para los mismos.

41.El contratista dard cumplimiento a la tofalidad de los postulados establecides en la resolucién 3280 de
2018 en lo relacionado con |a atencién materno perinatal.

42 El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atencicnes a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo electrénico
relacionando en una casilla el nimero de orden de autorizacién dada por Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 y en ofra casilla la fecha de expedicion de dicha orden de autorizacion deval.rases-
est@policia.gov.co, deval.rases-rips@palicia.qov.co, vy deval rases-ref@policia.gov.co .

43.El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consuita necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre toma de examenes, preparacion, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Igualmente, este canal serd de manejo por parte de los
auditores y personal del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 4.

44, Presentar la facturacion correspondiente al mes causade dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.4. En esta Facturacion debe aparecer el Niomero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y
dando cumplimiento a la ley 534 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT. 805.022.188-
6.
I. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.
Il. Soportes de los servicios facturados; incluyendeo las lecturas de apoyo diagnéstico.
lil. Historia Clinica (ambulatotia, de urgencias, hospitalizacidn y procedimientos). Correspondiente
a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestade al usuario.
iV. RIPS de atenciones prestadas.
b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del nimero
de facturas presentadas),
¢. Orden de prestacién de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de
Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptla el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné
o constancia y cédula de ciudadania.
d. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los
codigos CUPS vy la tarifa establecida en la oferta econémica del respectivo contrato.
45.Igualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencion inicial de
urgencias y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencién:
5804400, extensiones 7648, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electrénicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-cri@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de que la
IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacidén de la atencidn inicial de urgencias con el fin
de generar el respectivo cédigo de la atencién y llevar el seguimiento a la misma. Para la autorizacién de
servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias se deberd comunicar a los numeros ielefénicos
mencionados anteriormente con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas
procedimientos que se requieran. Con ello procedera su pago por resolucién de urgencias, resolucion
que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectaré para pago una vez la Direccidn de Sanidad
de la Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al contrato si los hubiere. Los servicios
prestados por urgencia medica seran facturados a la tarifa del contrato en el ambito ambulatorio e
intrahospitalario.
46.Por ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucién el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
47.Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, el coniratista
lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siquientes cinco (5) dias de
realizado el analisis, asumiendo los costos de la atencién en salud derivados del evento adverso.
48.L.as demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 19893, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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49,
50.

51.

52.

Las tarifas del presente contrato se mantendran fijas y estables durante los tres (03) meses después de
terminado el contrato

Cuando el confratista se encuentre constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables por
conceptos de honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados
terroristas contra miembros de la fuerza publica, heridos en combate y/o eventos catastréficos.

En el caso que, durante la ejecucién del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados
inicialmente se mantendran sin modificacion alguna para la vigencia futura del contrato, asi como
cualquier adicién o modificacién que se llegare a realizar conforme las disposiciones contractuales y
legales apficables en Colombia, garantizando la estabilidad de las condiciones econémicas del contrato y
el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duracién; en aras de garantizar los servicios
de salud a las unidades que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 (Valle, Cauca y
Narifio).

Las partes acuerdan que en el caso de que un procedimiento o servicios praestado sea considerado como
fallido, seguin los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud N° 4, pagara
al contratista el equivalente al veinticinco (25) % del valor total pactado para dicho procedimiento o
servicio, esta obligacién de pago estd sujeta a un proceso de revision por parte de auditoria de cuentas
médicas para confirmacion de la falla conforme los términos en el presente contrato.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar
el cuidado integral de su salud. 2,) Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3.} Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las
actividades de Prevencion y Promocion organizadas por [os contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos lLaborales. §.)
Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST. 6.} Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo
expedidos por Ministeric de Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los
procedimientos y atencion en salud con ocasién del desarrollo del objeto contractual. 7.) Participar en fa
socializacién y retroalimentaciones que se efectien, relacionadas con las guias de manejo y praotocolos
de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del contrato.

Reconocimiento, autorizacién y condiciones tarifarias de servicios no incluidos en la minuta
confractual

Las partes acuerdan que los servicios, tecnologias en salud o procedimientos que no se encuentren
expresamente incluidos o pactados en la presente minuta contractual, pero que sean requeridos en el marco
de la atencion del usuario, deberan ser previamente autorizados por la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO
EN SALUD No4. (ERP), salvo las excepciones previstas en ia presente clausula,

En desarrollo de lo dispuesto en el Decrefo 441 de 2022, mediante el cual se regulan los acuerdos de

voluntades en el sistema de salud, las paries reconocen que los acuerdos contractuales deben contener de

manera expresa la definicion de los servicios, tecnologias en salud y las condiciones tarifarias aplicables,
como elemento esencial para la ejecucién contractual y la garantia del acceso efectivo a los servicios de
salud. En consecuencia, la ausencia de estipulacion expresa frente a determinados servicios o tecnologias

daré lugar a la aplicacion de criterios normativos supletorios.

En ausencia de acuerdo tarifario previo para dichos servicios, su reconocimiento econdémico se realizara como

valor maximo hasta el equivalente a las tarifas definidas en el Manual de Régimen Tarifario SOAT vigente
al momento de la prestacién del servicio, adoptado en el marco del Decreto 780 de 2016y sus

actualizaciones emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (incluyendoe su indexacion en Unidad
de Valor Basico — UVB u oira unidad vigente).

Lo anterior, en concordancia con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante
Circular Externa 0025 de 2024 vigente, en la cual se dispone que dichas tarifas son aplicables de manera
obligatoria en los eventos definidos normativamente y constituyen un referente aplicable en escenarios en los
cuales no exista acuerdo entre las partes, incluyendo la atencién de urgencias de ofra naturaleza.

En consecuencia, el Manual SOAT se adopta como criterio tarifario supletorio, objetivo y verificable, sin
perjuicio de la posibilidad de aplicar factores de negociacion inferiores acordados entre las partes.

El reconocimiento y pago de estos servicios estara condicionado al cumplimiento integral de los requisitos de

facturacién, soportes y validacion establecidos en la normatividad vigente, incluyendo, pero sin limitarse a:

RIPS, autorizacion, orden médica, soportes de atencién, factura electrénica en salud y manual de glosas, y

estara sujeto a los procesos de auditoria de cuentas médicas por parte de la REGIONAL EN
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, quien verificara la pertinencia, oportunidad, racionalidad y cumplimiento
de las condiciones contractuales,

Oportunidad y validez de las autorizaciones - Las partes acuerdan que las autorizaciones de servicios,
tecnologias en salud y procedimientos deberan ser emitidas de manera previa o, como maximo, en la

misma fecha de la atencién prestada al usuario, consfituyéndose en requisito esencial para el
reconacimiento econémico de los servicios. En consecuencia, no se aceptaran autorizaciones emitidas con

fecha posterior a la prestacién del servicio, salvo en los casos excepcionales previstos en la normatividad

vigente y en el presente estudio previo.

Paragrafo 1. — Excepciones por atencién de urgencias y eventos no previsibles

En los casos de atencion inicial de urgencias, eventos que impliquen riesgo inminente para la vida o la
integridad del usuario, o situaciones no previsibles que requieran intervencion inmediata, la prestacion del
servicio no estara condicionada a la autorizacion previa. No obstante, la IPS debera:

e Gestionar la correspondiente auforizacion a la mayor brevedad posible.
e Aportar los soportes clinicos que justifiquen la urgencia.

______
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En estos casos, el reconocimiento econdémico se sujetard iguaimente a los topes definidos en la
presente clausula y a la verificacion posterior por parie de ia REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4.
Paréagrafo 2. — Condiciones para el reconocimiento de insumos, materiales y tecnologias especiales.
Para el reconocimiento de procedimientos que involucren insumos, materiales o tecnologias en salud no
incluidos en el acuerdo contractual, se establecen las siguientes condiciones:
1. Se aceptard una intermediacion maxima de! cinco por ciento (5%) sobre el valor del insumo
o tecnologia, la cual debera estar soportada con la factura de compra correspondiente.
2. Sera obligatorio contar con el aval previo del proceso de referencia y contrarreferencia de
la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, salvo en los casos de urgencia definidos
en el paragrafo primero.
3. Para la solicitud de autorizacion, la IPS debera allegar minimo dos (2) cotizaciones
comparables. En caso de tratarse de insumos, materiales o tecnologias de proveedar exclusivo,
dicha condicion debera ser debidamente informada y justificada para su validacion.
4. En siluaciones de urgencia o imposibilidad de obtencion previa de cotizaciones, estas
podran ser presentadas de manera posterior, sin perjuicio del cumplimiento de los requisitos de
auditoria.
Paragrafo 3. — Agotamiento del presupuesto contractual y condiciones de continuidad
En el evento en que, durante la ejecucién del contrato, se agote el valor o apropiacion presupuestal asignada,
se entendera que no podran adquirirse nuevas obligaciones con cargo al mismo, en observancia de los
principios de legalidad dei gasto publico y disponibilidad presupuestal previa. En consecuencia, 1a prestacion
de servicios adicionales o la continuidad en la ejecucién dei objeto contractual estara sujeta a la existencia de
los respectivos registros presupuestales y a la suscripcion de las modificaciones contractuales a que haya
lugar, tales como adiciones, prérrogas o nuevos acuerdos de voluntades, conforme a la normativa vigente.
Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que se requiera garantizar la continuidad en ia atencion de los usuarios
por razones clinicas o de salud publica, las partes deberan adelantar de manera prioritaria las gestiones
administrativas, técnicas y juridicas necesarias para asegurar dicha continuidad dentro del marco de la
legalidad. En todo caso, las farifas previamente pactadas o autorizadas no podran ser modificadas
unilateralmente por el prestador durante el proceso de ajuste contractual, manteniéndose las condiciones
econdmicas acordadas como referencia para la negociacién o formalizacion de los instrumentos
correspondientes.
Paragrafo 4. — Alcance del control y auditoria
Todos los servicios reconocidos bajo esta clausula estaran sujetos a auditoria integral de cuentas médicas por
parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, quien podra aplicar los procesos de
validacion, conciliacidn y glosa conforme a la normativa vigente.

1. indicadores de calidad, gestion y resultados (impacto) y obligacién de reporte
Con el fin de garantizar el cumplimiento de los principios de calidad, oportunidad, continuidad, eficiencia y
gestion del riesgo en la prestacion de los servicios de salud, y en desarrollo de las directrices establecidas
en el Decreto 441 de 2022 y demas normas concordantes que regulan el seguimiento a resultados en salud,
la atencidn centrada en el usuario y la evaluacion del desempefio de los prestadores, el contratista debera
implementar, medir y reportar de manera obligatoria los indicadores técnicos de calidad, de gestion y de
resultados {impacto) definides por la entidad contratante.
Indicador Definician Formula Unidad | Meta Frecuen | Fuente Resp Observaci |
cia onsa | ones
ble
Reingresos % de pacientes| Reingrescs=Reingresos 30di| % s 8% Mensual| RIPS, censos| 1PS IPS }
hospitalarios a 30| reingresados por la| asfAltas hospitalariasx 100 hospitalarios.
dias misma causa
I_EVEMOS adversos| Frecuencia de eventos| EA por 1.000=Eventos advers| % Disminu | Mensual| Reportes de| IPS IPS 1
por 1.000| adversos segun| os/atenciones »1000 cion seguridad,
atenciones atencidén progresi S0OGC,
va incidentes
documentados
| Complicaciones Eventos adversos! (Complicaciones / cirugias)| % Reducci | Mensual | Registros UGIA | IPS Infeccién
posquirdirgicas posteperatorios =100 én sitio
operatorio
[ j | |

Paragrafo 1. Obligacion de reporie: El contratista debera remitir mensualmente los resultados de los
indicadores sefialados, junto con sus respectivos soportes técnicos, bases de célculo y analisis
interpretativo, dentro de los primeros cinco (5) dias calendario de cada mes, al coreo electronico
institucional de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4: deval rases-gqusai@policia.gov.co.

Paragrafo 2. Verificacion y seguimiento: La informacién reportada sera objeto de verificacion por parte del
supervisor del contrato, el &rea de auditoria y los equipos técnicos de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, pudiendo generar requerimientos, planes de mejora o ajustes en la prestacion del servicio
cuando se evidencien desviaciones frente a las metas establecidas.

informacion de los indicadores constituird un incumplimiento de las obligaciones contractuales, susceptible

} Paragrafo 3. Caracter obligatorio: El incumplimiento en la medicion, reporte oportuno o calidad de la

de las acciones administrativas, contractuales y sancionatorias a gue haya lugar.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE ESTA
OBLIGADOQ A ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suminisfro de elementos de dotacion y
proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En
caso de deterioro dafio o pérdida deberd contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la
ejecucion del contrato.

2. Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

3. Certificacién mensual donde se reporte que todos fos colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de
ejecucion del contrato.

5. Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacién de las actividades propias de! objeto contractual.

6. Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie [a realizacién de induccién
y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre
ofros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en
el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los
trabajador/es.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades
a realizar en desartrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar |la preservacién de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de ferceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién
que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa
o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion
conienida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de
los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial.

2. Clausula de _Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, ser4 mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sdlo podrd revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacién confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a} aquella que
como conjunto o por la configuracion o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y ¢) aguella informacidn que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: EI contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de 1a informacién gue les
sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo
25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 de! decreto 1074 del 2015 y fas normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por fa cual se expide el Manual de Seguridad
de la Informacién para la Palicia Nacional
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OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y fugares que se requieran para la ejecucion y
enfrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la interlocuciéon permanente y directa con
el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control schre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objefo a contratar.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidn a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del
contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimientc de las
obligaciones contractuales.

10. En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.)
Reporta a [a Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trahajo y enfermedades
laborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de
prevencion y promaocion. 4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema
de Gestion de Seguridad y Szalud en el Trabajo. 5.) Permitir la participacion del contratista en las
capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en
cualguier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la
actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los
contratistas afiliados en riesgo IV yfo V sobre los aportes efectuados al Sisterna General de Riesgos
Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando el pago del aporte este a su cargo.
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DIRECCION DE SANIDAD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 68-X-XXXXXXXX SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y
JOOOOOAO0O0CCOOCXXX CUYO OBJETO ES X000 XXX X0 X.

Entre los suscritos, de una parte |a Policia Nacional quien actia a través de la (nombre ordenador del gasto),
mayor de edad, identificada con la cédula Nro. X00COCOCKXXX expedida en la Ciudad de XXOXOOCKIOCOIXX,
delegada para contratar segtin Resolucién N° xxxxx del xx de XXXX de xxxx y Resolucion N° XXXXX del XX
de XXXXX de 20xX Expedida por la Direccion General de la Policia Nacional y por la ofra (razon social del
contratista), quien actia a través de (nombre representante legal), mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. XXOO000XXXX expedida en XXXXXXXXXX, debidamenie identificados como aparece en el anexo
No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presenie contrato, previos los siguientes
considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de
2015 b) Que al momento de la aperfura de! proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda e! presente compromiso. ¢) Que el presente contralo se deriva de un proceso de
contratacion realizado por la modalidad de SELECCION ABREVIADA y teniendo en cuenta los preceptos
establecidos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas y
Decretos complementarios d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente conirato, el
cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. &) Que habiéndose dado
cumplimienio a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de contrato
{Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las sigulentes
clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se obliga para con LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.4, a la prestacion del {objeto del contrato), de acuerdo a los pliegos de condiciones, con destino al
personal de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 . SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: Ei presente contrato esta orientado a lograr la
efectiva y eficiente prestacién del servicio propio de la Policia Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se
compromete para con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 a prestar el servicio requerido para
suplir las necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro
que fodas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza
de su objeto y las finalidades por &l previstas, son obligaciones de resuitado. Estas finalidades deberan tenerse en
cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que conciemne a
sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo
atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato
asciende a la suma descrita en el anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFOQ PRIMERQ: TARIFAS-
Los servicios prestados seran facturados de acuerdo A TARIFA OFERTADA, este tarifario hace parte integral del
presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y
por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los
costos proyectados al plazo de ejecucion del presente confrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA
pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la
cuenta que se indica en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o en otfro banco
o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos freinta (30) dias de anficipacion, acompanado de certificacion
bancaria a nombre de la firma Coniratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA.
APROPIACION PRESUPUESTAL: E| presenie conirato estd amparado por la apropiacion presupusstal que se
indica en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de sjecucion
del contrato es el sefialado en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del
presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 5.1
“DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestaran
los servicios objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO".
NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago
gque en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para
desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.)
Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 para el adecuado
desarrollo del contrato. DECIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este contrato.
DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente
contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA PRIMERA.
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga
para can la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener
como documentacion reservada, todos los aspecios que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi
como los asuntos técnicos e instalaciones de Ja Policia Nacional, conocidos o que Hegaren a ser conocidos por el
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contratista, durante el desarrollo con postericridad a la ejecucion del contrato. DECIMA TERCERA. MECANISMO
DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la suscripcién y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera
constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, uno cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en
el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el
Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y dos (2) meses
mas. En la péliza debera gquedar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, con la
suficiencia_gue se requiera hasta la liquidacién del mismo, de conformidad al Articulo 2.2.1.2.3.1.1.2. del
decreto 1082 de 2015. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato
por un término lgual a la vigencia del contrato y un (1) afic mas ¢) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LLABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, por un
término igual al plazo de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas. d) DANOS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLYV, Vigente por un término igual al plazo de
ejecucion del contrato. La podliza debera contener como minimo, en adicién a la cobertura béasica de predios,
labores y operaciones los amparos contemplados en el articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el
evento en que por incumplimienio del contratista garantizado el asegurador resolviera continyar, como cesionario,
con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista
garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la péliza la cesién del contrato a favor del asegurador;
En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos
establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA. - La Garantia deberd ser
presentada para su correspondiente aprobacion, dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo del contrato, siendo
requisito la aprobacién de la misma para la legalizacion del contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- Si el
CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias, ampliarlas o prorrogarlas, se aplicaran las sanciones que trata
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o deméas que lo reglamenten o se dara por
terminado el presente Contrato en el estado en gue se encuentre, sin gue por este hecho la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 deba reconocer o pagar indemnizacion alguna al CONTRATISTA, debiendo
este Gltimo pagarle at CONTRATANTE el valor de los petjuicios causados. En este caso, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 mediante Acto Administrativo debidamente motivado podra adjudicar el
contrato dentro de los cinco (5) dias calendario siguiente al contratista calificado en segundo lugar siempre y
cuando sy propuesta sea igualmente favorable para la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - E| CONTRATANTE
aprobara 0 no la garantia a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el
evento que la garantia no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el
Contrato en un término no mayor a dos (2) dias habites siguientes a su devolucion. En la péliza de cumplimiento

debera contar expresamente gue se ampara_el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y penal
Decunlarla convenidas y que Ia entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. DECIMA CUARTA. -
CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL: Dada ia naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual legare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad lfos formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenida
en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
contratistas e informacion de ios usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial. DECIMA QUINTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualquier
informacién intercambiada, facilifada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte recepiora correspondiente solo podra revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
se frata, se considera también informacion confidencial: a) agquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en os campos
correspondientes. b} la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esié sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias det caso, a fin de mantener su caracter confidencial.
DECIMA SEXTA: CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD: E! contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en
el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2
del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 20186 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES: En caso de gue en desarrollo del presente acuerdo se involucre el tratamiento de datos
personales, LAS PARTES pactan las siguientes reglas; si no existe ese tratamiento, la cldusula se considerara no
aplicable: a) Usaran los datos personales especifica y exclusivamente para aquellas actividades indispensables
para la ejecucion del Contrato; b) Los datos personales revelados reciprocamente se consideraran informacion
confidencial y se prohibe su revelacién salvo que medie autorizacion previa y expresa de fa ofra parte. En el evento
en que una autoridad requiera el suministro de este tipo de informacién La Parte requerida se compromete a
informarle a la otra parte dentro de las (24) horas siguientes a haber recibido la solicitud; c) Adoptaran todas las
medidas de seguridad que garanticen fa integridad de la informacién, entre ellas las que obllguen al personal que
tiene acceso a la misma a guardar reserva y a darle el tratamiento que corresponda al servicio contratado. Asi
mismo, implementaran las medidas de seguridad fisica y légicas suficientes y acordes con la naturaleza de la
informacién tratada, y designaran a los funcionarios responsables de supervisar el cumplimiento de las politicas de
tratamiento, indicando su nombre, e informando en un término no superior a tres (3) dias habiles cuando haya
lugar a cambios en la persona designada; d) Se obligan a reportar los incidentes de seguridad que se presenten en
un lapso no superior a (48) horas. El funcionario designado para supervisar el cumplimiento de las politicas por
cada parte sera el encargado de informar a su homoélogo, con el fin de evaluar de manera pronta y diligente la
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situacion y de tomar las medidas a que haya lugar, €) Se obligan a contar con un manual de politicas y
procedimientos, que incluird entre otros los procesos previstos para cumplir con sus deberes, siendo muy
importante el referido a la atencion de las consultas y reclamos que presenten los titulares de los datos, de tal
manera que se garantice la oportunidad y la calidad de la respuesta, Este proceso debera expresar los canales de
contacto con el responsable que permitan hacer efectivos los derechos de los titulares en los tiempos establecidos
por la Ley 1581 de 2012; f) Una vez termine Ia relacion contractual, las partes se obligan a devolver o destruir toda
la informacién confidencial conforme a las disposiciones legales que rigen la materia; g) Las partes se obligan a dar
cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013, asi como cualquier nueva medida que sea
expedida sobre este tema. En particular, el responsable se compromete a conservar et original de la autorizacion y
& suministrar copia de la misma cuando el encargado lo requiera en razon a un requerimiento, consulta o rectamo
que deba atender. DECIMA QCTAVA — INDEMNIDAD: Ef CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 de cualquier reclamacion proveniente
de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA NOVENA SANCIONES: a) La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al medio (0.5%) por ciento del
valor totat del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo a satisfaccién y hasta por guince {15) dias
calendario por incumplimiento parcial; asi mismo impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al punio dos
(0.2%) por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo a satisfaccién y hasta por diez
{10) dias habiles por la no constitucion dentro de los términos y formas descritas en el presente conirato de la(s)
garantia(s) que ampara(n) los riesgos del contrato o en algunas de sus prorrogas o modificaciones; asi como
cualquiera de los requisitos de legalizacion del mismo. El incumplimiento parcial por parte del CONTRATISTA de
cualquiera de las obligaciones del presente contrato, diferene a la enunciada en el literal anterior, daran lugar a la
aplicacién de una multa de hasta el diez (10%) por ciento del valor fotal de acuerdo a la incidencia del
incumplimiento en el desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a la Entidad. PARAGRAFO PRIMERO:
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de
la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias
calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn en el
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago veluntario y
una vez en firme la resolucion que imponga muitas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo
hubiere, para lo cual, el contratista con la firna de este contrato, autoriza al contratante para que aplique los
descuentos correspondientes a imposicion de multas o para acudir a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO
SEGUNDO - INCUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES. De conformidad con el articulo 1 de la Ley 828 del
2003, constituye causal para imposicién de multas el incumplimiento por parte del CONTRATISTA del pago de
aportes a Sistemas de Safud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar |.C.B.F. y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. PARAGRAFO
TERCERO —~ LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidacién y el pago de las multas que se causen,
conforme a la clausula precedente, se liquidara y hardn exigibles de acuerdo con las siguientes condiciones: 1)
Todas las multas que se causen, el contratista auforiza desde ya para que puedan ser descontadas de los valores
a favor del contratista derivados de la ejecucion del contrato. En todo caso, el pago o la deduccién de dichas
multas no lo exonerara de su obligacién de cumplir plenamente con las responsabilidades y obligaciones que
emanen del presente contrato. 2) En todo caso y para todos los efectos legales, las partes pactan que este
confrato conjuntamente con el acto administrativo que impone la muita o sancion por retardo prestara merito
ejecutivo. 3) El pago de la sancion a que se refiere esta clausula podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no
se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendrd en cuenta al momentc de su
liquidacién. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el conirato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia
inica yfo alguno de los requisitos de legalizacion, Regional de Aseguramiento en Salud No, 4. podra mediante acto
administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por
ciento (0,2%) de! valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢} PENAL PECUNIARIA. -
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL. CONTRATISTA pagara a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del confralo cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje
sefalado. Para efectos de calcular el monto de! incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de
ejecucion, se empleara la misma formula de estimacién de valor contemplada en el literal a} del presente articulo.
La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a
la REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. No obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado,
siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estar amparado mediante poliza de
seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. VIGESIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si
se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte
de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, fa
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 por medio de acte administrativo debidamente motivado
podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo
previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara
definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. La REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 No se encuentra CampoCombinacion en el registro inicial u origen de
datos., hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién,
el CONTRATISTA devalvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 los dineros que hubiere
recibido por concepto de! presente contrato, previa deduccion del valor de los elementos entregados par aguel y
recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de conformidad con lo
establecido en la clausufa primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se deierminaran las obligaciones
a cargo de las partes, teniendo en cuenia el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA
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PRIMERA: NATURALEZA DEL CONTRATQ. Ei presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL
CONTRATISTA prestara los servicios prestados contratados con plena autonomia e independencia y con su propio
personal. En ningdn caso existira relacion laboral entre LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 4y
el personal al que EL CONTRATISTA encomiende la prestacion de los servicios incluidos dentro del objeto del
presente contrato. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de la Empresa son
de responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA. VIGESIMA SEGUNDA: TERMINACION, MODIFICACION E
INTERPRETACION UNILATERAL - Este Contrato esta sujeto a las Clausulas de Modificacién, Terminacion e
Interpretacion Unilaterales, por parte del CONTRATANTE, de acuerda con lo establecido en los articuios 15, 16 y
17 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA. MULTAS. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS — En el evento
gue surjan controversias entre los Contratantes, inherentes a la ejecucién del Contrato se acudira a lo previsto en
el Articulo 68 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015. VIGESIMA CUARTA: SUJECION
A LA LEY COLOMBIANA - Para todos los efectos, este Contrato estara sujeto al régimen sefialado por la Ley
Colombiana. VIGESIMA QUINTA, OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera
de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y
documentadas, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA SEXTA. MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATQOS DEL CONTRATO.
VIGESIMA SEFTIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: Ei CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el
presente contrato a persona alguna natural ¢ juridica, nacional o exiranjera, sin previa autorizacion escrita de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para
negar dicha autorizacion. La celebracion de subconiratos no relevard al CONTRATISTA de ias responsabilidades
que asume en virtud dei presente contrato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 no adquirira
relacién alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del
presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas
en la ley. PARAGRAFO: En caso de sobrevenir alguna inhabilidad e incompatibilidad con postericridad, se
procedera en la forma establecida en el articulo 9 de la Ley 80 de 1983. VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podran suspender iemporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten
caysas gue impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las paries, donde conste el evento, su causa, el
término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El fiempo de suspensién
no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucién vy,
superada la situacion que origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de
reinicio. TRIGESIMA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrolio y ejecucion del contrato,
sugieren diferencias o discrepancias entre las paries, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién
directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firnas de las
partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion y para su ejecucion se requiere de la
aprobacion por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 del mecanismo de cobertura de
riesgos, constituido por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFQ. - Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la firma del contrato y entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia
Gnica. Dentro de ese mismo término, debera presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina del Area
de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. Las sanciones que ocasionen €l no
page oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 4. dentro del término antes fijado, serdn a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA.
DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos que a continuacidn se relacionan se consideran para todos los
efectos parte integrante del presente conirato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones
juridicas y contractuales: 1.) Invitacion a presentar oferta. 2.} Propuesta del Contratista en aquellas partes
aceptadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. 3.) Anexos del conirato. 4.) Documentos
que suscriban las partes. TRIGESIMA TERCERA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos,
tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley
colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo
sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. TRIGESIMA QUINTA.
VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta syjeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos
que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira
por el Estatuio General de Contratacidén Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las Ieyes de
presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o
lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policla Nacional que apliquen.
TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las pares acuerdan como domicilio
contractual la ciudad de Santiago de Cali, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Santiago de
Cali, el dia

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL. ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
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ANEXO No. 5.1
“DATOS DEL CONTRATO”
(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)
CONTRATO No.
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL

REPRESENTANTE LEGAL Y/O
DELEGADO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRAMIENTO

CEDULA DE

CIUDADANIA No. Del ordenador del gasto
CARGO Cargo del ordenador del gasto
DISPOSICION DE

Del ordenador del gasto.

CONTRATISTA

NOMBRE: De [a firna contratista
NIT:
REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal

DQC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal
CIUDAD NOTIFICACION XOOXOO0OOO0OK
DIRECCION: De notificacion de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONSIDERANDOS

|
Que el presente contrato se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO
DE PROCESQO Y EL NUMERO DEL MISMO).

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera (se sefiala el cargo del supervisor), o quien
haga sus veces, 0 quien con posterioridad designe la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 (Unidad Ejecutora). (O el ordenador
del gasto en cada caso). |

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

El objeto del presente contrato es: (se indica el objeto del contrato)

ITEM RECURSO UNIDAD
Se han de discriminar cada

recurso comprometido

CLAUSULA TERCERA.- VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a
la suma de (INDICAR EL VALOR EN LETRAS) ($INDICAR EL VALOR EN
NUMEROS) MONEDA LEGAL, incluido IVA. (O SENALAR S| NO
INCLUYE IVA).

ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

|
|
4
1

El pago del presente contrato se efectuard (SENALAR LA FORMA DEi
PAGO A EMPLEAR). !
Los pagos se haran a la siguiente cuenta: .
NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio

APROPIACION PRESUPUESTAL

CLAUSULA CUARTA.- FORMA | o uni6n temporal debe estar a nombre de la misma,
DE PAGO BANCO:
TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.
NUMERO DE CUENTA:
; OFICINA: '
CLAUSULA QUINTA- SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION Y EL OFICIO
DE APROBACION DE VIGENCIAS FUTURAS EN CASO QUE APLIQUE

CLAUSULA SEXTA.- PLAZO DE
EJECUCION

Se sefiala el plazo de ejecucién, el cual cuenta a partir de la aprobacioén de
la garantia Gnica en caso que este aplique o desde el registro presupuestal
en caso que no se haya pactado.

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR DE
'EJECUCION

Se indica el sitio

CLAUSULA DECIMA NOVENA-
MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colombianos |

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOVMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actla
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ANEXO No. 6

VALORES ESTIMADOS

» ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO.

> NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA. i

> LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE
DESCUENTO EN EL ANEXO 7, EL. CUAL SERA APLICADO POR PARTE DE LA REGIONAL A CADA UNQ
DE LOS ITEMS.

SERVICIOS
ITEM | CODIGO IP§ DESCRIPCION IPS E;T?R%ng

1 908856 | PCR IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $  148.891

2 903043 | PRUEBA DE ALIENTO (13 C UREA) PARA HELICOBACTER PILORY $ 234478

3 | 711110 | BIOPSIA DE LARIO MAYOR VULVA $  175.906

4 | 27230t | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO $  175.906

5 | 718101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION $  175.906

& | 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL $ 175906

7 243101 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS | §  175.908

8 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL $ 175.908

9 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] $  175.906

10 274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA $ 52300

11| 275201 | ESTOVATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DEMENOS DE CINCO P

12 ‘ 275202 EEL?-?:;\ETF:}%RSAHA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO $ 175.908

13 | 289102 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES s 175.906

14| 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL s 175.006

15 | 642101 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD $ 175908

16 | 71131 BIOPSIA EN PERINE 3 175.906
[ 7 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN s 175006 |
T 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $  175.008 |

D 761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 175006

[ 20 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA. VIA ABIERTA $  175.906
- 760101 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA. CLAVICULAO | ¢ (75505 |
TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD .
2 ao3103 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION. FULGURACION O s 102700 |
; CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. HASTA TRES LESIONES |

[ 23 868602 | REPOSICION UNA DE POLIETILENO $  175.906

24 180101 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD $ 214.401

25 243102 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS | 8 227.699

26 345401 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $ 227.699

27 641101 BIOPSIA DE PENE SOD 3 227699

28 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO § 207800

20 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENGIAL § 227699

30 661105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO $ 227699
31 761101 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES $ 227699 |

2 se1200 EEL?R%EISSA]I%%E&IIESEO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DEAREA | 4 7 509

g,
" 302601 | DESSRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 6% DE T
34 863104 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION. FULGURACION O $ 185.000
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. ENTRE TRES A DIEZ LESIONES

35 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL $ 32700

o 10201 | FUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE | ¢ .0 oo

a7 10206 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR S 249865

38 41201 | BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD $ 240865

ag 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $  240.865

40 8aan1 CANTOTOMIA $ 249 865

41 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO S 240.865

42 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $ 249.865

43 | 106101 [ SUTURA EN LA CONJUNTIVA % 249.885

a4 | 182201 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD OIDO EXTERNO Y PABELLON AURICULAR | §  249.865
45 182301 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD $ 249865 |
46‘ 2192008 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL s 249,865 j
47 243104 ggﬁ!ﬁﬁé\ngEo;ESJON BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES § 245 865 ]I

48 244101 ENUGLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO $ 249,865

49 244108 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO % 249 865
&0 277301 | UVULORRAFIA $ 249865 |
51 540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 3 249.865 i
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b2 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 249 865
53 581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 3 249.865
54 585010 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA $ 249 865
55 589120 INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS $ 249,865
58 619202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION $ 249.865
57 837101 LIGADURA © SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 3 249 865
58 637301 VASECTOMIA SOD $ 249.865
59 644101 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SCD $ 249,865
80 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLD UTERING [CERVIX] % 249.865
61 701301 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA % 249 865
62 701430 VAGINOPERINEQTOMIA 3 249 865
63 710922 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDLILA DE SKENE 3 249.865
64 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 249.865
&5 754101 [EERRH‘?CS‘“ON MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA. SIN ATENCION DEL $ 249,865
6 759104 ggsmfs?gNCOLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA C EPISIORRAFIA) EN PERINE $ 240,885
67 768301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $ 249,365
68 794201 REDUCCION CERRADA DE EFRIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION $ 249.865
69 800201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO iIMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA $ 249,865
70 850101 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD $ 249 865
71 85021 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTCOMIA 3 249,865
72 851201 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD $ 249 365
73 B61103 DRENA.JE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INGCISION O ASPIRACION $ 127.200
74 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL H 95,700
75 938101 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION GENERAL $ 249,865

{TRATAMIENTD GENERAL DE ARTICULACICNES) SOD
76 036801 glmggl;.;%:g:lo’“ O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD - REALIZADA EN $ 249.865
-

77 86200600 gsggEﬁgglgga%g:ﬁﬁ&%%#&ogéﬁggr SUPERFICIAL MENOR DEL 10% DE $ 240,865
78 566101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA $  308.073
79 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA $  308.973
80 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL % 308.873
81 770801 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) $ 308.873
82 770804 (SCEAC[;JAELSJL?)I)ECTOM1A. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE $ 308.973
83 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $  308.973
§4 786301 EXTRACCION DE DISPOSITVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 3 308.973
85 786302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN RADIO O CUBITO. VIA ABIERTA $ 308.973
86 790302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO $ 308,973
87 794202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO © RADIO CON FIJACION $ 308.973
88 796401 LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MAND SOD $ 308.973
89 797501 Eﬁgg&?r CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O $ 308.973
50 797802 EEQgS%!\%héEERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON FIJACION $ 308.973
91 801801 ARTROTOMIA EN PIE SOD $ aps.ev3
92 831481 FASCIOTOMIA EN PIE. UNA O MAS INCISIONES $ 308.973
93 835101 BURSECTOMIA ABIERTA SQD % 308.973
94 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) $ 308.973
a5 84110101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE {UNO A DOS) % a08.973
96 84110102 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (TRES O MAS) £ 308.973
97 40712 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTAGICN O HERIDA)} O EN PLEJO $ 331.138
a8 83803 CANTOPLASTIA $ 331.138
99 33101 PUNCION LUMBAR {DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 3 331.138
100 211301 DRENAJE DE LESION (COLEGCION}) EN PIRAMIDE NASAL $ 331.138
101 252002 RESECCION QO ABLACION PARCIAL DE LENGUA $ 331.138
102 270102 INCISION Y DRENAJE EXTRACRAL EN CAVIDAD BUCAL $ 331.138
103 274303 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL $ 331138
104 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 331.138
105 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 3 331.138
106 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $ 331.138
107 549012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS ] 331.138
108 549013 RETIRO DE OTR(O CATETER PERITONEAL $ 331.138
1092 610101 INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS s 331.138
110 639201 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE ViA ABIERTA $ 331.138
111 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL $ 331.138
112 755001 ﬁg:gg?g:‘:ADE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR 3 331.138
113 756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $ a31.138
114 770101 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO QO CURETAJE DE ESCAPULA. $ 331138
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CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
118 770401 | DRENAJE. CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) $  331.138
116 770902 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNAOMAS) | §  331.138
117 778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO $  331.136
118 780801 | INJERTO OSEC EN HUESOS TARSIANCS O METATARSIANDOS SOD $ 331138
119 780802 | INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $ 331138
120 780905 | APLICACION DE INJERTO ESTRUGTURAL EN PIE $  331.138
121 786702 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARNO EN TIBIA O PERONE. VIA ABIERTA § 331128
- ) Eig)mcmou DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARGIANGS (CADA -
122 . E)é(;I'ER;_\riCION BE CUERPO EXTRANO EN TARSIANDS O METATARSIANOS (CADAUNOIVIA | ¢ 447 1ag
124 786801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNQ O MAS) DE MANO $ 331138
125 788902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNOC O MAS) DE MANO. VIA ABIERTA | §  331.138
126 786910 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNC O MAS) DE PIE §  331.138
- ~ooauz | REDUCCION GERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANGS e
. (UNO O MAS)
T 428 700703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $  331.138
L 129 780704 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA DE PERONE $ 331438
e
- — FUENI?;Jgﬂgg)CERRADA SE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANG g
REDUCCION ARIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA. DE HUESOS DEL TARSO O
131 702801 | ETATARED (UNO O MAS) $ 331138
132 794601 | REDUCGION GERRADA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $ 331138
133 705801 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE SOD $ 331138
134 797101 | REDUGGION GERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD -3%003 §  331.138
135 797201 | REDUGCGION CERRADA DE LUXAGION EN CODO $ 331138
136 500401 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDC POR ARTROTOMIA $ 331138
137 300807 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE ¥ ARTEJOS POR ARTROTOMIA §  331.138
138 801401 | ARTROTOMIA EN MANO SOD $ 331128
138 803501 | BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA §  334.138
140 803601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA s 331438
141 308011 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO ViA ABIERTA § 331138
a2 808021 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA $ 331138
143 208064 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA $§ 331138
b o — - 1
144 821101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR $§ 331138 |
| 145 @22201 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO $ 331138
|
146 833001 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O SINOVIAL | s 301138
147 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO. TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO [ s 331138
T [ -1
. 534601 ﬁf\sfé:ig;?#\% VAINA TENDINGSA. FASCIA. MUSCULO O TENDON EXCEPTOMANO Y PIE | ¢ 401438 |
e 231510 gg«:zlngY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN s I
150 534920 ;wgga;onesammwemo QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN o it
- e HUQEOZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN o [ofhiae
sz e Eﬁg\ﬁggou DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO. TENDON. PRy
153 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL o $ 331138 1
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANIGA) DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE '
| 154 82505 | Sl pERFICIE CORPORAL e s 331138 |
155 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL - $ 331438 |
| 458 864101 "RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO s 331 13;
| | AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS : A8
157 woz07 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEO | ¢ 31 18
| | DE AREA ESPECIAL. HASTA UN CENTIMETRO :
158 | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL | s 31138 |
159 | 103103 | RESEGCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) [ 00077 |
180 | 162303 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $ 400077
161 | 482501 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD $ 400077
T + 701204 | COLPOTOMIA $ 400,077
r '| —— -1
] . f’ffé‘fﬁﬁ?,f“°““““ DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS | ¢ 400,077
I~ EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA CLAVICULA O TORAX
54 788101 | COSTILLAS Y ESTERNON) 38 alnoy
! REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL
168 790301 | pROXIMAL O DISTAL) 5§ Co0a
i 188 764203 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SiN FIJACION s 400077
et 800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA FOR ARTROTOMIA § 400077 1
168 531101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) s ao0o077 |

TEXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS
TENDON. SINOVIAL) $
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS $ 400077
| TENDON. SINOVIAL)
"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO ) |
| TENDON. SINOVIAL) | 8 400077

400 077

838902

89 —l» B39801
|
|

839507
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172 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RECTO. VIA RECTAL ABIERTA § 458023
173 50902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO POR INCISION - DEL AREA TIROIDEA $ 458023
174 80903 | EXPLORACION DE GUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION $ 458023
- - _F;Egg%mou DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADD. ESPESOR PARCIAL. UN & s
176 83601 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) $ 458023
177 83703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FLIACION CANTAL $  458.023
178 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES $  458.023
179 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL $  458.023
180 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA $  458.023
181 180301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. CON INCISION $ 458023
182 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 458023
= Srs10] gg#m Egra I:a(:)ngRACION DE LAGERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE GINGO e
184 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR §  458.023
185 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $  458.023
186 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBGLAVIO O FEMORAL $ 458023
187 494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $  458.023
188 623002 | RESEGCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] $ 458023
189 625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA $ 458023
190 §32101 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD $ 458023 |
191 652410 | OFOROSTOMIA $ 458023 |
192 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARCTOMIA $ 458023
193 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) $  458.023
194 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL $ 458023
195 706210 | COLPORRAFIA POSTERIOR $  458.023
108 s aﬁzgas%cg:m Sgc%ﬁg?mo VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO -1 (COMPROMISO N
197 717902 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE $ 458023
198 17920 | SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA = P
VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO I41)
o 7e2101 | ENUGLEACION. RESECCION Y GURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR | ¢ o0 1o
O INFERIOR. DE MENOS DE TRES CMS. VIA TRANSMUCOSA
200 774910 | BIOPSIA DE VERTEBRA. VIA ABIERTA $ 458023
201 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) $  458.023
202 780601 | INJERTO OSEO EN ROTULA SOD $ 458023
203 786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $  458.023
204 790201 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD $ 458023
7= . ggfaﬁgg)sn CERRADA DE FRAGTURA SIN FIACION INTERNA DE FRACTURADE HUESOS | ¢ o0 003
206 752002 | REDUCCION ABIERTA DE ERACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE $ 458023
207 784101 | REDUGCION GERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERQ SIN FLIACION $ 458023
208 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) $ 458023
209 789201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOGUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI] s  458.023
210 800601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA $ 458023
211 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) $  458.023
212 808071 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 458023
213 808073 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA $ 458023
214 808201 | RESECCION DE HIGROMA DE CODO $  456.023
215 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA $  458.023
216 822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO $  458.023
217 823307 | TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN] $ 458023
218 828351 | CORREGCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE $ 458023
[ 219 529901 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO $ 458023
[ 220 831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $  458.023
221 834202 | TENOSINOVECTOMIA ( EXCEPTO MANO) $  458.023
o ToiD 'ﬁ':hgq:ﬁﬁ Y DESBRIDAMIENTO GUIRURGICOS DE MUSGULOS, TENDONES Y FASGIA EN e e
223 834950 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIAENPIE | $  458.023
-, N %ﬁ%ﬁ?gﬁl&:{ﬁ ELL)JERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULD. - ——
225 852101 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD $ 456023
226 852401 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO S 458023
- — Esc';ggcmcl:_lo?g 13 %tljselg:o EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DEAREA | ¢ 4e0 000
o as110s | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULARSUBCUTANEO | ¢ 4o5 009
AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
o aor200 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO PO——
DE AREA ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
230 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE GARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS $ 458022
231 868101 | RESECCION SIMPLE DE GIGATRIZ EN AREA GENERAL $  458.023
232 868507 | PLASTIA EN Z. EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 8 458.023
[ 223 974301 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD $  458.023 |




[ Pagina 56 de 147

| Cadigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

[ Fecha: 09/10/2017

PLIEGO CONDICIONES

POLICIA NAGIONAL

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
234 83210101 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS. TENDON. APONEUROSIS | $ 458023 |
235 | 83210102 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: LIGAMENTO. CAPSULA ARTICULAR s as802 |
2% 83210103 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: TEJIDO SINOVIAL. CARTILAGO | 5 458023 |
pos R | Egggrggﬁnéﬁfo ESCISIONAL PROFUNDO MENOR 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN s 458023
L_2_3B 86200700 gEEEE:P[QRﬂEIE%L%ggg{sé%NréEi%RE;EEﬂEP SUPERFICIAL ENTRE EL 10% AL 18% DE $ 458023
| 239 86200701 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE $ 458.023 ‘
I CORPORAL EN AREA GENERAL
| 240 38701 REEMPLAZOQ IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL 50D % 55B8.65%
[ 241 182101 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD § 558650
242 | 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA $ 558659 |
243 | 332801 | BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA ' $  558.659
244 345402 | BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA $ 558650
" 245 | 382102 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO $ 558650 |
| 248 386201 | TOMA DE INJERTO VENOSO SOD $ 558850 |
247 397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO § 558650
248 307306 | EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 558650
249 397307 | EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES o $ 558659
T 250 397801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR s 558650
261 | 287802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR | s sseese |
252 | 397801 | EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR ) | s ssees9 |
253 | 397902 | EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR B s 558659
254 | 402101 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO $ 558659
255 31001 | LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL i $  558.658
266 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $ 558659
257 857001 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $ 550859
258 B75101 CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAPAROTOMIA $ £58.659 -
259 676920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 5  558.659
260 | 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN § 556650
261 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $ 558,659 1
262 770402 | DRENAJE. CURETAJE O SEGUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS) §  556.859
T 283 770601 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA $  556.659
r-_264 772105 i QSTEOTOMIA DE ESTERNON $ 558.659
265 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO B - $ 558559
286 780401 | INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) S 5586859
il e Eggaﬁglgynlf g;ggg EXTRANO EN ESCAPULA cu\wcum_ ? TORAX (COSTILLASY | ¢ ssusse |
268 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $ 558650
269 786202 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARO EN HUMERO. VIA ABIERTA s 558659
[ 270 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $ 655650 |
o 794204 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION $ 558650 |
272 797301 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN MUNECA SOD T s 538850 |
273 | 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA s 556859 |
274 707402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA R s 558659 |
o275 808051 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMFIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA s 558659 |
276 | 821201 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD - - s 558.859
KL 828501 | TENODESIS EN MANO (UNO O MAS) $ 558650
[ 278 831461 | FASCIOTOMIA EN MUSLO POR UNA O MAS INCISIONES $  556.659
o 838830 | TENODESIS ' B $ 558650
280 840101 | AMPUTACION Y DESARTICULAGION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD 558850
B sazsor | REMODELACTON] [?fr?ggsh:;usj}cég%m (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE P——
282 868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE. EN AREA GENERAL $ 558650
283 46103 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA | 5 584401 |
" 284 | 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO " s seas0r |
285 | 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO s 584401
[ 286 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $ 584.401
T 223802 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL $ 584401
288 243301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA INTRAORAL 3 584.401 |
289 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO} VIA ABIERTA $ 584401
[ 2990 275501 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUGOSO £ 584 401
il 291 306001 NASOLARINGOSCOPIA $ 584 404
[ 202 319201 | DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 584401 |
293 413202 | BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA $ 584401 |
i 441501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA s 584401 |
| 205 487802 | REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION PERIRRECTAL s 584401 |
Pzi | 488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL $ 584401
L _297 490101 1 DRQ\I:A_J_EH DE COLEGCGION I1ISQUIORRECTAL S0OD - $ 584.401 A
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298 490201 DRENAJE DE COLEGCION PERIANAL VIA ABIERTA 3 584 401
299 501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO $ 584.401
300 511701 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA 3 584 401
301 535204 HERNIORRAFIA ERIGASTRICA Via ABIERTA % 584.401
3oz 538001 HERNIORRAFIA LUMBAR ViA ABIERTA $ 584 401
_3_03_ 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA $ 584,401 :
304 536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA $ 584.401 |
305 536301 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA $ 584.401 !
306 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 584.401 ‘:
107 546101 ?E%?ggE%EgIFBIi?ISEODSSRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL $ 584.401
308 552601 BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA $ 584.401
309 614101 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO ¥ TUNICA VAGINALIS SOD $ 584.401 |
310 651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARQTOMIA $ 584 401 !
31 653101 QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA H 584,401 |
312 701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $ 584.401
313 718002 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL $ 584.401
314 776401 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 3 584.401
315 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Q PERONE $ 584,401
316 786911 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARNO EN FALANGES {(UNO O MAS) DE PIE. VIA ABIERTA $ 584.401
317 786921 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS. VIA ABIERTA 5 584.401
318 791301 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION 5 584,401
319 794603 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 3 584 401
az20 796601 LAVADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD $ 584.401
k4l 797403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $ 584 401
322 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) 5 584,401
323 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA % 584.401 |
324 798302 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA H] 584 401
325 800402 EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANO EN ARTIGULACION DE MANO POR ARTROTOMIA $ 584 401
I 326 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $ 584,401
327 807201 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA $ 584,401
3zs 807301 SINOVECTOMIA DE MURECA PARCIAL VIA ABIERTA $ 584.401
3298 807401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 5 584.401
330 807706 SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA % 584,401
an 807301 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 584.401
332 818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 3 584.401
333 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA $ 584 401
| 334 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) $ 584.401
| 335 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] $ 584.401
336 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 3 584.401
337 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ §84.401
338 829910 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO $ 584 401
339 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL % 584.401
340 830232 MIOTOMIA PTERIGOIDEQ s 584.401
k3] 830233 MIOTOMIA DE MASETERO $ 584.401
342 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON. EXCEPTO DE MANO $ 584.401
343 836001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA $ 584 401
344 862901 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD $ 584 401
345 854103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 584.401
AREA GENERAL. ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
346 864203 SE?\ERCE?!\IOEEF?EECTEFOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 584,401
347 866101 gléjggg?‘;)ETFcI}-ErtAfARClAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE $ 584.401
348 867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO -] 584.401 |
o 0 1
240 85200800 gﬁggggg?&fgg&%gggLSlE%N:ééogELfggf SUPERFICIAL ENTRE EL 20% AL 29% DE $ 584.401
350 88200801 ggiig&ArEENN;ge?gEgh%:it PROFUNDO ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE s 584.401
| a5 86610101 !réj‘lﬁfgo DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL HASTA EL 5 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 584.401
as2 434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLERCTERAPIA $ 664401
353 423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 3 584.401
354 652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPARCTOMIA $ 690.156
355 8652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 690.156
56 862101 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA $ 690.156
357 862201 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 690.156
358 666101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 3 690,156
I 358 767202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 5 690.156
360 780101 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA $ 6090.156




Pagina 58 de 147
Cédig&ZBS-FR-OOM ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
Fecha: 09/10/2017 PLIEGO CONDICIONES T
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
381 780801 | APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO $  690.156
362 823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $  690.156
363 831403 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA ’ § 690156
364 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL $  690.156
385 976203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA §  890.156
. s 25&2&?@?2"@%&% ggglLs.lE%NAAé ETSEL§:£T SUPERFICIAL ENTRE EL 30% AL 49% DE s 690156
387 40727 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIQ EN TOBILLO VIA ABIERTA $ 715898
368 42321 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $ 715898
369 43106 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO $ 715808
370 80904 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION §  715.608
a1 103102 | RESEGGION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO s  715.898
372 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO $  715.898
I ar3 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL $ 715898
" a74 | 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. VIA EXTRAORAL $ 715896
(" a75 | 244103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO $ 715898
376 274201 | RESECCION PARCIAL DE LABIO s 715898
| e 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA s 715.888
[""a7s | 276208 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR $ 715898
" s7e | 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA | s 7sees |
=280 - ?RUET;JLTSR %% r;%rgoé gﬂé}ﬁ&g ADJE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS Y PIES s 715888
p; ses20001 ?F'EJET;JLT;A [ésé r;%ﬂ%g%g:géi EIEA I:_l)_IEGUES DE FLEXION. GENITALES. MANOS Y PIES s s
382 530601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA $ 715898
383 | 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 715898
384 | 549005 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA $  715.898
| 385 | 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) ) $ 715898
[ 386 591920 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS $ 715898
387 5633201 | RESECCION DE HEMATOCELE DE GORDON ESPERMATICO SOD $ 715808 |
388 539501 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD s 715898
389 840001 | CIRCUNCISION SOD s 715898
390 652401 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAFAROTOMIA s 715898 |
T 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA s 715808 |
392 866410 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL $ 715808
393 | 672001 | CONIZAGION CERVICAL - $ 715898 |
3% | 691901 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA s 715898
" 385 | 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE s 715888 |
wo | 7070 lggm%ch;?;qonoelzDEESSSQFSF?AVI?A%NAL NO OBSTETRICO GRADO il (RECTOVAGINAL C(j'.\fl s Trosms
a7 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL s 715808 |
s 762104 | ENUCLEACION RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR | ¢ 745 ggg |
| %6 O INFERIOR. DE MAS DE TRES CMS_VIA TRANSCUTANEA N F15.698 |
399 768970 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES s 715898
" 40 | 78B70% | RETIRO DE MATERIAL DE FJACION INTERNA DE HUESO FACIAL s 715808
" 401 | 768702 | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR R s 715808
402 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIACION INTERNA s 715898 |
403 772708 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA s 715.8!&‘
404 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE " 715808 |
T a05 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA o s 715808 |
406 | 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FLIACION INTERNA - s 715888
407 - &?;EE&"I;\OM]A EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CONFIACION | o 71558 |
408 | 772006 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA s 715898 |
- 409 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA ' s 75808
410 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO s 71508
L4 781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA $ 715898
[ a1z 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $ 715898 |
[ a3 ! Sy féi?ﬁﬁfi’ff?g?gﬂﬁ g»ins%:é:lm DE FRACTURA EN ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX P 5‘85.8- '
a4 | 788502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAROC EN FEMUR, VIA ABIERTA s 715.898
415 | 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE S 715898
416 | 786035 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA POSTERIOR s 715898 |
417 790501 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD . § 715898
e | o0 S%Dsl#%gg: ¢SS|$;T§ED(|:5 LFAI‘R;\(?J&RA CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION | g™ 715 qgq |
ws | e | T DA UWO} Q0N FEALION s 715888
420 765101 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SOD _ $ 715888
421 796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO $ 715898 |
o —l I;:\E:S(?EYS?ESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO =~ 715008 |
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423 | 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $  715.898
424 800702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA $  715.898
425 800802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOC EN FIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA $  715.898
426 807601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA $ 71589

e o RS;SE%F:]ADAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE MURECA O PURO VIA T

T 28 - RE%BRR_'I_IEAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTIGULACION EN MANO O DEDDS VA N Sm—
429 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA $ 715898
430 812801 | ARTRODES!S INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) $ 715898
431 822106 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA § 715898 |
432 824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 715808 |
433 828350 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION $ 715898
434 828403 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO $ 715898
435 820812 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEFTO DEDOS) $ 715898
436 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO. CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA §  715.898
437 §33901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] s 715.896
e o EIEEAARRESLSSION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTAGION DE LA TR
0 T EE_II\._'IEC:%ESLQS{DON [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACIONDELPIEO | ¢ 715 gog
440 862320 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS S 715.898
i a64204 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEO S icia

DE AREA ESPECIAL. ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

442 865203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES. MANOS Y PIES $ 715808
™ e gaérg%%ﬂs%% LTOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFIGIE = B
444 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS § 715898
445 888504 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INGLUIR DEDOS). ENTRE UNA A DOS $§ 715898
446 2310801 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DOS DEDOS DE LA MANO $  715.898
447 4310802 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL (TRES O MAS DEDOS DE LA MAND) §  715.898
448 53620101 | HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL POR DESLIZAMIENTO SOD § 715808
a8 P T ggﬁﬁggﬂyﬁ;g 585’»522‘& POR LESION SUPERFICIAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE | ¢ 745 508
450 423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA $ 7158908
451 28204 | IMPLANTAGION DE DISPOSITIVO PARA MONITORIA DE PRESION INTRAGRANEANA $ 790553
452 47315 | NEURDUISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA §  790.553
453 275403 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL §  790.553
454 317401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA § 790553
255 — Egmg%cm ADE CUERPO EXTRARG INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO). POR T 705
456 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $ 790553
457 502301 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN URETRA VIA ABIERTA $ 790553
458 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPARCTOMIA $  790.553
459 660101 | HISTEROTOMIA $ 790,553
460 698001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA § 790553
461 760001 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD §  790.553
462 770920 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS $  790.553
463 780201 | INJERTO OSEC EN HUMERO $ 780553
464 780403 | INJERTO OSEC EN METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 790553
485 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO $ 790553
e Ao ﬁgmmon DE DISPOSHIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANGS (UNO O ]

T 467 782401 | REDUGCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO | §  790.553
468 792901 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FJAGION INTERNA DE FALANGES DE MANO $ 790553
269 — RFrDE%ﬁON ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) GON FIJACION = Froosa
470 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA GABEZA RADIAL $  790.553
am 800101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $ 790553
472 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 790553
473 829125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANG (UNO O MAS) $ 790553
474 866104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE. EN AREA ESPECIAL $  790.553

0
— S0t gg}sa?’rggﬁl_mgmg Eg"sg:asr:gm% PROFUNDO ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFIGIE PR
. as002 | INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA i Fiehos
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

477 42310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA S  B16.295
478 42312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $  816.205
479 22314 | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANQ VIA ABIERTA $  B18.295

480 43102 | NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO $ 816295 |
481 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO 3 8168.295 |
482 44401 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA i s 816205 |
483 44518 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA s 818205 |
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484 121401 | IRIDEGTOMIA (BASAL. PERIFERICA Y TOTAL) § 816205
485 164001 | ENUCLEACION SIMPLE § 816295
486 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA $ 816295
487 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL $  816.205
488 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES § 816295 |
489 342101 | TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA ) $  816.205 |
| 4% 345403 | BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA B $  816.205
| 401 380306 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO $  816.205
[ 4m2 380307 | | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $  816.205
" ass | 380801 | TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES T s ee2e5 |
484 | 280802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES s 816.285 |
[ 405 360901 | TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA s 816.295
:i{gs 3865303 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO s etezes |
497 | 385802 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR s 816.295
498 | 385905 | DCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES s eie2es
499 497504 | ANOPLASTIA POR ESTENOSIS _ s 816285 |
500 541501 | EXPLORAGION DE ESPACIO RETROPERITONEAL ) $ 816,295 |
[ 501 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA . $ 816295 |
502 | 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA $ 816295 1
T 803 550201 | NEFROSTOMIA ViA ABIERTA s Bi6205 |
T 504 557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA $ 816205 |
505 550401 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD $ 816,205
508 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTOQ $ 816,295
507 594101 HISTERORRAFIA .POR LAPAROTOMIA $ 816 2085
| 508 762201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR s 816295 |
c0s | 767201 | REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA 5 616205
T 510 767502 | REDUCGION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR $ 816205 |
ot | reer | EEASCONDEDEDODE AEUNARTLEG O BN GAUACOUARTROOESSO. | 4 s |
512 | 778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $  816.205
513 | 778601 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD $  816.205
T 514 770601 | RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD | s 6205
| 515 | 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE s 816205 |
sts — :&g;{‘l‘AMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESEGCION (OSTEOTOMIA) (UNA O -
[ 517 786930 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA ANTERIOR 3 816295
518 ! 791402 ggaulﬁg;%fgi_f#f\)’lgECTA DE FRACTURA DE METACARPIANCS Y FIJACION PERCUTANEA $ 816.295
518 | 792301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO § 516295
[ s20 793707 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FLIACION INTERNA § 816295
sz 703708 | REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FLJACION EXTERNA S 816.205
522 753709 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE PERONE DIAFISIARIQ CON FIJACION INTERNA $ 816295
T 523 703710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA $ 816295 |
524 783711 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FHACION INTERNA s 516295 |
525 705201 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FIJACION s 816295 |
526 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) $ 816205 |
527 | 00501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN GADERA POR ARTROTOMIA $ 816295
T il
s | eorion ARTROTOMIA E:Vﬁﬁgo CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR | ¢ g16 25
529 801201 | ARTROTOMIA DE GODO SOD $ 816295
| 530 801301 | ARTROTOMIA DE MUNECA SOD 15 s1e20s
[ s 801601 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD $ 816296
| a2 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNEGA TOTAL VIA ABIERTA s 816295 |
533 814703 | RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA} s 816205 |
| 534 $19520 | REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO s 816265
[ 535 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) s 816205 |
536 §23502 | ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS s 816295 |
[ sa7 838505 | REPARACION DEL TENDON DEL GUADRICEPS CON FLIACION s 816295
Eaa py— ::Enéfggbagmu [RECONSTRUCCGION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE et
| 539 _'“ 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA [ s 818205
[ 540 852202 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 5 816295
= 541 852301 | MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD - s et 6295 |
;_ ?42 858701 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREQLA PEZON % 816,295 i
543 562102 MARSUPIALEZACION DE QUISTE PILONIDAL 5 816.2495
| s44 | 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) o $ 816285 |
>y coar0s | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED | ¢ g1 505 |
—t - AREA GENERAL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS |
546 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO GABELLUDO (ESCALPE) s 95700 |
': 547 | seeins | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO | s 816295
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sun | sseion | IUERTODE PIEL TOTAL ENAREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (KIA s seass
549 866301 INJERTO CONDROCUTANEQ SOD $ 816.285
550 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $ 816.295
551 868401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL. ENTRE UNA A DOS $ 816,295
552 869103 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDOQRIPARAS $ 816.285
§53 4310501 NEURORRAFIA DOS NERVIOS EN MANO $ 816.295
554 seoo0iop | DESBRIDAMIENTQO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO DE 3 816.285
MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
655 86200200 | FLEXION (AXILA . ANTECUBITAL. HUECOS POPLITEOS. INGUINAL DE MENOS DEL CINGO § 816.295
!L % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
[0 | ermumo_| CoSSDANTE cooEeM SIPCEOR SRRSO SHRURESIS ORARS | 3 125
557 86200400 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES DE P 816.205
MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
558 26200500 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES DE 3 818,295
MENOS DEL CINGO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL;I‘OT:{R}S D& SUPERFCIE CORPORAL
550 86201001 gﬁi%RER%ngEEELESCIS[OML PROFUNDO DEL 50% O P 816,285
560 42318 NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA s 884241
561 459101 ANASTOMOSIS DE INTESTINOG DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 3 884,241
562 459401 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA § 884241
563 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA $ 884.241
564 770201 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESERIDAMIENTO DE HUMEROQ S0OD $  884.241
585 770301 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESERIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO $ 884,241
566 770501 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA $ 884.241
567 770701 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TiBIA O PERONE $ 884.241
568 772403 OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA $ 884.241
560 772803 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FLJIACION INTERNA, € 884,241
570 775105 ag?gffgg&ig%.éﬁﬁﬂilé?g: I(f}ﬁgﬁfif;r EOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER $ 884,241
571 776301 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO $ 884.241
| 572 776501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR $ 884.241
. 573 776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE $ 884 241
574 778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISEGTOMIA) $ 884.241
575 779402 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA $ 884,241
576 780701 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE $ 884.241
577 785301 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO SOD $ BB84.241
578 793301 ]l?ﬁr%%ilcnloﬂ ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION $ 884 241
579 703302 SEEDEF?E;J%':JACB(I)'!EQRF:‘I;?A%EC}FST&TEURRNAAEN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE $ 884.241
580 703302 EERE%?\II?ST’EE!'EETA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON $ 884.241
589 703304 ;Eg:i??éOgNAFBILEA%TSNDﬁI;Ié:g;URA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA $ 884.241
582 793405 gEhi);.}S(;CION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA (TRES $ 884.241
s | vooon | OUCCIONABERTACE FGTIRA O TAe0 GAOA UNO) CONFIACER WERA | 3 o420
584 793901 &E%%%CKON ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO {(UNA O MAS) CON FIJACION $ 864.241
| 585 795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIJACION § 88424
| 586 798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $ 8684.241
w7 | roeos | IEDUCTONABETA FRACTUR © UXOFRACTIRA COOO CON FIRCNITERR | 3 aae
588 799301 REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $ §84.241
589 709703 gﬁ&l{_%%{&NR?glEE$gngEg FIJACION DE LUXO FRACTURA © FRACTURA (UNI O $ 884,241
590 800302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA $ 884.241
591 818331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUFECA VIA ABIERTA 3 884.241
592 823311 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANQ (UNO O MAS) 3 8684.241
593 824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 3 884,241
594 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) $ 884,241
595 868501 EIL_AE?E::‘EgéN?T\:LENSrgaggﬁigliLéggRA CUELLO. MANOS. PIES. PLIEGUES DE $ 884.241
596 82461101 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (TRES O MAS) $ 884.241
597 125401 TRABECGULOTOMIA $ 804.538
598 12501 SECUESTRECTOMIA DE CRANEO. POR CRANIECTOMIA $ 809.983
599 40719 RESECCION DE TUMOR BENIGNC DE NERVIO EN MANQ O DEDOS ViA ABIERTA $ 209.983
6060 44510 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HCMBERO VIA ABIERTA $ 909.983
601 44514 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA $ 9098.883
602 44516 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 5 909,983
803 137003 I(I:QASF"ESRl?LEgEDSE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS $ 009,983
6504 137005 INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA ] 900.983
605 138101 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR © $ 909.933
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| POSTERIOR
[ s08 187107 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR s 900.983
pyoe = RJEN?EE&ETCANc%ENTmAE%Br gEggggclJJg 'Q\IIEALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION P
- 75102 g‘éﬁ‘%ﬁe? lsgsPARACION DE LACERAGION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO Sy ™
500 g g{fgﬁe DF FISTULA DROSINUSAL U ORONASAL. GON COLGAJO PALATING. LINGUAL O s osuE
810 276204 | RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADOS $  909.983
611 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $  909.983
812 317202 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA $ 900983
R 367203 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE CUELLO § 909983
614 397206 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA |l DEL CUELLO $  909.983
615 397207 | EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $  909.983
616 397302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR $§ 909983
617 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR $  909.983
618 397401 | EXPLORAGION DE AORTA ABDOMINAL SOD $  909.983
619 207601 | EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 909983
620 397701 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD $  008.983
621 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL § 909983
622 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA §  900.983
- -y BqBPEARRACc):_:%:q OLISiS BE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR | ¢ gng ga3
624 67505 | REDUCGION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR $ 909883
o — Eﬁggﬁjch:ou CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES. CON REIMPLANTE DENTAL Y 5 M oont
’E;s e (SélgAliFIEJZRA DE r;%FgDEg ;‘I{!_:JLLJ\IEI?F EJE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS R
627 780301 | INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD s 909983 |
628 780402 | INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES ' $ 900963
ez 80402 l\zﬂsgécﬂw OE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS). s 000983 |
630 701201 | g;@%&%ﬁ&ﬁi& %% I;RS&ELSJRA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O $ ?0_9_‘;5_5;
e 01907 | ?EEAJ%EI%ND?S:ER%CSE n[ﬁ rngCTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE | ¢ 209,962
&2 792601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIIACION INTERNA SOD s a00.983
[ 633 33403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO GON FIJACION INTERNA s 909083 |
[ 634 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL s owsess |
e —a8804 f‘ci“’o‘fﬁh%'}' ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO -
636 | 800102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA s 909983 |
s37 | 800202 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA $  sogoss |
T 638 500602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA | s epsess |
639 812900 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA s ooo983 |
640 816201 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA | s sr_:gfge_xT_]
4l 827901 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNG O MAS) s 909983
642 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) "¢ 000983 |
e o F@‘J@%ﬂé’m o c?sEFDSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O s aess J
| 44 837604 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MURECA | s  oooses
645 | 837808 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA | s ooose3
| e4e 837609 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE | s 900983
647 533502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES $ 900983
648 839104 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $ 909983
649 520001 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO | § 009.983 |
650 841201 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE s 9_09.'933_]
51 841203 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE s  909.083 |
652 841701 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD - . $ 909983 |
653 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA s 9004983
| e54 886401 | INJERTO DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST-TRAUMA) s o0oes3 |
B55 857102 | COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO $ 900983 |
| ess 210801 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL s 993732
857 218403 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL 7§ eearaz |
| 658 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL § 093732
| 659 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA | s @ea7a?
860 397502 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA $ 993732
661 463201 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD o $ 993732
662 469701 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO EN INTESTINO DELGADO s searaz |
663 5786201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) s esaraz |
664 780501 | INJERTO OSEQ EN FEMUR s 093732 |
s 7e3201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIIACION INTERNA s 993732

| (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

-
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666 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFA $ 093732
667 15102 | RESECCION TUMOR OSEO. POR GRANIEGTOMIA $ 1.019.474
568 44303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA $ 1.019.474
660 44304 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA $  1.019.474
= oni $gﬁ§gcmom DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O N ioloa
- = 23555%?% DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA e
672 166405 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA §  1.010474
673 185102 | OTOPLASTIA GON REDUGCION DE TAMANO $ 1.010.474
674 263204 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) s 1.019.474
675 371202 | PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA $  1.010.474
676 380601 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA § 1.019.474
677 380603 | TROMBOEMBOLEGTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $  1.019.474
678 380701 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES. VIA ABIERTA §  1.019.474
670 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $ 1.019.474
660 402601 | ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD § 1.019.474
681 231001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $  1.019.474
662 446201 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.019474 |
683 464001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL § 1019474 |
684 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 1010474 |
685 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA S 1.019.474
686 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA § 1.019.474
687 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA $ 1.019.474
688 543302 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS s 1.019.474
689 562101 | EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) s 1.019.474
690 571102 CISTOTOMIA V1A ABIERTA $ 1.019474 |

| 691 571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA £ 1.019.474 —l

" so2 575202 | RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL. VIA ABIERTA s 1018474 |

" ee3 576060 | RESECCION DE GUELLO VESICAL TRANSVESICAL s 1.019474 |
694 578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL {CISTORRAFIA] VIA ABIERTA $ 1019474
695 570930 | LIBERAGION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA §  1.019.474
696 500201 | URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD $  1.019.474
o ey r[.;?[_:ELRC?UcRIcgE%% ?%I-IISE]RENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES [URETEROLISIS] O S foj0aze
698 | 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $  1.019.474

| 695 | 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1019474

|[ 700 | 652301 RESECGCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARCTOMIA $ 1.019.474

701 | 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARGTOMIA $ 1.019.474

702 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.019.474 |
703 669101 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1019474
704 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $  1.019.474
705 882402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $ 1.019.474
706 763901 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION $ 1.019474
707 763902 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $ 1.019.474 |
708 766205 | CORONOCIDECTOMIA 5 1019474 |
= 767304 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT i GO FIJACION INTERMAXILAR. T
710 767701 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES. CON FIJAGION $  1.018.474
711 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR $ 1.019.474
712 776109 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) $ 1.019.474
13 ~esp0z | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO CON s 1010474 |

i FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) ‘
> ~o3205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON 5. 1010454 |

FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) |

15 ~o3704 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO CON FIJACION s 1010474 |

_ | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

- 7e3205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERG | ¢ 1 010 474

CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

oz 703601 | REDUCCION ABIERTA gllsN?ég(I:sT)té%% EN ROTULA GON FIJACION INTERNA (DISPOSITVOS | ¢ 4 010 47a
718 795102 | REDUGCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO s 1.019474

7e | 7asaot ;ﬁgtﬂ%}gﬂ LAfélEg'IQS?ON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O e
720 | 799704 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO $ 1019474
721 806101 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA V1A ABIERTA $ 1019474 |
722 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA $ 1010474

728 811202 | ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA $ 1.019.474
724 811205 | ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA $ 1.019.474
725 811209 ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA § 1.019474
726 811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 1.019474
727 811212 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA 5 1.019.474
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| 728 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGIGA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) | s 1010474 |
[ 720 | 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS | s 1019474 |
I 730 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA ' § 1019474 |
| 73t 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR ) 5 1019474
732 | 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA s 1.010.474 |
7 827902 | INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) s 1.019.474
734 828402 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE § 1010474
&»735 828910 | RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO EN MANO | s 1019474
837502 | TRANSFERENGIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL - S 1.019474
737 | 838801 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA S 1.019.474
738 | 862312 | DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA {ULCERA) GON COCCIGECTOMIA - $ 1019474
739 | 862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL - $ 1019474
o, 0,
720 e56102 %EEB%EET%%EARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 18% DE SUPERFICIE ¥ Tolers
Bz w7z | ggkggi% égCAL DE F-’I-E-L-COMPUESTO DE VEGINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS s 10ma7a
742 868302 | RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BICHAT EN CARA $ 1.019.474
743 888402 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO s 1.019474
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL(EPIPLOICO. OMENTAL PERIESPLENICO
744 54001301 | PERIGASTRICO. SUBHEPATICO. DE LA FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) FOR $ 1.019.474
LAPAROTOMIA |
| o | eSS OSSO PROTEO SR S5 ECALENGRRAY CURLOE | 5o
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION |
748 86200202 | (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEQS, INGUINAL DE MENOS DEL CINCO 5% DE $ 1.019474 |
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) b .
rer | oo | DESERDAMIENTO ESGHOWA, PROFURDO ENJAER ESPECIAL ENWIREGAS OGS | & avg v |
e | e ﬂ%ﬁ%?%?ﬁ'éFLTSOE;:E?é"éﬁéé&’i?&‘é%%%Eﬁéff?oﬁf:&?‘;“‘LE“T"B'LL"S°*"Es s roraan
| ooz | CESSTOMENTOESCSOMAL ROTUNEO SN SR B GEITAES 0| 5 oreane
750 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES $ 1.019474 |
751 10202 | PUNCION (ASPIRAGION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN CATETER) $ 1081.008 |
T 752 10901 | PUNCION SUBDURAL $ 1.081.009
753 40715 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA - s 1.081.009 J
754 40717 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 1.081.009
756 40723 | NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA $  4.081009 |
756 780920 | INJERTO OSEO EN PELVIS ' B $ 1089009 |
[ 1 ]
o | ez FSOUECION ASERTA O CRAC TR B O T 5 FUMERO CON FURCON TSR | oo |
758 798401 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA s 1.081.009
750 798403 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARFIANA VIA ABIERTA s 1.081.009 |
760 812401 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL $ 1.081.009
_761 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA $ 1.081.008
762 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO $  1.081.009
| 783 | stas0n | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR (CON ALOINJERTO) | s o8t 009 |
764 | 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $ 1081009 |
765 814907 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA s 1.081.000
[ 768 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) | 5 1.081.008
767 818604 | REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO s 1081009 |
766 | 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) N § 1.081.009
769 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA §  1.081.009
0 81460109 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR ( SINALOINJERTO) | $  1.081.009
:‘ 771 | 81450102 Sﬁiﬁ‘%%ﬂsf?gg(g?;igiﬁﬁ%ﬁﬁ%l%wég}mL O LATERAL O CAPSULAR (CAPSULORRAFIA $  1.061.009
772 | 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA (1- 3) $ 1.081009 |
T | 194107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR $ 1096455
774 | 43104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO - T § 1108751
775 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO o | s 4a08751
776 | 218404 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA s aa0e7st |
77 274202 | RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO B 1.106.751 1
e | areans | SERHEDE FISTUA QROSIUSAL cON SRUSGTOHA. GoN 0 S REVGOIONOE VD | 5 1 51|
779 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ il $ 1106751 |
780 385201 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1 Y Itl DEL CUELLO s 1408751
781 | 385203 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA | Y Il DEL CUELLO s 1108751
| 782 385204 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO o 178 1108751 |
~ 783 385205 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE GABEZA Y GUELLO " $  1.108.751 |
784 | 385906 | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ABIERTA B | s 1108751 |
785 388901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS s 1106751 |
T 388003 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA $ 1106751
T 388304 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA - | s 1108751




Pagina 65 de 147
Cédigo: 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
Fecha: 09/10/2017 PLIEGO CONDICIONES ==
Version: 2 PRESTACGION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
788 393202 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO $  1.106.751
780 393203 | SUTURA DE VENAS ZONA | Y Ill DE CUELLO $ 1.108.751
760 - E)é}lén'a%mou DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA VA T s
791 448301 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA $  1.106.751
792 450001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA $ 1.108.751
793 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $ 1.106.751
794 510001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.108.751
795 541801 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIAABIERTA | §  1.106.751
796 550102 | EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA $  1.108.751
797 558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA $ 1.106.751
788 564120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL $  1.106.751
799 568201 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA $ 1.106.751
800 507101 | CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO {SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) $ 1.108.751
o 12101 ggFr;ARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS % 1100750
802 631010 | VARICOCELEGTOMIA GON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA $ 1.108.751
803 652801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA $ 1.106.751
804 669410 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] $ 1.106.751
805 891110 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $ 1.106.751
= 756101 | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE sl Exioetis)
INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMIA
807 765101 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. VIA ENDOSCOPICA $ 1.106.751
808 765201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO $ 1.106.751
809 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR GON COLGAJO $ 1.106.751
810 766101 | OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR SOD $ 1.106.751
811 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON GON FIJACION INTERNA § 1.106.751
| 812 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES $ 1.106.751
| a3 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJAGION INTERNA $ 1.106.751
[ 814 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO | s 1108751
815 782302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE RADIO Y CUBITO | s 1.108.751
| 816 793713 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA | s 1.106.751
817 793716 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJAGION INTERNA $ 1.108.751
818 795602 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION | s 1.108.751
[ 819 819401 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA | s 1.108.751
[ az0 4310401 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO (DOS NERVIOS) | s 1106751 |
oo | ssaos | SESERBAMENTO ESCSONAL PHOTUNDO € ARER ESPECAL EN UREGASOWAS | {1 |
| 822 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA $ 1157014
823 570501 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA $ 1.157.014
| 824 562005 | PIELOLITOTOMIA O EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENALVIAABIERTA | s 1.157.014
[ a2 507 35[’:;:&%’1 CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA s tastou
82 818501 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD [ 8 1157014
827 828304 CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA $  1.157.014
828 24101 | IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR 50D $ 1.182.758
529 24201 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION $ 1.182.758
830 52001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 1182758
o . ?EEEE%CQON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. DOS AT
832 | 224105 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL GON CRANEALIZACION DE SENQ FRONTAL $ 1.182.758
833 263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL $ 1.182758
834 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO $ 1.182.758
B35 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $ 1.182.758 |
836 341101 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR MEDIASTINOTOMIA $ 1.182758 |
837 446101 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA $ 1182758 1
838 468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA s 1182758 |
839 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $ 1182758 |
840 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $ 1.182.758
841 578502 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL $ 1.182.758
842 868201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA § 1182758
843 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 5 1182758
844 766302 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA $ 1.182.758
T 7m0 ?EE;’%?&E?E“S?ESL‘“FEi (I;IFE)ANCTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA IS
846 767901 | REDUCCION ABIERTA DE SORDE O PARED ORBITAL $ 1182758 |
847 768101 | INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL $ 1182758 |
848 770302 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $ 1182758
B 849 770702 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $ 1,182.758
850 77083 Egg?g;%&gggi?JE SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O £ 1.182.758
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| @st | 770131 | RESECGION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS) $ 11482758 |
s osa05 | REDUCCION ABIERTA 5E FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON | ¢ 4 185759 |
I "REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON '
[ . 793306 | £|JACION INTERNA | 8 182788 |
o 7easor | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION S 40275 |
“ass | 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION § 1162758
856 798502 | REDUGGION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA § 1182758
857 204302 | CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN-HERNDON-STRONG] $ 1182758 |
858 812504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA s 1182758 |
859 823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO $ 1162758 |
860 625301 | TRANSFERENGIA TENDON MANO Y PUNOC (UNO O MAS) § 1182758
861 525303 | TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR $ 1182758
862 825704 | TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) 5 1182758
863 825305 | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR $ 1182758
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
864 849001 BLANDAS POSTERIORES $ 1182758 |
865 854301 | MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES § 1182758
|
o sorznz | COLGAIOTOCAL OE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS | ¢ 4 1g2768 |
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA. CUELLO. MANOS. PIES. PLIEGUES DE
867 868502 | £ £x|ON. GENITALES). ENTRE TRES A CINCO $ 1.182.758
oo 269601 LTSE‘FTPCII.(I)ET (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS (UNICO O s 27 |
869 6700101 | RESECCION DE LESION EN TIROIDES SOD $ 1182758
I DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO DE
870 | 86200101 | yag DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 1182758
f DESBRIGAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
871 86200201 | FLEXION (AXILA ANTECUSITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL DEMASDELCINCO 5% | § 1182750
DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) .
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS 1
872 86200301 | D wiag DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 1.162.758
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES DE
ik 86200401 | 1A DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL ToTAL o ijez s
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES DE MAS i
i 86200501 | ne| CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 1182758
875 24301 | RETIRO DE DERIVACION SOD $ 1208501 |
876 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $ 1208501 |
" em 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA § 1208501
" e 187201 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD $ 1.208501
879 374301 | PERICARDIORRAFIA SOD § 1208501
880 386701 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES $  1.208 501
281 552304 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA s 1208501
B C8CISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
| g82 778502 | £} jACION U OSTEOSINTESIS) 3= &-208 501
883 805201 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL $ 1.208.501
e 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO $ 1234243
885 321203 | NEUMORRAFIA VIA ABIERTA $ 1234243
886 345101 | PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA $  1.234.243
887 333303 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN BRAZO O ANTEBRAZO § 1.234.243
" ses 383901 | ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL SUPRAPATELAR $ 1234243
I GCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES. UNA O MAS
| 880 sesa0t | O EeTIVAS) $ 1234243
" 890 235701 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES. UNA O MAS $  1.234.243
891 405502 | RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES VIAABIERTA | § 1234243
892 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $  1.234.243
" ama 416102 | ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA $ 1234243
894 457001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA $ 1.234.243
895 520101 | DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA § 1234243
896 513402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO $ 1234243 |
897 625204 | IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS $ 1234243
o casz01 | RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECGIONADO O VASO-VASOSTOMIAVIA | ¢ 4 34 543 |
e 765105 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. VIA EXTERNA § 1234243 |
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO i
900 | 767203 | 5 FIJACION INTERNA $ 1234243
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR. CON .
i 787602 | F1JACION INTERNA 5 1.234.243
902 837603 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO $ 1234243
903 341001 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO | $  1.234243
904 841501 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD S 1234243
805 36232_5 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL $  1.234.243
™ o seszos | IWJERTO DE PIEL TOTAL ENAREA GENERAL DEL 20% AL 26% DE SUPERFICIE CORFORAL | 3 1234243 |
L
i DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN CARA Y GUELLO DE |
%07 | 86200102 | g DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL § ldsais
o05 | 86200203 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDA EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DEFLEXION | § 1204243 |
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{AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL DE MAS DEL CINCO 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
o 66200403 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES DE | ¢ {52400
MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) :
o10 65200503 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN GENITALES DE MAS R ool
DEL GINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL i
o1t — ggggég%%\: ADE DESGARRO DURAL POST TRAUMATIGO EN BOVEDA GRANEANA. FOR AT
v F— gﬁgﬁgﬁ)& IIZ-JE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA. CON s 134462
913 21102 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. POR CRANEOTOMIA S 1344152
o1 21104 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, CON PLASTIA AUTOLOGA O F hadE
HETEROLOGA. POR CRANEOTOMIA
915 21202 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA GRANEANA. POR DUROPLASTIA $ 1344152
916 35401 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $ 12344152
917 88403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO S 1.344152
" ot8 502204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA $ 1344152
919 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA $ 1344152
020 767604 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON e
921 795604 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE GON FIJACION $ 1344152
922 868510 | PLASTIA EN Z O W. EN ZONAS DE FLEXION $ 1344152
923 24202 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION $ 1.369.894
924 39304 | IMPLANTACION DE ELEGTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR LAMINECTOMIA | $  1.369.894
"9z 186202 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO $ 1.369.894
K . légfggg:(l)ogscé% TLl]Js«RcIJER BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON | ¢ 4 200 20,
927 263201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL $ 1.360.804
928 396301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA $ 1.369.894
929 485101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 1.369.894
930 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 1.60.894
931 467601 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $ 1366894 |
932 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $ 1369804 |
933 625101 | ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO $ 1.369.894 |
934 625205 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA § 1350804
935 7686501 OSTEQTOMLIA LEFORT | SEGMENTARIA. CON FIJACION INTERNA $ 1.369.89%4
936 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il GON FLIACION INTERNA $ 1.389.804
T e37 767401 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT . CON FIJACION INTERNA § 1.369.894
038 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1. GON FIJACION INTERNA s 1.359.894
939 767403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il GON FIJACION INTERNA ‘s 1.369.894
940 | 772508 | OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA $ 1.389.894
941 | 772509 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA s 1.360.804 |
942 772511 | OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) GON FIJACION INTERNA S 1360894 |
943 772512 | OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA} CON FIJACION EXTERNA $  1.360.804
o s géré%?nonﬁgm DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y AT
945 792501 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD s 1.260.894
" o4s 792920 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS $ 1.369.804
947 793804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALGANEG CON FIJACION INTERNA $ 1.389.894
o | sz | S5 O AL SONENEASELLONAUCULAR WARE LIBOS PATPADGES | 3 s
949 815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $ 1.369.804
950 818401 | REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD $ 1169894 |
851 819708 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO $ 1360804
952 854201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL $ 1.260.894
953 854502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL s 1.369.894
o | _omsns | SUTURADEALSION SN CABELLON AUTCULAR A LRSS PRPAOOSO | 5 - apon
955 867103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA. EN VARIOS TIEMPOS $ 1.369.894
956 514001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 1.3856238
057 ~o30z0 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN PELVIS [ACETABULO. REBORDE ANTERIOR O T
POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
e soasas | PASTAEN EN(I)T‘QL%IE f:‘lEAAS %%PE&IS'E, (CARA. CUELLO. MANOS. PIES. PLIEGUES DE T
959 22201 GOLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR s 1.421.381__
960 22203 | VENTRICULOSTOMIA EXTERNA s 1.421381
961 64101 | TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA s 1421381
962 345301 | DECORTIGACION PULMONAR ViA ABIERTA $ 1421381
263 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA § 1421381
964 348204 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA $ 1421381
965 373701 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO SOD s 1.421.381
966 374101 CARDIORRAFIA SOD $ 1421381
987 392804 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL s  1.421.381
968 402401 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD §  1.421.381
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969 405101 | VAGIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA §  1.4212381
870 405404 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 1421389
971 405411 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMING INGUINAL VIA ABIERTA $ 1421381
a72 408601 | LIGADURA (OBLITERAGION) EN EL AREA ILIACA SO0 $ 1421381
973 | 428202 | ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA $ 1421981
i rzot01 | Eﬂﬁgl%zo&m&%%g:? EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO GON REPARO 5 142108
875 | 461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA 1s 1.421.381
" o76 | 468012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA s 1421381
977 487302 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 5 1.421.381
978 | 497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $ 1421381
79 | 497303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL s 1421381 |
980 541801 | MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS $ 1.421.381
[ o8t 543301 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACIONDE COLGAJO | § 1421381
" es2 595101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA s 1421981
T 504901 | HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA s 1421381 |
a4 | 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL - s 1421381
985 766601 | OSTEOTOMIA LEFORT | GON FIJACION INTERNA | s tazramt
o o ?,ﬁﬁf&ﬁg% EEEELADDREBTTR:R%URAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES. CON IMPLANTE s aazom |
@87 | 780202 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO s 1421381
988 780502 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR s 1421381
289 780503 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR s 1421381 |
80 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA [ s 1421 351
i 991 780703 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA S 1421 331
T ge2 780706 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE § 1421381
9903 780021 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS ) B $ 1421381 |
e | oon | CEOCCONASERADEFRACTURA S OWFSBOE FERURCONFLAGONOTERA | 4 1.n81
s w00 | EE%’;{,&%%% TJB(I)ESF%AO%'IENI;E@?;URA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS ERCEE
996 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS s 1421381 J
987 813103 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSO § 1421381
998 813104 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO $ 1421081
999 | 814101 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA s 1421381
i 1000 | s ifglgrjé‘:;?g%?A%I\IB'I%ER_II._EAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O s 1421301 |
T 1001 814602 | OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL | $  1,421.381
] 381 |
2 g SED?ggg;%gg%%NAstg:#ADARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO | ¢ a0 |
1003 818602 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE GODO CON AUTO O ALOINJERTO | §  1.421381
1004 | 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA [ 1.421381
1005 | 854501 | ESCISION DE MAMA MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES $ 1421381
wos | eera0 ggkg,;i% IC.)ng\L DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE c:ric_o A DIEZ CENTIM_F:T_ROS N ibs
1007 | 43710101 | YEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA § 1421381 |
| 1008 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING § 1508906 .
1000 223303 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $  1.508.906 _;
1010 226304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.508 906
" 1014 | 836202 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $ 1508006 |
1012 237902 | EXPLORAGION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR $ 1534649
1013 437101 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.534648
1014 450301 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $  1.534.649
1015 522201 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA N § 1534649 |
1016 | 762202 | RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR $ 1534640 |
| 1017 | 784401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $ 1534649
1018 766201 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA $ 1534649
1019 766208 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA s 4534649 |
1020 766301 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA | §  1.534.849
1021 | 767601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE GONDILO. CON FIJACION INTERNA $  1.504.549
1022 785501 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SOD s 1534648 |
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO INTERTROCANTERICA
1023 793501 | SUPRACONDILEA} CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U § 1534549
\; OSTEOSINTESIS) "
024 836302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA $  1.534.649
1055 841801 ! DESARTICULACION DE CADERA SOD T $  1.534649
o = gE)ARJ![;E:SCL%%TDSJSI&E(SJF:'IﬁéJII)?Ar:ECSNGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES * 5 tsmass
T 027 53620102 | HERNIORRAF A BILATERAL FEMORAL O CRURAL REPRODUCIDA SOD $  1.597.300
q028 | 838201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO {(UNO O MAS) T s 1se0asi |
1029 457101 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLUSTOMIA O ILEOSTOMIA ¥ FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA | §  1.566.135 |
1030 | 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA $ 1586135
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1031 457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA $ 1.586.135
1032 457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.586.135
1033 767903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO $ 1.588.135
1034 780832 INJERTO QOSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PQSTERIOR $ 1.588.135
1035 B67104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA. EN VARIOS TIEMPOS $ 1.586.135
1036 404003 | KS%Q#HAENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO BILATERAL VIA $ 1391840
1037 B7001 RESECCION DE QUISTE O CONDLICTO TIROGLOSO VIA ABIERTA $ 1417683
1038 392602 DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL $ 1.417.883
1039 456101 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 1.417.683
1040 45700H . S&L,E;EOR%A PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] $ 1417683
1041 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA $ 1.417.883
1042 767603 ?Egg%i:?I&TTE%IEETA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR. CON $ 1.417.683
1043 818010 REEMPLAZQ PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO $ 1417683
1044 819702 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO $ 1417683
1045 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO $ 1417683
1046 245003 SLO:NR[;E:SC‘IFOAUA%EQASASFSSHSHACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES $ 1.417.883
1047 53700101 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACICA SOD $ 1.417.683
1048 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS $ 1443426
1049 16402 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL $ 14681869
1050 20500 INSERCION O SUSTITUCION DE PLACA O MALLA CRANEAL (METALICA. ACRILICA) SGD $ 1.469.169
1051 20602 QSTEQPLASTIA CRANEAL $ 1.469.169
1052 805109 Egggﬁlﬂ DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR § 1466160
1053 805128 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTC LUMBAR ViIA POSTERIOR ABIERTA $ 14949012
1054 47102 [ REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL % 1.520.854
1055 218301 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO $ 1.520654
1056 384501 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS SOD $ 1.520.854
1057 384601 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD $ 1.520.654
1058 427401 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA $ 1.520.654
o | seoon | HUGUAITNG e 00 TR FLAI0 GMRACHITROGCRN R BSPRIEE | 5 < cnnan
1060 502208 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA $ 1.520.854
'_—1061 502210 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 1.520.854
1062 506105 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA $ 1.520.654
1063 555607 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LAPAROTOMIA $ 1.520.654
1064 598110 ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES VASOS $ 1.520.854
1085 602004 Eggig&%g?o%q&NUCL&CJON TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O $ 1520854
1066 764301 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL QO PARCIAL) $ 1.520.654
1067 765301 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. CON INJERTO $§ 1.520.854
1068 772952 TORACOPLASTIA UNILATERAL $ 1.520654
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO. REBORDE .
1069 793921 ANTERIOR. POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE $ 1.520.854 |
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1070 815401 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL $ 1.520.654
1071 827102 INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDOQ CON RECONSTRUCCION DE POLEAS $ 1.520.654
1072 53700102 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACQABDOMINAL SOD $ 1.520.654 |
1073 39306 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEURQESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA $ 1.610.873 |
ESCISION DE ULCERA (SACRA. ISQUIATICA. TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES)
1074 862311 CON OSTECTOMIA. RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO $ 1.610873
COMPUESTO
1075 11302 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO $ 1.836.816
1076 13105 DREMNAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO. POR DERIVACION CISTCO PERITONEAL $ 1.836.818
1077 13106 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL ¢ 1.636.816
| 1078 22101 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA $ 1.6366186
| 1679 22401 GCOLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANEOTOMIA $ 1636616
’—10_80 23201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL $ 1.6836616
1081 i 23402 DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO) $ 1.836.616
1082 32304 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ] $ 1636816
1083 32401 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA $ 1636816
1084 43001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL $ 1.636816
1085 20201 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION $ 1.888.101 |
1086 276205 CORRECCION DE FISURA PALATINA. CON COLGAJO VOMERIANO $ 1.688.101
1087 276208 CORRECCION DE PALADAR FISURADO $ 1.688.101
1088 384802 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS $ 1.888101
1089 3849202 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES £ 1.688.101
B 1090 438101 B GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA $ 1688101
1091 764302 ﬁg?ggg:gggCDN MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEOQ AUTOLOGO O §  1.688.101




Pagina 70 de 147
- ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0041
Fecha: 09/10/2017 PLIEGQO CONDICIONES POLICIAEACIONAL
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO G MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O
. 1082 776631 | poSTEROLATERAL $ 1‘1533.101—_1
’“ 1003 m—ry gté@ri%%:&g'ro DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FNACIONY | o 4 aag 104
o s 3‘;‘}2%‘?%‘53{0 DE PERONE POR TEGNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA. 5 1088107
[ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA LUMBAR O
1089 783852 | g55cRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL 4§ 1EeE01 |
108 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MAND (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA s 1688101
[ 1007 857201 | RECONSTRUGCION DE MAMA UNILATERAL GON COLGAJO S 1.688.401
1088 | 55101 | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL s 1.713.845
- 1 BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) |
1088 | 33201 | CERVICALES DORSALES. LUMBOSACROS O COCCIGEOS S wiZo0b08
] 1100 55102 | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL. LUMBAR O SACRO) 51842559 |
101 55201 | DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONGO (CERVICAL. LUMBAR O SACRO) SOD §  1.842559 |
T “CORRECCION DE DEFECTO OSEQ PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA_ CON INJERTO
1102 20407 | AUTOLOGO O HETEROLOGO g TRaRsne
1103 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES § 1868302
1104 373104 | PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA s 1868302 |
1105 17002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRAGEREBRALES. GUIADO POR ESTEREOTAXIA s 1.919.767
| 1108 21203 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR. VIA SUBFRONTAL S 1919787
1107 21208 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO FOSTERIOR. VIA SUBOGCCIPITAL $ 1019787
1108 54103 | INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $ 1910787
1109 54202 | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR INJERTO DE NERVIO $ 1919767 |
1110 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL | s 1919787
1111 502212 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA | s 1919787 |
1112 783001 | TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS GON COLOCACION DE TUTOR EXTERNO $ 1019787
%3 7 glé,«_\r%%?_agﬁam DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y o' 018787
[ ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACGION CON {CORTICOTOMIA. ,
e 783604 | OSTEOTOMIA) $ 1919787 |
e - 3@2%?%5.’;“ "DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y S 01078 !
e o g?é%?_gﬁmo DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA. s tstorer |
e o108 g\gfgg DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTRUCCION DE s 1019787 |
1118 226305 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | s zossess |
I | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR o |
1119 805113 | penCUTANEO _ s 2.008695
1120 30404 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL § 2124438
1121 13101 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR CRANEGTOMIA | s 2175823
1122 13104 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DRENAJE EXTERNO | s 2175823
RS 35402 | ESOUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $ 2341731
1124 384202 | RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA [l DELCUELLD | $  2.341731
1125 384203 | ESCISION CON SUSTITUCION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 2341731 |
1126 517301 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 2341731 |
| L il |
1127 555703 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $ 2341731
— -
1128 688101 | EXENTERAGION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA § 2341731
1129 16201 | RESECCION TUMOR DE LA HOZ. POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA $ 2367473
T EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA A
vies 30208 | hos SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $ 2367473
. <0214 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA | § 2387473
L | DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINEGTOMIA VIA ABIERTA | : |
e 20226 EE%ISTR.AACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIAVIA | ¢ 5 2e0 423
1133 1510¢ | CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEQ POR CRANIECTOMIA "5 2416958 |
1134 54201 | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFIA § 2444702
1135 | 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA $ 2687.708
1936 | 385107 | CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA s 2687.708
1137 | 12403 | CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) $ 2764052
| DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL. POR CRANEOTOMIA '
e8| 44 | SUBOCCIPITAL | 8 2764062
1139 44207 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA | s 2784.052
| CORRECCION FISTULA LGR EN BOVEDA CRANEANA POR CRANEOTOMIA Y \
1140 | 2200 | CNE OBl ASTIA 3 2815538
141 201203 EEESELELRECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O ARTERIA VERTEBRALPORCION | ¢, g1seag
1142 12401 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR CRANEOTOMIA $ 2.867.023
1143 12410 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRACRANEAL. POR CRANEOTOMIA $ 2.867.023
1144 18101 | LOBECTOMIA POR CRANEGTOMIA $ 2867023 |
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) CON . i
| M4s 20203 | e5QUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA _ - $ 3.008747
1146 21210 | CORRECCION DE MENINGOCELE CON CRANEOPLASTIA $ 3.303.269
1147 13110 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS " § 2617908 |
[ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA. LUMBAR O 1
1148 793850 | Cr0RA) VIA ANTERIOR $ 3776937
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR GRANIECTOMIA CON PLASTIA DE —
| 1148 | 2123 | MENINGE Y CRANEOPLASTIA - _ 13 Qoseser |
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1150 17001 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. POR CRANEOTOMIA $ 4.174.509
1151 12502 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA 3 4.443.052
11562 13103 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR. POR GRANIECTOMIA $ 4413082
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEQTOMIAS O FIJACION INTERNA
1153 848501 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTES!S) EN FEMUR. TIBIA Y PERONE. §  4.770.867
TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS. TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN MUSLOQ. PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA
1154 849701 (DISPOSITIVOS DE FLJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO. CUBITO O RADIO. $  4.770.867
TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS. TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN BRAZO. ANTEBRAZO. MUNECA O MANO
1155 17004 g:ﬁ:.EJO%_ 851 thOSIhEBCg(I:OCPIJPEI_?AIETRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR. POR $  5486.497
1156 17601 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES. POR CRANEOTOMIA $ ©5.566.012
1157 383107 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL $ 6798486
1158 385108 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL $ 6.798.486
1159 383108 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL § 6.997.272
1160 17801 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA POR CRANEOTOMIA § 7.514115 |
1161 902211 | HEMATOGRITO s 2783 |
1162 ! 902243 HEMOGLOBINA $ 3.976 }
1163 | 902046 TIEMPO BE SANGRIA -IVY O DUKE- ] 3.976
1164 | 902041 RETRACCION DEL COAGULO -CUALITATIVO- $ 4,175 |
1165 | 902218 REGUENTO DE EOSINOFILOS EN ESPUTO $ 4.572
1166 907008 SANGRE QOCULTA EN MATERIA FECAL -PRUEBA DE GUAYACO O EQUIVALENTE- $ 4.572
1167 902219 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN MOCQ NASAL $ 4,572
1168 907103 PROTEINA DE BENCE JONES CUALITATIVA $ 5.169
1169 902042 TIEMPO DE COAGULACION $ 5.169
1170 911016 HEMOGCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO $ 5.258
1171 802216 LEUCOGRAMA $ 5.367
1172 803814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 3 5.566
1173 9803826 CUERFQS CETONICOS EN ORINA -ACETOACETATO- % 5.566
1174 a03827 CUERFOS CETONICOS EN SANGRE -ACETOACETATO- $ 5.566
1175 901103 COLORACION DE ALBERT (LOEFFLER) 5 5.765
1176 803813 CLORO % 5.765
_ "I Q02220 Egg:ﬁrﬂgé); PLAQUETAS POR METODOS AUTOMATICOS CUANDOQ SE SOLICITA EN $ 5.765
1178 Q01107 COLORACION DE GRAM $ 5.963
1179 807002 COPROLOGICO $ 5.963
i 1180 803803 ALBUMINA $ 5.963
1181 802223 RECUENTO DE RETICULOCITOS (METODO MANUAL) $ 5.963
1182 903804 MICROALBUMINURIA EN 12 HORAS $ 5.963
1183 803841 GLUCOSA $ 6.162
1184 902215 HEMOPARASITOS EN EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA s 6.162
1185 901305 MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CON KOH % 6.162
1186 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 6.162
1187 803663 PROTEINAS TOTALES $ 6.162
1188 90386201 PROTEINURIA ESPONTANEA 3 6.162
1189 903624 CREATININA EN QRINA DE 24 HORAS % 6,162
1190 907005 FROTIS RECTAL $ 6.162
1191 903840 GLUCOQSURIA (SEMICUANTITATIVA) 3 B6.162
1192 803811 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 6.560
1163 90381101 CALCIO EN ORINA ESPONTANEA $ 6.560
1184 803801 ACIDO URICO $ 6.560
1185 803802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 6.560
1198 002121 EE&J(}EIEQFEESSI;:LAJE CON METABISULFITO DE SODIO (DREPANOCITOS- CELULAS $ .759
1197 902206 g?(F.I[-:EF:\IER:ES\DE SANGRE PERIFERICA OBSERVACION MICROSCOPICA CON RECUENTO $ 6.058
1198 903856 NITROGENO UREICO -BUN- $ 7.355
1199 903857 NITROGENQ UREICO -BUN EN ORINA DE 24 HORAS- $ 7.355
1200 807007 PRUEBA DE GRAHAM $ 7.355
1201 90385701 NITROGENQ UREICO EN ORINA ESPONTANEA $ 7.286
| 1202 802217 PRUEBA DE TORNIQUETE -FRAGILIDAD CAPILAR- 5 7.554
| 1203 907106 ggg;:\\ﬁNALIS[S -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y $ 7524
1204 903833 FOSFATASA ALCALINA $ 7.554
1205 903835 FOSFOROC INORGANICO -FOSFATOS- $ 7.752
| 1206 903830 FOSFATASA ACIDA TOTAL $ 7.752
I 1207 203818 COLESTEROL TOTAL k] 8.746
1208 939402 NEBULIZACION $ 8845
1208 803887 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO-AST L] B.845
1210 203866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 3 B.945
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1211 903859 | UREA (AZOHEMIA) | s 8144
1212 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 9.144
" 1213 | 908801 | CRIOAGLUTININAS $ 9.144
1214 | 901104 | COLORACION DE AZUL DE METILENO PARA MATERIA FECAL $ 9542
| 1215 | 808911 | FACTOR REUMATOIDEO CUALITATIVO (LATEX) $ 9542
| 1218 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO s g.741
1247 903808 | BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA $ 9.939
1218 903868 | TRIGLICERIDOS s 10337
1219 903845 | PRUEBA DE OSULLIVAN PRESUNTIVA -2 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA s 10535 |
1220 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA s 10834
1221 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -HDL- s 10934
[ 1222 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD -LDL- (ENZIMATICO) ["s 1093
1223 802101 | CELULAS LE $ 11132
1224 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS s 1133
1225 | 003865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS s 113
1226 90386501 | SODIO EN ORINA ESPONTANEA $ 11380
[ 1227 903826 | DESHIDROGENASA LACTICA -LDH- B § 11520 |
[ 1228 901101 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA-ZIELH-NIELSEN) s 11529 |
1229 802024 | FIBRINOGENO §  11.728
1230 806903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS s 11728
1234 806002 | ANTIESTREPTOLISINAS (TITULACION) s 11728 |
1232 807006 | GRASAS EN FECALES s 11728
1233 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $ 11728
1234 90380601 | AMILASA EN ORINA ESPONTANEA s 11.728
1235 903864 | SODIO ) s 11927
1236 903805 | AMILASA o ' s 12325 |
1237 20691501 | RPR RAPID PLASMA REAGIN EN SUERO - PRUEBA NO TREPONEMICA - $ 12414
1238 50891502 | VDRL EN SUERO. SEROLOGIA O LGR $ 5708 |
1239 90891503 | RPR 'RAPID PLASMA REAGIN" EN SUERC - PRUEBA RAPIDA EN URGENGIAS $  30.900
1240 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA/GLOBULINA) s 1252
| 1241 | 602214 | HEMOPARASITOS EN GOTA GRUESA $ 12722
a2 | sorzoe CULTVO DE MATERIA FECAL -COPROCULTIVO- INCLUYE IDENTIFIGACION ¥ e e
" 1243 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 12021
1244 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 13318
1245 903847 | LIPASA $ 18717
1248 903402 | ALDOLASA $ 13747
1247 905312 | LITIO $ 13915
1248 903823 | CREATININA DEPURAGION $ 14114
1249 903821 | CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL -CK GPK TOTAL- $ 14509
1250 pTres FRSETrsqu:gAD}E COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL PR
1251 903854 | MAGNESIO (COLORIMETRICO) §  14.000
pp o [ETSOT#ES Jm=_ COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL ShE
1253 | 002045 | TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) s 14909
1254 | 902005 | CALCULD URINARIO ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO s 15108 |
1255 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO s 15307 |
| 1256 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $ 15436
4257 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIQPRECIPITADO § 15436
1258 50383602 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $ 15733 |
1259 90383607 | FOSFORO EN ORINA ESPONTANEA $ 15733 |
1260 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 15903 |
1261 801102 | BACILO DE HANSEN (MOCO Y LINFA) $ 16698
| 4262 907004 | COPROSCOPICO s 1e698
| 1263 903859 | POTASIO $ 16698
1064 TGy ggﬂg&fgmi EEQEF:(BEEL“;EEE%NT@;ESE;{ONES ADICIONALES (STRESS. TUNEL. . e
" Pl ﬁ’églgﬁi‘ﬂ"éﬁ gg}i\.‘lPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES (AL VALOR DE LA o1 Joses
+268 873422 i,;?g)ﬁ%?gsl#g;’&;mms COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA Y e
1267 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 11462
| 1288 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS s 11462
1269 11019 :5#&8&%&::}0:&01\1 SISTEMA ABO DIRECTA E INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] i 5 16.817 |
1270 903843 | GLUCOSA PRE Y POST-PRANDIAL [ s 17008
1271 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL | § 17493
22 @080z | AMONIO EN SUERO. a s 18288
| 1273 802049 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) | s 1B68s
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1274 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA -GGT- $ 19.481
1275 203842 GLUGCOSA PRE Y POST-CARGA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $ 19.879
1276 211008 COOMBS DIRECTO CGUALITATIVO POR MICROTECNICA 3 20.207
1277 898002 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION ] 20.276
1278 802209 HEMOGRAMA TIPO N-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE $ 20.416
1279 803819 CREATIN FOSFOQUINASA FRACCION CARDIACA -CK-MB- $ 20674
1280 802031 PRODUCTCQS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA -PDF- $ 21.270
1281 BY1202 APICOGRAMA $ 21.667
1282 001213 ag%’g;gPARA HONGOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA 3 29 882
1283 901108 ESTUDIO DIRECTO CON TINTA CHINA $ 22,662
1284 905708 ETANOL CUANTITATIVO H 24,450
1285 801208 gl'.l’\lngAoLDOErgggIDDIEE:EQS":I'EOARS;E\?A()HL[S L C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO $ 24.649
1286 801311 LEPTOSPIRA SEROTIFICACION $ 24 849
1287 911013 FENOQTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENC POR MICROTECNICA $ 25.017
1288 806327 ROTAVIRUS EN MATERIA FECAL (LATEX) $ 25842
12859 003420 COLINESTERASA SERICA (SEUDOCOLINESTERASA) $ 26,041
1290 903812 CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO -TIBC: TOTAL IRON-BINDING CAPACITY- $ 26.239
1291 903044 gﬁ;ﬂg\[ﬂgN DE LA TRANSFERRINA -INCLUYE DETERMINACION DE HIERRO SERICO $ 28.239
1292 911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA 5 26.250
1293 | 903027 MlCROALBUMINURIA EN 24 HORAS $ 27.234
.. 1204 901217 ggg\é%m:R‘?’TEI%EgORGANFSMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA $ 28.029
1295 006247 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG $ i 28.228
1296 905725 | COCAINA METABOLITOS EN ORINA (PRUEBA DE TAMIZACION) s 28625
i 1297 935401 | APLICACION DE FERULA SOD $ 20618
1298 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA -PRUEBA DE EMBARAZO- $ _32_.712
1299 . 90450802 ggg:gg;g%gluagg:é?:lc,‘\ SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA -PRUEBA RAPIDA DE $ 20,738
1300 | 90450801 GONADOTROPINA CORIONICA BETA CUANTITATIVA POR INMUNOCROMATOGRAF|A $ 34.916
1301 906417 ANTICUERPOS ANT! DNA ESPECIFICO CADENA DOBLE $ 30.017
| 1302 906437 MUSGCULO LISO ANTICUERPOS (iFI) $ 30.614
I 1303 906433 MITOCONDRIAS ANTICUERFOS (AMA) [IFI] s 30,812
i 1304 87350103 PORTATIL PARA ECOGRAFIA s 18.079
; 1305 87350101 PQRTATILES SIN FLUORQSGOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 5 31.031
I 1306 87350102 PORTATILES CON FLUOROQSCOPIA YO INTENSIFICADOR DE IMAGENES H 95,800
1307 971201 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SCD $ 31.528
1308 971101 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIQR SOD $ 31.528
1309 935305 APLICACION O CAMBIC DE YESO EN PIE ] 31.607
1310 L 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 5 31.807
1311 [ 204921 TIROXINA LIBRE -T4L- $ 31,607
| 1312 | 203428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 5 31.805
1313 Q06304 ?g;g?fggs FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO - SEROAGLUTINAGION PARA $ 42,005
1314 903018 FERRITINA $ 32.005
1315 803850 CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO % 32.402
i 13186 804922 TIROXINA TOTAL -T4 TOTAL- 3 32.402
1317 i 901002 ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CULTIVO GENERAL $ 32601
1318 206205 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG -ANTI-CMV-G- (EIA) 3 33.79%4
1319 a03g846 HIERRO TOTAL $ 34,191
1320 204924 TRIYODOTIRONINA LIBRE -T3L- $ 34,788
1321 Q06625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA $ 34.987
1322 | 906206 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGM -ANTI-CMV-M- (EIA} % 34.987
1 1323 f 903649 CITOQUIMICO DE LIQUIDO ASCITICO % 35.583
1324 [ 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION GOXO-FEMORAL (AP. LATERAL) $ 24.682
[ 1325 871091 RADIOGRAF!IA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 24.000
1326 902014 ANTICOAGULANTE LUPICO (ANTICOAGULANTES CIRCULANTES) PRUEBA PRESUNTIVA $ 37.173
1327 801232 CULTIVO PARA NEISSERIA GONORRHOEAE 5 37,173 |
1328 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 37.371
1329 912004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL % 35.781
1330 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROGITOS $ 37,371
1331 204925 TRIYODOTIRONINA TOTAL -T3 TOTAL- s 37.371
1332 905302 ANFETAMINAS $ 37.371
1333 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 24.425
1334 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNCN $ 3a7.570
1335 203111 ACIDO LACTICO (LACTATOQ) ENZIMATICO s 37.570
13386 906835 INMUNOGLOBULINA E TOTAL -IGE- (RIA/EIA) 5 37.968
i 1337 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 25024 |
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1338 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP. LATERAL) $  37.988
1339 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL §  37.988
1340 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL) $ 25924
1341 273312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) § 25824
1342 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 25024
1343 [ 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 3 20.000
1344 | 73111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 20000 |
1345 908441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES -ANA- (IF]) s 37068
BRET 206611 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR(BANDAS OLIGOCLONALES) s 38366 |
l._ 1347 906460 [ TIROIDES ANTICUERPOS MICROSOMALES (IHA) . | $ 3B.366
| 1348 | 933601 TERAFIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR g 3B8.4486
R p—— 523%%1% %Ea éghgalgggﬁlamcn .EN CITOLOGIA POR ASPIRAGION DE CUALQUIER s [ve
| 1350 359501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG SOD s 39161
RET 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR s 26780
1382 570107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES s 25808
| 1353 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO § 25608
r. 1354 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 25608
1385 | 670101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) s 25508 |
["13ss | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 255608
" 1257 907108 | UROBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA $  39.400
| 1358 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] § 25608 |
1359 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR % 25.608_[
}> 1360 B70108 RADIOGRAFLA DE SENOS PARANASALES $ 25608 |
| 1361 270103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 39360 |
| 1382 70102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 25608
[ 1363 579901 | ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA § 30948
1384 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL s 40732
e = ?Ep)l.é%;;c%gn ENC(.)A)MEIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR sy
1366 903503 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERICARDICO s 40850
1367 003851 | CITOQUIMICO DE LIGUIDO PERITONEAL §  40es0 |
1388 G03852 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL $ 40850 |
1369 203853 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO SINOVIAL s 40950 |
1370 e ﬁ?égiﬁgﬁ gi F'{FL%I}RAX A OAP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O s Wi !
1371 871411 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 27150
1372 905411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS TOTALES s 42342
1373 804805 CORTISOL $ 42342
1374 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS s 42342
1375 Q06228 HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGG $ 42-.342
| 1378 906230 | HERPES SIMPLEX !l ANTICUERPOS IGG - s 42242
1377 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE s 28051
1378 598101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA s 41200 |
1379 873426 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES $ 42,708 \'
1380 870802 | RADIOGRAFIA DE GAVUM FARINGEO s 28772 |
i 1381 870601 RADIOGRAFEA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLC $ 43,733 I
1382 | 805201 | ACIDO VALPROICO § 43932
e e QELA%;C&OTNOOBIESS;BIO OE VESO PARA INMOVILIZACION ENMIEMBRO INFERIOR (MUSLO | ¢ 44430
[ 1384 905213 FENITOINA TOTAL (EPAMIN - DIFENILIDANTOINA) $ 44.528
1385 904108 | PROLACTINA -MUESTRA UNICA- § 45125
e | oo [P O ST e o e LGN ]
1387 803105 | ACIDO FOLICO s 46.118
1388 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR s 30963 |
1389 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA § 30963
s AT \é’ﬁ:LS]T[ignl\l;l‘:lUNODEF!CIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS - PRUEBA RAPIDA = e
RE 906249 | VIH COMBO ANTIGENO-ANTICUERPO PARA VIH 1Y 2 (ELISA-MEIA) § 47412
1 S oatns gmﬁrofr maggagg}zﬁgzcm HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS- PRUEBA RAPIDA S o
[ 1392 908220 | HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGM $ 47508
1304 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ' $ 44727 |
__E?S 90490201 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH NEONATAL) $ 44 727 i
r 1396 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEQNATAL (TSH NEONATAL) S 44 677 !
i_1 397 204704 INSULINA $ 48 106
1398 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA s 48504 |
| 1399 008317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG-HBS) s 48504
1400 l 20831701 :E;%TATIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE (TAMIZAJE PRUEBA CUALITATIVA} - PRUEBA | 3 48.504
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1401 | sossizop | HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE (TAMIZAJE PRUEBA CUALITATIVA) PRUEBA .
1402 904503 ESTRADIOL $ 48.904
1403 906127 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGG (EIA) $  49.200
1404 904510 | PROGESTERONA s 20607
ot 201215 gghgll\ﬁ PARA GERMENES ANAEROBIOS POR METODO WANUAL CON PRUEBA DE U
1406 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA $ 51485
1407 906210 | HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES -ANTI-HVA- §  23.860
1408 906221 | HEPATITIS B ANTICUERPOS G TOTALES -ANTI-HEC- $ 51485
1409 906222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E -ANTI-HBE- § 51.485
1410 906318 | HEPATITIS B ANTIGENO E -AG-HBE- s 51485
1411 906232 HTEV-1 Y N ANTICUERPOS -ANTI-HTLV-!HL L4 51.485
1412 904601 TESTOSTERONA LIBRE (ADULTOS) 5 51.485
1413 80622201 HEPATITIS B. ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE - PRUEBA RAPIDA % 51.485
1414 | 90460101 | TESTOSTERONA LIBRE (NINOS Y ADOLESCENTES) $ 51485
e =l o EEZ‘EL'E'& B ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE- PRUEBA RAPIDADE | ¢ 40 100
1416 906218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IGM -ANTI-HVA-M- $ 52877
1417 206418 ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO (IFI) % 52.877
1418 306008 | COMPLEMENTO SERICO FRACGION 3 -C3- (NEFELOMETRIA) $ 653078
1419 806908 | COMPLEMENTO SERICO FRACCION 4 -C4- (NEFELOMETRIA) $  29.200
1420 906627 | INMUNOGLOBULINA A -IGA- (NEFELOMETRIA) $ 53076
1421 Q06829 INMUNOGLOBULINA G -IGG- {NEFELOMETRIA) $ 53.078
1422 906832 INMUNOGLOBULINA M (IGM){NEFELOMETRIA) $ 53.076
1423 801215 MIELCCULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS (NC INCLUYE TOMA DE MUESTRA $ 53.076
1424 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO -AGE CEA- $ 54070
1425 906120 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGM (EIA) $ 54268
| 1228 | sS06248 | VARICELA ZOSTER ANTIGUERPOS IGM $ 54268 |
1427 | 904809 | DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO -DHEA-S04- s 54467 |
I 1428 906223 HEPATITIS B ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGEND DE SUPERFICIE (ANTI-HBS) kS 54 467 |
1429 | 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA (PACIENTES MAYORES A 1 ANO) s 54 467 |
1430 ! 80450901 HIDROPROGESTERONA 17 ALFA ( PEDIATRICA DE 0 A 12 MESES) $ 54,467
1431 i 804104 HORMONA DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) $ 55.064
1432 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE -FSH- s 55084
1433 906456 | SM ANTICUERPOS (EIA) s 55064 |
1434 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS s 37.361
1435 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNO s 55850
1436 | 870008 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS s 37.061 |
1437 | ap6220 . HEPATITIS B ANTICUERPOS C IGM -ANTI-HBC-M- $ 56.257 I
| 1438 908241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGG (EIA) $ 57250
| 1438 804108 | PROLACTINA -POOL DE TRES MUESTRAS- $ 57449
1440 901236 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO) $ 57449
1441 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE -LH- 3 57.449
= 991101 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO S o
1443 902104 |DIMEROD s 58.840
1444 203028 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL s 58 8B40
1445 203048 TRANSFERRINA (NEFELOMETRIA) $ 58.840
1448 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IGG $  50.636
1447 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IGM - CUANTITATIVO $ 59638
1448 | 906022 HELICOBACTER PYLOR| ANTICUERPOS IGA 3 59,636
1449 | 908023 | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGG $  506%6
1450 906024 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGM % 59,636
et i EEL;':%?S@?& ggygo DE YESO. ESPICA. ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION | ¢ so0% |
1452 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $ 60064
1453 a01221 HEMOGULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 60.431
1454 90122101 HEMOCULTIVOS DE HONGOS(NO INCLUYE ANTIBIOGRAMA) % 60.431
1455 906454 SS-A (RO) ANTICUERFPOS GG $ 60.630
1456 906430 SS-B (LA) ANTICUERPOS IGG $ 60.830
__?ZST 906910 FACTOR REUMATOIDEO GUANTITATIVO $ 50.800
1458 504904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -TSH-ULTRASENSIBLE L3 61.623
1459 904302 | CORTISOL CON SUPRESION DE DEXAMETASONA 2 MUESTRAS L3 82.220
1460 504301 CORTISOL PRE Y POST-ACTH -2 MUESTRAS- 3 10,705
1461 306039 | TREPONEMA PALLIDUM -FTA-ABSORBIDO- $ 62419
1_1452 204602 TESTOSTERONA TOTAL B $ 63.612
1463 906408 CARDIOLIPINAS ANTICUERPOS IGG (EIA) 3 64.000 |
| 1464 871062 ?;g}%{(})@?ﬂﬂ PANORAMICA DE COLUMNA (GCNIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14 X ¢ §4.208




Pagina 76 de 147
Codigo: 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @
Fecha: 09/10/2017 PLIEGQ CONDICIONES ey
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
1485 906408 | CARDIOLIPINAS ANTICUERPOS IGM (EIA) s 64208 |
pp— 72011 | igggoh?g\:gunoeo?snomen SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE S v ‘
1487 . Ggg}rgﬁc&?;ues DINAMICAS O ADICIONALES (RADIOGRAFIA O TOMOGRAFIA DECOLUMNA | ¢ 15777
1488 903703 | VITAMINA B12 -CIANOCOBALAMINA- $ 65003 |
1489 | 006458 | ANTICUERPOS MICROSOMALES ANTIPEROXIDASA-TPO $ 65003 |
1470 903604 | CALCIO IONIZADO $ 41400 |
1471 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 65242 |
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO. RASTREO '
1472 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES. PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA. ESCRUTINIO DE ' § 60400 |
| ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUEO
1473 903041 | PORFOBILINOGENO URINARIO EN 24 HORAS s 6599
1474 904201 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (2 MUESTRAS) $ 66395 |
| 1475 906208 | DENGUE IGG-IGM PRUEBA CUALITATIVA ' $ 61400 |
1476 908453 | RNP. ANTICUERPOS ElA § 32135
1477 906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGM (EIA) $  66.395
1478 90620901 | DENGUE COMBO ANTIGENO/ANTICUERPO NS1AG/IGM/IGG $ 61400 |
1479 906808 | ELECTROFORESIS ALGALINA DE HEMOGLOBINA $ 171100 |
1480 080401 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNIGA RETROGRADA § 70 76£
1481 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR § 70868 |
| 1482 388002 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) s 70668
" 1483 | 389001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL s 70688 |
[ 1200 P i".‘:‘iﬁgf#t}}‘é?gpm GERMENES ANAEROBIOS (NO INCLUYE TOMA DE MUESTRA s rores
1485 904920 | TIROGLOBULINA §  70.768
1488 906413 | CENTROMERO ANTICUERPOS s 35378
1487 906463 | TIROIDES ANTICUERPOS TIROGLOBULINICOS T8 7128857
1488 206225 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 72755 |
1489 T giz,mns G ANTICUERPOS ANTI-HVC (TAMIZAJE PRUEBA CUALITATIVA) - PRUEBA s 7275 |
a0 e ggﬁ'{fgﬁ gI:NTICUERPOS ANTI-HVC (TAMIZAJE PRUEBA CUALITATIVA|-PRUEBARAPIDA | ¢ 54545
| 1491 906307 | CHLAMYDIA TRAGHOMATIS ANTIGENO MUESTRA CERVICAL O URETRAL $ 75530
1482 906019 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS. ANTICUERPOS IGG (EIA) § 28966
1493 | 808020 | GHLAMYDIA TRACOMATIS ANTICUERPOS IGM $ 75539
1404 901233 | CULTIVO PARA NEISSERIA MENINGITIDIS $ 75530
1296 | 906231 | HERPES SIMPLEX Il ANTICUERPOS IGM s 76930 |
1496 905808 | ELECTROFORESIS AGIDA DE HEMOGLOBINA s 78520 |
1497 906212 | EPSTEIN.BARR ANTICUERPOS 1GG GONTRA EL ANTIGENO CAPSULAR (VCA-G) (EIA) s 78719
1498 908215 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IGM GONTRA EL ANTIGENO CAPSULAR (VCA-M)(EIA) § 78719
1499 904101 | FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA (SOMATOMEDINA C) $  B80.707
1500 035303 | APLIGACION O GAMBIO DE YESO O ARNES TORAGOLUMBOSACRO ' $ 82496 |
1501 - rg;g%%mgégmum TUBERCULOSIS CULTIVO (NO INCLUYE ANTIBIOGRAMA APLICAR PR
1502 90101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $ 83689
1503 908510 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA -AEP PSA- ' $ 84683
1504 906602 | ALFA FETOPROTEINA MARCADOR TUMORAL § 84683 |
1505 906605 | ANTIGENO DE CANGCER 125 -CA 125- (OVARIO) “1s  sas83
1508 906604 | ANTIGENO DE CANCER 15-3 -CA 15-3- (MAMA) $ 84683
1507 906611 | ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE $ 84683
1508 902007 | ANTITROMBINA Il (ENSAYO CROMOGENICO). $ 88460 |
1508 | 901212 | MICOSIS CULTVO § 88460 |
1510 903708 | VITAMINA D25 DIHIDROX! s 90647 |
1511 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO s 91.044
1512 s53102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZACION. FULGURACION O o
| CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL. MAS DE SEIS LESIONES |
1513 904702 | INSULINA PRE Y POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA T8 oesss |
1514 904812 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 105953 |
s R Esz'gus[gai ::SA)TOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA (FETOMENOR | ¢ 107236
1516 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $ 108537
1517 | 908415 | ANTICUERPOS CITOPLASMATICOS ANTINEUTROFILOS-ANCA s 111121
1518 | 908406 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENA) SS-A(RO)SSB-(LA) s 111917 |
1519 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL ] $  114.501
1520 276801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $  114.898
I 1521 898241 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES $ _124.778
1522 204806 | CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS- ' $ 125807 |
1523 231301 | EXODONCIA DE INGLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL § 137750 |
1524 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL § 145312
| 1525 " 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER s esst7 |
| 1526 | 894102 | PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR | s 152867
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| 1527 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 128.506 |
| 1528 906422 FOSFOLIPIDO ANTI IGG 5 153.500 !

1529 006423 FOSFOLIPIDOS ANTI IGM $ 176.920 |
1530 879480 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 140.089 |
1531 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 140.099
1532 8791861 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 3 140,088
- 1633 | 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR. (BILATERAL) 3 165.2?
1534 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 211707
1535 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 165.327
: 1536 878122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO s 165.327
1537 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) H 165.327
1538 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 177.584 JI
1530 Q04703 GCURVA DE [INSULINA -5 MUESTRAS- $ 235.562
1540 895004 MONITOREO AMBULATOR!O DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 5 246,495
1541 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) $ 246.495
1542 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL. ViA PERIFERICA 5 248413 |
1543 206250 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA $ 249676 [
1544 881362 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 82,227
1545 879391 ggi;ﬂé}f;g\g&ifé):PUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON $ 204.616 E
1546 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) § 264187 |
1547 875411 DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) $ 299.769 Il
1548 906744 [[.}IEIFOCITOS CD3 CD4 CDB - LINFOCITOS T TOTALES Y SUBPOBLACIONES- (CITOMETRIA $ 88.547 |
154¢ 879114 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) $ 418.844
1650 908832 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL % 607,800
| 1551 | 428101 INSERGION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO SQD % 708474
| 1852 | 802210 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV $ 21897
I 1553 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 373.759
1554 890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA L 133.485
1555 890346 ggg?gg;ﬁ?gﬂ%?g‘é?fL 0O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 133.485
1558 880206 CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA - AMBULATORIA 5 50.800
1557 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 47.900
1558 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 133.485
1559 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA % 133.485
1580 800230 ggggglégﬁgngTSAMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y $ 133.485
1561 830240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $ 133.485
1562 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $ 133.485
1563 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGLA $ 133.483
1564 890224 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 133.485
1565 890308 gagg&}g;i CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA - $ 50.800
1566 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR PSICOLOGIA 5 43.200 |
1567 890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 133.485 [
1588 890330 Eso“?g#é;AYD;E%g:gBrgIL-](?TE[J\EASEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. $ 133.485
1568 890340 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $ 1332 485
1570 890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $ 133.485
1571 880373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 133.485
1572 890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 5 133.485
1573 890408 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y BIETETICA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ $ 88,980
1674 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 8 47.900
1575 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 5 53.100
1576 82020207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {CARDICLOGIA) $ 141.500
1577 80020211 gg‘rgﬁéLAYD}sEingE‘?:U\éETzwi?R OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {CIRUGIA PLASTICA s 141.500
1578 89020212 \CJESNCSI.':IJLLIS)DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA $ 141.500
-—_1 879 89020214 GCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (NEUROCIRUGIA) $ 141.500
| 1580 89020219 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (NEUMOLOGIA) $ 141.500
| 1581 20020201 ﬁqgﬁgﬂlﬁ)!\ DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (MEDICINA $ 141500
1582 89020202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA GENERAL) | $  141.500
1563 80020204 ?g::ﬂk}%?g&:)lMEﬂA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (ORTOPEDIAY $ 141.500
1584 89020209 milél;:‘;%DmEuPRWERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA $ 141.500
1585 | 89020216 EO%’%SR%L%EERTEQ:)EL%AG\I{SZ POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 3 141.500
1586 830226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 133.485
1587 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 3 101.000
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1588 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 133485
| 1589 890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $  133.485
1590 830250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA Y OBSTETRICIA $  101.000
1591 | 830266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA s 101000 |
“ise2 | 880276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA s 133485 |
T 1593 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA s 133.485 |
" 1504 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA s 133.485 |
1595 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $  101.000
T 500326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 133485 |
1597 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $  101.000
E Hoe 890336 | 32§E%E_FLACEAELC6NTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA B 5 133.4ssj:
L 1599 | 690342 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA s 133485 |
o0 | eosso gggsg%%anz CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y p wwﬂ)_i
1601 290365 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA | § 101000 |
1602 890376 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 133485
B gggggﬂrg EggﬁENTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y s 34
1604 . g%gg:ﬂrg OE &%%TL%%% 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN s 1mass
1605 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA s 101000
" 1608 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 130485 |
1607 890428 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA S 133485
" 1608 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 133485 |
[_ 1609 850436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL s 133.485__!
1010 200030 | ggggggrﬁém :oa ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y e e |
1811 850440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR s 133485 |
1612 820442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA s 133485 |
1613 800446 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA S 133485
1614 | 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA S 133485
1615 | 890466 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN MEDICINA INTERNA s 133.485
1616 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA s 133485
L 1617 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA s 133485 |
| 1818 890476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 133485
1619 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 133485
1820 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA - | s 133485
T 820494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA | s 133485 |
[ 1822 59020206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (ANESTESIOLOGIA) | § 135957
e | s (L:N?éunslg;}":% gm\:;sm VEZ EN URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS oE——
r 1624 890735 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $  153.485
KT 890750 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 17 130485 |
1628 890780 | CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA § 133485 |
[ 1627 850783 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA § 133485 |
= o ggg;;g_;% 35 PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA'Y s s
1629 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 111238
1630 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $ 133485 |
" 163t 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA s o0to00 |
1832 | 890384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA s 101.000 |
| 1833 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 156733 |
| 1834 89020217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PSIQUIATRIA) § 141500 |
T 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 79000
1636 | 880307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA $ 92800
1637 | 89020215 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS (OFTALMGLOGIA) $ 141500 |
1638 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (EN URGENCIAS) $ 141500
[_ T ee020208 gggﬁggﬂ[;ﬁ PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CARDIOLOGIA s 104 |
| 1640 89020213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (DERMATOLOGIA) $ 133485
1641 83020222 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (NEFROLOGIA) s 133485 85|
1642 830274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 149504 |
1643 | 890374 | CONSULTA DE CONTRL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA § 140504
} 1644 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA o § 149504 |
161;51 890243 CONSULTA DE PR|M_E"R_A VEZ POR ESPECIALISTAEN DOLOR Y Cl_._l_I'E?ADOS PALIATIVOS $ 133 435_:
. ss0345 | CONSULTA DE CONTROL G OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS | ¢ 133 .85
4647 | 890443 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS § 133485 |
1648 890288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA s 149504 |
* 1649 880388 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 5 149504 |
1650 800488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA |8 149504 +
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1651 89020225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (REUMATOLOGIA) $§ 149504
152 | 80020223 ggrlﬁgll{gs?e PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (DOLOR Y CUIDADO | ¢ ;oo
1653 | ssoz0zz4 | CONSULTA] %ENI;-'SI?II_I\AA)ERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (RADIOLOGIA s w210.400
1654 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 133485
1655 800268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN NEFROLOGIA $ 133485
1656 880368 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 133485
16567 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL $ 36200
1658 800238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 133485
1659 890338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA | $  133.485
1660 890438 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN GIRUGIA PEDIATRICA $ 133485
1661 890793 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS $ 110025
1662 890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA §  178.537
1663 890344 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOGRINOLOGIA $ 178537
1664 890444 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOGRINOLOGIA $ 178537
1665 890249 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA $ 178537
1666 890349 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA $ 178537
1667 890449 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA $ 178537
1668 702203 | COLPOSCOFIA CON BIOPSIA $ 233800
1660 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $  636.281
1670 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $ 4338100
1671 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $ 4338100
1672 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA $ 4338100
1673 800606 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA - CONTROL $ 27800
1674 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $  27.809
1675 890502 | PARTIGIPACION EN JUNTA MEDIGA. POR MEDIGINA ESPEGIALIZADA Y GASO (PAGIENTE) $ 686743
1676 937001 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD $  27.809
1677 $22101 | SALA DE CURACIONES s 33371
| 1678 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS s 22248
| 1678 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 27809 |
1680 0930403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 27800 |
1681 53109 | BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS $  166.523
1682 | 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $  133.485
| 1883 | 064901 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD $ 187600 |
1684 | 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $ 85990
1685 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO $  166.857
| 1686 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $  166.857
[ 1887 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $ 93773
1688 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 03773
1659 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $  987.656
1690 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS GERVICALES (MAPEO) $ 93773 |
1691 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $ 105120
1892 881434 | PERFIL BIOFISICO $  88.990 |
1693 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO s 93773 |
1694 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE s 93773 |
1695 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 93773 |
1696 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANG $ 93773 |
1697 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) | s sy |
1698 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO s 03173
| 1899 952001 | BIOMETRIA OCULAR $ 72305
| 1700 952501 | PAQUIMETRIA UNILATERAL S 154497 |
| 1701 | 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO - CRIOTERAPIA s 154497 |
1702 893805 | ESPIROMETRIA O GURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES §  154.407 |
1703 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON ANALISIS DOPPLER $  90.400
1704 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $  154.497
1705 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $  177.981
1706 882208 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRGULACION PLAGENTARIA $  127.824 |
| 1707 861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL GON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES $ 154407 |
| 1708 861403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES $ 133485 |
1709 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR S 268.640 |
1710 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR (1 MIEMBRO) $ 268640 |
1711 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 131726 |
1712 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES s 131726
1713 | 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES § 131726
| i714 | e81a38 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $§  188.500
1715 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 180.104 |
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716 ‘ - F,Z%Z?Egg OANESTES1CO PARA ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO s 37375
| |
| stz | ggggg;g ,;n:ggaléEsA%% PARA ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO 5 asaddr
| |
| |
1718 98870103 | SOPORTE ANESTESICO ANGIOPLASTIA CORONARIA $ 611808
| |
| |
5719 99870104 | SOPORTE ANESTESICO PARA PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERIFERICOS $ 634058
‘ [
I ' |
1720 00870105 | SOPORTE ANESTESICO PARA NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 5 633428
i
i721 §82840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES $ 261 .45M
1722 302701 | FORMACGION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL $ 2113519
1723 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR s est1751 |
1724 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA $ 622932 |
1725 | 138505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA $ 622932 |
| 1728 | 89106 | ABLACION DE PESTARAS 2 PARAPADOS | s 1112378
4727 | 123002 | IRIDOPLASTIAASISTIDA | s 1112378 |
TR A e il R TTY
1729 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO s 18285 |
1730 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL $ 30877 |
1731 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION GERVICO DORSAL $ 55619
1732 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 38076 |
T 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO GOCCIX $ 31150
1734 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 32118
735 572105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA GON DOBLE CONTRASTE $ 139047
[ 1738 577004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] T8 55619
" i7a7 | &73112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 20000
1738 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 20000
1738 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO s 20003
1740 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA s 20.003
1741 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MAND s 20003
1742 873302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FA $ 29177
1743 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL ) $ 20003
1744 473335 | RADIOGRAFIA DE CALCANED (AXIAL Y LATERAL ) $ 20003
1745 973431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO ( AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA ) § 41290
1746 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 150814
1747 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE | s 165210 |
[ 1748 879113 | TOMDGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE [Ts 180150 |
1748 870201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORAGICO - 175 140008
" 4750 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 156736
1751 879430 | TOMAGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS { UROTAC) $ 690787
1752 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES § 128506
1753 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES §  128.506
1754 378522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ( ANTEVERSION FEMOR $ 166857
755 | 879523 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ( AXIALES DE ROTULA $ 166857
1756 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCION TRIDIMENSIONAL B | s 218351
1757 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ OM s sas7
1758 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ _55._(:‘59_:
1759 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS s 55619 |
1760 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ _ s 65743
1761 | 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO s 422704 |
| 1782 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 500570 |
| 1763 | 81210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FA s 723046 |
1764 981301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 66743
| 1765 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIA s 72000
765 | 861305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIAR s ssos0 |
| 1767 | 81306 | ECOGRAFIADE HIGADO - PANGREAS - VIA BILIAR Y VESICULA $ 64000 |

=
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1768 881331 ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES 3 B66.743
1769 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARLAS ( RINONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANS $ 66.743
1770 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 111.238
1771 881401 ECQGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1] 68.000
1772 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 35.211
773 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL L] 88.990
1774 8681432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 88.990
1775 8581501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL ] 66.743
1776 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 66.743
1777 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDCS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIQRES CON $ 66.743
1778 881602 EGOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON 3 66.743
1779 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 66.743
1780 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 66743
1781 881830 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ B86.743
1782 | 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASGS DEL GUELLO 3 166.857
1783 [ 882203 ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 3 166.857
1784 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 200.228
1785 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES s 166.857
1786 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 3 148.000
1787 95101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOD 3 55.619
1788 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $ 133.485
1789 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $ 1.223616
1780 839701 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD 3 133.485
1791 873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA s 138.167
| 1792 873311 RADIOGRAFIA DE ANTERVERSION FEMORAL k3 51,489
[ 1793 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 287111
1794 882132 ECOGRAFIiA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $ 401.600
| 1795 | 862309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES L] 131.726
| 1796 | 866012 OSTEQODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL $ 244723
1797 E 886013 OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS) $ 380,332
1798 | 38201 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $ 1.560.391
1798 53202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR $ 1.853.964
1800 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL. VIA PERIFERICA s 248.413
1801 83020205 minata $ 141.500
1802 890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $ 68.700
1803 820602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 5 133.485
1804 89060200 MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN SALA DE OBSERVAGION DE URGENCIAS S41608 3 £8.980
1805 860205 PRUEBA DE MANTOUX (TUBERCULINA)-PPD $ 71.307
i 1808 892001 Eﬁ;g?&%ﬁfﬁﬁéﬂ.ﬁ%ﬂﬁ?ﬂ BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O $ 10.196
1807 298002 EEE%E@SE{&S;%@&!ON BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O 3 20.276
1808 898110 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA s 2004861
] 1809 898203 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOGIMIENTO $ 269.741
1810 a01004 ANTIFUNGIGRAMA SENSIBILIDAD PARA HONGOS $ 211.642
1811 901007 MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD $ 370.899
1812 Q01009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO -PRUEBA DE ANTI-GLOBULINA HUMANA- 3 232,100
1813 201208 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO 5 53.814
1814 1212 MICOSIS CULTIVO $ 60.900
1815 801215 MIELOCULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS (NO INCLUYE TOMA DE MUESTRA $ 53.076
1818 201218 ggﬂ%ﬂﬁ:‘:ﬂn‘q GERMENES ANAEROBIOS POR METODO MANUAL CON PRUEBA DE $ 51.088
1817 02007 ANTITROMBINA 11l (ENSAYO CROMOGENICO). 3 55400
E 1818 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION 5 76.144
1819 202018 FACTOR V DE LA COAGULACION (FACTOR LABIL O PROACELERINA) $ 94.689
1820 902017 FACTOR Vil DE COAGULACION (PROCONVERTINA) 5 94.800
1821 902018 FACTOR VIII DE LA COAGULACION $ 55.400
1822 02018 FACTOR VON WILLEBRAND $ 109.584
1823 802020 FACTOR X DE LA COAGULACION $ 211.411
1824 902022 FAGTOR Xll DE LA COAGULACION $ 91.038
1825 802023 FACTOR Xlll DE LA COAGULACION $ 187.700
1826 202031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA -PDF- $ 15.300
1827 802033 PROTEINA C DE LA COAGULACION 3 116.326
1828 Q02035 PROTELINA S DE LA COAGULACION FUNCIONAL 3 117.675
1829 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C (FACTOR DE LEIDEN) POR PCR $ 530.600
1830 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $ 44 495
1831 802048 TIEMPO DE TROMBINA $ 21.600
B 1832 202059 INHIBIDOR DE FACTOR Wi $ 309.900
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. 1833 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $  97.333
T 1834 902101 | CELULAS LE 3 11132
| 1835 802104 | DIMERO D $ 58840
| 1836 902106 | ERITROPOYETINA $ 265191
" 1ga7 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA GLOBULAR (CURVA) § 98700
- 1g38 902109 | GLUCOSA 6-FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $ 104972
| 18ag 902110 | HEMOGLOBINA A2 CUANTITATIVA s 66593
1840 202113 | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA s 105719
1841 902204 | ERITROSEDIMENTACION DE WESTERGREEN | s 8.757
1842 502205 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA | $ 8.201
1843 803005 | CALCULO URINARIO ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $ 15108
1844 803006 | CAROTENOS § 35740 |
1845 903007 | CATEGOLAMINAS DIFERENCIADAS EN ORINA(EPINEFRINA Y NOREPINEFRINA) $ 216017 |
1846 903006 | CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN PLASMA $  458.800
1847 903011 | DEOXIPIRIDINOLINA ENLACES CRUZADOS (PIRILINKS) $ 194010 |
1848 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO § 37491
| 1849 903021 | HAPTOGLOBINA S 66027 |
| 1850 903022 | HOMOCISTEINA S 185448
1851 903025 | METANEFRINAS EN ORINA DE 24 HORAS POR EIA s 131779
1852 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA (Punto de congelacian) $ 53.554 |
1853 903034 | OSMOLARIDAD EN SANGRE (Punto de congelacion) $ 53554 |
1854 903035 | OSTEOCALCINA $ 7.107
1855 903036 | OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS § 104526
| 1856 503038 | UROPORFIRINAS EN ORINA 24 HORAS s 36585
1857 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA ESPONTANEA $ 34502
1858 003041 | PORFOBILINOGENO URINARIO EN 24 HORAS § 6599
hes 03051 | zgg};lgéfﬁqsogol;hféfs CUANTITATIVAS(COPROPORFIRINAS-UROPORFIRINAS Y s szont |
1860 503062 | GASES VENOSOS $ 51008
1861 903065 | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) § 52282
| 1862 903086 | PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO (BNP) $ 105031 |
| 1883 303103 | ACIDO 5 HIDROXI-INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 67299 |
1864 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO -ALA- EN ORINA DE 24 HORAS s 122.563
- 1885 903108 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS § 95512
" 1886 303113 | ACIDO VANILMANDELICO -VMA- EN ORINA DE 24 HORAS $ 58108
1867 003401 | ADENOSIN DE AMINASA -ADA- $ 59958
1868 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA (NEFELOMETRIA) $ 65750
1869 503407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA $ 261313 |
1870 003411 | APOLIPOPROTEINA A1 (NEFELOMETRIA) $ 55128
1871 903412 | APOLIPOPROTEINA B (NEFELOMETRIA) $ 55128
| 1872 303417 | CERULOPLASMINA (NEFELOMETRIA) s 75885
| 1873 903425 | FRUCTOSAMINA $ 60691
[ 1874 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA s 28888 |
| 1875 903432 | NUCLEOTIDASA 5 s 174200
1876 903435 | SEROTONINA {5 HIDROXI-TRIPTAMINA) s 85758
1877 503437 | TROPONINA |, CUANTITATIVA s 52826
4878 | 903440 | TRIPTASA ) s 286800
| 1879 903502 | PRUEBAS DE MADUREZ FETAL s 28.500
1880 903603 | CALCIO $ 5812 |
1881 903608 | ZINC $ 99636
1882 503706 | VITAMINA D25 DIHIDROXI s 00647 |
1883 903707 | VITAMINA D 1 25-DIHIDROXI $ 575.9M
| 1884 903831 | FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (COLORIMETRICA) s 31513
1885 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $  71.400
1886 903837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO $ 58100
" 1887 903839 | GASES ARTERIALES s 32537
1888 903876 | CREATININA EN ORINA ESPONTANEA $ 5.406
" 1888 903878 | POTASIO EN ORINA ESPONTANEA $ 10068
1890 903883 | GLUCOMETRIA ' $ 8.249
o s0ces2 | PRUEEA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR & HORAS -7 MUESTRAS- INCLUYE CARGA | ¢ 15368
1892 903895 | GCREATININA $ 6414
| 1893 904004 | RENINA TOTAL CONCENTRACION s 116287
| 1894 904101 | FACTOR 1 DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA (SOMATOMEDINA C) $ 50500
| 1896 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA (ADH) $ 697000
1898 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA -ACTH- s 81202 |
1897 904201 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (2 MUESTRAS) $ 66395
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1888 804205 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (5 MUESTRAS) $ 212.245

1899 904301 GORTISOL PRE Y POST-ACTH -2 MUESTRAS- $ 10.705

| 1900 204302 CORTISOL CON SUPRESION DE DEXAMETASONA 2 MUESTRAS $ 62.220

' 1901 904501 ANDROSTENEDIONA $ §1.109

1802 904505 ESTRIOL LIBRE 3 78.394

1903 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA (PACIENTES MAYORES A 1 ANO) $ 34.200

1904 904605 DIHIDROTESTOSTERONA $ 460.585

1905 904702 INSULINA PRE Y POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $ 62.600

1906 904703 CURVA DE INSULINA -5 MUESTRAS- $ 235.562

1807 904704 INSULINA $ 40,000

| 1908 904708 PEPTIDO C $ 114.200

| 1808 904714 CURVA DE INSULINA 4 HORAS 6 MUESTRAS $ 161.974

| 1910 904716 CURVA DE INSULINA 5 HORAS 7 MUESTRAS $ 177.583

l 1911 904801 ALDOSTERONA $ 28.080

! 1912 204803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $ 878,600

| 1913 904804 CETOESTEROIDES 17 $ 86.841

; 1914 904806 CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS- ] 31.200

1915 204808 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO -DHEA-S04- $ 34.200

1916 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 -17-OHCS- 8 57.658

| 197 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 61,300

1918 904920 TIROGLOBULINA $ 44,300

| 1919 905206 CARBAMAZEPINA $ 33.359

| 1820 805210 FENITOINA LIBRE $ 180.053

| 1921 905214 FENOBARBITAL $ 31.463

1922 805306 BENZODIACEPINAS (CUALITATIVA EN ORINA) $ 56.814

! 1923 805410 VANCOMICINA 3 36.085

| 1924 9056562 CICLOSPORINA A $ 111.436

| 1925 905603 DIGOXINA $ 26.468

| 1926 905706 ETANOL CUANTITATIVO $ 24,450

1927 906709 ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 108,245

1928 905710 ESCOPOLAMINA $ 129.776

| 1929 905727 PANEL DE DROGAS DE ABUSO {CO-MH-AN-ME-FE-OP) $ 147 400
: 1930 905731 MERCURIC (EN SANGRE) $ 224300 |

| 1931 906736 COBRE $ 103.513

1932 905748 PRIMIDONA $ 270.754

| [ 1933 905760 TALIO $ 103.513

| 1934 906006 BORDETELLA PERTUSSIS, ANTICUERPOS IGM $ 238.500

1935 906008 BORRELIA-BURGDORFERI ANTICUERPOS |GG $ 245.142

| 1936 906009 BORRELIA-BURGDORFERI ANTICUERPQOS IGM $ 212,928

‘ 1937 906019 CHLAMYDIA TRACHOMATIS. ANTICUERPOS IGG (EIA) $ 28.966

| 1938 906020 CHLAMYDIA TRACOMATIS ANTICUERPOS IGM $ 47.300

| 1939 806022 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERFOS IGA $ 52.300

| 1940 906023 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS iGG $ 37.300

l 1941 906024 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGM $ 59636

‘ 1942 906029 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGG $ 55.200

| 1843 206030 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGM £ 70.600

‘ 1944 906039 TREPONEMA PALLIDUM FTA ABSORBIDO EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDO $ 62.419

1945 906109 CISTICERCOS ANTICUERPOS IGG $ 167.138

! 1946 906142 CRYPTOCOCCUS: ANTICUERPOS EN SUERO $ 355.008

' 1947 06118 HISTOPLASMA ANTICUERPOS $ 241.400

1948 506121 LEISHMANIA DONOVANI, Anticuerpos 1gG e IgM $ 140.400

1949 906129 TOXOCARA ANTICUERPCS IGG 3 109.245

1950 206128 - TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGA $ 219.165

1651 808131 TRYPANOSOMA CRUZI {CHAGAS) ANTICUERPOS IGG (IFl) $ 158.400

1852 906134 TOXOPLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ $ 118.200

1953 906219 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES -ANTI-HVA- $ 23.869

| 1954 908226 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS TOTALES $ 389 441

| 1955 9806233 HTLV- Il ANTICUERPOS, CONFIRMATORIA POR INMUNOBLOT $ 928.700

1956 908245 SARAMPION ANTICUERPOS IGG (EIA) $ £2,378

1957 906248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM $ 33.900

1958 906250 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA $ 156,300

1959 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS EN LCR O SUERO $ 114.641

1960 906314 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGENO $ 20.883

1961 906333 ASPERGILLUS GALACTOMANNAN ANTIGENO $ 429.733

1962 206407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IGA $ 109.584

1963 906413 CENTROMERO ANTICUERPOS $ 35.378
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1964 508422 | FOSFOLIPIDO ANTIIGG § 150800
1965 a06423 FOSFOLIPIDOS ANTL IGM $ 133,900
1956 908425 | INSULINA ANTICUERPOS IAA $ 305820
1667 206428 | ISLOTES PANCREATICOS :ANTICUERPOS(L.C.A) $ 562581
1968 906429 | JO-1 ANTICUERFOS IGG § 77214
1089 006430 | SS-B {LA) ANTICUERPOS 1GG §  37.900
1970 308431 | MEMBRANA BASAL GLOMERULAR ANTICUERPOS 1GG $  196.900
1971 908453 | RNP. ANTICUERPOS EIA $ 32135
1972 906454 | 55-A (RO) ANTICUERPOS IGG $  37.900
1973 908455 | SCL-70 ANTICUERPOS (EIA) § 72156
1974 306456 | SM ANTICUERFOS (EIA) § 34500
1975 908463 | TIROIDES ANTICUERPOS TIROGLOBULINICOS $ 36100
1976 08486 | PEPTIDO CITRULINADO (ANTICITRULINA) $ 42000

[ er7 906474 | ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGA § 92724
1978 906475 | ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGG § 92724
1979 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA, ANTICUERPOS IGG $  e1712
1980 508483 | ACIDO GLUTAMICO DECARBOKXILASA, ANTICUERPOS (GAD) $ 679900 |
1881 908517 | HLA B27 ANTIGENO § 175612 |
1982 908606 | ANTIGENO DE CANCER 18-8 -GA 19-9- (TUBO DIGESTIVO) s 92217

" 1983 908620 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN SANGRE § 94408

[ 1084 908621 | CALCITONINA S 114641

| 1988 908624 | GASTRINA s 69.795
1986 905711 | LINFOCITOS B CDA9/CD20 (CITOMETRIA DE FLUJO) § 239229

| 1e87 906714 | LINFOCITOS CD4 (LINFOGITOS T AYUDADORES, MONOCITOS) | s 257842
e —" II..)I;IFOCITOS CD3 GD4 CDE - LINFOGITOS T TOTALES ¥ SUBPOBLACIONES- (CITOMETRIA | ¢ ggsaz
1989 906801 | BETA 2 GLICOPROTEINA 1IGM s o7z |

1_1990 906808 | COMPLEMENTO C1Q § 318300 |
1881 908810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS s 54117
1952 | 908813 | FAGTOR INTRINSEGO ANTICUERPOS BLOQUEADORES $ 412500
1993 | 906822 | HISTAMINA EN PLASMA § 470500
1994 008823 | INHIBIDOR C1 ESTERASA, FUNCIONAL $ 102100
1995 306824 | INMUNOFIJACION DE PROTEINA EN ORINA $ 359700
1986 906825 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS EN SUERO 3 198.034 —‘
1997 906834 | ALERGENO AMOXICILINA ANTICUERPOS IGE s 77866 |
1998 | 90883¢ | ALERGENO AMOXICILINA ANTICUERPOS IGE § 77866
1899 l Q06634 ALERGENOQO PAPAYA RF283 $ 77 866
2000 | 906834 | ALERGENO PESCADO s 77868

[ 2001 | 908834 | ALERGENO POLVO CASERO (Hollister Stier) s 77.866
2002 906834 ALERGENO QUESO $ 77.866
2003 906834 RAST LANA OVEJA $ TT.BBé__;

2004 908834 | RAST MOHO GLADOSPORIUM s 77.866 |
2005 908834 | RAST PASTO JUNQUILLO s 77.866 |
2008 - | 906834 RAST PASTO SALADO $ 77 86?
2007 | 08841 | PROCALCITONINA s 155776
2008 | 906901 CRICAGLUTININAS $ 8 000
2008 905904 | COMPLEMENTO TOTAL HEMOLITICO -GH50- s 96095 |
2010 908906 | COMPLEMENTO SERICO FRACCION 3 -C3- (NEFELOMETRIA) s 53078
2014 906910 | FACTOR REUMATOIDEG CUANTITATIVO $ 11100 |
2012 908917 | CRIOGLOBULINAS $ 10144
2013 907007 | PRUEBA DE GRAHAM s 6.900 |
2014 907105 | RECUENTO DE HAMBURGER s 22664 |
2015 908308 | AMINOACIDOS PERFIL EN SANGRE (PRUEBA CUALITATIVA) $ 231810
2016 908404 | GARIOTIPO BANDAS G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA $  437.767

[ 2017 908411 | CARIOTIPO PARA LMC (cromosoma filadelfia) $ 603275
2018 908427 PROTROMBINA G20210A MUTACION 3 320,597
2018 908436 | PRUEBAS DE ADN PARA DETECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH) $ 342,990

[ 2020 008441 | FACTOR V MUTACION G1691A (LEIDEN) {PCR TIEMPO REAL) | $ 403452
2021 908805 | CITOMEGALOVIRUS ANTIGENO DNA DETECTOR 1§ 453009
2022 8088086 HEPATITIS B CARGA VIRAL POR CUAQUIER METODO i } E 491.060

[ 2023 908807 | HEPATITIS C CARGA VIRAL (PCR) "5 e4s224

| 2024 908808 | HERPES SIMPLEX | y I', DNA DETECTOR . $ 760315
2025 908846_ ggggggﬁz[ENREll‘iM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A FARMACOS DE $ 554 916

‘ 2026 208856 | PCR IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS {(ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES s 148.891

| 2027 505859 | IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES | § 2020331 |

L s ‘ wosers | :.Etgpogagﬁzgiwm TUBERCULOSIS IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES e |
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2025 608855 %Eggsgggéu(g g;;EBé?I%%%osm PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS -
2030 908850 | BETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 3 M3
2031 911003 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA $ 21800
2032 911017 | CLASIFICACION SANGUINEA -ABG Y RH- EN PLACA 5 10.467
2033 | 90201901 | FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENO s 44199
2034 90450801 GONADOTROPINA CORIONICA BETA CUANTITATIVA POR INMUNOGCROMATOGRAFIA $ 17.000
2035 | 90573101 | MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS § 116244
2036 | 90573601 | ALUMINIO § 65813
2037 90573602 COBRE 3 46.720
2008 | 90573603 | COBRE EN ORINA DE 24 HORAS s 80.091
203¢e 90573804 PLOMO $ 93.217
2040 80573605 PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS E 93.217
2041 | 90630501 | DENGUE ANTIGENO NS1 CUANTITATIVO s 38933
2042 | 90683402 | ALERGENO CARNE DE POLLO (f83), Anlicuerpas IgE s 77.868
2043 90683403 ALERGENQO CEFALOSPORINA $ 77.866
2044 | 90883404 | ALERGENO CUCARACHA AMERICANA s 77.868
2045 80683405 ALERGENO DERMATOPHAGOIDES FARINAE D2 3 77.866
2046 | 90683406 | ALERGENO DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS D1 s 77.868
2047 90683407 ALERGENO HUEVOQ, ANTICUERPOS IGE (F245) $ 77.866
2048 | 90683412 | ALERGENOS ASPERGILLUS FUMIGATUS M3 $  77.866
2049 | 90683413 | INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA DE LECHE DE VACA $  77.886
2050 90683414 RAST AJO 5 77.866
2051 90683415 RAST ALFA LACTOALBUMINA (F76) 3 77.866
2052 | 90683418 | RAST AMPICILINA s 77.888
2053 80683417 RAST ATUN g 77.866
2054 90683418 RAST BETALACTOGLOBULINA (F77) 5 77.866
2055 | 90683418 | RAST BLOMIA TROPICALIS s 77.866
2056 20683420 RAST CAMARON 5 77.866
2057 | 90683421 | RAST CASEINA $ 77868
2058 80683422 RAST CHOCOLATE {CACAQ) $ 77.866
2050 | 90683423 | RAST CLARA DE HUEVO $  77.888
2060 90683424 RAST EPITELIO PERRO 5 77.866
2061 90683425 RAST FRESA % 77.866
2062 00683426 RAST GATO 3 77.868
2063 | 00683428 | RAST MANI $ 77866
2064 20683430 RAST MOSQUITO % 77.866
2065 90683431 RAST NARANJA 3 77.866
2066 90683432 RAST OVOALBUMINA (F232) $ 77.866
2067 90683433 RAST OVOMUGCOIDE (F233) $ 77.866
2068 | 90883437 | RAST PENICILINA G $  77.866
2069 90683438 | RAST PENICILINA V $§  77.886 |
2070 | 90883439 | RAST PINA s 77.886
2071 90683440 RAST PLUMA DE AVE (PERICO) $ 77.868
2072 90683441 RAST SOYA (F14) $ 77.966 |
2073 90683442 RAST TOMATE $ 77.866 |
2074 80683443 RAST TRIGO $ 77.866
2075 90683444 RAST YEMA DE HUEVD $ ) 77.866
2076 80683701 INMUNOGLOBULINAS CADEMNAS LIVIANAS KAPPA EN SUERO s 77.866
2077 90683702 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBDA EN SUERO $ 77.866
2078 | 00830801 | AMINOACIDOS EN ORINA (PRUEBA CUALITATIVA) s 140208
2078 | 91100301 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA s 17.020
2080 91100302 COOMBS INDIRECTO. PRUEBA CUALITATIVA s 17.020
2081 512103 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS § 1642818
2082 512101 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL § 1.642.818
i 2083 512400 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL {CUNA O INCUBADORA) $ 575.882
I 2084 S12203 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIO ADULTO $ 1.019.680
2085 $12201 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL § 1019680
2085 S11301 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INGLUYE AISLAMIENTO) § 453191
2087 S11302 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL $ 396,542
2088 511303 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES O MAS CAMAS 3 396.542
2089 511304 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS $  283.245
2000 ) S20200 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD $ 181.276
2091 522101 | SALA DE CURACIONES $ 33371
2092 f £90402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 166.857
2093 890402 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS s 123,900
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2004 89025001 E&g?églﬁBAF%%:FIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA - MEDICINA $ 184 000
2085 89035001 ESTNASLULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA - MEDICINA MATERNO P 184.000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
2096 | 80045001 | pERINATOLOGIA - MEDICINA MATERNO FETAL ig D
2087 890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 3 184.000
2098 890354 GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 184.000
2089 BAD454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 3 181.500
2100 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 79.000
2101 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA % 53.100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (RADIOLOGIA
2102 85020224 INTERVENCIONISTA)_ $ 214.400
2103 80020203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {GINECOLOGIAY $ 141500
OBSTETRICIA)
. 2104 89020217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PSIQUIATRIA) $ 141 500
—
| 2105 8020215 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (OFTALMOLOGIA) $ 141 500
-1
2108 89020207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CARDIOLOGIA) $ 141 500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA PLASTICA i
2107 | 88020211 | EoTeT|CA Y RECONSTRUCTIVA) $ 141500
2108 88020212 Sgéﬂéibjg&)DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA $ 141.500
2109 89020214 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (NEUROCIRUGIA) $ 141.500
i 2110 89020219 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MERICAS (NEUMOLOGIA) $ 141.500
| 2111 86020201 FN%ESR%;IA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (MEDICINA $ 141 500
2112 89020202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA GENERAL) 3 141,500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (ORTOPEDIA Y |
2113 99020294 TRAUMATOLOGIA) $ 141,500
2114 89020205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PEDIATRIA} $ 141.500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGLA
2415 89020209 MAXILOFACIAL) % 141 500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
2116 | 89020218 | GTORRINOLARINGOLOGIA) S frl00
2117 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (EN URGENCIAS) $ 141.500
2118 | 964501 INSTILACION GENITOURINARIA SOD $ 187.600
2119 880307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OFTOMETRIA $ 53600
2120 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 99.400 |
2121 Resonancia Magnetica De Cerebro $ 1.200.000
2122 Resonancia Magnetica De Base De Craneo O Silla Turca $ 1.200.000
2123 Resonancia Magnetica De Orbitas $ 1200000
2124 Rescnancia Magnetica De Articulacion Temporomandibular $ 1.200.000
2125 Resonancia Magnetica De Pares Craneanos $ 1.200.000
2126 Resonancia Magnetica De Oides $ _1.200.000
2127 Resonancia Magnetica De Senos Paranasales O Cara $ 1.200.000
2128 Resonancia Magnetica De Cuello $  1.200.000
2129 Resonancia Magnetica De Columna Cervical Simple $  1.200.000
2130 Resonancia Magnetica De Columna Cervical Con Contraste $_ 1.200.000
2131 | Resonancia Magnetica De Columna Toracica Simple $ 1.200.000
2132 Resonancia Magnetica De Columna Toracica Con Contraste $ 1.200.000
'_21:!3 Resonancia Magnetica De Columna Lumbosacra Simple $ 1.200.000
2134 Resonancia Magnetica De Columna Lumbar Con Contraste $ 1.200.000
21356 Resonancia Magnetica De Articulacion Sacroiliaca Simple $ 1.200.000
2136 Resonancia Magnetica De Articulacion Sacroiliaca Con Contraste $ 1.200.000
2137 Resonancia Magnetica De Columna Sacrocoxigea Simple $ 1200000
2138 Resonancia Magnetica De Columna Sacrocoxigea Con Contraste $ 1.200.000
2138 Resonancia Magnetica Del Torax $ 1.200.000
2140 | Resonancia Magnetica De Abdomen $ 1.200.000
2141 Resonancia Magnetica De Vias Biliares $ 1.200.000
2142 Colangioresonancia $ 1.200.000
2143 | Resonancia Magnetica De Via Urinaria [Urorresonancia] $ 1.200.000
2144 Resonancia Magnetica De Pelvis $ 1200000
2145 Resonancia Magnetica De Miembro Superior Sin Incluir Articulaciones $ 1.200.000
2146 Resonancia Magnetica De Arliculaciones De Miembro Superior (Especifico) 3 889.878
2147 Resonancia Magnetica De Miembro Inferior Sin Incluir Articulaciones $ 1.200.000
2148 Resonancia Magnetica De Articulaciones De Miembro Inferior (Especifico) $  1.200.000 |
21489 _| Resonancia Magnetica De Plejo Braquial $  1.200.000 |
2150 | Resonancia Magnetica Con Angiografia $ 1.200.000 |
2151 Soporte De Sedacion Para Consulta O Apoyo Diagnostico por cada estudio ] 550.000 |
2152 881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL 3 600.000_|
2153 881438 ECOCARDIOGRAFIA FETAL $ 950.000 |
2154 751101 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (incluir laboratorios especiales) $ 1.700.000
| 2155 751201 AMMNIODRENAJE $ 1.700.000
2156 §94402 PRUEBA DE CAMINATA DE € MINUTOS $ 160.000
2157 BO3T01 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST BRONCODILATADORES $ 280.000
2158 893806 CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO $ 240.000
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO CON o
2159 893810 | \OLUMENES PULMONARES) $  160.000
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST
2160 803813 BRONCODILATADORES 3 280 000
2161 893815 PRUEBA DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA $ 280.000
2162 893818 MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA S 280.000
2183 893810 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO T s 220000
2164 883821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREQ | 8 300.000
2165 893822 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA S 480.000 |
L2166 893825 | OSCILOMETRIA FORZADA §  460.000 |
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2167 893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $ 200,000
2168 891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 150000
2169 891801 PRUEBA DE LATENCIA MULTIPLE DEL SUEND $ _ 300.000
2170 891001 | MONITORIZACION ENCEFALOGRAFICA POR VIDEC Y RADIO (POR HORA) $ 400.000
2171 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $  1.200.000
2172 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO ( POLISOMNOGRAFIA } S 900.000
GADOBUTROL 1.0 MMOL/ML SOLUCION PARA INYECTABLE 7.5ML
273 | 20121045 || ina: 2022M-0012498-R2 §  144.081
OMNISCAN® Inyectable
Titular; GE Healthcare AS
Registro Sanitario; INVIMA 2018M-010018-R2
Descripcidn comerclal: Caja con un frasco ampolla de vidrio tipo | por 18 mL
2174 203677 | ATC: V0BCAD3 $ 94752
Descripcidn ATC: Gadodiamida
Via de administracion: Intravenosa
Prineipio activo: Gadodiamida 287 mg por 1 mL de solucién inyectable
{equivalente a 4.305 myg por vial de 15 mL)
2175 803047 | TRIPSINA INMUNOREAGTIVA TIR NEONATAL 5 50.000
2176 903301 GALACTOSA NEONATAL $ 50.000
2177 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA NEONATAL 5 50.000
2178 908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD NECONATAL $ 50.000
2179 906658 | HEMOGLOBINA NEONATAL (ELECTROFORESIS 5 60.000
2180 800205 | CONSULTA POR ENFERMERIA. ESPECIALISTA EN HERIDAS Y OSTOMIAS $ 21,600
2181 860501 CURACICN BAJA COMPLEJIDAD $ 39.161
2182 065001-1 | CURACION MEDIANA COMPLEJIDAD $ 79.000
2183 965902 | GURACION ALTA COMPLEJIDAD 5 41.400
2184 952401 CANALIZACION DE _FISTULAS ENTERO - ADMOSFERICA DE ALTO GASTO $ 360,000
2185 970401 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO O s 198.000
GRUESO (ILEQSTOMIA- COLOSTOMIA ) :
2186 590401 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $  110.000
iaT 90100y | 901008 DETEGCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO §  190.000
BORONICO).
PAQUETES
CODIGO IPS Valgptie) DESCRIPCION VALOR ESTIMADO
87890101 879901 ANGIO-TAC de Torax para Embolismo Pulmonar | $ 1.853.964
87880102 879901 ANGIO-TAC de vasos intracraneales ] $ 1.822.400
" a7990108 879801 | ANGIO-TAC de Cuello | s 1822400
87990104 879801 | ANGIO-TAC de Aorta Taracoabdominal | s 1852084
| 87990105 879901 | ANGIO-TAC de Aorta Abdominal | 8§ 1853984
| 87990108 879301 | ANGIO-TAC de miembros Inferiores [ s 1.853.964
87990107 87991 ANGIO-TC de miembros superiores $ 1.853.964
879430 879430 | UROTAC | s 660.487
! HEMODIALISIS
[ 3sps0101 309501 | HEMODIALISIS EN PACIENTE RENAL AGUDO SES $ 669.487 |
i_ 549002 548012 INSERCION DE CATETER PARA HEMODIALISIS $ 823.984 |
3096804 399804 HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA 72 HORAS |3 5.664.890
| 39980401 300604 HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA 24 HORAS $ 353.800
|
1
| 9mzms 911203 | pROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS | 8 370728
399502 | 9ges02 HEMOPERFUSION $ 5.008.401 |
‘ 399602 | 390602 TERAPIA REMOCION DE CO2 (ECCO2R) CON TECNOLOGIA DECAPSMART $  20.084610 |
CIRUGIAS POR PAQUETES
B 471102 | 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $  3.308.034
471110 471110 | APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 4322918
512104 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 4,222,918
§30001 | 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 2,059,960
i 530401 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA V1A ABIERTA $ 2.001.065
534001 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL V1A ABIERTA $ 1.577.212
, 130003 130003 | CATARATA POR FACOEMULSIFICACION $ 2504460 |
602002 502002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $ 5113700 |
735301 735301 | ASISTENGIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $ 1.681.000
740001 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 2.617.144
74000102 74000102 | CESAREA MAS POMEROY _ $ 2.617.144 |
| 690103 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $ 876.362 |
| 1
| L.EGRADC UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
| 750101 750101 | o0 S TACION Y CURETAJE ) $ 1.362.300
684103 | 684103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA s 3.333.517
‘ 684003 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARCTOMIA $ 3.089.940
; 685102 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 2,986,942
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567941 597941 | URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDOMINAL $  5.564.890
86260101 862601 | PAQUETE TERAPIA VAC $ 1536565
311302 311302 | TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA s 1432743
61002 51002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 504.051
61202 51302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 535,590
o oo ECPSA eI GUMEUA DCORUCTO SAVALFIOONT | 3 s
851102 551102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT $ 537.839
854101 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 590.520
340501 340501 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA PERCUTANEA 5 700,385
341201 241201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA s 700.385 |
T aomo1 | 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL ' $ 700388
)r 401102 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO s 700386 |
B 413201 413201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA s 700386 |
501002 | 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 700.386
521002 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA s 700388 |
[ 542202 542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA | s 700.366 |
542303 | 542303 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA 3 587.089
i 542402 | 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 700386 |
'_ 552603 J __ 552603 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA i 1 $ 700.386 1
' 552608 552608 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA _ $ 700386
- waoz| o0z ELOCPL?J¢ED$DBEﬂgg &LG:%%.R%%ST%HS\S, TENDON, FASCIA Y IiURSA s seim
sz 832104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA s 524100 |
5 345001 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA $ 659.187
[ 345002 545002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA | s 650187 |
' 542801 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA [ s £59.187
5426802 542602 | PARAGENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA K 88.500
l 502102 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA s 659.167
524002 524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA s 659.187
& “ei0005| 540005 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA s 850.187
‘ 540008 | 540008 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA s 659157 |
540011 | 540011 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ §59.187 |
T sen014 540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA - s 659 187
{ N 559220 J 568220 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLEGCION O QUISTE RENAL | s 650.187 |
559300 | 559301 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA s 1668558
[ ) | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR ' |
J— 451101 | SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION (AQUEL POR ABSCESO ; "
SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO PROFUNDO, FLEGMON
S ‘ ) _i ENTRE OTROS) - ‘ B |
"DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR '
_ 651102 so1102 | SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION (AQUEL POR ABSCESO s -
SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO PROFUNDO, FLEGMON ‘ .
| ‘ | ENTRE OTROS) I
- SRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS (AQUEL POR
861104 | 851104 | ABSCESO SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO PROFUNDO, $ 850 187
r . | FLEGMON ENTRE OTROS) _
arato0| Eo Egﬁgf:gglone B0 DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD . 2E}9u
978100 976101 | EXTRACCION DE DISFOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL SOD s 278.095
678200 678201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL SOD § 278095 |
t__ 511001 | 511001 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD (CPRE) | § 3865423 |
UNIDAD DE ENDOSCOPIA
} B 4302 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENQOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA s 401602 |
452301 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL i 504.680 |
:' 452305 " 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA s 538500 |
' 431002 431002 | GASTROSTOMIA (SIN KIT) B §69.487 ]
f 454207 454207 | RESEGGION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSGOPICA (1-3) [ s 660.487
| asaoot| 434001 | LIGADURA DE HEMORROIDES [ s a0ee |
o ss4001 | ESCISION DE .F'0L1POS GASTRICOS VIA ENDOSC?PICA u{o INCLUYE . s SR
i 482301 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE s 669.487
| e 420305 | LIGADURR ENDOSCOPICA DE VARICES ESOFAGIGAS NO INCLUYE KIT DE s s
' 428405 479405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO EN ESOFAGO = 720086 |
T as2a01 | 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA ' s pastsa |
441301 221301 | ESOFAGOGASTROSGOPIA (CON EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO) 178 eeossr |
960801 950801 | INSERCION ENDOSCOPIGA DE SONDA NASOYEYUNAL ' s 720888 |
o 975100 | 975101 | EXTRACCION DE TURO DE GASTROSTOMIA SOD o 5 306.748
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423301 423201 | POLIPECTOMIA ENDOSCORICA DE ESOFAGO $ 720.986
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD _ (405) INCLUYE
Sitene 970201 | SONDA O TUBO DE GASTROSTOMIA $ i
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
il 434102 | £5c| EROTERAPIA $ 720.986
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA
870100 970101 | 5op  (405) NO INCLUYE SONDA O TUBO $ 366.748
o 42200 | ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA . r—
- 441200 441201 | GASTROSGOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL SOD $ 760.434
e 423202 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA O FULGURACION DE MUCOSA s tresso |
INYECCION (ESGLEROSIS) ENDOSCOPIGA DE VARICES ESOFAGICAS NO ,
423304 423308 | X s 1130850 |
o P gggﬁgL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE | ¢ 005 |
' 442201 442201 | DILATACION ENDOSCOPICA DE PILORC SOD $  1.138.550
444305 444305 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL s 1.139.550
452101 452101 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GRUESO SOD $  1.135.141
482101 482101 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL SOD 5 £61.247
482201 482201 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD 5 844.193
482400 482401 | BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE RECTO O SIGMOIDE SOD $ 495,035
492101 482101 | ANOSCOPIA SOD s 844,193
454203 454203 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA DE COLON $ 1223307
489400 489401 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD $ 1223307
460702 469702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO EN INTESTINO GRUESO | §  1223.307
265030 . :ac;zgslfang)r’nemon ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON PR
468021 468021 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULC DE COLON ( SIGMOIDE) s 1.223.307
422602 422602 | BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA B 440,831
PAQUETE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
VALOR
CODIGOS DESCRIPCION ESTIMADO
261605 Cuf\)ﬁsg{gg{?ﬁ[s SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA $ 38.850.846
PR zgfésRaiMOSIs SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA N
161901 C:?qAAS;[(ég‘?fls SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO $ 38.850.846
352101 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA $ 38.411.044
351101 | VALVULOPLASTIA AORTICA VIA ABIERTA S 38.411.044
351201 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA S 38573.781
352201 REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA ABIERTA 3 38.573.781
355104 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA ABIERTA $  38.725.188
350501 | REINTERVENCION POR SANGRADO, DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA S 5.788.488
Composlcién CUPS de VALOR
D ke Lo DESCRIPCION NOMBRE DEL PAQUETE _ESTIMABO
GASTROENTEROLOGIA AVANZADA
o COLANGIOPANCREATOGRAFIA COLANGIOPANCREATOGRAFIA S5
RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD (CPRE) | RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD (CPRE) .865.
PAQUETES DE DOLOR
53108 BLOQUEO CELIACO O ESPLACNICO BLOQUEO CELIACO O ESPLACNICO $ 1.600.467
53111 BLOQUEO HIPOGASTRICO SUPERIOR BLOQUEO HIPOGASTRICO SUPERIOR S 1,699 467
53115 BLOQUEO DEL GANGLIO IMPAR (WALTER) | BLOQUEO DEL GANGLIO IMPAR (WALTER) | _§ 1.699.467
53114 BLOQUEO DE GANGLIO ESTRELLADO BLOQUEO DE GANGLIO ESTRELLADO S 1.600.467
53114 BLOQUEO SIMPATICO TORACICO BLOQUEO SIMPATICO TORACICO $ 1.600.467
53114 BLOQUEO DE CADENA SIMPATICA LUMBAR El';gggsc’ DE CADENA SIPATICA $ 1.699.467
BLOGUEO DE GANGLIO BLOQUEO DE GANGLIO
- GASSERTRIGEMINAL GUIADO POR GASSER/TRIGEMINAL GUIADO POR ——
FLUOROSCOPIA PARA INFUSION DE FLUOROSGOPIA PARA INFUSION DE 760,
SUSTANCIA TERAPEUTICA SUSTANCIA TERAPEUTICA
INYECCION DE ANESTESIA EN INYECCION DE ANESTESIA EN
48402 ARTICULACION SACROILIACA CON FINES | ARTICULACION SACROILIACA CON FINES $ 1.441.972
ANALGESICOS ANALGESICOS
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE | INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE
48301 FACETA ARTICULAR CON FINES FACETA ARTICULAR CON FINES $1.441.972
ANALGESICOS ANALGESICOS
INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA | INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA
819201 DENTRO DE LA ARTICULAGION O EL DENTRO DE LA ARTICULACION O EL $1.441.072
LIGAMENTO LIGAMENTO
INYECCION O INFILTRACION DE INYECCION O INFILTRACION DE
839501 SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE $1.338.974
BURSA SOD BURSA SOD
INFILTRAGION INTRALESIONAL CON INFILTRACION INTRALESIONAL CON
861401 MEDICAMENTO HASTA DE CINCO MEDICAMENTO HASTA DE CINCO $1.132.978
LESIONES LESIONES -
INFILTRAGION INTRALESIONAL CON INFILTRACION INTRALESIONAL CON
861402 MEDICAMENTO ENTRE GINCO A DIEZ MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ $1.132.978
LESIONES LESIONES
35001 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN 51544670
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GANAL ESPINAL INFUSION SUSTANCIA CANAL ESPINAL INFUSION SUSTANCIA
TEREUTICA O PALIATIVA TEREUTICA O PALIATIVA
53204 NEUROLISIS DEL PLEJO TORAXICO NEUROLISIS DEL PLEJO TORAXICO 5 1.956.052
—_— NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL et e
(SUPERFICIAL O PROFUNDO) (SUPERFICIAL O PROFUNDO) :
53205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO NEURGLISIS DE PLEJO CELIACO $ 2,760,046
39501 PARCHE HAMATICO EPIDURAL PARCHE HAMATICO EPIDURAL $ 617.988
prp NYESCION DE MATERIAL MIORELAJANTE | INYEGCION DE MATERIAL MIORELAJANTE s
(TOXINA BOTULINICA) (TOXINA BOTULINICA) :
21808 INSERGION DE BOMBA DE INFUSION INSERCION DE BOMBA DE INFUSION D
TOTALMENTE IMPLANTABLE TOTALMENTE IMPLANTABLE 518.
53206 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO $2 760 946
PAQUETES DE DOLOR AGUDO
18201 NYECGION DE AGENTE ANESTESICO PARA | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO i
NERVIO PERIFERICO PARA NERVIO PERIFERICO -
53105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $514.090
PAQUETES DE NEUMOLOGIA
332201 SRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL | BRONCOSCOPIA $ 2265056
332401 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
332204 BRONGCOSCOPIA CON CEPILLADO .
PAQUETES DE CIRUGIA GENERAL
DESBRIDAMIENTO CON COLOGACION DE
862601 DISPOSITIVO DE PRESION TERAPIA VAC $1.544.970
SUBATMOSFERICA (TERAPIA VAC)
SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE
8562602 PRESION SUBATMOSFERICA (TERAPIA
VAC)
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA
534002 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA $1.600.467
e HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA
VIA LAPAROSCOPICA
534302 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA
VIA LAPAROSCOPICA
ERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA
531002 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA $5.046.902
e HERNIORRFAIA BILATERAL INGUINAL
REPRODUGIDA VIA LAPAROSCOPICA
= HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL
ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA
e HERNIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA TIERNIA INGUINAL UNILATERAL 418,000
LAPAROSCOPICA REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 288,
530002 ERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VA | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA e
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA
e HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA
VIA LAPAROSCOPICA
F— HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA
LAPAROSCOPICA
e, HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO
ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA
i - DRENAJE DE COLECCION DRENAJE DE COLECCION Py
INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 2268
HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA
S0e 105 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA $2.677.948
51002 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA S 1,056,062
547404 EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA S5 149.900
PAQUETES DE CIRUGIA ENDOVASCULAR
e snan OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS S il
INFERIORES. VIA ENDOVASCULAR INFERIORES. VIA ENDOVASCULAR 750.
PAQUETES DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA
;‘ég;g{i;g‘é‘fé%’;g's 815303 CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $7.003.864
ACETABULAR
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA
815302 CON RECONSTRUCION DE AMBOS
COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL)
REVISION REEMPLAZO
T e 0NDE. REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA
it 515506 CON RECONSTRUCION DE LOS TRES 67,003,854
EOMPONE TS COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y -003.
PATELAR)
(FEMORAL, TIBIAL Y
PATELAR)
PAQUETE DE
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO .
gig“é‘;k‘“m DE 215103 DE CADERA SIN PROTESIS $6.79¢1668
315201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA
PAQUETE REEMPLAZO REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO
RODILLA ikl TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA $i5,797.658
e REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE
RODILLA SIN PROTESIS
PAQUETES DE GIRUGIA PLASTICA
861805 SANICULECTOMIA DE ABDOMEN PANICULECTOMIA DE ABDOMEN S 5767668
MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL
863104 MAMOPLASTIA DE REDUGCION BILATERAL | + RECONSTRUCCION DE MAMA $ 8.232.004
BILATERAL CON COLGAJO
J—— RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL
CON COLGAJO
PANICULECTOMIA DE ABDOMEN +
861805 PANICULECTOMIA DE ARDOMEN PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA $ 8651 832
ABIERTA
547503 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA
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| ABIERTA

PAQUETES DE NEUROCIRUGIA

15307

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

15302

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANEQ FQSA MEDIA POR
ABORDAJE TRANSMAXILAR

17501

RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA
INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

17502

RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA
INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR
CRANEOTOMIA GUIADA POR
ESTEREOTAXIA

17201

RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO, POR CRANEGTOMIA

17202

RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA
OSTEOPLASTICA

17203

RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA GUIADA
POR ESTEREOQTAXIA

17204

RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL
HEMISFERICOQ,CON ESTIMULACION
CORTICAL

17206

RESECCION DE TUMORES
SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS

17401

RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA
MEDIA SUPRATENTORIAL POR
CRANECTOMIA

17403

RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA
MEDIA SUPRATENTORIALES ViA
ENDOSCOPICA

76101

ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA
TRANSFRONTAL SOD

76201

ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA
TRANSESFENOIDAL SOD

76401

ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA
TRANSFRONTAL SOD

76501

ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA
TRANSESFENOIDAL SOD

EXTRACCION DE TUMOR SUPRA
TENTORIAL, INFRATENTORIA Y DE LINEA
MEDIA

$ 12,350,760

810203

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C20
POR DEBAJC DE UNA A TRES VERTEBRAS
VIA ANTERIOR O LATERAL CCN
INSTRUMENTACION

810205

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 0
POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS
VIA ANTERICR O LATERAL CON
INSTRUMENTACION

810821

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR
TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES
VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

810831

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA
TECNICA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

PAQUETE DE ARTRODESIS DE COLUMNA

$15.804.013

776931

ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O
MALIGNO) EN COLUMMA VERTEBRAL VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL

PAQUETE TUMOR DE COLUMNA

$17.302.664

PAQUETES DE REUMATOLOGIA

261001

BIOPSIA ESCISIONAL DE GLANDULA
SALIVAL MENOR (CON GONDUCTO
SALIVAL)

262002

RESECCION LESION SUPERFICIAL MUCOSA
ORAL CON BIOPSIA

BIOPSIA ESCISIONAL DE GLANDULA
SALIVAL MENOR (CON CONDUGTO
SALIVAL)

$772.485

819101

ASPIRACION ARTICULAR-ARTROCENTES!S

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE LA ARTICULACION O EL
LIGAMENTO

ASPIRACION ARTICULAR -
ARTROCENTESIS

$ 360.493

PAQUETES DE UROLOGIA

592401

LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA
URINARIA

598001

CATETERISMO URETERAL DE
AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

592103

URETEROQLITOTOMIA O EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO EN URETER VIA
ENDOSCOPICA

URETERQ RENOSCOPIA FLEXIBLE LASER

$11.741.772

592103

URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO EN URETER VIA
ENDOSCOPICA

598001

CATETERISMO URETERAL DE
AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA

§ 3.604.930

§92002

NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO EN RINON VA
PERCUTANEA

592401

LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
INTRAGORPOREA DE CALCULOS EN VIA
URINARIA

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

$11.320.780
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URETERGSCOPIA RETROGRADA
563102 Rl URETEROSCOPIA DIAGNOSTICA $ 2.677.048
. CATETERISMO URETERAL DE
AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
RESEGCCION O ENUGLEACION
602001 TRANSURETRAL DE ADENOMA DE RTU PLASMA PROSTATA $ 5.561.802
PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
- RESECCION TRANSURETRAL
(ENDOSCOPICA)} DE CUELLO VESICAL
RESEGCION TRANSURETRAL
576061 N BOSEOPoa Db GUELLO VESICAL RTU PLASMA CUELLO VESICAL $3.398.934
HEMOSTASIA O CONTROL DE ~
570503 ST O O R A nDOSCOPICA | RTU PLASMA VEJIGA (TUMOR VESICAL) $3707 928
04 RESECCION DE LESION VESIGAL VIA
ENDOSCOPICA
580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA |~ URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $ 3.089.640
URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS :
584602 EoN JERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) URETROPLASTIA CON INJERTQ $13.389.740
CISTOLITOTOMIA O EXTRAGGION DE
OMIA CISTOLITOTOMIA
502204 CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA $5.767.888
BT PERCUTANEA/ENDOSGOPICA
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
§92202 CUERPO EXTRAND EN VEJIGA VIA
PERCUTANEA
T EPARACION DE TNCONTINENGIA URINARIA | MALLA PARA INCONTINENCIA URINARIA
597930 DE ESFUERZO __ FEMENINA SU:ga8
573201 CTETOSCOPIA TRANSURETRAL
<o8001 CATETERISMO URETERAL DE COLOGACION CATETER AUTORETENCION R
AUTORETENGION VIA ENDOSCOPICA URETERAL S
544401 RECONETRUCCION PENEANA SOD CORRECCION CURVATURA PENEANA 5651832
644902 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD
DE PEYRONIE SIN INJERTO
563510 E_’;_RESCOP'A (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO CISTOSCOPIA FLEXIBLE $ 2.368.954
PAQUETES DERMATOLOGIA
RESECCION DE TUMOR BENIGNO %E PIEL
O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
864105 O T G N PGION (COLGAIO © | ONICECTOMIA MEDIAL - LATERAL $ 807.504
INJERTO)
862701 QNICECTOMIA
862702 AT RICECTOMIA PARCIAL
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
ael308 MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR RESECCION DE TUMOR EN AREA Fonsh
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS | ESPECIAL :
DE CINCO CENTIMETROS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
867003 VECINDAD ENTRE CINDO A DIEZ $ 823.984
CENTIMETROS CUADRADOS
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL
O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
864106 O S ARAGN (BOLOAIG O | RESECCION DE TUMOR EN AREA GENERAL $ 807.504
INJERTO)
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA)
862510 DR AR A O (e GUELLG, || DERMOABRASION EN AREA ESPECIAL $ 1,287 475
RESECCION DE LESIONES CUTAEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O
863105 CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE $1.267.475
DIEZ LESIONES
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA)
862509 | EN AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE DERMOABRASION EN AREA GENERAL $ 978.481
SUPERFICIE CORPORAL
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA ESPEGIAL, MAS DE
DIEZ LESIONES
868601 ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA ONICOPLASTIA $ 807,504
862702 MATRICECTOMIA PARCIAL S 807,504
RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL
868603 CON INJERTO DE MATRIZ UNGEAL $ 807.504
BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y
860101 ol s BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO $ 514.990
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE
860102 PIEL, TEJIDO CEULULAR SUBCUTANEQ O RIQPSIA '"c's'o":l*ﬁ'l? ESCISIONAL DE $ 514.990
MUCOSA (CON SUTURA)
860103 ﬂfﬁi’@ ESCISIONAL DE UNA (LECHO O BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA $ 772 485
PROGRAMA MADRE CANGURO PAQUETE 1
Comprende desde el egreso hospitalario hasta las 40 semanas de edad corregida
Codigo cups solicitado en historia clinica: VALOR ESTIMADO
590215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 1.493.471
INCLUSIONES
CUPS DESCRIPCION CANTIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE
890383 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN Max 8
PEDIATRIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1
ECOGRAFIA CEREBRAL
BSutl2 TRANSFONTANELAR CON 1
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TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
830305 SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA Max 8
333812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA Segun Necesidad
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
98020t PSICOLOGIA Max 3
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890209 TRABAJQ SOCIAL Max2
PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA DURANTE LA
DURACION DEL PROGRAMA
MEDICAMENTOS

VITAMINAS ASOCIADAS GOTAS ORALES EQ. SOLUCION ORAL
FRASCO/M0 ML

VITAMINA E CAPSULA 400 UI 2cap

SULFATO FERROSO (EQ. A 25MG HIERRO ELEMENTAL) SOLUCION
ORAL 125 MG/ML/20 ML

INSUMOS

FAJA CANGURO | 1

Prestaciones diferentes o en cantidades superiores a las mencionadas en las inclusiones; seran facturadas adicionales a la tarifa contratada
con la entidad.

PROGRAMA MADRE CANGURO PAQUETE 2
Comprende desde las 40 semanas de edad corregida hasta los 12 meses de edad corregida

Cédigo cups solicitado en historia clinica: VALOR ESTIMADO
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 1.390.473
INCLUSIONES i
CUPS DESCRIPCION CANTIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE
890383 SEGUIMIENTO POR Max &
ESPECIALIST& EN PEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
890276 SEGUIMIENTO POR Max 3
ENFERMERIA
881112 CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1

POR OPTOMETRIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ

LR POR PSICOLOGIA S
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
g93812 POR TRABAJO SOCIAL Max 2
890208 TERAPIA FISICA INTEGRAL Max 4
RADIOGRAFIA DE CADERA
o COMPARATIVA 1
TALLER DE ESTIMULACION Max 4
Programa de Educacion Continua
MEDICAMENTOS
SULFATO FERROSO (EQ. A 25MG HIERRO ELEMENTAL) :

SOLUCION ORAL 125 MG/ML/20 ML
Prestaciones diferentes o en cantidades superiores a las mencionadas en las inclusiones; seran facturadas adicionales a la tarifa contratada
con la entidad.

r ARTROSCOPIAS =
PAQUETE ORTOPEDIA ARTROSCOPIA HOMBRO VALOR ESTIMADO
CODIGO PAQUETE [ 81830201 $ 1.656.429
Cédigos cups incluidos:
807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
B07104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA
818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA
819310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
819310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

INCLUSIONES

HONORARIOS, CIRUJANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA, DERECHOS DE
SALA, SALA DE RECUPERAGION, INSUMOS, MEDICAMENTOS CIRUGIA,USO DE
ARTROSCOPIO (MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN INCGLUSIONES).

NOTA: CUANDO SE REALICE CUALQUIER PROCEDIMIENTO ADICIONAL O SE UTILICEN DERECHOS, INSUMOS, MEDICAMENTOS,
SUTURAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y/O HEMODERIVADOS QUE NO ESTEN INCLUIDOS EN EL PAQUETE, SE FACTURARA DE FORMA
ADICIONAL, SIN ROMPER EL PAQUETE, A LA TARIFA PACTADA CON LA ENTIDAD O EL CLIENTE

PAQUETE ORTOPEDIA ARTROSCOPIA MUNECA VALOR ESTIMADO
CODIGO PAQUETE | 80230101 $ 3.731.050
Cédigos cups incluidos:
791401 FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA
802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA
804303 DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN MUNECA
POR ARTROSCOPIA
807304 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA
808032 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA POR ARTROSCOPIA
808302 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA
812903 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA
818330 SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA
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INCLUSIONES

HONORARIOS, CIRUJANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA, DERECHOS DE SALA,
SALA DE RECUPERACION, INSUMOS, MEDICAMENTOS CIRUGIA.USO DE
ARTROSGCOPIO,(MEDIGAMENTOS E INSUMOS SEGUN INCLUSIONES).

NOTA CUANDO SE REALICE CUALQUIER PROCEDIMIENTO ADICIONAL O SE UTILICEN DERECHOS, INSUMOS, MEDICAMENTOS,
SUTURAS. AYUDAS DIAGNOSTICAS Y/O HEMODERIVADOS QUE NO ESTEN INCLUIDOS EN EL PAQUETE, SE FACTURARA DE FORMA
ADICIONAL. SIN ROMPER EL PAQUETE, A LA TARIFA PACTADA CON LA ENTIDAD O EL CLIENTE

PAQUETE ORTOPEDIA ARTROSCOPIA CODO VALOR ESTIMADO

CODIGO PAQUETE |

80720401 $ 3.656.429

Cédigos cups incluidos:

802201 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO

807204 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA

808022 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR ARTROSCOPIA
808202 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA

INCLUSIONES

HONORARIOS, CIRUJANG, ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA, DERECHOS DE SALA,
SALA DE RECUPERACION, INSUMOS, MEDICAMENTOS CIRUGIAUSO DE
ARTROSCOPIQ, (MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN INCLUSIONES}).

NOTA CUANDO SE REALICE CUALQUIER PROCEDIMIENTO ADICIONAL O SE UTILICEN DERECHOS, INSUMOS, MEDICAMENTOS,
SUTURAS. AYUDAS DIAGNOSTICAS Y/Q HEMODERIVADOS QUE NO ESTEN INGLUIDOS EN EL PAQUETE, SE FACTURARA DE FORMA
ADICIONAL, SIN ROMPER EL PAQUETE, A LA TARIFA PACTADA CON LA ENTIDAD G EL CLIENTE

PAQUETE ORTOPEDIA ARTROSCOPIA RODILLA VALOR ESTIMADO

'CODIGO PAQUETE |

81450401 $ 3.656.429

Codigos cups incluidos:

802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA

806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA

806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA

807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA

BOBEDZ EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

BOB604 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR
ARTROSCOPIA

814505 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO 0O CON ALOINJERTO POR
ARTROSCOPIA

£14704 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA

514706 RELAJACION DE RETINACULQ LATERAL POR ARTROSCOPIA

814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

B14723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

B14725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA

INCLUSIONES

HONORARIOS, CIRUJANQ, ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA, DERECHOS DE SALA,
SALA DE RECUPERACION, INSUMOS, MEDICAMENTOS CIRUGIA,USO DE
ARTROSGOPIO (MEDIGAMENTOS E INSUMOS SEGUN INCLUSIONES).

NOTA: CUANDD SE REALICE CUALQUIER PROCEDIMIENTO ADIGIONAL O SE UTILICEN DERECHOS, INSUMOS, MEDICAMENTOS,
SUTURAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥/O HEMODERIVADOS QUE NO ESTEN INCLUIDOS EN EL PAQUETE, SE FACTURARA DE FORMA
ADICIONAL, SIN ROMPER EL PAQUETE, A LA TARIFA PACTADA CON LA ENTIDAD O EL CLIENTE

CODIGOIPS | CUPS PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISMO VASCULAR POR PAQUETE P atiro |
882840 862840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLACACION DE CATETERES $271.001 |
878122 876122 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO $1.672688 |
372202 372202 EATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON $2000371 |
" &7B120 876120 ARTERIOGRAFIA CORONARIA $ 2990371
[_s7e121 876121 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO $2191797 |
ARTERIOGRAFIA CORONARIA GON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO -
gre1212 | 8761212 eleati $ 3.337.562
360402 _ 360402 TROMBOLISIS INTRACORONARIA $4055945 |
TROMBECTOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENOSOS VIA PERCUTANEA
380001 380101 | ERDOVASCULAR) $ 6.876.439
380002 | 380102 TROMBECTOMIA CORONARIA VIA PERCUTANEA ([ENDOVASCULAR) $8.277.504
380003 | 380103 TROMBECTOMIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $8277 504
360101 | 360101 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS $7.959.685
360102 | 260102 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS $7.726.970
360104 360104 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO PRINCIPAL | § 10441 178
360105 360105 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR| DE BIFURCACION $6.344.677
. ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE
260201 ge0201 SUSTANGIA TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS $5.767.868
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE |
| 2so202 S ke SUSTANGIA TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS § e
895801 895801 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO $6457418
876123 876123 VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS $2.883.844 |
352103 352103 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 10,884.956
351103 351103 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $10.898.738
395216 395216 “REPARD DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $70681157
358803 358903 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $11.041.363
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA v
355102 355102 T RIOOA SCAAR $11.041.63
' REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRIGULAR VIA PERCUTANEA I
1_355205 3?5205 (ENDOVASCULAR) $11.0413683 |
: INSERCION(MPLANTAGION) DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA
Si810 378102 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | $o72.143
876140 876140 ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA [ $3025266 |
87613101 | 87613101 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO C40706 | $1672688 |
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CODIGOIPS | CUPS PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISMO VALOR
s ESTIMADO
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
87413301 B74133 | (oaANGIOGRARIA) ICAOTO) $ 1.991.554
87411301 874113 | ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA VERTEBRAL EXTRACRANEAL (C40700) $ 1.615.008
395205 395206 REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 10.034.030
385120 385120 OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, VIA ENDOVASCULAR $ 26.532.285
38511201 385112 OCLUSION DE ANEURISN;A INTRACRANEAL POR VIA ENDOVASCULAR $29.093.018
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON IMPLANTE DE
by 395011 DISPOSITIVO O INJERTO $13.842.931
39501001 395010 ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO | § 15.168.847
39510401 395104 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES $ 14362 041
38011001 380110 TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR | 12.689.354
ANESTESIA PARA PACIENTES DE NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTAS DE ALTA PR
COMPLEJIDAD QUE LO REQUIERAN
ANESTESIA PARA PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $617.164
INSUMOS ADICIONALES REQUERIDOS PARA NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
STENT DE PROTECCION CEREBRAL $5.410.279
FILTRO DE PROTECCION CEREBRAL $ 4.268 237
STENT INTRACRANEAL DE SOPORTE INTRALUMINAR $ 17.245.985
DISPOSITIVO REDIRECCIONADOR DE FLUJO $ 67.668.862
COILS PARA NEURO $ 5.341.064
LIQUIDO PARA SISTEMA EMBOLICO $ 5.294.921
BALON PREDILATADOR CAROTIDEO $6.198.173
BALON INTRACRANEADO $ 7.728.970
CUPS PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISMO VASCULAR POR PAQUETE VALOR ESTIMADO
872202 AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES $2.571.367
——yp ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL GON =
AORTOGRAMA TORACICO e
878201 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION $2.748.662
o AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O POR P o
CATETERISMO FEMORAL 748,
876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA $1.153.678
877201 FLEBOGRAFIA(VENOGRAFIA) ABDOMINAL O PELVICA [SELECTIVA) $2.019.030
878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR $ 1.268.935
878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $ 1.569.423
877171 ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) $2.446.204
876110 AORTOGRAMA TORACICO $2.103.358
878101 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR $2.564.753
876130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR $2.391.380
877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL $2.103.358
877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) $ 1.788.045
395030 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $3.870.907
Sy ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, GON PROTESIS Ry
(STENT) O INJERTO(S) PROTESICO(S) 870,
T ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES GON BALON, CON PROTESIS e
(STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) A
395060 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON $3.870.807
395062 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA $3.870.907
395063 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL $ 2.870.907
395080 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON $ 4671280
395081 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, Py —
PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) 421,
380801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES $ 6.848.549
380802 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES $ 6.848.549
380803 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 6848540
380810 TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $ 4.720.668
380901 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA $ 6.848.549
380902 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA $ 6.848.549
380903 TROMBOEMBOLEGCTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES $ 6.848.549
380904 TROMBOEMBOLEGCTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 6.848.549
380910 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $4.441.274
380301 TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 6.848.549
380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR $ 6 848 549
380703 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES $ 6.848 540
385620 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR $ 5.859.938
385720 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR $5.859.038
385904 LIGADURA DE PERFORANTES 5 2 374.677
385920 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR $2.374.677
387301 INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) SOD 52054123
395101 DENERVACION DE ARTERIAS RENALES ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 0.264.466
395220 REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 16.484 211
395219 REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 16484 211
395216 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $16.484 211
395213 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $16.484.211
pcp EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA T
ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] L
380308 TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 6.848.549
s ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, CON SO
PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO(S) NCOC ey
PAGUETE HOME CARE
PROCEDIMIENTO INSUMOS FRECUENCIA PROFESIONAL s
SERVICIO DE BAJA Los pacientes se atenderan de acuerdoa | 1 visita aldia * Aux. Enfermeria 138.100
COMPLEJIDAD gliias - protocelos de manejo disefiadas por | Consula al Medico General 6 Enfermero '
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Los medicamentos seran facturades por
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Medico General
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la IPS domiciliaria, para realizar la entrega de | Ingreso y Egreso | Profesional (Segin pertinencia del

insumos, medicamentos, toma de muestras | del Programa paciente)

de laboratorio y/o realizacion de terapfas. Terapeuta Flsico

|.os medicamentos seran facturagos por 1 Terapia por dia, | Terapeuta Ocupacional

evento a '!anfa pactada entr('e la 1!'-‘5 yla EPS. | siel Paciente lo Terapeuta Respiratono

{Los medicamentos no van incluidos dentro | requiere iy "

del paquete) Terapeuta del Lenguaje

Los pac entes se atenderan de acuerdo a | 2 visitas al dia * Aux. Enfermeria

giias - protocolos de manejo disefiadas por Consulta al

Ia IPS domiciliaria, para realizar |a entrega de | Ingreso Y Egrese | Medico General
SERVICIO DE insumos, medicamentos, toma de muestras | del Programa
MEDIANA de laboratorio y/o realizacion de terapias. Hasta 2 Terapias | Terapeuta Fisico ] 276.200
COMPLEJIDAD Los medicamentos seran faclurados por pordiaiguales o | Terapeuta Ocupacional

evento a t.arifa pactada entre la l?s y la EPS. con-‘lbinadas, siel [Terapeuta Respiratorio

(Los medicamentgs no van incluidos dentro | paciente o "

del paquete) requiere Terapeuta del Lenguaje

Tumo entre 6y 12 ;
horas diurnas * Aux. Enfermeria
Los pacientes se atenderdn de acuerdo a glrsi'tlgi'osﬁge‘;ri‘co si
gias - pratocolos de manejo disefladas por : ' Enfermero Jefe
Pyt : €l paciente lo

la IPS domiciliaria, para realizar la entrega de | - oo

insumos, medicamentos, toma de muestras .
SERVIGIO DE ALTA de laboratorio yio realizacién de terapias. Consulla i 437.920

(Los medicamentas no van incluidos dentro
del paquete)

Hasta 3 Terapias
por dia iguales o
combinadas, siel
paciente 1o
requierg

Terapeuta Fisico

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Respiratorio

Terapeuta de! Lenguaje

~OBSERVACION: Para casos de pacientes con medicacion oral
programara visita para educacion a familia y pacient

gue esten iniciando el progr

ama o se demuestre poca adherencia al manejo, se
e garantizando |a administracion real del medicamento

MECANICA (DIA)

Dispositivos para Resucitacion

Examenes y Ayudas Diagnosticas

trabajo social

PAQUETE VENTILACION MECANICA
VALOR
PROCEDIMIENTO INSUMOS FRECUENCIA PROFESIONAL ESTIMADO
Ventilador Mecanico Turno 24 horas ** | Aux. Enfermeria
Cama Hospitalaria, Aspirador Disponibilidad Jefe de Enfermeria
Kit de Succion, Filtro Hidroscopico : Terapeuta Ocupacional
Circuitc Ventilatorio Tergplas, siel Terapeuta Fisico
- - paciente o
Monitor de Signos Vitales y Oximetria requiere Terapeuta Respiratorio
Glucometro, Bombas de Infusion Terapeuta del Lenguaje
VENTILACION Suministro de Oxigeno Interconsulta / Nutricionista 986,600

Psicologia

Trahajo Social

Disponibilidad Medico General
Los medicamentos seran faCturadoes por
3 2 Consulta Mes,
z;?r:tc?lgrti:nf(i g:ﬁi%iacznm“;:ﬁ s":r:?) z ;?1 EPS si el paciente lo Medico internista-medico UCI
. requiere

incluidos dentro del paguete)

= Dbservacion El turno de enfermeria no incluye procedimientos de cura

ciones Grado Nl y IV,

insumos especiales ni medicamentos en ningun tipe

INTENSIVA (MES)

1 Visita Medica

de curacion
PAQUETE PACIENTE CRONICO
PROGEDIMIENTO INSUMOS FRECUENCIA PROFESIONAL G
1 Visita Medico General
t"l.l:i‘t';" 2Hastad | a\iliar de enfermeria
Entrega de insumos segun protocole T Consulta al micio | Psicologia, o
PACIENTE CRONICO | disefiada por la IPS domiciliaria al S . i e 285,000
SIN TERAPIA (MES) profesional para el manejo del paciente en =l programa, si . i '
= paciente lo Trabajader Social
requiere.
1 Visita cada 3 N
messs Nutricionista
1 Visita Medico General
1 Visita Enfermera Jefe
1 Consulta at inicio | Psicologia, o
Entrega de insumos para manejo y toma de del programa Trabajador Social
muestras de laboratorio y terapias sagin 1 Visita cada 2 i
Egi'ﬁggg&m% protocolo disefiado por 1a 1PS domiciliaria al | meses Nutricionista 465.000
profesional para el mangjo del paciente en Hasta 10 terapias | Terapeuta Fisico
casa iguale_s o ) Terapeuta Ocupacional
combinadas, siel | Terapeuta Respiratorio
paciente lo I
requiere Terapeuta del Lenguaje
PROCEDIMIENTO INSUMOS FRECUENGIA PROFESIONAL VALOR
ESTIMADO
Incluye de 112 Terapeuta Fisico
60 terapias, las Terapeuta Ocupacional
cuales pueden ser | Terapeuta Respiratorio
iguales o
] . Combinadas, si ef )
Entrega de insumos para manejo y loma de | paciente lo Terapeuta del Lenguaje
muestras de laboratorio y terapias segun requiore
REHABILITACION protocolo disefiade por la 1PS domiciliarla al 3 1.950.000

Medico General

profesional para ef manejo del paciente en
casa

Hasta 2 Visitas

Auxiliar de Enfermeria

1 Interconsulta, al
inicio del
programa

1 consulta cada 3
meses

Trabajador Social

Psicologlia

Nutricionista
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PAQUETE CLINICA DE HERIDAS POR ESPECIALISTA
VALOR
PROCEDIMIENTO INSUMOS FRECUENCIA PERSONAL ESTIMADO
1 visita médica al
ingreso y al Medico General
egreso
Visita de
Manejo de heridas de alta complejidad gﬂﬁﬁ;‘g’gﬂ E:?E"om(a) L eaRescon
CLINICA DE HERIDAS | (grado lll y grado IV) hasta dos escarase | o, oo 250.000
{DIA) insumos e;peciales. varia de acuerdo ala T visita por :
dimension de la escara. Enfarmero(a) con
entrenamients en Enfermerofa) Profesional
ostomias
1 visita al ingreso #E‘;“bgig"s'i‘; al
PAQUETE CLINICA DE HERIDAS POR PERSONAL ENTRENADO
VALOR
PROCEDIMIENTO INSUMOS FRECUENCIA PERSONAL ESTIMADO
1 visita medica al i
ingreso Medica General
Visita de
vlaal?]r:gl?as;g%ﬂmr Enfermero{a) con especializacion
CLINICA DE HERIDAS | Manejo de heridas de mediana complejidad gor Especialisfia en TEC 110.000
{DIA) e insumos incluidos en el POS. en'oelemias i
i Auxiliar de Enfermeria entrenado
jvisha en Clinica de Heridas
1 visita al ingreso ;I;t;;gnés;lg al
SERVICIOS POR EVENTO A PACIENTES DOMICILIARIOS . ]
PROCEDIMIENTO VALOR ESTIMADO
VALORACION CONSULTA POR MEDICO GENERAL $ 65.037
VALORACION POR (Nulricionista, Trabajo social, Psicologia) $ 55.571
VALORACION CONSULTA ENFERMERA JEFE $ 59.648
AUXILAR DE ENFERMERIA TURNO 6 HORAS DIURNAS $ 69.589
AUXILIAR DE ENFERMERIA TURNO 8 HORAS DIURNAS $ 02.852
AUXILIAR DE ENFERMERIA TURNO 12 HORAS DIURNAS $ 139.178
AUXILIAR DE ENFERMERIA TURNO 12 HORAS NOCTURNAS $178.943
AUXILIAR DE ENFERMERIA TURNO 24 HORAS $ 276.368
TERAPIAS FISICA, OCUPACIONAL O RESPIRATORIA $ 59.648
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA DE DEGLUCION $ 59.648
CAMBIO DE SONDA VESICAL $79.530
PASO DE SONDA NASOGASTRICA $ 68.588
TOMA DE GLUCOMETRIA $ 19.485
TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO $ 30.765
COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL, RETIRO DE CATETER EPIDURAL $ 51.695
COLOCACION DE ENEMAS $ 20824
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Una dosis cada 24 horas. Incluye insumos necesarios $59.648
(NO INCLUYE MEDICAMENTOQ)
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Dos dosis: una cada 12 horas. Incluye insumos $59.472
necesarios (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Tres dosis: una cada 8 horas. incluye insumos $119.298
necesarios (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Cuatro dosis: una cada 6 horas. Incluye insumos $ 150.061
necesarios (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
ELECTROCARDIOGRAMA $ 59.648
CUIDADO DE GASTROSTOMIA, Incluye insumos mes: Guantes limpios, Gasa esteril, Jeringa punta $ 158,081
cateter 50cc,macrogotero, punzon.
CUIDADO DE TRAQUEOSTOMIA, Incluye insumos mes: Guantes esteriles, Gasa esteril, Jeringas $238.591
10cc , SSN 15¢¢.
CUIDADO DE TRAQUEQSTOMIA ASPIRADOS POR NARIZ Y BOCA, Incluye insumos mes $ 338.014
CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE, CL\Q_A UNO $ 49.706
RETIRO DE PUNTOS $ 23.859




| Pagina 98 de 147 | ' |
"Codige: 285 FR-00AT ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @ l
| Fecha: 09/10/2017 | PLIEGO CONDICIONES
 Version: 2 l PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL |
ANEXO No. 7
OFERTA ECONOMICA

Santiago de Cali,

Sefior

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Ciudad

REF: PROCESO PN RASES4 SA MC SS 209/2026

El suscrito . obrando en nombre y representacion de . de conformidad con lo
establecido en el pliego de condiciones, del presente proceso de contratacion, adelantado por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 - DE LA POLICIA NACIONAL, por medio de la presente, oferto de
forma irrevocable y con el porcentaje de descuento ofertado, e! cual sera aplicado a cada uno de los items del
valor estimado, se estableceran como precios fijos, para la celebracién del contrato que es objeto del presente
proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes previstos en el pliego de
condiciones:

| [ PORCENTAJE UNICO DE
ITEMS DESCRIPCION DESCUENTO

1 SERVICIOS %
2 PAQUETES %

INSTITUCIONALES e
3 CX CARDIOVASCULAR %
4 PAQUETES NUEVOS %
5 ARTROSCOPIAS %
6 PAQUETES CARD %

INTERVENCIONI L
7 NEURORADIOLOGIA "

INTERVENCIONISTA B
8 VASCULAR PERIFERICO %
9 Cuidado en casa CRONICOS %
10 Cuidado en casa AGUDOS %

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en el pliego, incluyendo sus anexos, formatos y formularios, en especial la forma de pago, plazo de
ejecucion del contrato, lugar de entrega y las establecidas en las obligaciones del contratista.

NOTA 2: El porcentaje de descuento ofertado sera aplicado a cada uno de los items que conforman €l proceso,
para ¢! total del valor estimado.

NOTA 3: En el caso que la entidad oferte un CERO POR CIENTO DE DESCUENTO se entiende gue los valores
estaran sujetos a las tarifas del precio techo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo Ia responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es toiaimente cierta, y puede ser
verificada.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: | ombre ¢

ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligen u!ain_ tificacion del prop 3

Nombre Representante Legal: Dilic = fe

Identificacion (C.C O C.E. O) Dilic ar el ific d
Direccion: W} dir n del prov

Teléfono: ,

Email.

-]
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ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representante de la

Firma certifico que la
Firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el
objeto de la presente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de

referencia.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Direccion: Diligenciar 1a direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 9

CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL RECURSO HUMANO

Yo, en calidad de Representante
Legal de la firma ' certifico bajo la gravedad
de juramento que cuenfo con el Recurso Humano solicitado, que cumple con la formacion
académica y experiencia requerida para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA
GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA,
PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU
AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y
DARIEN)”, de acuerdo a lo estipulado en el Anexo No.1, 2, Especificaciones Técnicas y/o \
Condiciones del Servicio.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se reserva el derecho de verificar la

informacion que se encuentira respaldada con la presente carta de compromiso. 1

El proponente: |

Firma del represeniante legal del proponente 1

Nombre o razén social del oferente: Lilige | T 1

Identificacién (NIT O C.C O C.E0O): Dil lai ifica Ie ,

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombor let epresentante

Identificacion (C.C O C.E. O) Diliaenciar el documento de id ficacion D el 1
Direccion: [ | il i r

Teléfono: C d

Email: Dilicien ~orreo electronico de n
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POLICIA NACIONAL j

FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali,

Sefores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Seleccidon Abreviada Menor Cuantia -
Prestacién de Servicios de Salud “PRES}TACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA,
CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES
EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI,
GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

Yo (Nombre)(s) de !a(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el(los) firmante(s) de la propuesta; si
el(los) oferente(s) actda(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se
presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio,
deber4 firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante
Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en
este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o €l
documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre
de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de
quien se actua), propuesta seria y formal para participar en e! proceso de Seleccién Abreviada PN
RASES4 SA MC SS 209/2026, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
- POLICIA NACIONAL —, cuyo objeto es “PRES]’ACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y
DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA
ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE
USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO,
SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”, conforme a la informacién
suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las
Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios,
los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el regimen legal del presente
proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a al.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en el
Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

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

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

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y direciores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidad determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia),
esta compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion,
teléfono y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al
proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurldica, se puede
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adaptar la declaracion, para suministrar 1a informacion aili requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion o
declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones
del procesc de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacion, los bienes o servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a
aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccién Abreviada, con las l
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones, y en las condiciones ailegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un
examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuesira
responsabilidad, que el servicio que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una !
de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas gque
llegaren a suscribirse.

8. En todo caso, aceptamos y reconoccemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir
en la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de
nuestra falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

9. Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 | ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacidn que se promueve por medio del
presente proceso de seleccion y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida
en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢
visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion
del contrato, ya sea por escrito 0 en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion
en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemas que hi los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de l
inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de
nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, iegal, fiscal,
tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos
legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato |
que se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al Anexo “Minuta de! Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a
suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola
adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aqueillas modificaciones que
determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 , por considerarlas
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro
del proceso de seleccion y contratacion No. , las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 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 6 participantes en el proceso de
seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y
sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el
caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra 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 actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Los suscritos {Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente,
en caso de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
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presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccidén y coniratacion bajo
(Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que
asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segln
los terminos del Reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos
encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y
solidaria respecio de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de [a
presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcidn de! contrato
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripeion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacion aporiada con la propuesta, ¢ en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacién de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, 0 en la(s) siguiente(s)
direccién{es): (Direccion para notificaciones). Teléfono (os): Fax

17. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién 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, namero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).

18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

19, La presente propuesta tiene como tiempo de gjecucion .

20. Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacion
de la misma.

Cordialmente,
(Firma del representante legal del proponente)
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_ FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIQO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
informacion Financiera SlIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
YIO
Cc.C.
Direccion Teléfono, Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: _ SI{_)

TELEFONO: _ _ Sl{__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal _ Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta _

(Adjuntar original certificacion bancaria)

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: ar

identificacién (NI'T O C.C O C.E D).

Nombre Representante Legal: ar 1k

Identificacién (C.C O C.E. O) iar It ificacion
Direccidn:

Teléfono: L iar | tac Drove

Email: Dilige a1 Corr ;_I_l;.'v;gil Q¢ ficacior
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FORMULARIO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION
Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia — Servicios
de Salud, Nimero PN RASES4 SA MC SS 209/2028, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL
DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA
(YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

El (los} suscrito(s) a saber Nombre epresenfante legal de la iad, asociacion ona juridica,
or union temporal: domiciliado en Domicic de lz perscna_firmante., identificado con
ocumentos de identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la

sociedad, del consorcio, de [a unién temporal, 0 de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 para fortalecer Ia fransparencia en
los procesos de confratacion, 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 aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regiré por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, socbornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a
través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto ©
efecto la colusion en ef presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor 0 consultor io haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion Y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en
la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 durante el desarrollo del contrate que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusion (convenio 0 contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacion de términos de las propuestas.1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilfcitas tales como e! lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de
alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a traves de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion.

En constancia de o anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilateraies
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en Ia ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: n ) nomt mple | prop
identificacion (NITO C.C O C.E O): n n del p
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. ) r el dr en de
Direccién: Diligenciar | C weed

Teléfono: Di VE

Email: Dili trénic r

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, susgribiran el presente documento todas los que conforman
e consorcio o unién temporal a través del integrante, representante legai o apoderado.

' Decreto 2153 de 1992, Arts, 44 y 47,
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FORMULARIO No. 4

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia
Servicios de Salud, Nimero PN RASES4 SA MC SS 209/2026, cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE:
URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS),
MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA,
INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA,
RESTREPO Y DARIEN)”.

El{los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona

iridica proponente, 0 nombre del representante leqal del consorcio o unién temporal proponent
domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de riificacién d

s na firmante lugar _de expedicion, quien obra en calidad de representante legal
Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién,
indicando instrumento de constitucién 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, teniendo en cuenia las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
Seleccion Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud, para la celebracién de un contrato estatal
para “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON
IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL. PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI,
GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)".

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COMpPromisos:

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

2. Mantener en reserva y no 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 directamente
por la policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningdn motivo la informacion que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan
por causa o con ocasion del contrato.




|

["Pagina 108 de 147 |

" Godigo: 28BS FR-0041 i ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @

: Fecha: 09/10/2017 PLIEGO CONDICIONES .

| Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL |
4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de auior o por

secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién
confidencial.

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

Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y
demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar
en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando o solicite.

Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a
conocer, en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

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

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la

11.

12.

13.

confidencialidad de toda la informacién gue conozca o llegare a conocer en desarrollo de!
contrato.

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

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 Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo
cuidado con que realiza la proteccion de la informaciéon confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el bre completo del | ente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dili a identif ndel p

Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. O) iat il le identificacion del repres ie |
Direccion: | wciar la direccion yroveedor

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 5
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: presentacion sisterna de gestion de |la seguridad y salud en el trabajo para el proceso
de Seleccion Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud, Numero PN RASES4 SA MC S8
209/2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS}, MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA,
CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN
PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ Y DARIEN)".

El{los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante !egal de la sociedad, asociacidn, persona

n io, U temporal. domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado
con Documentos de identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante
legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se fraia
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo
mencion a su registro en la camara de comercic 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 Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articule 2°, lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
Ia Policia Nacional’, en lo siguiente:

“l a Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcion de manienimiento de
sequridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la
seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos laborales en fodos los niveles de la Institucién; para ello
destinara el capifal humano, financiero y tecnolbgico, que permita el cumplimiento de los
requernimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define Ia Policia Nacional para el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi
actividad econdmica, clase de riesgo y famafio de la empresa, actualizando los documentos
técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econémica y clase de riesgo para |la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones
policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segiin corresponda.
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De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:

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

Participar en las actividades que !a Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

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

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

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, fa ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las
condiciones de peligro que detecte durante Ia ejecucion de la actividad contfratada.
Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los exdmenes médico
ocupacionaies y complementarios que comrespondan, de acuerdo a la actividad contratada
y objeto del contrato.

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

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista,
efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar |a lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
de Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 6 i

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores
clasificadas con riesgo |, Il & ill.

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas
con riesgo |, II, ll, IV & V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponent:
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O Diliger Iz ificac | pre G

Nombre Representante Legal: il e re I
Identificacién (C.C O C.E. [O) Dili iar € U identificacion del 1 INie
Direccién: Dili iar i ffe) [

Teléfono:

Email:
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Santiago de Cali,

Sefiores.

FORMATO No. 1

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia Servicios
de Salud, Nimero PN RASES4 SA MC SS 209/2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL
DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA
{YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”.

"RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD * g
o o .
. o s FOLIO EN QUE |
S S . wo < ‘5 oZ FOLIO EE
E Z2 o5 < EQEs ENQUESE | pyueijENTRA
3 ENTIDAD w = <<= % @8 | ENCUENTRA | ppgisTRADA
i CONTRATANTE = 522 || |urlc | PART | oOREE LA
2 za weEa & <% | CERTIFICACIO £A
| 8 o o u w a % g N EXPERIENCIA
o > = PRESENTADA | ENELRUP.
| -% EN LA OFERTA
| 1 |Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA o) o m} %h 00 00 20 1
2 | : DD/MMAA | DOMMWAA |O| O | O b
3 DDMM/AA DDMMAA (O| O | O i Qg 00 ag .
4 oDMwAA | DDmmiaa (O o | o @ 00 00
5 | DOMWAA | DDMMAA |O| O | O | % 0 it | 0
TOTAL ’ | o |

' * I INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamiento del presente formulario se hara conforme a las condiciones establecidas en el
pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar €l nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C OO C.E. OI) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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FORMATO No. 2

CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

Santiago de Cali,

Seriores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Servicios de Salud, Numero PN RASES4 SA MC S8

-

GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA,
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL Y
INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”.

Fecha corte estados financieros a evaluar,

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia
209/2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE:
URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA

PARA EL

MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE

Declaramos bajo la gravedad de juramento,

informacion antes consignada es totaimente cierta, corresponde tnica y exclusivamente
representamos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

r el nombr m 1enie

S
| ‘ PROPONENTE AGTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL _—l
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES | PATRIMONIO
| O
Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar 1a conversion de la moneda segun
corresponda al pais, a dolares y posteriermanie a pesos colombianos.
[ . - Razén de . - |
. Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilidad del
| ! Proponente Liquidez endeudamiento trabajo “i'gte;::;::e patrimonio active !
Activo corrfiente Pasivo total Activo corriente Utilidad operacional | Utilidad operacipnal | Utilidad operacional
sobre pasivo sobre activo menos pasiva dividida por los dividida por el dividida por el
corriente total corriente gastos de infereses patrimonio activo total
RESULTADO I
|

comprometiendo nuestra responsabilidad personal vy
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas gque representamos, que la

a la entidad que

Nombre Representante Legal:

ldentificacion (C.C O G.E. O} Diligenciar el documen

Nombre o razon social del oferente: Diligen
Identificacion (NITD C.CO C.EO):

Firma del Coniador pablico y/o Revisor fiscal
p[cl_, (gl
| documenlo de identificacién

Numero de la Tarjeta Profesional:

Nombre: = ar el nomii T,
Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar
Cargo: Dilige g

clar

ntific

ar el ng

de ident

del pre
nte
nf

Ci0n 2r€

mnal

AN

o} represenianie legal ‘




Péagina 113 de 147

| Codigo: 2BS-FR-0041
| Fecha: 09/10/2017
| Version: 2

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO CONDICIONES
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

POLICfA NACIONAL

o

FORMATO No. 3
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia Servicios de
Salud, Numero PN RASES4 SA MC SS 209/2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE
USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN
PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)".

Declaramos bhajo nuestra responsabilidad personal yfo comprometiendo a las personas nafurales y/o
personas juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL,
ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asf:

Marcar (X) segun

corresponda
Por Produccién Cuando es prestado yfo suministrado por un oferente SiO
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas Debera SiD "
nacionales de paises que hacen parie de Acuerdos o Tratados | DoPerd allegar
diligenciado el

Internacionales celebrados con Colombia para compras

estatales aplicables a este proceso de contratacion formulario indicacion de

trato nacional

st
Debera allegar
diligenciado el
formulario indicacién de
trato nacional

Por Acuerdo o Tratado
Internacional o
Principio de
Reciprocidad

Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad

Porcentaje de los bienes yfo servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
| contractual. corresponda condiciones

] %.

O %.

O %.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 1 del presente obtendrén la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICAGION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus
apartes, no deberén diligenciar lo exigido en el Numera! 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacién y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo
se entendera prestado bajo [a gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la
propuesta.
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2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asl.

[ f [ Marcar (X) segin

| corresponda
-

|
""Cuando Ia incorporacion de bienes y/o servicios es realizada |

Por gggg::;ente | mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas sl |
| que presten servicios profesionales, técnicos u operativos - |
Cuando la incorporacien de bienes yfo servicios es realizada '
. mediante ia vinculacidn de personas naturales o juridicas st
En el Exterior - : - )
| que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
| edranjeras 1 B
Certifico Runtzje
Porcentaje de los bienes ylo servicios de acuerdo con determinado
Marcar con (x) donde gt
el desarrollo del proceso contractual. segun pliego de
corresponda n
condiciones
] %.
O %.
O %

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral
3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacion de componente colombiano puede ofrecer gervicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Uitimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el
componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacion def puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo
se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la
propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente; Liligenciar el nombre completo del pr e
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |a ident
Nombre Representante Legal: iar el nt resen S’

Identificacion (C.C [0 C.E. [J) Diigenciar et documento de identificacién de
Direccion: Diligenciar |a direccion del proveedor

Teléfono: | teléfon dor

Email: i el ni ytifi
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