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POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

San José de Cucuta, 21 de Enero de 2021

i DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DE NIVEL Il Y IV INCLUYE CONSULTAS Y
PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE ELLAS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°
002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA |
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU
11 DESCRIPCION AREA METROPOLITANA",

GENERAL DEL

OBJETO CLASIFICACION Segmento Familia Clase
UNSPSC
Servicios
Servicios de | Practica médicos
85121600 salud medica de doctores
especialistas

1.2 VALOR EL VALOR ESTIMADO PARA LA PRESENTE CONTRATACION ES DE
ESTIMADO CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40,000,000,00),
1.3 CERTIFICACION | p| AN ANUAL DE ADQUISICIONES,
PLAN ANUAL
DE
ADQUISICIONE DESAGREGACION VALOR VIGENCIA
s, 6asTos DE | (RIS IHEREASS PRESUPUESTAL 2021
FUNCIONAMIEN
TO Y/IO 16 02,02,02,009,03,01 $40,000,000,00
VIGENCIAS TOTAL $40,000,000,00
FUTURAS,
1.4 CLASE DE
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
Podran participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA todas las personas
naturales o juridicas Nacionales o Extranjeras, en forma individual o conjunta
(Consorcio o Unién Temporal y promesa de Sociedad), que tenga dentro de su
15 PERFIL Y objeto social, actividad expresamente o similar el objeto de este proceso que cumpla
' CALIDAD DE con todos los requisitos exigidos para el mismo,
LOS

PROPONENTES Los proponentes deben tener la capacidad de: Prestar los Servicios médicos EN LA
ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE NIVEL Ill Y IV INCLUYE
CONSULTAS Y PROCEDIMIENTO, en la ciudad de Cucuta y su area metropolitana,
horario habil, a los usuarios de la Unidad prestadora de Salud y deberan estar
habilitados por la Secretaria de Salud de Norte de Santander
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1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional es la atencion en salud al
que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y
sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecion a
los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas, para la prestacion de servicios de salud,

Por lo tanto, se establecio el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial el cual permitira la atencion integral a
los afiliados y beneficiarios del SSMP, en las areas de promocién, prevencion, proteccion, recuperacion vy
rehabilitacion,

Entiéndase como atenciéon integral las actividades asistenciales meédicas, quirurgicas, odontologicas,
hospitalarias, rehabilitacién y farmacéuticas, contenidas en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, que
se suministra dentro del pais y para acceder a los servicios contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y Policial establecidos en el Acuerdo es indispensable y obligatorio el transito a través de servicios médicos
especialistas en Otorrinolaringologia y primer nivel de otras areas de la salud y para el transito entre diferentes
niveles se aplicara el Sistema de Referencia y Contra referencia que establezca el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), Se exceptla de lo anterior unicamente las atenciones de
urgencias,

Es de imperiosa necesidad la prestacion de servicios en un sitio donde se cuenta con la capacidad instalada,
acorde para atender la demanda de nuestros usuarios y beneficiarios sin que tengan que realizar
desplazamientos entre diferentes puntos de la ciudad,

Los afiliados y beneficiarios del SSMP tendran derecho a las acciones individuales y colectivas de promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad, en los términos que establezca el Ministerio de Salud, Para tal efecto la
Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional coordinaran con el
Ministerio de Salud y los Entes Territoriales las acciones requeridas para recibir los beneficios del PAB, de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993 y normas reglamentarias,

El afiliado tendra derecho a recibir los servicios establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial a
partir de su afiliacion al SSMP por parte de las entidades responsables, de conformidad con el articulo 26 del
Decreto 1795 de 2000,

Es importante destacar que los usuarios, deben tomar conciencia del conocimiento y aporte que deben hacer en
los procesos de salud y enfermedad como la prevencion y comportamiento inadecuados que conllevan al
aumento de patologias en la que el individuo como persona objeto de la atencién en salud, tiene un importante
aporte para impedir el desarrollo e incremento de eventos en salud, siendo necesario implementar un ambiente
familiar y social en el que la autorresponsabilidad y el auto cuidado con sentido familiar y social, se hacen
indispensables para el fortalecimiento en la promocion, prevencion de la salud, éste compromiso debe incidir en
la realizacion de programas que estimulen la responsabilidad individual, familiar y social,

Por lo anterior, la poblacién a atender en Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, debe protegerse y
darle una garantia de la calidad de la atencion en salud, para dar cumplimiento a él principio de integralidad de la
atencion en articulo 26 del Decreto 1795 de 2000, observando la reglamentacion que, sobre periodos minimos de
cotizacion del afiliado, expida el Gobierno Nacional para el acceso a los servicios de alto costo en el SSMP,

La necesidad se presenta con los pacientes afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional del
Departamento Norte de Santander que asisten al Establecimiento de Sanidad Policial ESP (Nivel de Complejidad
bajo 1) a recibir los servicios de Otorrinolaringologia y son remitidos a niveles de complejidad mayores que
requieren tratamientos de consulta y procedimientos quirtrgicos afines,

En los actuales momentos en Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander se hace indispensable la
contratacion del servicio de prestacion de servicios de salud en |la especialidad de Otorrinolaringologia incluye
consultas y procedimiento que deriven de ellas concernientes a este 6rgano vital, pues es determinante realizar
procedimientos medicos basados y apoyados en lo tecnoldgico en busca de prevenir a tiempo el avance de
patologias que degeneren agravamiento, de tal manera que este sea el camino mas efectivo para disminuir los
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riesgos a que constantemente esta expuesto el 6rgano y mas aun si se parte de la experiencia y el conocimiento
de que en nuestra profesién por los distintos campos de desempefio; todos estos procedimientos e
intervenciones son necesarias para brindar una atenciéon con calidad y en concordancia con los atributos de la
calidad que la componen, entre otros: la accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y suficiencia,
racionalidad técnico-cientifica (racionalidad técnica), atencién humanizada, Pertinencia, seguridad y competencia
profesional, eficiencia y eficacia,

De los usuarios, brindando de esta manera, unos servicios médicos apoyados por un equipo humano,
interdisciplinario y competente para realizar los procedimientos requeridos, conllevando un manejo integral de las
patologias y una calidad en los servicios que sean lo esperado por los usuarios para lograr su satisfaccion y
adherencia a estos programas,

Es importante, tener en cuenta los parametros donde se determinan las buenas practicas ambientales los cuales
fueron establecidos por el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado por Resolucién N° 03049 del
30 de julio de 2014, el cual fue actualizado, modificado y complementado mediante la Resolucién N° 00090 del
156/01/2018,

Por lo anterior, los proponentes, deben presentar el plan de recoleccién de residuos peligrosos, cumpliendo a
cabalidad con lo estipulado en el Decreto 4741 de 2005 y demas normas que lo complementan, todo dentro de
los parametros técnicos y de mas condiciones para acceder a la adjudicacion del contrato,

Los proponentes o proveedores, deberan entregar certificado de recoleccion, transporte, tratamiento y adecuada
disposicion final de residuos sélidos peligrosos, a la Unidad Prestadora de Salud del Departamento Norte de
Santander, maximo 15 dias, posteriores a la entrega de los residuos,

De conformidad con el "Manual de la Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia (M-MSMC-03)", publicado por la
Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente, en la modalidad de seleccién de minima
cuantia no hay lugar a la solicitud de limitar la convocatoria a Mipymes en los términos del articulo 12 de la Ley
1150 de 2007, que fue modificado por el articulo 32 de la Ley 1450 de 2011, y del articulo 2,2,1,2,4,2,2 del
Decreto 1082 de 2015,

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion (M-MACPC-14)",
publicado por la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales
que adelantan sus procesos de contratacion con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, no deben hacer el
analisis para verificar si los Acuerdos Comerciales entre Colombia y otros paises son aplicables al proceso de
contratacion, en la modalidad de seleccion de minima cuantia,

El presente proceso contractual se requiere a partir del mes de Febrero de la presente vigencia,

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

NUMERO Y
ENTIDAD y UNIDAD FECHA DEL OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

EN LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DE NIVEL IIl Y| Se cumplié con
IV INCLUYE  CONSULTAS Y| gl objeto de

PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE ELLAS A
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 prestar un
(ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO adecuado
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS servicio y se
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL |  contraté con
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS Pl
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD | Unastarifas
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL| favorables para
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE| |a institucién
SANTANDER Y su AREA
METROPOLITANA,

75-720167-16
20 -10-2016

NO SE PLASMARON

CLINICA SAN DIEGO OBSERVACIONES
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

EN LA ESPECIALIDAD DE .
OTORRINOLARINGOLOGIA DE NIVEL Il Y| S€ cumplio con
v INCLUYE CONSULTAS y| elobjetode
PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE ELLAS prestar un
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 adEcuato
CLINICA SAN DIEGO | 75-7-20121-19 | (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO| - .= °'  [NO SEPLASMARON
01-08-19 SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS y OBSERVACIONES

MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

contratd con
unas tarifas
favorables para

DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE| '@ institucion
SANTANDER Y su AREA
METROPOLITANA,

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
31 CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

Teniendo en cuenta el presupuesto de la presente contratacion, el cual no supera el 10% de la menor cuantia
de la entidad, se debe realizar mediante la modalidad de minima cuantia, en los términos indicados en el
Decreto 1082 de 2015 articulo 2,2,1,2,1,5,2 Procedimiento para contratacién minima cuantia, Las siguientes
reglas son aplicables a la contratacién cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal,
independientemente de su objeto,

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo N° 2 condiciones técnicas del presente
estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE,

Igualmente, el oferente debera adjuntar en su propuesta los siguientes documentos:

a. Constancia de habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin y/o
Constancia de Evaluacion vigente para prestar los servicios en la ciudad de Cucuta o su area
metropolitana,

b. Portafolio de servicios de la Entidad oferente,

c. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE LA ATENCION EN SALUD previamente
definido por la entidad oferente,

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL

SERVICIO

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

Nombre de la razén social del contratante y del contratista direccién y teléfono
Objeto del contrato

Numero del contrato

Fecha de inicio y terminacion del contrato

Valor del contrato

SNKNSEN
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v Indicar si cumplié con las especificaciones técnicas del contrato
v La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o quien haga
sus veces apoderado o persona autorizado para ello, indicando la direccion NIT y teléfono

Ademas, en las certificaciones debera manifestar la calificacion del servicio ejecutado la cual debera ser minimo
buena, si la calificacion otorgada a los contratistas es aceptable o malo no se tendran en cuenta en la
calificacion de la experiencia acreditada, Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Union Temporal, la Regional de Aseguramiento de Salud No, Cinco y la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander tomara para la verificacion, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion
del contrato, y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado,

Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditdé la conformacién del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion
del contrato,

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios,

- No se acepta ninguin otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones presentadas,

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final),

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién solicitada o
que presenten inconsistencias,

NOTA: En el evento que el oferente presente certificaciones en numero superior al maximo permitido en el
presente numeral la Regional de Aseguramiento No, 5 tomara para la verificacion y evaluacién de la
experiencia, unicamente las de mayor valor que cumpla con los requisitos exigidos en la presente invitacién,

Este aspecto se verificara en el ANEXO NO, 2 Especificaciones Técnicas minimas,

4,1,2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

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

1, Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios,

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

3, La Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud”

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

5, Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional,

El oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad, El anterior se verificara en el Anexo N° 2 CONDICIONES TECNICAS,

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No, 7 del presente estudio previo firmada
por el Representante Legal de la entidad oferente,

4,1,2,1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacién de los servicios de salud ofertados, para la
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE
NIVEL 1l Y IV INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE ELLAS INCLUIDOS EN EL
ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
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SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA”,

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el
cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que
acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta
con experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual,

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No, 8 DEL PRESENTE ESTUDIO
PREVIO “NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO” firmada por el representante legal de la entidad
oferente,

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No, 12 del presente estudio previo RELACION
DE TALENTO HUMANO de médicos Especialistas y Subespecialistas,

Asi mismo debera anexar el respectivo listado de relacién de talento humano de los profesionales de la salud
que prestan los servicios en la entidad, especificando nombre, documento de identidad y profesion,

ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS
(REGISTRE LA INFORMACION SOLICITADA) CRITERIO DE VERIFICACION

NOMBRE TITULO DE | UNIVERSIDAD O | ANOS DE EXPERIENCIA | POSGRADOS
ESPECIALISTA / | FORMACION ENTIDAD QUE |EN RELACION CON EL|Y/O ESTUDIOS
SUBESPECIALISTA | UNIVERSITARIA [ OTORGO EL TITULO | SERVICIO OFERTADO RELACIONADOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 se reserva el derecho de verificar la veracidad de los
documentos que los oferentes aporten a su propuesta,

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacién exigida, que
sean anteriores a la fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el
personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacion,

4.1.3. CAPACIDAD OPERATIVA

El Oferente debera anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar
los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencién, para
llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieren los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar,

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No, 9 DE LA PRESENTE
INVITACION “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE,
4.1.4. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

Dentro de este requisito se exige el cumplimiento de las siguientes condiciones:

4.1.5. Equipos: Se verificara como CUMPLE O NO CUMPLE

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No, 10 HOJA DE
VIDA EQUIPOS del presente proceso que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
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REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de
los diferentes procedimientos,

El oferente debe presentar con la propuesta la certificacién anual de calibracién de los equipos a utilizar en
las diferentes patologias y procedimientos, expedido por laboratorios acreditados en Colombia,

1. Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacién,

2. Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la
entidad contratada,

3. ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencion al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde
puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio,
Este requisito sera verificado mediante visita técnica en las instalaciones del oferente, Anexo No,15
Lista de chequeo visita técnica

4.1.6. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
ANEXO No, 11 referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios,

4.1.7. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

4.1.8. EIl Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST),

- Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
‘Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o
uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio), La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucién del contrato,

a. Diligenciar ANEXO No, 14 del presente estudio previo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente,

4.2. EVALUACION ECONOMICA

El unico factor de evaluacion econémica sera el mayor porcentaje Unico de descuento ofertado, Sobre el precio
techo incluido IVA al total de los items, teniendo en cuenta que este proceso de contratacién se realizara
mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo 2,2,1,2,1,5,2 del Decreto 1082 del 2015
siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas, Al momento de la entrega de las propuestas
en la plataforma del SECOP I, se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la oferta con mayor
porcentaje tnico de descuento a la de menor porcentaje de descuento, Los cudles seran diligenciados en
la plataforma del SECORP II,

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el mayor
porcentaje tnico de descuento ofrecido, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos,
vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la propuesta del ofrecimiento del segundo
mayor porcentaje de descuento ofrecido y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado,

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarara
desierto de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015,
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5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1.LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios objeto de este proceso, deberan ser prestados en la ciudad de Cucuta o en su area metropolitana,
en las instalaciones de la entidad adjudicataria,

5.2.FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento, previa autorizacion en la oficina de
autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander siendo estos de caracter ambulatorio y
urgente,

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita y exclusiva
de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander y
deberan respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas,

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, se aplica lo dispuesto en el Decreto 4747 de
2007 “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan
otras disposiciones”, Asi como las establecidas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008,

La verificacién de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo al diligenciamiento de
cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones, Asi mismo es
importante que la entidad realice la verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema
general de seguridad social en salud ADRES —anterior Fosyga-, realizando los respectivos reportes,

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

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continta implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo
002 de abril del 2001 y acuerdo 052 del 2013

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion sera a partir de la aprobacién de la garantia tinica y expedicion de la carta de inicio hasta
el 31 de Diciembre de 2021 o hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra,

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No, 5 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Cucuta, dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla unica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro
Nacional situé los correspondientes recursos del PAC autorizado a la Institucion, En consecuencia, no obstante,
la programacién del PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a
través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual,

La radicacion de la facturaciéon (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente, Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminado numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
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identificacion atencion recibida, diagnéstico y valor facturado enviando la informacion al correo

denor,upres@policia,gov,co

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 compensacion de ninguna naturaleza, Lo mismo se predicara
en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de
Aseguramiento en Salud No, 5

Enviar la facturacién los CINCO (05) primeros dias del mes siguiente a la prestacién del servicio ala
Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE

SANTANDER calle 22N No, 2-03 Urbanizacién Tasajero de la Ciudad de Ctcuta quien tiene la obligacién

de enviar esta documentacion a la central de cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No, 5 ubicada en la avenida 61 No, 10-200 Barrio Real de Minas Bucaramanga con los siquientes
soportes:

1. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo
(CUPS), individual por cada paciente,

2. Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO,

3. Original de la orden de servicio médico generada, por el médico tratante adicionando los siquientes
documentos:

a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacién presentada,

b) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnésticas, incluidas las
lecturas correspondientes,

c) Facturas con soportes: orden de servicio médico, anexando copia de documentos de identidad del
usuario, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil),

d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN,

4. Facturar los servicios medicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la
oferta econémica y aprobada por el comité financiero evaluador,

5. Anexar los documentos soportes de acuerdo al ANEXO No, 5 de la Resoluciéon 4331 del 19 de diciembre
del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la Unidad
Prestadora de Servicios de salud Arauca para realizar la auditoria respectiva,

6. En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen, Los RIPS deberan ser presentados
en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la facturacién que se esta radicando,

7. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de sequridad
social actualizado segln corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de
pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila,

8. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal,

El contratista debera radicar mensualmente las facturas de lo entregado, los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente, Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional
de Aseguramiento en Salud No, 5, 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 compensacion de ninguna naturaleza, Lo mismo se predicara en
el caso de que el contratista no elabore y presente el recibido a satisfaccién a la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander,

NOTA 1: para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que
hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o
facturas por servicios recibidos y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “ley general de
archivo”,

NOTA 2: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas, le correspondera a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, enviar en fisico la facturacién con la

correspondiente documentacién lista para el pago, a la Regional de Aseguramiento en Salud No 5,
ubicada en la Avenida 61 No 10-200 en la ciudad de Bucaramanga,
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NOTA 3: En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacion y pagos de los
servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios
que se dispongan para los mismos, Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el
objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran
implementar,

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturaciéon presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la Ventanilla
unica - central de cuentas de La Unidad prestadora de Salud Norte de Santander, tramitara la cuenta
acompafada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria como se indica en el Articulo 57 de la Ley
1438 de 2011,

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS,

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte de la Oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,

b) Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747/2007,

c¢) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para
la vida del paciente,

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O
NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacion debe ser expedida con fecha
anterior o igual a la fecha de prestacion del servicio, Seran objeto de glosa los servicios prestados con
autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del servicio,

f) La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segln lineamientos y guia de
seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El evento adverso debera
ser notificado, gestionado e informado,

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central, Nota: Se
aclara que la Direccién de Sanidad continia implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del
contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del
2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico
Cientifico CTC,

h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atenciéon con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN,

i) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificé parcialmente la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que
las modifiquen o adicionen,

OBJECIONES Y GLOSAS,
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DECRETO 4747/2007 Articulo 23, Tramite de glosas, Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
maodificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011, La entidad debera dar respuesta a las
glosas notificadas por la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. dentro de los guince (15) dias habiles
siguientes a su recepcidén, En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las
glosas Iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar justificadamente. que la glosa no tiene lugar, En caso de no dar respuesta se
entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite, El valor de la factura que no fue
objetado. continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago,

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad de las glosas presentadas por
cada radicado, Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a esto o segun los téerminos establecidos
en la normatividad, se daran como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacidén bancaria presentada por la entidad.

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El Supervisor del contrato sera la Patrullera RUTH GONZALEZ ARIZA Aucxiliar de enfermeria UPRES DENOR
o quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecucion idonea
y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo
establecido en la Resolucién No, 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014

Entre otras funciones tendran

~ Asegurar que el contratista se ciia a los plazos. terminos. condiciones técnicas, y de servicio
pactadas en el contrato

» Velar porque la gjecucion del contrato no sufra interrupciones injustificadas,

» Exgir al contratista la ejecucion oportuna e idénea del objeto contratado,

» Awvisar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. § cualquier inconveniente gque se presente y que
afecte el cumplimiento del contrato,

~ Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente
las obligaciones surgidas.

» Elaborar un informe y enviarlo al grupo de Contratos de La Regional de Aseguramiento en Salud No, 5
ubicada en la avenida 61 No, 10-200 segundo piso Barrio Real de Minas Bucaramanga y al grupo de
Contratos de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER calle 22N No 2-03
Urbanizacién Tasajero de la Ciudad de Cucuta donde se establezca el saldo presupuestal e informar
cuando se lleve ejecutado el 70% del valor del contrato y las situaciones mas relevantes ocurridas en la
ejecucion del contrato,

» Verificar la calidad del bien y/o servicios prestados.,

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No, 4 del presente estudio,

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 estan descritas en &l
Anexo No, 5§ del presente estudio previo,

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion sera en forma TOTAL al oferente con el MAYOR PORCENTAJE unico de descuento ofertado

aplicable a la totalidad de los items, sin sobrepasar los precios techo, y que cumpla con las condiciones
requeridas en el presente proceso
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En caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los
mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el SEGUNDO MAYOR

PORCENTAJE unico de descuento ofertado aplicable a la totalidad de los items, sin sobrepasar los

precios techo y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso. mediante comunicacion motivada que
se publicara en el SECOP

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

ANEXO No 6 - ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS, del presente estudio previo.

qu\ C‘U\J alez Aaxan™
PT, RUTH GONZALEZ ARIZA
Auxiliar de enfermeria Unidad Prestadora de Salud Norte' 8¢ Santander

-

ri C

I N » ky,
Mayor SAl L UL g(%%‘g;a‘?z\'\uﬂ /

Jefe Unidad Prestadora de ‘alud Norte de Santander (E)
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional es la atencién en salud al que
tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus
beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecién a los
recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas, para la prestacion de servicios de salud,

Por lo tanto, se estableci6 el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial el cual permitira la atencién integral a
los afiliados y beneficiarios del SSMP, en las &reas de promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion,

Entiendase como atencion integral las actividades asistenciales médicas, quirdrgicas, odontolégicas, hospitalarias,
rehabilitacion y farmacéuticas, contenidas en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, que se suministra
dentro del pais y para acceder a los servicios contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
establecidos en el Acuerdo es indispensable y obligatorio el transito a través de servicios médicos especialistas en
otorrinolaringologia y primer nivel de otras areas de la salud y para el transito entre diferentes niveles se aplicara el
Sistema de Referencia y Contra referencia que establezca el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (CSSMP), Se exceptua de lo anterior Unicamente las atenciones de urgencias,

Es de imperiosa necesidad la prestacién de servicios en un sitio donde se cuenta con la capacidad instalada,
acorde para atender la demanda de nuestros usuarios y beneficiarios sin que tengan que realizar desplazamientos
entre diferentes puntos de la ciudad,

Los afiliados y beneficiarios del SSMP tendran derecho a las acciones individuales y colectivas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, en los términos que establezca el Ministerio de Salud, Para tal efecto la
Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional coordinaran con el Ministerio
de Salud y los Entes Territoriales las acciones requeridas para recibir los beneficios del PAB, de conformidad con lo
establecido en la Ley 100 de 1993 y normas reglamentarias,

El afiliado tendra derecho a recibir los servicios establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial a
partir de su afiliacion al SSMP por parte de las entidades responsables, de conformidad con el articulo 26 del
Decreto 1795 de 2000,

Es importante destacar que los usuarios, deben tomar conciencia del conocimiento y aporte que deben hacer en
los procesos de salud y enfermedad como la prevencién y comportamiento inadecuados que conllevan al aumento
de patologias en la que el individuo como persona objeto de la atencién en salud, tiene un importante aporte para
impedir el desarrollo e incremento de eventos en salud, siendo necesario implementar un ambiente familiar y social
en el que la autorresponsabilidad y el auto cuidado con sentido familiar y social, se hacen indispensables para el
fortalecimiento en la promocion, prevencion de la salud, éste compromiso debe incidir en la realizaciéon de
programas que estimulen la responsabilidad individual, familiar y social,

Por lo anterior, la poblacion a atender en la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, debe protegerse y
darle una garantia de la calidad de la atencion en salud, para dar cumplimiento a él principio de integralidad de la
atencion en articulo 26 del Decreto 1795 de 2000, observando la reglamentacion que sobre periodos minimos de
cotizacion del afiliado, expida el Gobierno Nacional para el acceso a los servicios de alto costo en el SSMP,

La necesidad se presenta con los pacientes afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional del
Departamento Norte de Santander que asisten al Establecimiento de Sanidad Policial ESP (Nivel de Complejidad
bajo 1) a recibir los servicios de otorrinolaringologia y son remitidos a niveles de complejidad mayores que requieren
tratamientos de consulta y procedimientos quirdrgicos afines,

En los actuales momentos en la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, se hace indispensable la
contratacion del servicio de prestacion de servicios de salud en la especialidad de otorrinolaringologia incluye
consultas y procedimiento que deriven de ellas concernientes a este érgano vital, pues es determinante realizar
procedimientos medicos basados y apoyados en lo tecnoldégico en busca de prevenir a tiempo el avance de
patologias que degeneren agravamiento, de tal manera que este sea el camino mas efectivo para disminuir los
riesgos a que constantemente esta expuesto el érgano y mas aun si se parte de la experiencia y el conocimiento de
que en nuestra profesion por los distintos campos de desempefio; todos estos procedimientos e intervenciones son
necesarias para brindar una atencién con calidad y en concordancia con los atributos de la calidad que la
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componen, entre otros: la accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y suficiencia, racionalidad técnico-
cientifica (racionalidad técnica), atencion humanizada, Pertinencia, seguridad y competencia profesional, eficiencia
y eficacia,

De los usuarios, brindando de esta manera, unos servicios médicos apoyados por un equipo humano,
interdisciplinario y competente para realizar los procedimientos requeridos, conllevando un manejo integral de las
patologias y una calidad en los servicios que sean lo esperado por los usuarios para lograr su satisfaccion y
adherencia a éstos programas,

Es importante, tener en cuenta los parametros donde se determinan las buenas practicas ambientales los cuales
fueron establecidos por el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado por Resolucién N° 03049 del 30
de julio de 2014, el cual fue actualizado, modificado y complementado mediante la Resolucion N° 00090 del
15/01/2018,

Por lo anterior, los proponentes, deben presentar el plan de recoleccién de residuos peligrosos, cumpliendo a
cabalidad con lo estipulado en el Decreto 4741 de 2005 y demas normas que lo complementan, todo dentro de los
parametros técnicos y de mas condiciones para acceder a la adjudicacién del contrato,

Los proponentes o proveedores, deberan entregar certificado de recoleccion, transporte, tratamiento y adecuada
disposicion final de residuos sélidos peligrosos, a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, maximo 15
dias, posteriores a la entrega de los residuos,

De conformidad con el "Manual de la Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia (M-MSMC-03)", publicado por la
Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente, en la modalidad de selecciéon de minima
cuantia no hay lugar a la solicitud de limitar la convocatoria a Mipymes en los términos del articulo 12 de la Ley
1150 de 2007, que fue modificado por el articulo 32 de la Ley 1450 de 2011, y del articulo 2,2,1,2,4,2,2 del Decreto
1082 de 2015,

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion (M-MACPC-14)",
publicado por la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales
que adelantan sus procesos de contratacion con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, no deben hacer el analisis
para verificar si los Acuerdos Comerciales entre Colombia y otros paises son aplicables al proceso de contratacion,
en la modalidad de seleccién de minima cuantia,

1. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

ANALISIS DEL MERCADO:

Para este servicio, se elaboraron los estudios previos, de acuerdo a lo establecido por la normatividad, habiendo
solicitado cotizacion a tres instituciones de la ciudad prestadoras que cumplen con los requisitos de las
especialidades y subespecialidades que se requieren: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, CLINICA
SANTA ANA S,A, MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO / SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA
PLASTICA, por lo que se infiere que existe pluralidad de oferentes para garantizar el acceso al servicio

'

a) ANALISIS DEL SECTOR: El analisis del sector se realizo en el area metropolitana de Cucuta con entidades
dedicadas a la prestacién de servicios de medicina especializada de OTORRINOLARINGOLOGIA, habiendo
solicitado cotizacion a las entidades ya mencionadas, En este sector se ubican entidades conformadas como
personas juridicas, con trayectoria en la prestacion de servicios, que ofertan sus servicios a diferentes IPS,
denotandose que hay una gran demanda para el mismo, pues es requerido igualmente por entidades del sistema
general de seguridad social,

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios de
salud debidamente habilitados por la secretaria de salud para los servicios requeridos en el presente estudio
previo, Son entidades de caracter privado, domiciliadas en la ciudad de Cucuta, que cuentan con la
infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Unidad Prestadora de Salud,

1. CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
Calle, 16 # Oe-25 Barrio Caobos - Teléfono: 5831193
2. CLINICA SANTA ANA S,A
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Av 11 e 8-41 Barrio Colsag - Teléfono: 5828384
3. SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA
Av, 1 # 15-04 Barrio La Playa - Teléfono: 5942604

c) PRECIOS DE MERCADO: Una vez definidos los posibles Oferentes se realiz6 el sondeo de mercado para
establecer las tarifas en los que se encuentra el servicio y hacer los analisis comparativos que posteriormente se
encuentren respecto de las adquisiciones que histéricamente se hayan efectuado, Se insiste que el sondeo de
mercado debe manifestar las condiciones que rodean las contrataciones de la unidad ejecutora, esto es el plazo,
forma de pago, garantia que se solicitan, requisitos técnicos minimos, etc.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta de servicios de otorrinolaringologia en el area metropolitana de
Cucuta es aceptable, resultando benéfico para la Unidad Prestadora de Salud, concluyendo que los costos se
van a encontrar en el margen de |as tarifas techos,

e) VALORACION DE BENEFICIOS: Es importante tener y contratar los servicios de otorrinolaringologia en el

area metropolitana de Cucuta, para atender oportunamente las patologias y eventos de esta especialidad, de
acuerdo a las necesidades de la unidad,

f) CONDICIONES DEL CONTRATO: De Este item fue descrito en el punto 5, CONDICIONES DEL CONTRATO
del presente estudio previo,

g) COSTOS INDIRECTOS: Los costos indirectos de la presente contratacién para el posible proveedor se

circunscriben a las pélizas de cumplimiento, calidad y pago de salarios y responsabilidad civil extracontractual
entre otras,

MONEDA A CONTRATAR

Se contratara en pesos colombianos,

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES
Los servicios requeridos son de procedencia Nacional

2. ANALISIS DE PRECIOS

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD

OBJETO

NUMERO DE
CONTRATO

FECHA

VALOR DEL
CONTRATO

POLICIA NACIONAL- PN UPRES
META MIC 043 2020

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
TOMA DE EXAMENES DE AUDIOMETRIA
SOD Y CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR MEDICINA ESPECIALIZADA
OTORRINOLARINGOLOGIA PARA EL
PERSONAL DE  ASPIRANTES A
INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE INCORPORACION N° 7

103-7-20053-20

23/04/2020

8,457 624

POLICIA NACIONAL - PN SECSA
DEUIL MIC 102 2019

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
(INTEGRAL) PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA SECCIONAL DE
SANIDAD HUILA

85-7-20279-2019

22/11/2019

20,000,000

POLICIA NACIONAL - PN SECSA
META MIC 185 2019

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
TOMA DE EXAMENES DE AUDIOMETRIA
SOD Y CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR MEDICINA ESPECIALIZADA
OTORRINOLARINGOLOGIA PARA EL
PERSONAL DE ASPIRANTES A

84-7-20161-19

04/12/2019

14,448,000
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ENTIDAD

NUMERO DE

ORJIETO CONTRATO

FECHA

VALOR DEL
CONTRATO

INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE INCORPORACION N° 7

Para encontrar los precios de referencia se realizé consulta en la pagina www.contratos.gov.co, encontrandose
publicaciones de contratos y procesos con otras unidades del estado, con objeto similar al requerido en el
estudio previo pero existe gran diferencia en las necesidades establecidas para cada una de ellas,
determinandose que no todos comparten la misma disgregacion presupuestal al contratar, por lo tanto no seran
tenidas en cuenta en el presente proceso contractual toda vez que son similares pero no se ajustan a las
necesidades del presente contrato,

3.2 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

COCLEAR

No, | CUPS DESCRIPCION CUPS “'sla"‘;'co Hlslggnco
1| 890282 | CONSULTA ESPECIALIZADA PRIMERA VEZ 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
2| 890382 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA ESPECIALIZADA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
3| 890402 | ATENCION INTRAHOSPITALARIA EN LA RED EXTERNA CONTRATADA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
4| 180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
5| 180200 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
A 180300 &x&g.:\oc:&%rqooe CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON Ep——— E——
7| 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
8| 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
9| 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%

10| 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
11| 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
12| 182500 | TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
13| 183101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
14| 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
15| 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
1e 183104 agggg#ré%%wspmcm O TOTAL) CON RESECCION PARCIAL O TOTAL DEL el T
17| 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
18| 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
19| 186200 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO SOD (70) ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
20| 187100 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
21| 187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON IMPLANTE OSEOINTEGRADO ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
| 187103 :ﬁgﬁ:%w%%&% TT(?(? AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO) CON | o5 2001+24% | 1SS 2001+23%
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO). CON
aa| JBTIOE [ T CARSILAGE CasTaL ( ) ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA. TRANSPOSICION DEL LOBULO
5] BTG [ A S EGUNDO TEME) ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON RECONSTRUCCION DEL
25| 187196 | TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR (TERCER TIEMPO) 1SS 2001+24% | ISS 2001+23%
26| 187200 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
27| 191100 | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
28| 192100 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA SOD (71) ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
29| 194101 | TIMPANOPLASTIA TIPO I (CIERRE DE PERFORACION) (71) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
194102 | TIMPANOPLASTIA TIPO Il (CON RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA MARTILLO,
30 YUNQUE Y/O ESTRIBO U OSICULOPLASTIA) (71) ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
31| 199100 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
32| 200101 | TIMPANOSTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
33| 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
34| 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
35| 202400 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
36| 204100 | MASTOIDECTOMIA SIMPLE (ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA) SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
37 | 204200 | MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
38| 205101 | RESECCION DE TUMOR GLOMICO, VIA TRANSMASTOI DEA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
39| 205102 | RESECCION DE TUMOR GLOMICO, CON EXTENSION extratemporal © CERVICAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
40| 205900 | PETROSECTOMIA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
41| 207301 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOUNFATICO CON DERIVACION ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
42| 207501 | LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, POR ViA TRANSMASTOIDEA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
43| 209100 | REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
L44 209600 | IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SOD NO INCLUYE PROTESIS | << 5001+24% | 1SS 2001+23%
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No, | cups DESCRIPCION CUPS ""s;ar‘;'” HIS;’(?‘R;ICO
45| 209601 | INSERCION DE PROTESIS COCLEAR DE CANAL UNICO NO INCLUYE PROTESIS ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
46| 209602 | INSERCION DE PROTESIS COCLEAR DE CANAL MULTIPLE NO INCLUYE PROTESIS ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
| 210100 SSTnTuRé’és?\ENi?ﬂ’é’Sﬁ‘ POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR O CAUTERIZACION | 16 2001+24% | 1SS 2001+23%
48| 210200 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR SOD | 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
49| 210400 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
50 | 210500 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
51| 210600 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA EXTERNA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
52| 210800 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
53| 210900 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
54| 211100 | CONDROTOMIA NASAL SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
55| 211301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
56 | 212100 | BIOPSIA ABIERTA DE NARIZ SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
57 | 212200 | BIOPSIA ENDOSCOPICA INTRANASAL SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
58| 213001 | RESECCION DE QUISTE DERMOIDE ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
59| 213100 ESCISIONOLOCAL O ABLACION DE LESION INTRANASALISOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL, VIA TRANSNASAL, Inciuye. POR
agl 2D [ i Tt e y ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
o, | 21102 ?5?523}@’\ LE(r;?eC))SCOMCA DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL POR VIA e e——
| 2010 ggg;zccuON ENDOSCOPICA DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL, VIA TRANSNASAL | |55 2001224% | 155 20014035
63| 213104 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL, VIA CRANEOFAGIAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
64 | 213105 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL. VIA TRANSORBITARIA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
65| 213106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL. POR RINOTOMIA LATERAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
| 213107 Casgggll_ggl Al:.l'-E[ Jgénl_%% foGNO DE FOSA NASAL, POR DESPEGAMIENTO FACIAL | |55 2001+24% | 1SS 2001+23%
213110 | ABLACION LOCAL DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION, incluye: CON — . A———
o ESTEROIDES
68| 213201 | ESCISION ABIERTA DE LA OZENA [CIRUGIA DE EYRIES-REMADIER] ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
69| 215101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION INTRACRANEANA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
H 215102 RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM, VIA TRANSNASAL (326) | | 500 1+24% | 155 2001+23¢%
71| 215103 | RESECCION DE TUMOR-MALIGNO DE CAVUM, VIA XRANSPALATINA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
72| 216100 | TURBINECTOMIA POR DIATERMIA, CRIO O ELECTROCOAGULACION SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
73| 217100 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
74| 217200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
75| 218100 | SUTURA DE LACERACION EN NARIZ SOD (181) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
76 | 218301 | RECONSTRUCCION NASAL TOTAL GON INJERTO ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
77| 218302 | RECONSTRUCCION NASAL TOTAL CON COLGAJO FRONTAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA
78| 2'83%4 | DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] 1SS 2001+24% | ISS 2001+23%
79| 218401 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
80| 218701 | TURBINO PLASTIA VIA TRANSNASAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
81| 218702 | TURBINO PLASTIA ENDOSCOPICA VIA TRANSNASAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
82| 218801 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA NCOGC ** ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
83| 218802 | SEPTO PLASTIA CON CIERRE DE PERFORACION SEPTAL (180) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
84 | 218901 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
85| 218902 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS, VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA (326) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
86| 218903 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS, VIA TRANSPALATINA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
87 | 218904 | RINOQUEILOPLASTIA (CORRECCION DE SECUELA DE NARIZ ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
88| 220100 | PUNCION DE SENO MAXILAR [ASPIRACION O LAVADO] SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
1y | 221100 | BIOPSIA CERRADA [((ENDOSCOPICA] [PUNCION CON AGUJA] DE PARED SENO ) [ seaym——
90| 221401 | NASOSINUSCOPIA 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
91| 221402 | ANTROSCOPIA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
92 | 222101 | ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO INFERIOR ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
93| 222102 | ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO MEDIO ENDOSCOPICA (326) ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
94 | 223100 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL SOD ISS 2001+24% | ISS 2001+23%
95 | 223901 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA MEATO INFERIOR ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
223902 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA FOSA CANINA CON RESECCION DE
MUCOSA DEL ANTRO MAXILAR Y ANTROTOMIA INFERIOR [OPERACION DE ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
96 CALDWELL-LUC]
97 | 223903 ANTROTOMI»'A MAXILAR EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA (3i26) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
224102 | SINUSOTOMIA FRONTAL (EXPLORATORIA O TERAPEUTICA), VIA TRANSNASAL
98 ENDOSCOPICA [OPERACION DE LOTHROP] (326) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
99 | 224103 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
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No, | cups DESCRIPCION CUPS ms;al:lco Hls;gglco
100 | 224104 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
101 | 224105 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZAOION DE SENO FRONTAL | 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN
iz 2zene | s ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, CON
qas| 224107 | Ay ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
104 | 224201 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL Y/O ETMOIDAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
105 | 225300 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES SOD (184) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
. 226001 $§25gﬁl\%§ Il_aE(stg;\AOR MALIGNO DE SENO PARANASAL, POR VIA ENDOSCOPICA PER [E e
107 | 226100 ESCISIONODE LESIC)NODE SENO MAXILAR CON ABORDAJE CADWELL-LUC SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
226201 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR (CON EXTENSION NARIZ-
108 COANA), ViA ENDOSCOPICA (326) ( ISS;2001 2436|188 20044284
- 226202 gﬁggg%gﬁpai (L:FEJ%NMA/IIE%I]L\GLNA EN SENO MAXILAR, POR MAXILECTOMIA DNTSRRESRY, | e——
110 | 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA [OPERAGION DE LYNGH] 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
111 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
112| 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
113 | 226304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR , VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL (326) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
114 | 226305 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL (326) | 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
115| 226308 | MAXILOETMOIDECTOMIA 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
116 | 226400 | ESFENOIDECTOMIA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
117 | 226401 | ESFENOIDECTOMIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL (326) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
118 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL (183) ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
119 | 280200 | DRENAJE TRANSORAL EN AMIGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
120 | 282100 | AMIGDALECTOMIA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
121 | 283100 | ADENOAMIGDALECTOMIA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
122 | 284100 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS faringeas LATERALES Y MEMBRANA
123 285101 congEnita con electrofulguracion - ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
124 | 286100 | ADENOIDECTOMIA SOD 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
125 287100 | CONTROL DE HEMORRAGIA POST-ADENOAMIGDALECTOMIA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
126 | 289100 | BIOPSIA DE AMIGADALAS Y/O VEGETACIONES ADENOIDES SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
127 | 289101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
128 | 290301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE , POR VIA EXTERNA | 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
129 | 290400 | DRENAJE DE COLECCION FARINGEA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
130 | 291100 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
131 291200 | BIOPSIA FARINGEA SOD 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
132| 291201 | BIOPSIA DE MASA SUPRAGLOTICA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
133| 293200 | DIVERCULECTOMIA FARINGEA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
134 | 293301 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE OROFARINGE ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
135 | 293302 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE OROFARINGE 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
136 | 293303 | RESECCION'DE LESIONES DE FARINGE, CON LASER 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
137 | 293401 | FARINGOLARINGECTOMIA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
138 | 294100 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
139 | 294200 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
140 | 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
141 | 295201 | CIERRE DE FISTULA BRANQUIAL ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
142 | 295202 | CIERRE DE QUISTE BRANQUIAL 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
143 | 295301 | FISTULECTOMIA FARINGEA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
144 | 295400 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
145 | 295500 | DIVERTICULOPEXIA DE LA HIPOFARINGE SOD ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
146 | 295601 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
147 | 295602 | FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O INFERIOR ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
148 | 295603 | FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE
149 | 295604 | o)\ ARES ITECNICA BLANDOS Y DUROS) POR 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
150 | 300100 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE LARINGEO SOD 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
151 | 300101 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA EXTERNA 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
152 | 300201 | RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE, Incluye: POR QUISTE
153 | 300202 | £piG1 OTICO, HEMANGIOMA SUBGLOTICO Y 158:2001+24% | 1SS 2001+25%
154 | 300401 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR 1SS 2001+24% | 1SS 2001+23%
155 314201 | NASOFIBROLARINGOSCOPIA ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
156 | 300402 | RESECCION ENDOSCOPICA DE ADHERENCIAS DE LARINGE ISS 2001+24% | 1SS 2001+23%
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Para el analisis de los precios histéricos del presente estudio previo se verificaron los contratos celebrados en la
vigencia 2016 y 2019, encontrando que en la vigencia 2016 se celebroé el contrato con tarifas de iss 2001+24%
y en la vigencia del 2019 se celebro el contrato con tarifas isss2001+23%, y no es posible compararlas con las
tarifas del mercado ya que fueron ofertadas en pesos ;teniendo en cuenta que al momento de convertir las
tarifas iss 2001 algunos procedimientos se encuentran en U,V,R ,lo que representa tener en cuenta derechos
de sala ,honorarios especialistas, y demas ,por lo anterior no seran tenidos en cuenta,

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

No,

cODIGOS
CUPS

DESCRIPCION CUPS

CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA,

CLINICA DE
OFTALMOLOGIA
SAN DIEGO

MENOR VALOR
COTIZADO

8902828

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

$54,918

$12,510

12,510

890382B

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN OTORRINOLARINGOLOGIA

$54,918

$12,510

12,510

8904028

INTERCONSULTA POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS
Excluye: INTERCONSULTA POR
ESPECIALIDADES MEDICAS
DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 89,0,4,25 A
89,0,4,97

$207,000

$16,700

16,700

1700098

RESECCION DE TUMOR O LESION
DE OIDO MEDIO VIA TRANSCANAL

$3,040,479

$1,092,970

1,092,970

170010B

RESECCION DE TUMOR O LESION
DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES VIA
TRANSMASTOIDEA

$3,931,676

$1,092,970

1,092,970

170011B

RESECCION DE TUMOR O LESION
DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
YUGULAR VIA FOSA
INFRATEMPORAL

$2,848,429

$1,092,970

1,092,970

170012B

RESECCION DE TUMOR O LESION
DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
YUGULAR VIA TRANSMASTOIDEA

$2,848,429

$1,092,970

1,092,970

170013B

RESECCION DE TUMOR O LESION
DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
YUGULAR ViIA
TRANSLABERINTICA

$2,848,429

$1,092,970

1,092,970

170014B

RESECCION DE TUMOR O LESION
DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
YUGULAR VIiA TRANSCOCLEAR O
TRANSCONDILAR O TRANSOTICO

$2,848,429

$1,092,970

1,092,970

10

1803008

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO DE CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO, CON
INCISION SOD

$415,262

$212,410

212,410

180302B

EXTRACCION DE CERUMEN O
CUERPO EXTRANO DEL
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
BAJO VISION MICROSCOPICA O
ENDOSCOPICA

$436,134

NO COTIZO

436,134

12

193001B

ESTAPEDIOLISIS

$3,639,260

NO COTIZO

3,639,260

13

193002B

ESTAPEDIOLISIS VIA
ENDOSCOPICA

$3,639,260

NO COTIZO

3,639,260

14

193101B

ESTAPEDECTOMIA O
ESTAPEDOTOMIA CON
COLOCACION DE PROTESIS

$2,932,500

$980,855

980,855

15

193102B

ESTAPEDECTOMIA O
ESTAPEDOTOMIA CON
COLOCACION DE PROTESIS VIA
ENDOSCOPICA

$3,869,260

$1,380,855

1,380,855
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CLINICA

CLINICA DE
No, REDI DESCRIPCION CUPS OFTALMOLOGICA | OFTALMOLOGIA | MENOR VALOR
PENARANDA, SAN DIEGO

REVISION DE ESTAPEDECTOMIA

16 193201B O ESTAPEDOTOMIA $303,866 $155,430 155,430
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA

17 193202B O ESTAPEDOTOMIA VIA $2,991,577 $155,430 155,430
ENDOSCOPICA
CIERRE DE PERFORACION DE

18 1941058 MEMBRANA TIMPANICA $1,047,403 $2,289,895 1,047,403
[MIRINGOPLASTIA]
CIERRE DE PERFORACION DE
MEMBRANA TIMPANICA

19 1941068 [MIRINGOPLASTIA] VIA $2,159,256 $2,289,895 2,159,256
ENDOSCOPICA
TIMPANOPLASTIA CON REVISION

20 1941078 DE LA CADENA OSICULAR $2,775,972 $512,695 512,695
TIMPANOPLASTIA CON REVISION

21 1941088 DE LA CADENA OSICULAR VIA $3,005,972 $512,695 512,695
ENDOSCOPICA
CIERRE DE FISTULA

22 199101B PERILINFATICA DE 0IDO MEDIO $1,292,314 $661,030 661,030
CIERRE DE FISTULA

23 199102B PERILINFATICA DE OIDO MEDIO $2,477,504 $661,030 661,030
VIA ENDOSCOPICA

24 1993008 MASTOIDOPLASTIA SOD $1,354,756 $1,092,970 1,092,970
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE

25 2001028 MEMBRANA TIMPANICA $436,134 $212,410 212,410
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE

26 200103B MEMBRANA TIMPANICA VIA $436,134 $212,410 212,410
ENDOSCOPICA
TIMPANOSTOMIA CON

27 200104B COLOCACION DE DISPOSITIVO $1,511,235 $261,235 261,235
TIMPANOSTOMIA CON

28 2001058 COLOCACION DE DISPOSITIVO $1,511,235 $261,235 261,235
VIA ENDOSCOPICA
DRENAJE DE COLECCION DE

29 202101B MASTOIDES $342,362 $166,580 166,580
TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA

31 202302B VIA ENDOSCOPICA $533,674 $261,235 261,235
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O

32 202401B CAVIDAD MASTOIDEA $45,581 $23,315 23,315
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O

33 202402B CAVIDAD MASTOIDEA VIA $342,362 $23,315 23,315
ENDOSCOPICA
INYECCION DE SUSTANCIA

34 2025018 | TERAPEUTICA INTRATIMPANICA $40,218 NO COTIZO 40,218
BIOPSIA DE OIDO MEDIO E

35 203101B INTERNO $436,134 $166,580 166,580
BIOPSIA DE OIDO MEDIO E

36 203102B INTERNO VIA ENDOSCOPICA $436,134 $106,200 106,200

37 204001B AT'CO ANTROMASTO'DECTOMIA 52,239,150 $1 ,092,970 1 .092,970
ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA

38 2040028 VIA ENDOSCOPICA $2,469,150 $1,092,970 1,092,970
MASTOIDECTOMIA CON

39 204003B EPITIMPANECTOMIA O $2,666,676 $1,092,970 1,092,970
TIMPANOTOMIA POSTERIOR
MASTOIDECTOMIA CON

40 204004B EPITIMPANECTOMIA O $2,896,676 $1,092,970 1,092,970
TIMPANOTOMIA POSTERIOR VIA
ENDOSCOPICA

41 204201B MASTOIDECTOMIA SIN $2,781,676 $1,092,970 1,092,970
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No,

cODIGOS
CUPS

DESCRIPCION CUPS

CLINICA

OFTALMOLOGICA

PENARANDA,

CLINICA DE
OFTALMOLOGIA
SAN DIEGO

MENOR VALOR
COTIZADO

PRESERVACION DE LA PARED
POSTERIOR

42

204202B

MASTOIDECTOMIA SIN
PRESERVACION DE LA PARED
POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA

$2,781,676

$1,092,970

1,092,970

43

207301B

DESCOMPRESION DE SACO
ENDOLINFATICO CON
DERIVACION

$1,355,546

$736,710

736,710

44

207302B

DESCOMPRESION DE SACO
ENDOLINFATICO

$3,619,150

$736,710

736,710

45

207501B

LABERINTECTOMIA Y
VESTIBULOTOMIA, VIA
TRANSMASTOIDEA

$2,346,000

$692,970

692,970

46

207502B

LABERINTECTOMIA O
VESTIBULOTOMIA

$2,346,000

$692,970

692,970

47

209100B

REVISION DE MASTOIDECTOMIAS
0O MASTOIDOPLASTIAS SOD

$3,241,676

$692,970

692,970

48

209606B

IMPLANTACION O SUSTITUCION
DE PROTESIS COCLEAR CON
PRESERVACION DE RESTOS
AUDITIVOS

$10,117,700

$1,395,460

1,395,460

49

209607B

IMPLANTACION O SUSTITUCION
DE PROTESIS COCLEAR SIN
PRESERVACION DE RESTOS
AUDITIVOS

$10,117,700

$1,305,460

1,305,460

50

210001B

CONTROL DE EPISTAXIS POR
ABLACION VIA TRANSNASAL

540,058

$20,490

20,490

51

210002B

CONTROL DE EPISTAXIS POR
ABLACION VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

540,058

$54 825

40,058

52

210101B

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA
TRANSNASAL

$40,058

$54 825

40,058

53

210201B

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
TRANSNASAL

$40,058

$54,825

40,058

54

210202B

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

$40,058

$54,825

40,058

55

2102038

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO ANTERIOR Y
POSTERIOR

$107,183

$54 825

54,825

56

210401B

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIAS
ETMOIDALES VIA TRANSNASAL

$1,934,901

$551,790

551,790

57

210402B

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIAS
ETMOIDALES VIA ENDOSCOPICA

$1,934,901

$5561,790

551,790

58

210501B

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR
INTERNA VIA TRANSNASAL

$1,934,901

$551,790

551,790

59

2105028

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR
INTERNA VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

$1,934,901

$551,790

551,790

60

210801B

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA
ESFENOPALATINA VIA
TRANSNASAL

$1,934,901

$551,790

551,790

61

210802B

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA
ESFENOPALATINA VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

$1,934,901

$551,790

551,790

62

210901B

CONTROL DE EPISTAXIS POR

$1,473,712

$465,700

465,700
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CLiNICA

CLINICA DE
No, c%%lsgs DESCRIPCION CUPS OFTALMOLOGICA | OFTALMOLOGIA MECNSTTZY\?)LOOR
PENARANDA, SAN DIEGO

DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS POR

63 210902B DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL $1,473,712 $465,700 465,700
ENDOSCOPICA
EXTRACCION DE CUERPO

64 211202B | EXTRANO DE NARIZ CON $436,134 NO COTIZO 436,134
INCISION VIA TRANSNASAL
EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO DE NARIZ CON

65 211203B INCISION VIA TRANSNASAL $436,134 NO COTIZO 436,134
ENDOSCOPICA
EXTRACCION DE CUERPO

66 211204B EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA $436,134 NO COTIZO 436,134
DRENAJE DE LESION

67 211301B (COLECCION) EN PIRAMIDE $342,362 $166,580 166,580
NASAL

68 212001B BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL $181,347 $166,580 166,580
BIOPSIA NASAL VIA

70 212201B ENDOSCOPICA $181,347 $88,490 88,490
RESECCION O ABLACION DE

71 218001B LESION DE PIRAMIDE NASAL $342,362 $166,580 166,580
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL

72 218403B PRIMARIA VIA TRANSNASAL $869,169 $465,700 465,700
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL

73 218404B PRIMARIA VIA ABIERTA $869,169 $465,700 465,700
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL

74 2184058 SECUNDARIA VIA TRANSNASAL $1,056,958 $517,155 517.155
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL

75 2184068 SECUNDARIA VIA ABIERTA $1,056,958 $517,155 517,155
REVISION DE RINOPLASTIA VIA

76 218407B | TRANSNASAL $1,056,958 $2,289,895 1,056,958

77 2184088 igl‘gg'&'“ DE RINOPLASTIA VIA $1,056,958 $2,289,895 1,056,958
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON

78 218503B IMPLANTE SINTETICO VIA $1,396,672 $2,289,895 1,396,672
TRANSNASAL
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON

79 218504B IMPLANTE SINTETICO VIA $1,396,672 $2,289,895 1,396,672
ABIERTA
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON

80 2185058 INJERTO OSEO O CONDRAL VIA $1,396,672 $2,289,895 1,396,672
TRANSNASAL
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON

81 218506B INJERTO OSEO O CONDRAL ViA $1,396,672 $2,289,895 1,396,672
ABIERTA
RINOPLASTIA LIMITADA VIA

82 218603B | TRANSNASAL $1,011,039 $2,289,895 1,011,039

83 218604B ﬁgﬁ‘gg}-ﬁsm LIMITADA VIA $1,011,039 $2,289,895 1,011,039

84 2186058 z&gSFSTRUCC'ON DE VALVULA $1,483,562 $2,289,895 1,483,562
REDUCCION CERRADA DE

85 218914B | co s CTURA NASAL $258,257 $564,427 258,257
REDUCCION ABIERTA DE

86 218915B | coacTURA NASAL $684,019 $714,239 684,019
RESECCION DE TUMOR BENIGNO

67 2190018 | hE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL 51,439,578 $714,239 a0
RESECCION DE TUMOR BENIGNO

88 219002B DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL $1,439,578 $2,597 433 1,439,578

ENDOSCOPICA
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No,

cODIGOS
CUPS

DESCRIPCION CUPS

CLiNICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA,

CLINICA DE
OFTALMOLOGIA
SAN DIEGO

MENOR VALOR
COTIZADO

89

219003B

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE FOSA NASAL VIA ABIERTA

$1,439,578

$2,597,433

1,439,578

90

219004B

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

$1,439,578

$2,5697,433

1,439,578

91

2190058

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL VIA
CRANEOFACIAL

$2,932,500

$2,597,433

2,697,433

92

219006B

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL VIA
TRANSORBITARIA

$2,932,500

$2,697,433

2,597,433

93

219007B

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA
LATERAL

$1,267,563

$2,597 433

1,267,563

94

219008B

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL POR
DESPEGAMIENTO FACIAL VIA
SUBLABIAL

$2,932,500

$2,5697 433

2,597 433

95

219009B

ESCISION O ABLACION DE LESION
INTRANASAL

$258,257

$2,005,195

258,257

96

219010B

ABLACION DE LESION
INTRANASAL POR INFILTRACION
Incluye: AQUELLA CON
ESTEROIDES

$37,292

$2,005,195

37.292

97

219101B

CORRECCION DE ATRESIA DE
COANAS VIA TRANSNASAL

$1,439,578

$2,289,895

1,439,578

98

219102B

CORRECCION DE ATRESIA DE
COANAS VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

$1,439,578

$2,289,895

1,439,578

99

219103B

CORRECCION DE ATRESIA DE
COANAS VIA TRANSPALATINA

$869,169

$2,289,895

869,169

100

219104B

RESECCION DE LESION BENIGNA
DE CAVUM VIA TRANSNASAL

$1,439,578

$2,5697,433

1,439,578

101

2191058

RESECCION DE LESION BENIGNA
DE CAVUM VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

$1,439,578

$2,597,433

1,439,578

102

219106B

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE CAVUM CON EXTENSION
INTRACRANEANA

$2,932,500

$2,597,433

2,597 433

103

218107B

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE CAVUM VIA TRANSPALATINA

54,232,259

$2,697 433

2,697,433

104

219108B

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL
ENDOSCOPICA

$4,232,259

$2,697,433

2,697,433

105

2191098

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE CAVUM VIA
TRANSPTERIGOIDEO
ENDOSCOPICA

$4,232,259

$2,697,433

2,597,433

106

219201B

TURBINECTOMIA ViA
TRANSNASAL

$436,134

$925,789

436,134

107

219302B

TURBINOPLASTIA ViA
TRANSNASAL

$436,134

$1,202,590

436,134

108

219303B

TURBINOPLASTIA VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

$436,134

$1,202,590

436,134

109

219503B

SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA

$973,987

$2,289,895

973,987

110

219601B

RECONSTRUCCION ENDONASAL
VIA TRANSNASAL

$1,438,246

$2,289,895

1,438,246

11

221101B

BIOPSIA DE SENO PARANASAL
VIA OROANTRAL

$533,674

$1,202,590

533,674

112

221402B

ANTROSCOPIA

$557,560

$272,385

272,385
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No,

cODIGOS
CUPS

DESCRIPCION CUPS

CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA,

CLINICA DE

OFTALMOLOGIA

SAN DIEGO

MENOR VALOR

COTIZADO

13

222105B

ANTROSTOMIA MAXILAR POR
MEATO INFERIOR VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

$557,560

$272,385

272,385

114

222106B

ANTROSTOMIA MAXILAR POR
MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL

$1,439,578

$703,260

703,260

115

222108B

ASPIRACION O LAVADO O
DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA
OROANTRAL

$1,439,578

$925,789

925,789

116

2221098

ASPIRACION O LAVADO O
DRENAJE DE SENO MAXILAR ViA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

$1,439,578

NO CcOTIZO

1,439,578

17

223101B

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL
VIA OROANTRAL

$1,259,794

$370,690

370,690

118

223102B

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL
VIA TRANSNASAL

$1,259,794

$370,690

370,690

119

223103B

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL
VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

$960,589

$1,317,874

960,589

120

223104B

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL
VIA ABIERTA

$724,699

$1,317,874

724,699

121

223901B

ANTROTOMIA MAXILAR
EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

$557,560

$1,317,874

557,560

122

223902B

ANTROTOMIA MAXILAR
EXPLORATORIA VIA OROANTRAL

$557,560

$703,260

557,560

123

223903B

ANTROTOMIA MAXILAR
EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

$557,560

$925,789

557,560

124

224101B

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
TRANSNASAL

NO COTIZO

$925,789

925,789

125

224102B

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

$1,439,578

$703,260

703,260

126

224103B

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CORONAL CON COLGAJO
OSTEOPLASTICO

$2,480,736

$1,317,874

1,317,874

127

224104B

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CORONAL CON FRONTOTOMIA
RADICAL

$2,480,736

$5651,790

551,790

128

224105B

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CORONAL CON CRANEALIZACION
DE SENO FRONTAL

$2,480,736

$551,790

551,790

129

224106B

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CILIAR CON TREPANACION
OBLITERATIVA, SIN COLGAJO
OSTEOPLASTICO

$2,480,736

$551,790

551,790

130

224107B

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CILIAR CON TREPANACION
OBLITERATIVA, CON COLGAJO
OSTEOPLASTICO

$2,480,736

$334,935

334,935

131

224108B

SINUSOTOMIA FRONTAL
BILATERAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

$1,439,578

$551,790

551,790

132

224203B

RESECCION DE LESIONES
BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O
ETMOIDAL VIA TRANSNASAL

$1,439,578

$1,317,874

1,317,874

133

2242048

RESECCION DE LESIONES
BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O
ETMOIDAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

$1,439,578

$334,935

334,935

134

224205B

SINUSECTOMIA FRONTAL VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

$1,439,578

$3,438,076

1,439,578

135

224206B

SINUSECTOMIA FRONTAL VIA
ABIERTA

$1,439,578

$3,025,508

1,439,578

136

225001B

ANTROSTOMIA MAXILAR
REVISIONAL

$756,008

$1,317,874

756,008
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CLiNICA CLINICA DE
No, C%'a'ggs DESCRIPCION CUPS OFTALMOLOGICA | OFTALMOLOGIA | MENOR VALOR
PEﬂARANDA, SAN DIEGO

ETMOIDECTOMIA ANTERIOR

137 2250028 | Pev/iSIONAL $1,439,578 $272,385 272,385
ETMOIDECTOMIA POSTERIOR

138 2250038 | ceviSIONAL $1,986,687 $1,494 606 1,494 606
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y

139 225004B | 5YSTERIOR REVISIONAL $1,986,687 $1,494 606 1,494,606
SINUSOTOMIA FRONTAL

140 2250058 | REv/ISIONAL $1,128,843 $2,597,433 1,128,843

141 225006B ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL $950,101 $1,317,874 950,101
INCISION DE MULTIPLES SENOS

142 225301B | bARANASALES VIA TRANSNASAL $1,463,464 $703,260 703,260
INCISION DE MULTIPLES SENOS

143 225302B | PARANASALES VIA TRANSNASAL $1,463,464 NO CcOoTIZO 1.463,464
ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE SENO PARANASAL VIA

144 226001B | TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,267,563 $2,597,433 1,267,563
Simultaneo: EXCENTERACION DE
ORBITA (16,5,)
ESCISION DE LESION DE SENO

145 2261018 | pva¥i'AR VIA OROANTRAL $557,560 $2,597,433 557,560
RESECCION DE LESION BENIGNA

146 226203B | EN SENO MAXILAR VIA $1,439,578 $2,289,895 1,439,578
TRANSNASAL
RESECCION DE LESION BENIGNA

147 226204B | EN SENO MAXILAR VIA $1,439,578 $2,289,895 1,439,578
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA

148 2262058 | EN SENO MAXILAR VIA $1,439,578 $2,289,895 1,439,578
TRANSNASAL
RESECCION DE LESION MALIGNA

149 226206B | EN SENO MAXILAR VIA $1,439,578 $2,289,895 1,439,578
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA
EN SENO MAXILAR CON

150 2262078 | yvaxi ECTOMIA MEDIA VIA $2,480,736 $2,289,895 2,289,895
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA

151 2262088 | En'SENO MAXILAR VIA ABIERTA $2,480,736 $2,289,895 2,289,895
FRONTO ETMOIDECTOMIA

152 2263018 | cyTERNA $1,317,265 $2,289,895 1,317,265

153 226302B | ETMOIDECTOMIA EXTERNA $557,560 $381,840 381,840
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR

154 2263038 | TRANSNASAL $1,439,578 $272,385 272,385
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA

155 226304B | E\DOSCOPICA TRANSNASAL $1,439,578 $381,840 381,840
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y

156 2263058 | POSTERIOR VIA TRANSNASAL $1,986,687 $703,260 703,260
ENDOSCOPICA
MAXILOETMOIDECTOMIA VIA

157 226307B | TRANSNASAL $1,354,931 $958,555 958,555
MAXILOETMOIDECTOMIA VIA

158 2263098 | 1A NSNASAL ENDOSCOPICA $1,354,931 $661,030 661,030
ESFENOIDECTOMIA VIA

159 2264038 | 1A NSNASAL $950,101 $2,146,813 950,101
ESFENOIDECTOMIA VIA

160 226404B | o) NSNASAL ENDOSCOPICA $950,101 $465,700 465,700
DRENAJE DE SENOS

161 2264058 | EoreNOIDALES VIA TRANSNASAL $684,019 $2,005,195 684,019
DRENAJE DE SENOS

162 226406B | ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL $684,019 $2,005,195 684,019
ENDOSCOPICA
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163 227101B | c|ERRE DE FISTULA OROANTRAL $684,019 $2,005,195 684,019
164 227008 . ASERE DRSO Sat $684,019 $1,202,590 684,019
165 2272018 | g;NUPLASTIA FRONTAL $1,439,578 $1,202,590 1,202,590
167 227203B | gINUPLASTIA ESFENOIDAL $1,439,578 NO COTIZO 1,439,578
168 227204B | 5INUPLASTIA MAXILAR $1,439,578 NO COTIZO 1,439,578
RECONSTRUCCION DE
169 2279018 | COMDUCTO FRONTONASAL $746,497 NO COTIZO 746,497
170 2540018 fgloE%ETiTOM'A RADICAL VIA $1,122,346 $2,430,929 1,122,346
GLOSECTOMIA RADICAL VIA
171 2540028 | Soodelunion $1,122,346 $2,430,929 1,122,346
172 260101B | 5)ALOLITOTOMIA VIA ABIERTA $318,476 $2,430,929 318,476
EXPLORACION DE GLANDULA
173 2602018 | SalvAl VIA ABIERTA $318,476 $1,202,590 318,476
EXPLORACION DE GLANDULA
174 2602028 | cuiwnt \iA ENDOSCOPICA $318,476 $925,789 318,476
175 2603018 | DREAlEE DF GLANDULA SALIVAL $234,372 $925,789 234,372
DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL
176 2603028 | i ENDOSCAPICA $234,372 $2,005,195 234,372
DRENAJE EN AMIGDALAS O
ESTRUCTURAS
177 2800018 | SERIAMIGDALARES ViA $436,134 $1,494,606 436,134
TRANSORAL
DRENAJE EN AMIGDALAS O
ESTRUCTURAS
178 2800028 | oervadianal ARESAVIA $684,019 $419,882 419,882
TRANSCERVICAL
RESECCION DE RESTOS
180 2841018 | MoEN S AMIGDALINGS $342,362 $1,202,590 342,362
RESECCION O ABLACION DE
AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
181 285103B | FARINGEAS LATERALES Y $436,134 $1,202,590 436,134
MEMBRANA CONGENITA VIA
ABIERTA
RESECCION O ABLACION DE
AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
182 285104B | FARINGEAS LATERALES Y $436,134 $1,202,590 436,134
MEMBRANA CONGENITA VIA
ENDOSCOPICA
ADENOIDECTOMIA VIA
184 2861028 | ENDOSCOPICA $869,169 $166,580 166,580
CONTROL DE HEMORRAGIA POS
185 2871018 | AMIGDALECTOMIA $684,019 $925,789 684,019
CONTROL DE HEMORRAGIA POS
186 267028 | S PEaT oA VA ABIERTA $684,019 $925,789 684,019
CONTROL DE HEMORRAGIA POS
187 2871038 | ADENOIDECTOMIA VIA $684,019 $334,935 334,935
ENDOSCOPICA
BIOPSIA POR ASPIRACION CON
188 289101B | AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y $181,347 $925,789 181,347
ADENOIDES
189 2891028 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O $181,347 $88,490 88,490

VEGETACIONES ADENOIDES
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BIOPSIA DE ADENOIDES VIA

190 2001038 | S0P SHADEAD $181,347 $88,490 88,490
EXPLORACION DE AREA

191 290001B | FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA $932,242 $419,882 419,882
ABIERTA
EXTRACCION DE CUERPO

193 290301B | EXTRANO ENCLAVADO EN $869,169 NO COTIZO 869,169
FARINGE VIA ABIERTA
EXTRACCION DE CUERPO

194 2903038 | EXTRANO ENCLAVADO EN $869,169 $1,494 606 869,169
FARINGE VIA ENDOSCOPICA
DRENAJE DE FARINGE VIA

195 2004018 | DTN $436,134 $1,494,606 436,134

196 2904028 g:gg/s\é%gfc;mmes ViA $436,134 $212,410 212,410

201 2931018 XA?JSMA CRICOFARINGEA VIA $2,676,591 $925,789 925,789

202 2931028 lén;l%‘ro%hélggngFAR[NGEA Via $2,676,591 NO COTIZO 2,676,591
DIVERTICULECTOMIA FARINGEA

203 2033098 | Oy ERTICULY $1,526,677 $425,370 425,370
DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA

204 gesston | OIVERSLILES IO $869,169 $425,370 425370
DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA

205 s | oEEREEIROEER $869,169 NO COTIZO 869,169

206 2934028 ig:g:g;fcmmm TOTAL VIA $1,668,505 $3,025,508 1,668,505

207 2934038 Eﬁgg‘ggg;g‘:"‘ TOTAL VIA $1,668,505 $3,025,508 1,668,505

208 294001B DILATACION DE NASOFARINGE $258,257 $3,025,508 258,257

209 I T ——— $258,257 $419,882 258,257
DILATACION DE HIPOFARINGE

210 assotan. || SRATES RN TS O $258,257 $419,882 258,257
CORRECCION DE ATRESIA

211 B8 . | 5 e SIRER Ut AR $973,987 $419,882 419,882
CORRECCION DE ATRESIA

212 2941028 | NASOFARINGEA VIA $973,987 $476,850 476,850
ENDOSCOPICA
CORRECCION DE ESTENOSIS

213 o I i L el $973,087 $2,005,195 973,987
CORRECCION DE ESTENOSIS

214 2942028 | NASOFARINGEA VIA $973,987 $476,850 476,850
ENDOSCOPICA
LISIS DE ADHERENCIAS

216 Runip | S PEADIEENCS $342,362 $334,935 334,935
LISIS DE ADHERENCIAS

217 2944028 | EARINGEAS VIA ENDOSCOPICA $342,362 $166.580 166,580
FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE

218 2056018 [ FARINGOT $1,056,958 $925,789 925,789

219 2850058 | FARINGOPLASTIA LATERAL $1,056,958 $517,155 517,155
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ESFINTEROPLASTIA DE

220 2056068 | ESCAUERO $1,318,819 $2,146,813 1,318,819

221 2088078 | 7o msTiA FARINGER LATERAL $1,056,958 $2,146,813 1,056,958
FARINGOPLASTIA DE T

222 2056088 | EARINCOTLAS RACCION $1,056,958 $2,146,813 1,056,958
RESECCION DE QUISTE

223 D e L L $1,078,126 $2,146,813 1,078,126
RESECCION DE QUISTE
VENTRICULAR

224 3001038 | e AL IZACION ViA $1,813,979 $334,935 334,935
ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION EN

225 002018 | PRe s o A $1,813,979 $2,005,195 1,813,979
RESECCION ENDOSCOPICA DE

226 goozeze | O A $1,813,979 $334,935 334,935
RESECCION O LISIS DE

227 3004018 | ADHERENCIAS DE LARINGE VA $1,813,979 $2,005,195 1,813,979
ANTERIOR [LARINGOFISURA]
RESECCION O LISIS DE

228 3004028 | ADHERENCIAS DE LARINGE ViA $1,813,979 $2,005,195 1,813,979
ENDOSCOPICA
HEMILARINGECTOMIA

229 C I Lot o s D $1,354,756 $2,005,195 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA

230 3011068 | SUPRAGLOTICA VIiA $1,354,756 $2,289,895 1,354,756
ENDOSCOPICA
HEMILARINGECTOMIA

231 301107B SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA $1,354,756 $2,289,895 1,354,756
ABIERTA
HEMILARINGECTOMIA

232 3011088 | SUPRAGLOTICA AMPLIADA ViA $1,354,756 $2,289,895 1,354,756
ENDOSCOPICA
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL

233 3011008 | IEMIATRONG $1,354,756 $2,289,895 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL

234 aoitdon | SEMIARINGECTS $1,354,756 $2,289,895 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL

235 R R s i oo, O, $1,354,756 $2,289,895 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL

236 20012 | N e s $1,354,756 $2,289,895 1,354,756

238 3012028 EZ%S&DPE.@ZOM"‘ ViA $2,676,591 $2,289,895 2,289,895
ARITENOIDECTOMIA BILATERAL

239 3013038 | G Aehooe $1,374,873 $2,289,895 1,374,873
ARITENOIDECTOMIA BILATERAL

240 soig0ap | ORI ICIDRGTON. $2,676,591 $2,289,895 2,289,895
ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL

241 3013058 | Gf A $2,676,591 $2,005,195 2,005,195
ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL

242 3013068 [ 4R TN O e e $2,676,591 $2,005,195 2,005,195

243 301401B ﬁg’;g?gmw‘ PARCIAL VIA $2,676,591 $2,005,195 2,005,195

244 3014028 gggggggg:‘g: PARCIAL VIA $2,676,591 $2,289,895 2,289,895

245 3014038 23’ER$§T°M'A TOTAL VIA $2,676,591 $2,289,895 2289895
CORDECTOMIA TOTAL VIA

246 3014048 | ENDOSCOPICA CODIGO $2,676,591 $2,289,895 2,289,895
DESCRIPCION

247 3020018 | SUTURA DE LACERACION DE $1,480,217 $2,289,895 1,480,217

LARINGE VIA ABIERTA
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SUTURA DE LACERACION DE

248 302002B | ARINGE VIA ENDOSGOPICA $1,480,217 $2,005,195 1,480,217
REDUCCION ABIERTA DE

249 302301B | FRACTURA LARINGEA CON $3,360,334 $2,005,195 2,005,195
SUTURA O ALAMBRE
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA LARINGEA CON

250 302302B | MINIPLACAS DE FIJACION $3,360,334 $2,289,895 2,289,895
INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION DE LUXACION DE

251 302303B ARITENOIDES VIA ABIERTA $1,480,217 $2,289,895 1,480,217
REDUCCION DE LUXACION DE

252 3023048 | o TENOIDES VIA ENDOSCOPICA $1,480,217 $2,005,195 1,480,217

253 3024018 | EPIGLOTOPLASTIA ViA ABIERTA 52,328,573 $2,005,195 2,005,195
EPIGLOTOPLASTIA VIA

254 3024028 | CNDOSCOPIGA $2,328,573 $2,289,895 2,289,895

255 3024038 | EpIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA $2,676,591 $2,289,895 2,289,895
EPIGLOTOPEXIA VIA

256 302404B | ENE e SpIeA $2,676,591 $2,289,895 2,289,895

257 3024058 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA $2,328,573 $2,005,195 2,005,195
ARITENOPLASTIA VIA

258 302406B | ENDOSCOPICA $2,328,573 $2,289,895 2,289,895

259 302407B | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA $2,328,573 $2,289,895 2,289,895
ARITENOPEXIA VIA

260 3024088 | ENooSCOPICA $2,328,573 $2,005,195 2,005,195
LARINGOPLASTIA DE

261 3024098 | \tenial IZACION VIA ABIERTA $2,223,565 $2,289,895 2,223,565
LARINGOPLASTIA DE

262 3024108 | el 7aCION VIA PERCUTANEA $2,223,565 $2,289,895 2,223,565
LARINGOPLASTIA DE

263 302411B | MEDIALIZACION VIA $2,223,565 $2,289,895 2,223,565
ENDOSCOPICA
LARINGOPLASTIA CON INJERTO

264 3024128 |y/{a ENDOSCOPICA $2,223,565 $2,289,895 2,223,565
REINERVACION EN LARINGE CON

265 3025018 | pERICULO NEUROMUSCULAR $2,446,706 $2,289,895 2,289,895
LARINGOFARINGOECTOMIA CON
RECONSTRUCCION CON

266 3031038 | ~5'GAJO FASCIOCUTANEO O $1,712,102 NO COTIZO 1,712,102
MIOCUTANEO A DISTANCIA
LARINGOFARINGECTOMIA CON

267 303104B | RECONSTRUCCION CON $1,712,102 $3,025,508 1,712,102
COLGAJO MICROVASCULAR

268 3032018 %TQ:CT;ECTOMIA TOTAL VIA $1,712,102 $3,025,508 1712,102

269 3041018 | LARINGECTOMIA RADICAL VIA $1,712,102 $2,597,433 1,712,102
ABIERTA

270 306002B | MICROENDOSCOPIA LARINGEA $960,589 $3,025,508 960,589

272 306102B BIOPSIA DE LARINGE VIA $960,589 $1,317,874 960,589
ENDOSCOPICA
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL

273 306501B | LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO $2,362,504 $1,317,874 1,317,874
VIA PERCUTANEA
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL

274 306502B | LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO $2,362,504 $2,289,895 2,289,895

VIA ENDOSCOPICA
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INYECCION EN PLIEGUE VOCAL

275 306503B LATERAL CON MATERIAL INERTE $2,362,504 $2,289,895 2,289,895
VIA PERCUTANEA
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL
LATERAL CON MATERIAL INERTE

276 3065048 VIA ENDOSCOPICA CODIGO $2,362,504 $2,289,895 2,289,895
DESCRIPCION
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL

277 3065058 DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA $2,362,504 $2,289,895 2,289,895
PERCUTANEA
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL

278 6065068 DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA $2,362,504 $2,289,895 2,289,895
ENDOSCOPICA

279 311101B $903,117 $2,289,895 903,117
CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA

280 311102B CRICOTIROTOMIA VIA $903,117 $2,289,895 903,117
PERCUTANEA
PUNCION (ASPIRACION

281 MUDTB | TRANSTRAGEAL VIR $553,577 $2,289,895 563,577
PERCUTANEA
PUNCION (ASPIRACION)

282 311402B TRANSTRAQUEAL VIA $553,577 $1,317,874 553,577
ENDOSCOPICA
EXTRA(_:ClON DE CUERPO

283 313101B EXTRANO DE TRAQUEA VIA $932,242 $1,317,874 932,242
ABIERTA
BIOPSIA DE TRAQUEA VIA

284 314601B ABIERTA $532,513 $1,494,606 532,513
BIOPSIA DE TRAQUEA VIA

285 314602B ENDOSCOPICA $532,513 $714,239 532,513

286 3192038 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA $532,513 $714,239 532,513
TRANSLARINGEA
ANTROSTOMIA MAXILAR

287 222104 INTRANASAL VIA MEATO $557,560 $419,882 419,882
INFERIOR VIA TRANASAL

288 8912028 RINOMANOMETRIA CON NO COTIZO $2,289,895 2,289,895
ALERGENO
RECONSTRUCCION DE FARINGE

289 2957018 CON COLGAJO FASCIOCUTANEO NO COTIZO $3,438,076 3,438,076
O MIOCUTANEO A DISTANCIA
RECONSTRUCCION DE FARINGE

290 295702B CON COLGAJO LIBRE NO COTIZO $3,438,076 3,438,076
MICROVASCULAR

ANALISIS: Se solicitd cotizacion a tres entidades, con el fin de ser analizadas y comparadas para poder
establecer el menor valor cotizado de cada uno de los Items requeridos, sin embargo, solo se recibieron
cotizaciones por parte de la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Y CLINICA OFTALMOLOGICA SAN
DIEGO, La clinica pefiaranda cotiza casi la totalidad de los CUPS o procedimientos solicitados, ya que
quedaron pendientes por cotizar el item 124, 288, 289 y 290, la CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO
quedaron pendientes por cotizar los item 11, 12, 13, 34, 64, 65, 66, 116, 143, 166, 167, 168, 169, 192, 193, 202,
205, 266, Por lo tanto, se verifica el menor valor cotizado,

3,3 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
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CODIGOS PRECIO PRECIO DE VALOR
No, | “cups DESCRIPCION CUPS SECOP HISTORICOS MERCADO ESTIMADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ISS
! | 8902828 | EN OTORRINOLARINGOLOGIA Noaplica | 2001+23% leibiy 12:510
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 1SS
2 | 890382B | POR ESPECIALISTA EN No aplica 2001423% 12,510 12,510
OTORRINOLARINGOLOGIA
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS Excluye: INTERCONSULTA POR . ISS 2
3 | 890402B | FopECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS No aplica 2001+23% e 8,008
SUBCATEGORIAS 89,0,4,25 A 89,0,4,97
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO }
4 170009B MEDIO VIA TRANSCANAL No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO : .
5 170010B | \eB1S'y MASTOIDES VIA TRANSMASTOIDEA No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
6 1700118 | MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR ViA FOSA No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
INFRATEMPORAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
7 170012B | MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR ViA No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
TRANSMASTOIDEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
8 1700138 | MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
TRANSLABERINTICA
RESECCION DE TUMOR O LESION DFT‘ 0OIDO
MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA ) )
9 170014B | 1A NSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
TRANSOTICO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ISS
10 | 180300B | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION No aplica 2001+23% 212,410 212,410
SOD o
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO
11 | 180302B | EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO No aplica No aplica 436,134 436,134
BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
12 | 1930018 | ESTAPEDIOLISIS No aplica No aplica 3,639,260 3,639,260
13 | 193002B | ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 3,639,260 3,639,260
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON ; ISS
14 | 193101B | 55 5CACION DE PROTESIS No aplica 2001+23% 980.855 980.855
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON " )
15 193102B COLOCACION DE PROTESIS VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,380,855 1,380,855
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O : ;
16 193201B ESTAPEDOTOMIA No aplica No aplica 155,430 155,430
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O . )
4 193202B ESTAPEDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 155,430 155,430
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA ] .
18 194105B TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] No aplica No aplica 1,047,403 1,047,403
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA
19 | 194106B | TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] VIA No aplica No aplica 2,159,256 2,159,256
ENDOSCOPICA
20 | 1941078 gg’:gﬁ'ngPLAST'A CON REVISION DE LA CADENA |\ i No aplica 512,695 512,695
TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA . )
21 194108B OSICULAR VIiA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 512,695 512,695
CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO . 1SS
22 | 199101B | prmi No aplica 2001423% 661,030 661,030
CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO ) ISS
23 | 199102B | vieri 0N /IA ENDOSCOPICA No aplica 2001+23% 661,030 661,030
24 | 199300B | MASTOIDOPLASTIA SOD No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA 1 )
25 | 200102B TIMPANICA No aplica No aplica 212,410 212,410
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA : )
26 200103B TIMPANICA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 212,410 212,410
TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE ) .
27 200104B DISPOSITIVO No aplica No aplica 261,235 261,235
TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE : :
28 2001058 DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 261,235 261,235
_ ISS
29 | 202101B | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES No aplica 2001423% 166,580 166,580
’ ISS
30 | 202301B | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA No aplica 2001423% 261,235 261,235
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No, CUPS DESCRIPCION CUPS SECOP HISTORICOS MERCADO ESTIMADO
TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ’

31 202302B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 261,235 261,235
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD : ISS

32 202401B MASTOIDEA No aplica 2001+23% 23,315 23,315
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD : )

33 202402B MASTOIDEA ViA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 23,315 23,315
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ; -

34 202501B INTRATIMPANICA No aplica No aplica 40,218 40,218

35 203101B | BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO No aplica 166,580 166,580
BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIA ; .

36 203102B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 106,200 106,200

37 | 204001B [ ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ’ )

38 | 204002B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O . ;

39 | 204003B TIMPANOTOMIA POSTERIOR No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O i )

40 204004B TIMPANOTOMIA POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA : :

41 204201B PARED POSTERIOR No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA ] )

42 2042028 PARED POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,092,970 1,092,970
DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO . 1SS

43 207301B CON DERIVACION No aplica 2001+23% 736,710 736,710

44 | 207302B | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO No aplica 736,710 736,710
LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA . ISS

45 207501B TRANSMASTOIDEA No aplica 2001+23% 692 970 692,970

46 207502B | LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA No aplica 692,970 692 970
REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O ; ISS

47 2091008 MASTOIDOPLASTIAS SOD No aplica 2001423% 692,970 692,970
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS

48 | 209606B | COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS No aplica No aplica 1,395,460 1,395,460
AUDITIVOS
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS

49 209607B | COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS No aplica No aplica 1,305,460 1,305,460
AUDITIVOS
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA .

50 210001B TRANSNASAL No aplica No aplica 20,490 20,490
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA " .

51 210002B TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 40,058 40,058
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO v :

52 210101B ANTERIOR VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 40,058 40,058
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ; ;

53 210201B POSTERIOR VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 40,058 40,058
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO : )

54 | 210202B | p5STER|IOR ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA s e No aplica 40,058 40,058
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO . ;

55 210203B ANTERIOR Y POSTERIOR No aplica No aplica 54,825 54 825
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ) .

56 | 210401B ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 551,790 551,790
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE 7 ;

57 210402B ARTERIAS ETMOIDALES ViA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 551,790 551,790
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE . :

58 210501B ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 551,790 551,790
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE

59 210502B | ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 551,790 551,790
ENDOSCOPICA
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ; :

60 210801B ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 551,790 551,790
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE

61 210802B | ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 551,790 551,790
ENDOSCOPICA
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA . .

62 | 210901B VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 465,700 465,700
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA ; :

63 210902B VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 465,700 465,700

64 211202B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ No aplica No aplica 436,134 436,134
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CON INCISION VIA TRANSNASAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ : )

65 | 211203B | N INCISION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | Noaplica No aplica 436,134 436,134

66 | 2112048 5&%@%’3‘ DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ No aplica No aplica 436,134 436,134
DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE : 1SS

67 | 2113018 | BRENA No aplica o 166,580 166,580

68 | 2120018 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 166,580 166,580

69 | 2121018 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 88,490 88,490

70 | 2122018 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 88,490 88,490

71 | 2180018 sﬁﬁg?&%fmc'm DE LESION DE No aplica No aplica 166,580 166,580

72 | 2184038 ?EZLcs’sﬁ's'ﬁpmsm FUNCIONAL PRIMARIAVIA [\ No aplica 465,700 465,700

73 | 2184048 ig:’ET,%iR'NOPLAST'A FUNCIONAL PRIMARIAVIA [\ i No aplica 465,700 465,700

74 | 2184058 \s/aqg:x&ggxsm FUNCIONAL SECUNDARIA | s aniica No aplica 517,155 517.155

78, | 2isegen | SEC AR DREEASTIAFUNCIONAL SECUNDARIE. |  ingingiien No aplica 517.155 517,155

76 | 2184078 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No aplica No apiica 1,056,958 1,056,958

77 | 2184088 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,056,958 1,056,958
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE , _

78 218503B SINTETICO VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 1,396,672 1,396,672
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE . :

70, |-2nas0al | o T No aplica No aplica 1,396,672 1,396,672
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO , .

80 218505B O CONDRAL VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 1,396,672 1,396,672
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO . )

81 218506B O CONDRAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,396,672 1,396,672

82 | 2186038 | RINOPLASTIA LIMITADA VIA TRANSNASAL No aplica No apiica 1.011,039 1,011,039

83 | 218604B | RINOPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,011,039 1,011,039

84 | 2186058 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL No aplica No aplica 1,483,562 1,483,562

85 | 218914B | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL No aplica 200'131323% 258,257 258,257

86 | 2189158 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NAGAL No aplica No aplica 684.019 584019
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA . 1SS

87 || 2190018 | R ae PN O o ¥ No aplica i o 714,239 714,239
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA : :

88 | 219002B NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA : 4

89 219003B NASAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA ‘ )

90 219004B NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA . ES

G BT e vl St No aplica o0 s || 28874 2,597,433
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA ) 1SS

82 || 21500ea | NEEECEEN S TUMOR MALY No aplica 001330 | 2597433 2,597,433
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA . 1SS

L L e ey No aplica .. 1,267,563 1,267,563
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FOSA —

94 | 2190088 | NASAL POR DESPEGAMIENTO FACIAL VIA No aplica o I 2,597,433 2,597,433
SUBLABIAL ’

95 | 2190098 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL No aplica No aplica 256,257 258,257
ABLACION DE LESION INTRANASAL POR

96 | 2190108 | INFILTRACION Incluye: AQUELLA CON No aplica No aplica 37,202 37,202
ESTEROIDES

97 | 2191018 $§£§§Sf§?\[‘ DE ATRESIA DE COANAS VIA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA , .

68 | 109008 | SERECEBICHDE ATICEULDE No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578

99 | 2191038 $§§S§§f£ﬁ&5 ATRESIA DE COANAS VIA No aplica No aplica 869,169 869,169

100 | 2191048 ?ﬁﬁgﬁg}f’s LESION BENIGNA DE CAVUMVIA |\ o v o No aplica 1,439,578 1,439,578
RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VA . .

101 | 219105B TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM . 3
102 | 219106B CON EXTENSION INTRACRANEANA No aplica No aplica 2,597 433 2,597 433
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAV ; !
103 | 2101078 [FeRueetN e LIGNODE CAVUMVIA |\ iica No aplica 2,597,433 2,597,433
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA i .
104 | 219108B TRANSCLIVAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,597 433 2,597,433
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA ; 2
105 | 2191098 TRANSPTERIGOIDEO ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,597,433 2,597 433
106 | 2192018 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 436,134 436,134
107 | 2193028 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL Noaplica | ,01SS | 436134 436,134
TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL :
108 | 2193038 | e\ NOSCOPICA S No aplica No aplica 436,134 436,134
109 | 219503B | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA No aplica No aplica 973,987 973,987
RECONSTRUCCION ENDON 1A > )
110 | 2196018 | TECONSTRICC DONASAL VI No aplica No aplica 1,438,246 1,438,246
111 | 221101B | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL No aplica No aplica 533,674 533,674
ISS
112 | 221402B | ANTROSCOPIA No aplica 2001423% 272,385 272,385
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR . ISS
113 | 2221058 | via TRANSNASAL ENDOSCOPICA Noaplica | 2001+23% | 272385 272,386
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA } :
114 | 222106B | TpANSNASAL No aplica No aplica 703,260 703,260
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO )
115 | 2221088 | \avii AR VIA OROANTRAL No aplica No aplica 925,789 925,789
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO ) )
116 | 222109B MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA } )
117 | 223101B OROANTRAL No aplica No aplica 370,690 370,690
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ¥ X
118 | 223102B TRANSNASAL No aplica No aplica 370,690 370,690
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA . )
119 | 223103B TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 960,589 960,589
120 | 223104B | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 724,699 724,699
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA ) .
121 | 2239018 | oA NSNASAL No aplica No aplica 557,560 557,560
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA 1SS
122 | 223902B | qomaNTRAL No aplica 2001+23% 557,560 557,560
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA : 1SS
123 | 223903B | 1A NSNASAL ENDOSCOPICA No aplica 2001+23% 557,560 557,560
124 | 224101B | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL No aplica 200'1533% 925,789 925,789
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL 2
125 | 224102B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 703,260 703,260
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON ISS
126 | 2241038 | 2y '=a 10 OSTEOPLASTICO No aplica 2001423% 1,317,874 1,317,874
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON : ISS
127 | 224104B | co s\ T TOMIA RADICAL No aplica 2001423% 551,790 551,790
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON , ISS
128 | 2241058 | cp ANEALIZACION DE SENO FRONTAL Noaplica | 5001423% 551790 561,790
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON ISS
129 | 224106B | TREPANACION OBLITERATIVA, SIN COLGAJO No aplica 2001423% 551,790 551,790
OSTEOPLASTICO ?
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON 1SS
130 | 2241078 | TREPANACION OBLITERATIVA, CON COLGAJO No aplica 2001+23% 334,935 334,935
OSTEOPLASTICO ’
SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA ; 1SS
131 | 224108B | yp 5 NSNASAL ENDOSCOPICA No aplica 2001+23% 551,790 851,790
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS } )
132 | 2242038 | coNai 0 ETMOIDAL VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 1,317,874 1,317,874
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS
133 | 224204B | FRONTAL O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 334,935 334,935
ENDOSCOPICA
SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ) ;
134 | 224205B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
135 | 2242068 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
136 | 225001B | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL No aplica No aplica 756,008 756,008
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137 | 225002B | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL No aplica No aplica 272,385 272,385
138 | 2250038 | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL No aplica No aplica 1,494,606 1,494 606
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR . 5
139 | 225004B | oevisioNAL No aplica No aplica 1,494 606 1,494,606
140 | 2250058 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL No aplica No aplica 1,128,843 1,128,843
141 | 225006B | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL No aplica No aplica 950,101 950,101
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES : .
142 | 2253018 |\ i TRANSNASAL No aplica No aplica 703,260 703,260
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES ) )
143 | 225302B VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,463 464 1,463,464
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO
144 | 226001B | PARANASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,267,563 1,267,563
Simultaneo: EXCENTERACION DE ORBITA (16,5,)
ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA . ISS
145 | 2261018 | op A NTRAL No aplica 2001+23% 557,560 557,560
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO ) )
146 | 226203B MAXILAR VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO : .
147 | 226204B MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO ] )
148 | 226205B MAXILAR VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO R .
149 | 226206B MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO
150 | 226207B | MAXILAR CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO . )
151 | 2262088 | \\av i AR VIA ABIERTA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895
152 | 226301B | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA No aplica No aplica 1,317,265 1,317,265
: ISS
153 | 226302B | ETMOIDECTOMIA EXTERNA No aplica 2001+23% 381,840 381,840
154 | 226303B | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL No aplica 200'1523% 272,385 272,385
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA ) ISS
155 | 226304B TRANSNASAL No aplica 2001+23% 381,840 381,840
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA ISS
156 | 226305B | 1o ANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica 2001+23% 703,260 703,260
157 | 226307B | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL No aplica 200'1533% 958,555 958,555
MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ) )
158 | 226309B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 661,030 661,030
159 | 2264038 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL No aplica No aplica 950,101 950,101
ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ) )
160 | 226404B | cio o erORICA No aplica No aplica 465,700 465,700
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA . 2
161 | 226405B TRANSNASAL No aplica No aplica 684,019 684,019
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA 1 )
162 | 226406B TRANSNASAL ENDOSCOPICA No aplica No aplica 684,019 684,019
163 | 227101B | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL No aplica No aplica 684,019 684,019
164 | 227102B | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR No aplica 200'151523% 684,019 684,019
165 | 227201B | SINUPLASTIA FRONTAL No aplica No aplica 1,202,590 1,202,590
166 | 227202B | SINUPLASTIA ETMOIDAL No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
167 | 227203B | SINUPLASTIA ESFENOIDAL No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
168 | 227204B | SINUPLASTIA MAXILAR No aplica No aplica 1,439,578 1,439,578
RECONSTRUCCION DE CONDUCTO . :
169 | 227901B FRONTONASAL No aplica No aplica 746,497 746,497
170 | 254001B | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,122,346 1,122,346
171 | 254002B | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,122,346 1,122,346
172 | 260101B | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 318,476 318,476
173 | 260201B %TELS&AC'ON DE GLANDULA SALIVAL VIA No aplica No aplica 318,476 318,476
EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA i 1
174 | 260202B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 318,476 318,476
175 | 260301B | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 234,372 234,372
DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA . )
176 | 260302B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 234,372 234,372
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DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS A )

177 | 280001B PERIAMIGDALARES VIA TRANSORAL No aplica No aplica 436,134 436,134
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS : )

178 | 280002B PERIAMIGDALARES VIA TRANSCERVICAL No aplica No aplica 419,882 419,882

179 | 282101B | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 419,882 419,882

180 | 284101B | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS No aplica No aplica 342,362 342,362
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA

181 | 285103B | LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y No aplica No aplica 436,134 436,134
MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA

182 | 285104B | LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y No aplica No aplica 436,134 436,134
MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSCOPICA

183 | 286101B | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA No aplica 200'131823% 869,169 869,169

184 | 286102B | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 166,580 166,580
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ; g

185 | 287101B AMIGDALECTOMIA No aplica No aplica 684,019 684,019
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ) )

186 | 287102B ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 684,019 684,019
CONTROL DE HEMORRAGIA POS )

187 | 287103B ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 334,935 334,935
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE ’

188 | 289101B | L iGDALAS Y ADENOIDES No aplica No aplica 181,347 181,347
BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ) ISS

189 | 289102B | ,oENOIDES No aplica 2001423% 88,490 88,490

190 | 289103B | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 88,490 88,490
EXPLORACION DE AREA FARINGEA E ) )

191 | 290001B HIPOFARINGEA VIA ABIERTA No aplica No aplica 419,882 419,882

192 | 290201B | FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 557,560 557,560
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO )

193 | 290301B ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA No aplica No aplica 869,169 869,169
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO : )

194 | 290303B ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 869,169 869,169

195 | 290401B | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA No aplica No aplica 436,134 436,134

196 | 2904028 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 212,410 212,410

197 | 291101B | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA No aplica No aplica 419,882 419,882

198 | 291203B | BIOPSIA DE NASOFARINGE No aplica No aplica 412,249 412,249

199 | 2912048 | BIOPSIA DE OROFARINGE No aplica No aplica 201,260 201,260

200 | 2912058 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE No aplica No aplica 412,249 412,249

201 | 293101B | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA No aplica No aplica 925,789 925,789

202 | 293102B | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,676,591 2,676,591

203 | 2933098 | DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA No aplica No aplica 425,370 425,370
DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ; .

204 | 293310B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 425,370 425 370
DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA ; .

205 | 293311B | ENS e anIcA No aplica No aplica 869,169 869,169

206 | 293402B | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,668,505 1,668,505

207 | 293403B | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,668,505 1,668,505

208 | 2940018 | DILATACION DE NASOFARINGE No aplica No aplica 258,257 258,257

209 | 294002B | DILATACION DE OROFARINGE No aplica No aplica 258,257 258,257
DILATACION DE HIPOFARINGE CODIGO ;

210 | 294003B DESCRIPCION No aplica No aplica 258,257 258,257
211 | 2041018 28§2$2C'0N DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA No aplica No aplica 419,882 419,882
DE ATRESIA N ARINGEA VIA ; .

212 | 294102B (E:SgggggggA S ASOF No aplica No aplica 476,850 476,850

CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA 7 1SS
213 | 294201B | Vi A BIERTA No aplica 2001+23% 973,987 973,987
CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA ) ISS
214 | 2942028 |\ E DS CntoIcA No aplica 2001423% 476,850 476,850
215 | 2943018 | FISTULECTOMIA FARINGEA No aplica 200'1533% 684,019 684,019
216 | 294401B | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA |  No aplica No aplica 334,935 334,935
LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA s .
217 | 294402B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 166,580 166,580
218 | 295601B | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO No aplica No aplica 925,789 925,789
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219 | 2956058 | FARINGOPLASTIA LATERAL No aplica zool1s+823% 517,155 517,155

220 | 295606B | ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION No aplica No aplica 1,318,819 1,318,819

221 | 295607B | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL No aplica No aplica 1,056,958 1,056,958

222 | 295608B | FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS No aplica No aplica 1,056,958 1,056,958

223 | 3001018 Egﬁ;ﬁi’o” DE QUISTE VENTRICULAR VIA No aplica No aplica 1,078,126 1,078,126
RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR ‘ ISS

224 | 3001038 | (MARSUPIALIZACION) ViA ENDOSCOPICA Noaplica | ooorezgy | 334938 S

225 | 300201B :séiﬁi'o'\' DE LESION EN LARINGE VIA No aplica No aplica 1,813,979 1,813,979
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN : ISS

226 | 300202B | yoiloE No aplica 2001+23% 334,935 334,935
RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE . ISS

227 | 300401B || AR|NGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA] No aplica 2001+23% 1,813,979 1,813,979
RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE . ISS

228 | 300402B LARINGE VIA ENDOSCOPICA No aplica 2001+23% 1,813,979 1,813,979
HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ) ISS

229 | 3011088 | \piepTa No aplica 2001+23% 1,354,756 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA , .

230 | 301106B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,354,756 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA : )

231 | 301107B AMPLIADA ViA ABIERTA No aplica No aplica 1,354,756 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA ) ‘

232 | 301108B AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,354,756 1,354,756

233 | 3011098 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,354,756 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA )

234 | 301110B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,354,756 1,354,756

235 | 3011118 :gl"é'};'?:[NGECTOM[A VERTICAL AMPLIADA VIA No aplica No aplica 1,354,756 1,354,756
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA . .

236 | 301112B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,354,756 1,354,756

237 | 301201B | EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

238 | 301202B | EPIGLOTIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

239 | 301303B | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,374,873 1,374,873
ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA } ‘

240 | 301304B | ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

241 | 3013058 | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 2,005,195 2,005,195
ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ) )

242 | 301306B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,005,195 2,005,195

243 | 301401B | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 2,005,195 2,005,195

244 | 301402B | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

245 | 301403B | CORDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895
CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA . .

246 | 301404B CODIGO DESCRIPCION No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

247 | 302001B ingE%Brﬁ/; DE LACERACION DE LARINGE VIA No aplica No aplica 1,480,217 1,480,217
SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA : y

248 | 302002B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,480,217 1,480,217
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA ) .

249 | 302301B | soN SUTURA O ALAMBRE No aplica No aplica 2,005,195 2,005,195
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA

250 | 302302B | CON MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

251 | 3023038 25@%%2'0"' DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA |\ i No aplica 1,480,217 1,480,217
REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ) .

252 | 302304B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 1,480,217 1,480,217

253 | 302401B | EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA No aplica 200'13523% 2,005,195 2,005,195

254 | 302402B | EPIGLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

255 | 3024038 | EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

256 | 302404B | EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

257 | 3024058 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 2,005,195 2,005,195

258 | 302406B | ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895

259 | 302407B | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895
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260 | 3024088 | ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,005,195 2,005,195
261 || 's0240em. | KANINOOPLASTINEE MEDIALIZACION VIA No aplica No aplica 2,223 565 2,223,565
LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ) :
262 | 302410B PERCUTANEA No aplica No aplica 2,223,565 2,223,565
LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ) ;
263 | 302411B | ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,223,565 2,223,565
LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA - [
264 | 302412B ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,223,565 2,223,565
REINERVACION EN LARINGE CON PEDICULO ) .
265 | 302501B | \\c IROMUSCULAR No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895
LARINGOFARINGECTOMIA CON
266 | 303103B | RECONSTRUCCION CON COLGAJO No aplica No aplica 1,712,102 1,712,102
FASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO A DISTANCIA
LARINGOFARINGECTOMIA CON
267 | 303104B | RECONSTRUCCION CON COLGAJO No aplica No aplica 1,712,102 1,712,102
MICROVASCULAR
268 | 303201B | LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,712,102 1,712,102
269 | 304101B | LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA No aplica No aplica 1,712,102 1,712,102
270 | 306002B | MICROENDOSCOPIA LARINGEA No aplica No aplica 960,589 960,589
271 | 306101B | BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA No aplica No aplica 925,789 925,789
272 | 306102B | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 960,589 960,589
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON ) )
273 | 306501B TEJIDO AUTOLOGO VIA PERCUTANEA No aplica No aplica 1,317,874 1,317,874
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON , ISS
274 | 306502B | 1 \no AUTOLOGO ViA ENDOSCOPICA Noapiica 2001+23% | 2289895 2,289,895
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON . ISS
275 | 3065038 | \\ATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA No aplica 2001+23% 2,289,805 2,289,895
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON 1SS
276 | 306504B | MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOPICA CODIGO No aplica 2001+23% 2,289,895 2,289,895
DESCRIPCION 0
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA ) ISS
277 | 3065058 | TERAPEUTICA ViA PERCUTANEA Nosples | sootegsw | 2289685 | 2280008
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA : _
278 | 606506B TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895
279 | 311101B | CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 903,117 903,117
280 | 3111028 | CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA No aplica No aplica 903,117 903,117
PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA ) .
281 | 311401B PERCUTANEA No aplica No aplica 553,577 553,577
PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA . _
282 | 3114028 | PSR LOSE ) Q No aplica No aplica 553,577 563,577
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ) .
283 | 313101B TRAQUEA VIA ABIERTA No aplica No aplica 932,242 932,242
284 | 314601B | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA No aplica 200'13‘?23% 532,513 532,513
285 | 314602B | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA No aplica No aplica 532,513 532,513
DILATACION DE LA TRAQUEA VIA 2 ;
286 | 319203B TRANSLARINGEA No aplica No aplica 532,513 532,513
ANTROSTOMIA MAXILARINTRANASAL VIA MEATO ) "
287 222104 INFERIOR VIA TRANASAL No aplica No aplica 419,882 419,882
289 | 891202B | RINOMANOMETRIA CON ALERGENO No aplica No aplica 2,289,895 2,289,895
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO ) ;
289 | 295701B FASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO A DISTANCIA No aplica No aplica 3,438,076 3,438,076
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO : :
290 | 295702B LIBRE MICROVASCULAR No aplica No aplica 3,438,076 3,438,076

ANALISIS: Para el presente proceso se omiten los precios SECOP, Toda vez que los contratos verificados en
el SECOP corresponden a otras regiones del Pais y no se ajustan a las necesidades de la poblacién de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, Para determinar el valor estimado se tomo6 como referencia
los precios de mercado, Ya que las entidades actualmente cotizan en valor y no en tarifario,
En cuanto a los precios histéricos, No es posible realizar la comparacion entre los precios del mercado con los
precios historicos ya que estos se encuentran a tarifario 1SS 2001+ 23% y para convertir las tarifas 1SS 2001
algunos de los procedimientos establecen UV R, lo que representa tener en cuenta derechos de sala,
Honorarios especialistas, Y otros gastos,
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De igual forma teniendo en cuenta que para los items 72, 225 y 226 no cuentan con precio de referencia se
excluiran del presente proceso, Ya que ninguna de las entidades presta estos servicios,

4, VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

PRESTACION DE
UNIDAD SERVICIOS DE SALUD EN

PRESTADORA | LA ESPECIALIDAD DE
1| 02,02,02,009,03,01 16 DE SALUD | OTORRINOLARINGOLOGIA 1 VIGENCIA 2021 $40,000,000,00
NORTE DE | INCLUYE CONSULTAS Y
SANTANDER | PROCEDIMIENTO  QUE
DERIVEN DE ELLAS

VALOR TOTAL POR RECURSO $ 40,000,000,00
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ANEXO No, 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

coODIGOS SUNFLE
No, CUPS DESCRIPCION CUPS Si NO
1 890282B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
8903828 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
2 OTORRINOLARINGOLOGIA
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Excluye. INTERCONSULTA
8904028 | POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4.25 A
3 89,0,4,97
4 1700098 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO VIA TRANSCANAL
1700108 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES VIA
5 TRANSMASTOIDEA
1700118 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA
6 FOSA INFRATEMPORAL
1700128 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA
7 TRANSMASTOIDEA
1700138 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA
8 TRANSLABERINTICA
1700148 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA
9 TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O TRANSOTICO
1803008 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON
10 INCISION SOD
1803028 | EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUGTO AUDITIVO
11 EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
12 193001B | ESTAPEDIOLISIS
13 193002B | ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA
14 193101B | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS
1931028 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS VIA
15 ENDOSCOPICA
16 193201B | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA
17 193202B__ | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
18 1941058 | c|ERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]
1941068 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] VIA
19 ENDOSCOPICA
20 194107B___| TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR
21 1941088 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR ViA ENDOSCOPICA
22 199101B CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO
23 199102B | c|ERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO ViA ENDOSCOPICA
24 199300B | MASTOIDOPLASTIA SOD
25 200102B | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA
26 2001038 | 1yMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA ViA ENDOSCOPICA
27 2001048 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO
28 2001058 | 7)MPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA
29 202101B__| DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES
30 2023018 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA
31 202302B | 1ymMPANOTOMIA EXPLORATORIA ViA ENDOSCOPICA
32 202401B | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA
33 2024028 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA
34 2025018 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA
35 203101B | gjopsIA DE OIDO MEDIO E INTERNO
36 203102B | giopsiA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIA ENDOSCOPICA
37 204001B | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA
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cODIGOS cUMRLE
No, CUPS DESCRIPCION CUPS S TR
38 204002B | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
39 204003B | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR
2040048 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR VIA
40 ENDOSCOPICA
41 204201B | ASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
2042028 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA
42 ENDOSCOPICA
43 207301B | pESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION
44 207302B | pESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO
45 207501B | | ABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA TRANSMASTOIDEA
46 207502B | | ABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA
47 209100B | REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD
2096068 | MPLANTACIGN O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION DE
48 RESTOS AUDITIVOS
2096078 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE
49 RESTOS AUDITIVOS
50 210001B | cONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
51 210002B | cONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
52 210101B | cONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL
53 210201B | cONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL
2102028 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL
54 ENDOSCOPICA
55 210203B | cONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR
2104018 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
56 TRANSNASAL
2104028 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
57 ENDOSCOPICA
2105018 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VA
58 TRANSNASAL
2105028 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VA
59 TRANSNASAL ENDOSCOPICA
108018 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VA
60 TRANSNASAL
2108028 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA
61 TRANSNASAL ENDOSCOPICA
62 210901B | cONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
63 210902B | cONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
64 211202B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL
2112038 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL
65 ENDOSCOPICA
66 211204B | ExTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA
67 211301B | pRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL
68 212001B | gjopsiA NASAL VIA TRANSNASAL
69 212101B | gjopSIA NASAL VIA ABIERTA
70 212201B | gjopsIA NASAL VIA ENDOSCOPICA
71 218001B | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL
72 218403B | SEpTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL
73 218404B | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA
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No, c%%lggs DESCRIPCION CUPS :Iumpt;
74 2184058 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA TRANSNASAL
75 2184068 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA ABIERTA
76 218407B | REVISION DE RINOPLASTIA ViA TRANSNASAL
77 218408B | REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA
78 2185038 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO ViA TRANSNASAL
79 2185048 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO ViA ABIERTA
80 2185058 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA TRANSNASAL
81 2185068 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL ViA ABIERTA
82 218603B | RINOPLASTIA LIMITADA VIA TRANSNASAL
83 218604B | RINOPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA
84 2186058 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL
85 218914B | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL
86 218915B | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL
87 219001B | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
88 2190028 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
89 219003B | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA
90 219004B | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
91 2190058 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL
92 2190068 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL ViA TRANSORBITARIA
93 2190078 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA LATERAL
2190088 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO FACIAL
94 VIA SUBLABIAL
95 219009B | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL
2190108 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION Incluye: AQUELLA CON
96 ESTEROIDES
97 219101B | cCORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA TRANSNASAL
98 219102B | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
99 2191038 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA
100 219104B | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL
101 2191058 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
102 219106B | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION INTRACRANEANA
103 219107B | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPALATINA
104 219108B | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIiA TRANSCLIVAL ENDOSCOPICA
2191008 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPTERIGOIDEO
105 ENDOSCOPICA
106 219201B | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL
107 2193028 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
108 219303B | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
109 219503B | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA
110 219601B | RECONSTRUCCION ENDONASAL ViA TRANSNASAL
2211018

111

BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL

Pagina 42 de 90




CUMPLE
cODIGOS
No, CUPS DESCRIPCION CUPS e ]
112 221402B | ANTROSCOPIA
113 222105B | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
114 222106B | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
115 222108B | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL
2221098 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
116 ENDOSCOPICA
117 223101B | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL
118 223102B | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL
119 223103B | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
120 223104B | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA
121 223901B | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL
122 223902B | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL
123 2239038 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
124 224101B | 5jNUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL
125 224102B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
126 224103B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO
127 224104B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL
128 224105B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL
2241068 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN
129 COLGAJO OSTEOPLASTICO
2241076 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, CON
130 COLGAJO OSTEOPLASTICO
131 224108B | 5INUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
242038 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA
132 TRANSNASAL
2242048 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA
133 TRANSNASAL ENDOSCOPICA
134 2242058 | g|NUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
135 224206B | 5|NUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA
136 225001B | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL
137 225002B | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL
138 225003B | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL
139 225004B | ET\MOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL
140 225005B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL
141 225006B | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL
142 225301B | |NCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
143 2253028 | |NCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
2260018 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL
144 ENDOSCOPICA Simultaneo: EXCENTERACION DE ORBITA (16.5,)
145 226101B | E5CISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL
146 226203B | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
2262048 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
147 ENDOSCOPICA
148 226205B | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
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2962068 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
149 ENDOSCOPICA
2262078 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA
150 TRANSNASAL ENDOSCOPICA
151 2262088 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA ABIERTA
152 226301B | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA
153 226302B | ETMOIDECTOMIA EXTERNA
154 2263038 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
155 226304B | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL
156 2263058 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
157 2263078 | MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL
158 226309B | MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
159 2264038 | ESFENOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL
160 226404B | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
161 2264058 | pRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL
162 226406B | pRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
163 227101B | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL
164 227102B | C|ERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR
165 227201B | 5INUPLASTIA FRONTAL
166 227202B | 5|NUPLASTIA ETMOIDAL
167 227203B | 5INUPLASTIA ESFENOIDAL
168 227204B | SINUPLASTIA MAXILAR
169 227901B | RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL
170 254001B | GLOSECTOMIA RADICAL VIiA ABIERTA
171 254002B | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA
172 260101B | 5|ALOLITOTOMIA VIA ABIERTA
173 260201B | ExpLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA
174 260202B | Exp| ORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA
175 260301B | pRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIiA ABIERTA
176 260302B | pRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA
177 280001B | pRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA TRANSORAL
178 280002B | pRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES ViA TRANSCERVICAL
179 282101B | AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA
180 284101B | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS
2851038 | RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES
181 Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA
2851048 | RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES
182 Y MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSCOPICA
183 286101B | ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA
184 286102B | ADENOIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA
185 287101B | cCONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA
186 287102B | cONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA
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187 287103B | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

188 289101B | gjopsIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES
189 2891028 | gjoPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES

190 2891038 | joPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA

191 290001B | Exp| ORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA ViA ABIERTA

192 290201B | FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA

193 290301B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA
194 290303B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA ENDOSCOPICA
195 290401B | pRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA

196 290402B | pRENAJE DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA

197 291101B | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA

198 291203B | gjops|A DE NASOFARINGE

199 291204B | gjopPSIA DE OROFARINGE

200 2912058 | gjopS|A DE HIPOFARINGE

201 293101B | MioTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA

202 293102B | mMoTOMIA CRICOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA

203 2933098 | p)VERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA

204 293310B | p)VERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA

205 293311B | p\VERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA

206 293402B | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

207 293403B | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA

208 294001B | p|ATACION DE NASOFARINGE

209 294002B | p|LATACION DE OROFARINGE

210 2940038 | p|LATACION DE HIPOFARINGE CODIGO DESCRIPCION

211 294101B | cORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA

212 294102B | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA

213 294201B | cCORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA

214 2942028 | cORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA ViA ENDOSCOPICA

215 294301B | FISTULECTOMIA FARINGEA

216 294401B || 5|s DE ADHERENCIAS FARINGEAS ViA ABIERTA

217 294402B | | 5|5 DE ADHERENCIAS FARINGEAS ViA ENDOSCOPICA

218 295601B | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO

219 295605B | FARINGOPLASTIA LATERAL

220 295606B | ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION

221 2956078 | 7p| ASTIA FARINGEA LATERAL

222 295608B | FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS

223 300101B | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA ABIERTA

224 3001038 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIA ENDOSCOPICA
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225 300201B | RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA

226 3002028 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE

227 300401B | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE ViA ANTERIOR [LARINGOFISURA]

228 3004028 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA

229 3011058 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA ViA ABIERTA

230 301106B | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA ViA ENDOSCOPICA

231 3011078 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA

232 3011088 | 4EMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA

233 301109B | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL ViA ABIERTA

234 3011108 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL ViA ENDOSCOPICA

235 301111B | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABIERTA

236 301112B | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA

237 301201B | EpIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA

238 3012028 | Ep|GLOTIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

239 301303B | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ABIERTA

240 301304B | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ENDOSCOPICA

241 3013058 | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIiA ABIERTA

242 301306B | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA

243 3014018 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

244 3014028 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA

245 3014038 | CORDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

246 301404B | cORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA CODIGO DESCRIPCION

247 3020018 | sUTURA DE LACERACION DE LARINGE ViA ABIERTA

248 302002B | syTURA DE LACERACION DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA

249 302301B | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE
2023028 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS DE FIJACION

250 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

251 302303B | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ABIERTA

252 302304B | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ENDOSCOPICA

253 3024018 | EpIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA

254 302402B | EpIGLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA

255 302403B | EpIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA

256 302404B | EpIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA

257 3024058 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA

258 302406B | ARITENOPLASTIA ViA ENDOSCOPICA

259 3024078 | ARITENOPEXIA ViA ABIERTA

260 302408B | ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA

261 3024098 || ARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ABIERTA

262 302410B || ARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA PERCUTANEA
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263 302411B || ARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ENDOSCOPICA
264 302412B || ARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA
265 302501B | REINERVACION EN LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSCULAR
3031038 | LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO FASCIOCUTANED
266 O MIOCUTANEO A DISTANCIA
3031048 | ARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
267 MICROVASCULAR
268 303201B || ARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
269 3041018 || ARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA
270 306002B | \icROENDOSCOPIA LARINGEA
271 306101B | gi0ps|A DE LARINGE VIA ABIERTA
272 3061028 | giops|A DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA
273 3065018 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA PERCUTANEA
3065028 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA
274 ENDOSCOPICA
275 3065038 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA
3065048 | 'NYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOPICA
276 CODIGO DESCRIPCION
277 3065058 | |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA
278 6065068 | |NYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA ENDOSCOPICA
279 3111018 | CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA
280 311102B | GRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA
281 311401B | pUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA
282 311402B | pyNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA
283 3131018 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA
284 314601B | gjopsiA DE TRAQUEA VIA ABIERTA
285 3146028 | gjopsiA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA
286 3192038 | p|LATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA
287 222104 | ANTROSTOMIA MAXILARINTRANASAL VIA MEATO INFERIOR VIA TRANASAL
288 8912028 | RINOMANOMETRIA CON ALERGENO
2057018 | RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO FASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO A
289 DISTANCIA
290 2957028 RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES Y DE CUMPLIMIENTO
SRR 7 Tty 7 I B A i) B 2
No, Lo A e % ) 2 "t‘,ﬂ*. S (,Q‘ sl ik , NO
= S e e st L dit  2a P LR T ) SIS 2 il e TR o SRS
EXPERIENCIA PROPONENTE EN COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO: El
OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, Maximo tres (3) certificaciones o copias de

contratos ejecutados, Con concepto favorable de la ejecucion de los contratos, Cuyo objeto sea similar y cuya sumatoria
sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica: « Fecha de inicio de la contratacion. «
Fecha de término de la contratacion, « Valor de la contratacion, * Objeto contractual, * Numero del contrato, + Firma del
representante legal contratante, * NIT del contratante, « Direccion del contratante. * Teléfono del contratante, * Membrete de
la entidad que lo expide, * Cumplimiento,

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento, En el evento que el oferente haya celebrado
contratos con el Area de Sanidad Norte de Santander hoy denominada la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
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gatorio que anexe certificaciones, Solamente con enunciarlos, La
sefalado en el Decreto 019 de 2012

El oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de esta
normatividad,

1, Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios,

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

3, La Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de
servicios de salud”, "

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

5, Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional

Diligenciamiento del ANEXO No, 11 OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS

a, Constancia de Habilitaciéon (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la
Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente

para prestar los servicios en la Ciudad de Cucuta o su Area Metropolitana,
b, Portafolio de Servicios de la Entidad oferente,

¢, Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad
oferente,

Brindar el servicio de ambulancia en caso de que se presenten episodios de urgencia médica como descompensacion de
pacientes en sus instalaciones

Brindar un servicio siguiendo los parametros de calidad como: continuidad, Oportunidad, Pertinencia médica, Accesibilidad,
Seguridad y demas principios del sistema obligatorio de garantia de la calidad (Decreto 1011 del 2006 y demas requisitos
exigidos por la Secretaria Departamental en Salud segun resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y se adopta el manual de
inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud

El Contratista formulara los medicamentos teniendo en cuenta el Manual Unico de Medicamentos y terapéutica en nombre
genérico y no comercial verificando que estén incluidos en el Acuerdo 052 del 2013, en caso de requerirse un medicamento
adicional se diligenciara a través del grupo de profesionales y se solicitara autorizacion escrita a la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander

El Contratista permitira el acceso y la supervision en general de los funcionarios del Grupo de Garantia de la Calidad e
Informacion, la Auditoria de la Calidad, la Auditoria de Cuentas, El Lider de Referencia y Contrarreferencia y el Lider de
Red Propia Nivel Uno de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander al Usuario zonificados a esta unidad, Con el
fin de coordinar y analizar la atencién al usuario y/o las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio, al igual que
la Auditoria concurrente que definira la pertinencia de la atencién,

Debera contar con un Sistema de Informacién Estadistico para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros los
siguientes parametros: datos generales del paciente (nombre completo, identificacion, edad, sexo, tipo de vinculacion, lugar
de residencia), tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado(s), Se debe a llegar la informacion en medio
magnética e impreso,

10

El contratista debe contar con Area de recepcién y sala de espera para la atencién al usuario,

1

Los procedimientos fuera del Acuerdo 002 de fecha 27 de Abril de 2001 del SSMP segun el nivel de atencion y de ser
necesario implementar la Resolucién 5521 de Dic de 2013, “Por la cual se define, aclara y actualiza integraimente el Plan
Obligatorio de Salud (POS) debidamente tramitados ante el Comité Técnico Cientifico y/o los procedimientos demandados
por intermedio de TUTELAS, se establecera el valor de los procedimientos una vez surtido el tramite de autorizacion del
CTC de la DISAN, se solicitaran tres cotizaciones de los oferentes que estén en capacidad de prestar el servicio se
ponderara las tres cotizaciones y se establecera el precio promedio (regla de tres) el cual sera el valor a pactar en la
modificaciones a que haya lugar, Debera realizarse las cotizaciones por escrito de la entidad contratada en la que se
determinan de manera especifica los diferentes items a liquidar por parte de contratista y éste autorizara si cumple con los
requisitos, por autorizacién de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia su realizacion previo VB, de Auditoria de
Cuentas,

12

El proponente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato,

13

El oferente debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucion con criterios de
oportunidad, Eficacia, efectividad, eficiencia y racionalidad,

14

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 de fecha 27
de Abril de 2001 del SSMP segun el nivel de atencién y de ser necesario implementar la Resolucién 5521 de Dic de 2013,
“Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten debidamente su derecho, Y la
formulacién de medicamentos, teniendo como referencia el Acuerdo 042 del 2006, manual unico de medicamentos y
terapéutica para el S,S,P,M y de la Policia Nacional y/o el que se encuentre vigente en el momento de la contratacion, En
caso de cambio o modificaciones se acogera al mismo,

15

Atender a los usuarios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano
idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
Asi como los deberes que imponen la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres,

16

Prestar en forma integral los (servicios de consultas y procedimientos que hacen parte del presente OBJETO segun el
grupo a ofertar), de acuerdo a lo reglamentado y/o requisitos exigidos por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes,
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Formular medicamentos segun el manua Vigente emitido p nidad Palicia Nacional,

El oferente debe garantizar infraestructura fisica adecuada y de facil acceso para la atencion de los usuarios de la Policia
Nacional que cuente con sala de espera Recepcion  Consultorios de procedimientos y consultorios de
otorrinolaringologla, Debidamente habilitada ante el Instituto Departamental de Salud Segun se establece en 13
Resolucion 3100 de 2019

!
o

3100de2009.
El oferente debe disponer Sala de esterilizacion con normas de Bioseguridad.

0 Garantizar oportunidad en el servicio en el horario comprendido de lunes a viemes entre las 08:00 a.m_a 1200 pm, y de
2 2:00 p.m, - 06:00 p.m. Y los sabados en la mafiana

La institucion oferente debera estar HABILIT, ADA segun se establece en la Resolucion 3100 de 2019, para prestar los
21 servicios de salud que ofrece ante el ente territorial de salud respectivo. tener implementado su Sistema de Garantia de

Calidad y un Sistema de Informacion gerencial y Bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de
‘ Salud. igualmente debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia

El oferente debe compromaterse a asignar citas de manera rapida oportuna personal y telefonica. a los usuarios de la

2 Policia Nacional, de la unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

23 Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de caligac, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias.
| que fijen las autoridades competentes

24 | Debera estar inscrito ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y debidamente Habilitado por el
Ministeno de Proteccion Social

Durante la ejecucion del contrato se podran adicionar servicio que no hayan sido incluidos en el objeto del contrato.

mediante concepto requendo par el médico tratante y previa aprobacion del Supervisar y Jefe de la Unidad Prestadora de
2% | Salud Norte de Santander Los valores que e! CONT! RATISTA cobre por estos servicios, no podran exceder los precios del

mercado por lo cual obliga al supervisor realizar estudios de mercado y aprobar el precioc mas conveniente con su
| respectivo descuento, EI CONTRATISTA debera sujetarse a dichos precios del mercado,

»n
L)

Preseniar una certficacion de control de calidad interno y externo vigente dentro de los parametros de cumplimiento,

Cumplr el horario de atencién al publico estipulado y aceptado por el CONTRATANTE de los servicios a todos los usuarios

“ 27 | de la Palicia Nacional bajo los principios de la eficaca universalidad y solidandad que asi lo amerite y certifique mediante
orden de servicio

Nombre de la Entidad

Nombre del Representante Legal

No, de Documento de Identidad

Firma del Representante Legal
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ANEXO No, 3

r CERTIFICACION DE NECESIDAD

Cucuta, 17 de febrero de 2021

\
En mi calidad de Auxiliar de Referencia y Contrarreferencia, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION que, verificada la capacidad del Servicio, con que cuenta la clinica, ésta solo permite

| 4]
Capitan MARTEN . §
| Auxiliar de Referencia y Contrarreferencia
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17

ANEXO No, 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual,

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por
cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago,
Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro,
5, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica, Sin
embargo, la Regional, dispondra de un tiempo prudencial para la notificacién de la carta de inicio, de
acuerdo a la terminacion del contrato que se encuentre vigente para el mismo objeto,

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro, 5 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias,

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato,

Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunién con el Supervisor
del Contrato para determinar la persona enlace, que se encargard de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision
de examenes, procedimientos, actividades y todo aquello que se presenta durante la ejecucion del contrato
Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser prestados y adecuados en el
area metropolitana de la ciudad de Cucuta, con la eficacia y calidad que permitan un diagnostico efectivo
para ellos,

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda,

El Contratista para efectos de facturaciéon entendera como plan de beneficios (POS) de la Policia Nacional,
el conjunto de actividades, y procedimientos, relacionados y definidos en el acuerdo 002 del 2001 de
CSSFPM anexo al contrato vigente y resolucion 3495 de 2019

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y tecnico idoneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres,

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afos y adulto
mayor,

La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como ‘el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, El
evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, Debera
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrollo del
presente contrato,

EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion
de un plan de mejora, al supervisor del contrato y Ordenador del Gasto, asumiendo los costos de atencion
en salud derivados del evento adverso, “dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS",

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

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
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18.

19.

20.

21

justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias’, de acuerdo con la normatividad vigente, Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante,

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, se fundamente
en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) ANEXO N°, 18, en el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 052 de 2013 del SSMP y demas leyes que los
adicionen, modifiquen 6 sustituyan ANEXO N°, 19 y en la Resolucién 057 del 07 de febrero de 2014, Por la cual
se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucién No, 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica
parcialmente la Resolucién No, 057 del 07/02/2014 ANEXO N°, 20 que se pueden consultar en la pagina
www,mindefensa,gov,co y los cuales hacen parte integral del presente contrato,

El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por
registro unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
(Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos),
En la atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas,

Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracién
de derechos y autorizacién:

a, Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizaciéon en
el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional: debidamente diligenciada por el
profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la Unidad Prestadora de Salud, con sello y
firma del mismo, Una vez prestado el servicio, la orden de autorizaciéon debe quedar firmada por el usuario o
acudientes

b, debe presentarse_documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad),

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados
de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias),

d, Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud la unica direccién electronica vélida para este proceso es denor,grusa-ref@policia,gov,co, o
mediante la web: 172,28,250,119 confirmar estos datos (aplicativo de Referencia y Contra referencia), sin que se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario,

e, Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Tecnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente estudio como ANEXO No, 17 y remitirlo a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central, NO SE ADMITEN
FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA, Solo cuando requieran su administracién urgente por la
condicion clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente,

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control), se requerira remisién en
formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud, EI CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de
acuerdo a la observacién sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion
de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la Regional no se hara responsable de los mismos,

9. Los formatos de Referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados, Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y
sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan,
h, Contra-referencia: Luego de la consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera
remitirse a la Unidad Prestadora de Salud el formato de contra-referencia informando el estado de salud
del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento, Las citas de control con especialista
requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas,

La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados:

a. Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a los usuarios de la
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD,

b. Orden médica correspondiente al formato de referencia y contra referencia establecido por la DISAN y los
controles soportados en el respaldo del mismo formato y/o historia clinica en formato de la entidad contratada,
definido como la contra referencia y aquellas érdenes expedidas como controles o procedimientos diagnosticos y
terapéuticos en formato de la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD o formato de la
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22.

23.

24

entidad contratada en red externa con firma y sello del especialista tratante y autorizada por el area de
Referencia y Contra referencia,

c. Boleta de autorizacién original expedida por el area de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud,

d. Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestados, tales como reporte de
resultados, insumos y otros suministros,

e. Copia del documento de identidad del usuario atendido,

f. Presentar en cada facturacién fotocopia de la hoja de contrato en donde se encuentre el registro presupuestal
del mismo y constancia de pago de aportes de seguridad social y parafiscales de sus empleados,

g. Suministrar la informacion que demande la Regional de Aseguramiento en Salud Nro, 5 como RIPS y
ejecucion mensual del contrato,

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Unidad Prestadora de Salud, el acceso directo a la
informacién relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas,
soportes y documentos relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual,

En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacién y pagos de los
servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a través de las plataformas y/o
medios que se dispongan para los mismos, Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias
con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se
requieran implementar,

informacién que el contratista debe suministrar la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander de la
policia nacional durante la ejecucion del contrato:

Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato,

El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando éste
supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO, Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no
generar interrupciones en la prestaciéon de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal,
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera informar
mediante oficio a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander y al Supervisor del contrato, Lo
anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que
no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable
de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias),

Reportar |la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo
Ruth,gonzalez4337@correo,policia,gov,co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 5

FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro;: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro, 1 :
ADICION Nro, 2

TOTAL :

DIAS VALOR Nro, Nro,
SEMANA RECH# EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO
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FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 5

FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro,: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro, 1:
ADICION Nro, 2

TOTAL :

DIAS
SEMANA

VALOR Nro, Nro,

PECIW EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALORTOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

23

25.

26.

Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Unidad Prestadora en Salud Norte de Santander. los
indicadores de la Circular Externa Super salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en
la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a los correos: denor.grusa-garca@policia,qov,co,
denor.grusa@ policia.gov.co,

. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud

Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la Unidad Prestadora en Salud
Norte de Santander, la informacién de notificacion epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518
del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se
presenten, (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional): al
correo astrid,ortizo@correo, policia,gov,co

Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de

Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la calle 22N N°, 2-03
Barrio Tazajero de la Ciudad de Cuicuta con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en
la clausula Forma de Pago del contrato,

El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio,

27.Ejercer un estricto control en la ejecuciéon del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de

28.

28,

esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y
contractual, Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de las
mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias),

El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucién
0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas,
Informacion que debera ser enviada al correo electrénico ruth,gonzalez4337 @correo.policia,gov.co

Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia
maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones
respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el
paciente no puede laborar porque su condicion médica lo restringe; se sugiere que el médico general
ordene hasta 8 dias y el medico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por
conveniencia medica se amerite (Debe especificar el tiempo de la prérroga), Dentro de las restricciones
medicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracion del talento
humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados, Solamente se podran emitir
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30.

31.

32.
33.

34,

35.

36.

indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una
labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a
atencién en salud por nivel de complejidad, entre otras, Se debe garantizar que en las excusas de servicio
PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de
horario laboral o duracién de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicion de
salud o administracion de medicamentos, asi lo impone, Por consiguiente podra emitirse inicamente en los
casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la
historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00
horas del dia siguiente,

El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y
segun su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato
establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta,

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan
realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues ello es competencia de las
autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del
Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo
siguiente:

* Diagnostico

e Evolucion

e Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario,

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias
hasta 15 dias y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las
Resoluciones 256 de 2,016 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular tnica
titulo Il de SUPERSALUD https://www,minsalud,gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf,
Para las personas con procedimientos de otorrinolaringologia

En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias
o procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato
de CTC respectivo, enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia y
Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud, Dichos documentos se deben presentar con la factura
de compra en la respectiva facturacién, La entidad se reserva la realizacion de auditar los procedimientos
en vivo, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales médico quirtrgicos, asi como la
utilizacion de equipos en alquiler,

La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos
riesgos pero a costos razonables,

Los medicamentos que se formulen deberan estar contemplados en el Acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP
y deben ser dispensados en su denominacion comun internacional (genérica) segun Decreto 2200 de
2005, Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con
el valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad que aplica para los
mismos y en el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, diligenciar el CTC respectivo y
que no hagan parte del PLM, Para los medicamentos solicitados para procedimientos ambulatorios, (Se
anexa formato NO POS y Acuerdo 052 de 2013),

Se requiere que el servicio se preste en la ciudad Clcuta y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia,

37.Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo establecidas y

38.

39.

40.

41.

enmarcadas en los principios de ética profesional, Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que
permitan mantenerle informado vy facilitar su consentimiento

Verificar la informacién del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL,

Realizar los diagnoésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas vy
enmarcadas en los principios de ética profesional,

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

Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en la Unidad
Prestado de salud, cuando lo amerite, a traves del proceso y formato de Referencia y Contra referencia,

Pagina 55 de 90



42.EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA

EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Y QUE SE
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO,

43.El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS,

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

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como su responsabilidad, y
sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes,

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

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

La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico de las comunicaciones,
oficios, avisos, y demas actos proferidos por la Unidad Prestadora de Salud, al correo electrénico que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio etc,

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato,

El contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social,

El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro
de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizaciéon de sus actividades
objeto del contrato, En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion
sin afectar la ejecucion del contrato,

El contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizacion de induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por
realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo,
y la prevencion 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,

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas
en la oferta econémica (la cual forma parte integral del presente contrato)

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, -RASES- y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales, entregando la informacién para
aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales,

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual,
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ANEXO No, §

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, §

A ejercer el control de la ejecucion del Contrato por intermedio del supervisor del contrato y en apoyo del
Lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander o quien lo
reemplace, quien actuara como supervisor del contrato,

Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el
término de ejecucién del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del
CONTRATISTA,

Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacion de efectuar los aportes de que
trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2,003,

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la Regional
de aseguramiento en salud mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA,

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idonea y oportuna del objeto a contratar,

Recibir a satisfaccion los servicios prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas, quien haga las veces de supervisor, diligenciara el recibido de satisfaccion, para
dar cumplimiento al proceso de la cultura del AUTOCONTROL

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, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento,

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de
2007,

Solicitar y recibir informacién técnica respecto al servicio prestado y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual,

10. Rechazar los servicios prestados cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos,

11. Las demas que por Ley sean establecidas,

Pagina 57 de 90



ANEXO No, 6

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS,

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos definidos en el
Decreto 1082 de 2015,

ETAPA CONTRACTUAL

MECANIS
MO DE
COBERT
URA

CLASE
DE
RIESGO

TIPIFICACION
DE LOS
RIESGOS

ESTIMACIO | ASIGNACIO
N DEL | N DEL
RIESGO RIESGO

VIGENCIA

JUSTIFICACION COBERTURA /
VIGENCIA

GARANTI
A UNICA

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIEN
TO DEL
CONTRATO,

VEINTE
POR
CIENTO
(20%)
VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATI

DEL | sTa

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y
SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO MAS

AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y
SESENTA (60) DIAS
ADICIONALES, LA ESTIMACION
DEL RIESGO CUBRE EL 20%
DEL VALOR DEL CONTRATO
COMO QUIERA QUE SE
PRETENDE EL PAGO PARCIAL
O  DEFINITVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA,

RIESGO
OPERATI
VO

GARANTI
A UNICA

CALIDAD DEL
SERVICIO

CINCUENT
A 50% DEL
VALOR

TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATI
STA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y UN (1)
ANO MAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y UN (1) ANO MAS,
LA ESTIMACION DEL RIESGO
CUBRE EL CINCUENTA POR
CIENTO (50%) DEL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO LO QUE
CUBRIRA EL PERJUICIO
ADMINISTRATIVO  POR LA
POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS, LOS GASTOS
OCASIONADOS POR EL
PROCESO Y LA NO
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS,

GARANTI
A UNICA

RIESGO
JURIDICO

NO PAGO DE
SALARIOS
PRESTACIONE
S E
INDEMNIZACIO
NES
LABORALES,

CINCO POR
CIENTO

(5%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO

'

CONTRATI
STA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y TRES
(3) ANOS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE COMO
CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE  LAS
OBLIGACIONES LABORALES A
QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA DERIVADAS DE
LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL
CONTRATO,

RIESGO
FINANCIE
RO

GARANTI
A UNICA

DANOS A
TERCEROS
POR
RESPONSABILI
DAD CIVIL
EXTRA-
CONTRACTUAL

EL VALOR
CORRESPO
NDIENTE A
200 SMMLV

CONTRATI
STA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y SEIS
MESES MAS

AMPARA DANOS
PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION
DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y
SERA ASEGURADA Y
BENEFICIARIA LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMO LOS
TERCEROS QUE  PUEDAN
RESULTAR AFECTADOS POR
LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA 0 Sus
SUBCONTRATISTA, LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO
MINIMO, EN ADICION A LA
COBERTURA  BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y

LOS
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OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL
DECRETO 1082 DE 2015,

NOTA: NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL
CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR, Y LA UNIDAD DEBE APARECER COMO
ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO
cgg:;%’gﬁ" MULTA CUYO
TEAMNOV e | VALORSE < CUANDO EL CONTRATISTA
LA FORMA 'é'gg'gzgé ) LA MULTA SE APLICARA N%é:ﬂ?gm:gyogf&}o
RIESGO | PREVISTA EN EL I POR CADA DIA DE
MULTA ENUNCERO | & FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO | CONTRATO O EN RETARDO Y HASTA POR
TS EN | PUNTO DOS E S s CONTRATO O EN ALGUNO
oS | 0;2%) 081 3 DE SUS MODIFICATORIOS,
ST SE | VALOR DEL o A POLIZA DE GARANTIA
GARANTIA CONTRATO UNICA
UNICA
A MULTA SE APLICARA
CU"{}%"J:EOR POR CADA DIA DE
4 RETARDO HASTA POR UN
LIQUIDARA < P‘-ACZ/?LfE’ﬁgAUR',TgE (15) DIAS AMPARA LA MORA O
= QUE SE
CON BASE D | raeoNAe De SA Do | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTA | RIESGO | INCUMPLIMIENT | EN UN CERO E e | Eah DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO 0 PARCIAL PUNTO E | ENTIDAD ESTABANAGN | DERIVADA DEL CONTRATO
0, '
CINCO (0.5%) | 2 POR CAUSAS IMPUTABLES
DEL VALOR Q | SEIMPONDRA MEDIANTE AL CONTRATISTA
DEJADO DE © ACTO ADMINISTRATIVO
oA MOTIVADO EN EL QUE SE
oot EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO AMPARA EL
E—— = (20%) DEL VALOR TOTAL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
S— INCUMPLIVIENT ite > | DEL CONTRATO CUANDO O DEFINITIVO DEL
APENAL | RIESGO O TOTAL (20%) DEL g SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE
2ol o0 . L S o < INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATISTA , SE
o eyl lll B Lo i E DEL CONTRATO Y BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
o L el PROPORCIONAL AL DEFINITIVO DE LOS
O | INCUMPLIMIENTO PARCIAL PERJUICIOS QUE SE
DEL CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANEXO No, 7

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la
certifica que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se
llevara a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Ccomo son:

1, Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios,

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

3, La Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y
habilitacion de servicios de salud”,

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

5, Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC,C,:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C,C,:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No, 8

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Yo , Representante de la entidad
certifico que el personal
que labora ha pasado por un proceso de seleccidén en el cual le han sido verificados sus

diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y certifico que este personal cuenta con
experiencia laboral en el ejercicio profesional que tiene la idoneidad y competencia para el
manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del
objeto contractual,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT,:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C,C,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

2BS-FR-0004 Pagina 62 de 90 Aprobacién: 15-01-2016
VER: 7



ANEXO No, 9

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
del presente proceso que tiene por objeto "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE NIVEL Il Y IV INCLUYE CONSULTAS Y
PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE ELLAS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE
2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU
AREA METROPOLITANA”, En las condiciones sefaladas en el presente Estudio Previo,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC,C;:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No, 10

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS CLASE Y MARCA DE

NOMBRE

EQUIPO

FECHA MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

FECHA MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToCC,:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CcC.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

2BS-FR-0004
VER: 7
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ANEXO No, 11

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Las entidades ofertantes deben marcar una (X) en la casilla correspondiente a su propuesta en el siguiente
anexo:

OPORTUNIDAD CONSULTAS AMBULATORIAS Y PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC,C,:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No, 12

RELACION TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL
PROFESIONAL

TITULO DE |UNIVERSID
FORMACION AD QUE
UNIVERSITA [EXPIDIO EL
RIA TITULO

TITULO DE
POST
GRADOS

UNIVERSIDAD
QUE EXPIDIO
EL TITULO DE
POSTGRADO

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C,C,:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C,:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

2BS-FR-0004
VER: 7
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ANEO No, 13
OFERTA ECONOMICA

PROPONENTE

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5
Ciudad

Referencia “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE
NIVEL Il Y IV INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE ELLAS INCLUIDOS EN EL
ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA",

% UNICO DESCUENTO
OFERTADO APLICABLE A
ITEM DESCRIPCION CADA iTEM DEL LISTADO DE
PRECIOS TECHO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD
DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE NIVEL Il Y IV INCLUYE
CONSULTAS Y PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN DE ELLAS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL
1. CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y %
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE
DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA",

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas en

el presente estudio previo de convocatoria de minima cuantia y el valor del precio techo establecido en el Listado
de Precios, El precio techo es inmodificable,

NOTA 2: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econémica; sin embargo, la informacion
registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener alguna duda
debe solicitar la aclaracion antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el cronograma del
proceso,

NOTA 3: Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, Comenzando por la
oferta con mayor porcentaje Unico de descuento a la de menor porcentaje,

Nota 4: E| proponente debera establecer el PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO EN NUMERO ENTERO, SIN
DECIMALES, el mayor porcentaje de descuento ofertado sera sobre el precio techo incluido IVA al total de todos los
items relacionados en el listado de precios techo,

NOTA 5: EL PRESENTE PROCESO SE ADJUDICARA POR EL VALOR DE CUARENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE LEGAL COLOMBIANA ($40,000,000,00)

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NITo C,C,:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C,C,:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar

LISTADO DE PRECIOS TECHO

No, cuPs DESCRIPCION CUPS PRECIO TECHO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1 8902828 | 5TORRINOLARINGOLOGIA $12,510
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
z 890382B | 5TORRINOLARINGOLOGIA $12,510
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Excluye.
3 890402B [ INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS $16.700
SUBCATEGORIAS 89,0,4,25 A 89,0,4,97
4 1700098 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO VIA TRANSCANAL $1,092,970
5 1700108 ﬁ:ﬁgﬁ?g gﬁ) EL}:MOR O LESION DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES VIA $1.082.970
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
6 1700118 | y)GULAR VIA FOSA INFRATEMPORAL $1,092,970
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
7 1700128 | v jGULAR ViA TRANSMASTOIDEA $1.092,970
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
8 170013B | y;GULAR VIA TRANSLABERINTICA $1,092,970
5 1700148 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN Sl eaaTh
YUGULAR VIA TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O TRANSOTICO PBE,
10 Fr— CE:)éLRm%?SI%‘INDSEO%UERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO., —
» 1803028 | EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO Te—
AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA '
12 1930018 | eSTAPEDIOLISIS $3,639,260
13 193002B | ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA $3.639,260
14 193101B | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS $980,855
o prm— saTézggg%B%ﬁ/gﬁ O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS POp—
16 193201B | RevISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA $155,430
17 193202B | RevISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $155,430
18 1941058 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] 81,047,403
19 1041068 S;E%T«% 85 gg;r;aRAch DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] $2.159.256
20 1941078 | T)MPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR $512,695
Py prp— Ewggggg}gﬁ;ﬂ/\ CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA P——
22 199101B | c|ERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO $661,030
23 199102B | c|ERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO VIA ENDOSCOPICA $661,030
24 1993008 | MASTOIDOPLASTIA SOD $1,002,970
25 200102B | 1(ipANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA $212.410
26 2001038 Ewggggggvggx CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA $212.410
27 200104B | 1mpANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO $261,235
28 2001058 | 1)MPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $261,235
29 202101B | pRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES $166,580
30 2023018 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA i i
31 202302B | 7jMpANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA $261,235
32 202401B | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA $23,315
33 202402B | A5pIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA ViA ENDOSCOPICA $23,315
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No, CUPS DESCRIPCION CUPS PRECIO TECHO
34 202501B | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA $40.218
35 2031018 | gjopsIA DE 0IDO MEDIO E INTERNO $166,580
36 203102B | gjopsiA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIA ENDOSCOPICA $106,200
i 2040018 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA $1.082,970
38 2040028 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $1,092,970
- p— ggggé?ggromm CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA e
ab Py %glgé?ggL?xg\Nggg (I:Eg'IJTIg\Q\PANECTOMIA O TIMPANOTOMIA 37052670
4“1 2042018 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR $1,092,970
e e gﬁggggg&ggw/\ SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA $i.089:670
43 207301B | pESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION $736,710
44 207302B | pESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO $736,710
45 207501B || ABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA TRANSMASTOIDEA $692,970
46 207502B || ABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA $692,970
47 209100B | REv|SION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD $692,970
5| amooss | MELATACINO SUSTTLCIENOF PROTES SociER ok
| sweors | RTINSO 0 SueTrucicn o PROTEBS cOIEA A
50 2100018 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL $20,490
51 210002B | cONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $40,058
- T ?S?J?Sksi'i EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA 40,0858
” S——— ggmg&s?& EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA S 5
o T $gmsR&sasL ﬁgg@)gg;gs TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA SAD.0%8
55 210203B | cONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $54.825
= —— %:SANJ;?}&S%EL EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA ——
= P ggggggg glEc EP(STAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA pr—p
-~ —— SI%NTTRR;\ONLS?\E\ gﬂsmms. POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA F—
o Pyeprp SS\NTTRRI\ONLSEli g:isgsggss. ggsl IéfiADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA S861.760
oD o S&N_{_T&%Ls?& SEEII-STAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA 3554700
- e fenoe \C;E)‘\N;'{RA%LSI:& gﬂsgségss‘ gggl CL;L\GADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA T
62 210901B | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL $465,700
- —— ggggggg EE: EPISTAXlS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL S4B5.700
64 2112028 5&5@3&'&1 DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA $436 134
65 2112038 %mgﬁigm léi ggggggl EL(TRANO DE NARIZ CON INCISION VIA $436 134
66 211204B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA $436,134
67 211301B | pRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL $166,580
68 212001B | gjopsIA NASAL VIA TRANSNASAL $166,580
69 2121018 | g|oPSIA NASAL ViA ABIERTA $88,490
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70 2122018 | jopsIA NASAL VIA ENDOSCOPICA $88.490
7 218001B | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL $166,580
72 218403B | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL $465,700
73 218404B | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA $465,700
74 2184058 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA ViA TRANSNASAL $517,155
75 2184068 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA ABIERTA $517,155
76 2184078 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $1.056,958
77 218408B | Rev|SION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA $1,056,958
78 2185038 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA TRANSNASAL $1,396,672
79 218504B | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA ABIERTA $1,396.672
80 2185058 ?&?ﬁgﬁig\t DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA $1.396.672
- p— /F:gllgg}_:mm DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA $17368 672
82 2186038 | RINOPLASTIA LIMITADA ViA TRANSNASAL $1,011,039
83 218604B | RINOPLASTIA LIMITADA ViA ABIERTA $1,011,039
84 2186058 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL $1,483,562
85 218914B | RePUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL $258,257
86 2189158 | RepUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL $684.019
87 219001B | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL $714.239
& P A gﬁgggggg gAE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL Frpper—
89 2190038 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA $1,439,578
- T Eﬁgggcég: gf TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL $1.430.678
o1 2190058 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL $2,597,433
92 219006B | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA $2,597,433
o8 F— EETSEE'SI&ON DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA S1L.Za7'580
- 519008 ?'Eg;?_c\;}awszg LTAJE;\?SLR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO T
95 2190098 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL $258.257
o6 2190108 gg%ggr; Rl?gl rlilégléN INTRANASAL POR INFILTRACION Incluye: AQUELLA $37 292
97 219101B | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA TRANSNASAL $1,439,578
98 219102B | cORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1.439.578
99 219103B | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA $869,169
100 219104B | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM ViA TRANSNASAL $1,439,578
- — Esgggggyl gf LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL 51439578
102 e szsRi((::chm Eail I\UMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION T
103 2191078 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM ViA TRANSPALATINA $2,597.433
Ton S— Eﬁggcszggg gf TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL Y
= P— Eﬁggcécéﬁgg gf TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPTERIGOIDEO PopT——
106 219201B TURBINECTOMIA ViA TRANSNASAL $436,134
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107 2193028 TURBINOPLASTIA VIiA TRANSNASAL $436,134
108 219303B | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $436,134
109 2195038 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA $973,987
110 219601B | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL $1,438,246
111 2211018 | gjopSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL $533,674
112 2214028 | ANTROSCOPIA $272,385
93 P— 2:5%2%%’:@ MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ——
114 222106B | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL $703.260
115 222108B | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL $925,789
ppos —— gﬁggggg:lnca LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL P——
e 2231018 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL 3370,890
118 2231028 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL $370.,690
- 2231038 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $860,580
120 2231048 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 724,690
121 2239018 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL $557,560
122 223902B | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL $557,560
123 223903B | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $557,560
124 224101B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL $925,789
125 2241028 | 5|NUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $703,260
126 224103B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO $1.317.874
127 224104B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL $551,790
po T Eg«gﬁ&omm FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO —
— Rt g::%sb?_reo'\njg gSRSEN(;r;\LLA \g[TAl ((::IOLIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, P—
150 T (s;gw%%[gxﬂg rgagTréToAPL foé«T%gAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SShiias
131 224108B | 5|NUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $551,790
e S Cﬁsfgfrfs): /l\)sEAILESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL PR
e —— CE\S‘FRC/S@: ESEALLEEsrL%réESsC gETgENAs DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL P
134 224205B | 5|NUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1,439,578
135 224206B | 5|NUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA $1,439,578
136 225001B | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL $756,008
137 225002B | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL $272,385
138 225003B | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL $1,494,606
139 225004B | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL $1,494,606
140 2250058 | 5INUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL $1.128.843
141 2250068 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL $950,101
142 2253018 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL $703,260
G onEn gﬁgggo%slcnzummss SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL S
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144 2260018 | B C oA Simubines XA TEAAGION Db b toan =NASAL ™ 1 267 503
145 226101B | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR ViA OROANTRAL $557,560
146 2262038 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL $1,439,578
o Saih0aR gﬁggcéggg gf LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL S1430578
148 2262058 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL $1439,578
140 F— ;Eaﬁts)g%ggg cD,E LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ro——
150 262078 | VA TRANBRASAL ENDOSCORIG R CONMAXILECTOMIA |, 200 g5
151 2262088 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA ABIERTA $2,289,895
152 226301B | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA $1,317,265
153 226302B | ETMOIDECTOMIA EXTERNA $381.840
154 226303B | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL $272,385
155 226304B | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL $381,840
prm P — Emglsoggggxm ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL S
157 2263078 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL $958,555
158 2263098 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $661,030
159 226403B | ESFENOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL $950,101
160 226404B | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $465,700
161 2264058 | pRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL $684,019
162 2264068 | pRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $684,019
163 227101B | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL $684,019
164 227102B | 0|ERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR $684,019
165 227201B | gNUPLASTIA FRONTAL $1,202,590
166 2272028 | §;NUPLASTIA ETMOIDAL $1,439,578
167 227203B | 5INUPLASTIA ESFENOIDAL $1,439,578
168 227204B | 5INUPLASTIA MAXILAR $1,439,578
169 227901B | RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL $746,497
170 254001B | GLOSECTOMIA RADICAL VIiA ABIERTA $1,122,346
171 2540028 | G| 0SECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA $1,122,346
172 260101B | 5|ALOLITOTOMIA ViA ABIERTA $318,476
173 260201B | Exp| ORACION DE GLANDULA SALIVAL VIiA ABIERTA $318,476
174 260202B | ExpLORACION DE GLANDULA SALIVAL ViA ENDOSCOPICA $318,476
175 260301B | pRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $234,372
176 260302B | pRENAJE DE GLANDULA SALIVAL ViA ENDOSCOPICA $234,372
177 2800018 ?RRESQéiEEJ AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA $436 134
F PRI ‘II?RRESQEJ:E g\r;:l é/I:ALlGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA S48 G
179 282101B | AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA $419.882
180 284101B | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS $342,362
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m_ | aeen [SSEC0OBUOMNI MBI BUDSATRGES | yom
182 ol b e R e e T R 5436,134
183 286101B | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA $869,169
184 286102B | ApDENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $166.580
185 287101B | cONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $684,019
186 287102B | cONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA $684,019
187 287103B [ cONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $334.935
158 e 2:;);%;:\02%1? ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y e
189 289102B | gjopsiA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES $88,490
190 289103B | gjops|A DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA $88,490
191 290001B | Exp| ORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA ABIERTA $419,882
182 290201B | FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA $557,560
68 —— %'TERF;:TE\CION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA S
o4 SRR E)I:B%AS((:}%SI% EE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA 866.165
195 290401B | pRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA $436,134
196 290402B | pRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA $212,410
197 291101B | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA $419,882
198 291203B | g|opSIA DE NASOFARINGE $412,249
199 291204B | gjopSIA DE OROFARINGE $201,260
200 2912058 | g|oPSIA DE HIPOFARINGE $412,249
201 293101B | MIOTOMIA CRICOFARINGEA ViA ABIERTA $925,789
202 293102B | mioTOMIA CRICOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA $2,676,591
203 2933098 | p|VERTICULECTOMIA FARINGEA ViA ABIERTA $425,370
204 293310B | p)\VERCUTILOSTOMIA FARINGEA ViA ENDOSCOPICA $425,370
205 293311B | p\VERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA $869,169
206 293402B | FARINGECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA $1.668,505
207 2934038 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA $1,668,505
208 294001B | pj ATACION DE NASOFARINGE $258,257
209 294002B | ) ATACION DE OROFARINGE $258,257
210 294003B | i ATACION DE HIPOFARINGE CODIGO DESCRIPCION $258,257
211 294101B | cORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA $419,882
212 294102B | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA $476.850
213 294201B | cORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA $973,987
214 294202B | cORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA $476,850
215 294301B | F|STULECTOMIA FARINGEA $684.019
216 294401B || 5|5 DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA $334,935
217 294402B | | |5 DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA $166,580
218 295601B | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO $925,789
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<19 2956058 | FARINGOPLASTIA LATERAL $517,155
220 295606B | ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION $1,318,819
221 295607B | 7p| ASTIA FARINGEA LATERAL $1,056,958
222 2956088 | FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS $1,056.958
223 300101B | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR ViA ABIERTA $1,078,126
- —— Eﬁgg%glgg gf QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIA P
225 3002018 | RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA $1.813.979
226 3002028 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE $334,935
P S—— Kii?ﬁgé‘?fsﬁ ;'iﬁ’s DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR Po—
228 300402B | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $1.813,979
229 3011058 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIiA ABIERTA $1,354,756
230 3011068 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA ViA ENDOSCOPICA $1,354,756
231 301107B | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA $1,354,756
232 3011088 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA $1,354,756
233 301109B | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ABIERTA $1,354,756
234 301110B | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ENDOSCOPICA $1,354,756
235 3011118 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIiA ABIERTA $1,354,756
236 3011128 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA ViA ENDOSCOPICA $1,354,756
237 301201B | EpIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA $2,289,895
238 301202B | Ep|GLOTIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA $2,289,895
239 301303B | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL ViA ABIERTA $1,374,873
240 301304B | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL ViA ENDOSCOPICA $2,289,895
241 301305B | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIiA ABIERTA $2,005,195
242 301306B | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL ViA ENDOSCOPICA $2,005,195
243 301401B | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $2,005,195
244 301402B | cORDECTOMIA PARCIAL ViA ENDOSCOPICA $2,289,895
245 301403B | CORDECTOMIA TOTAL VIiA ABIERTA $2,289,895
246 3014048 | CORDECTOMIA TOTAL ViA ENDOSCOPICA CODIGO DESCRIPCION $2,289,895
247 302001B | sYTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA $1,480,217
248 3020028 | syTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $1,480,217
249 302301B | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE $2,005,195
250 3023028 | A DBt B EIADIEN 1 aa e AT o 52,289,895
251 3023038 | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIiA ABIERTA §1,480,217
252 302304B | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ENDOSCOPICA $1.480,217
253 302401B | EpIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA $2,005,195
254 302402B | Ep|GLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA $2,289,895
255 3024038 | Ep|IGLOTOPEXIA VIA ABIERTA $2.289.895
256 302404B | Ep|GLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA $2,289,895
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257 3024058 | ARITENOPLASTIA VIiA ABIERTA $2,005,195
258 302406B | ARITENOPLASTIA ViA ENDOSCOPICA $2,289,895
259 3024078 | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA $2,289,895
260 302408B | ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA $2,005,195
261 3024098 || ARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ABIERTA $2,223,565
262 302410B | | ARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA PERCUTANEA $2,223,565
263 302411B | | ARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ENDOSCOPICA $2,223,565
264 302412B || ARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA $2,223,565
265 302501B | REINERVACION EN LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSCULAR $2,289,895
I B N R
287 Po—— mggg&r;@gr:fgcmmm CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO p—
268 3032018 || ARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $1,712,102
269 304101B || ARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA $1,712,102
270 306002B | miICROENDOSCOPIA LARINGEA $960,589
271 3061018 | gjoPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA $925,789
272 306102B | gjops|A DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $960,589
273 3065018 ngYFEgSTmz:EiN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA $1.317.874
= —— g«rjggsc&%r; E:T\ PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA S GaaAGs
— S— ggsgﬂ?s EE;N PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA S——
e | e | AYECCRNENFECIE FOCH DAL CON WAL RERTe v
po — gqg:gﬂ?: EEAN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA o ——
578 S— gﬂggsc(l:%h; |Ec'1 PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA P ——
279 311101B | CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA $903,117
280 3111028 | cRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA $903,117
281 311401B | pUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA $553,577
282 3114028 | pyNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL ViA ENDOSCOPICA $553,577
283 313101B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA $932,242
284 314601B | gjops|A DE TRAQUEA ViA ABIERTA $532,513
285 3146028 | g|ops|A DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $532,513
o0 3192038 | pILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA 3532,513
- = ¢$§2§;LOM|A MAXILARINTRANASAL VIA MEATO INFERIOR VIA S419:862
288 8912028 | RINOMANOMETRIA CON ALERGENO $2,289,895
p— o —— RECONSTRUCCION leEl OFCAS_}T&E gawD%?_lAc;ﬁg FASCIOCUTANEO O $3.438,076
290 295702B | RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR $3,438,076
NoTA: EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE,
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ANEXO No, 14

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso
cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DE NIVEL Ill Y IV INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTO QUE DERIVEN
DE ELLAS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA,

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociaciéon o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente)
domiciliado en
(domicilio de la persona firmante) , ldentificado con (documento
de identificacién de la persona firmante y lugar de expedicion)
, Quien obra en calidad de (representante legal
de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o
asociacion, indicando instrumento de constituciéon y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio
del domicilio de la persona juridica), Quien adelante se denominara el PROPONENTE, Manifiesta (n) su
voluntad de asumir de manera unilateral, El presente compromiso, Teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados, Que
tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a lo establecido en
titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo" y la Resolucion No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo’, Asi mismo, Que cuenta con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial de acuerdo al Codigo Sustantivo del Trabajo,

Declaramos, Bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas juridicas que representamos, Que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada,

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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ANEXO No, 15

LISTA DE CHEQUEO VISITA TECNICA
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Equipos e insumos para la realizacion de los
2 diferentes examenes diagnésticos y equipos
_quirdrgicos, — fal |
Implementos e insumos para la realizacion de
3 | cada uno de los procedimientos quirirgicos y
apoyos diagnosticos,

OBSERVACIONES

Firma.
. )
o Goeutple pexi A
PT, RUTH GONZALEZ ARIZA |-
Auxiliar de enfermeria Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander
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ANEXO No, 16
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Miltares y de la Policia Nacional”

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en uso de sus facultades legales
y en especial las que le confiere el articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000,

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atencion en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751 de 2015 -
Estatutaria de Salud, que regula el derecho fundamental a la salud mediante la priorizacién de acciones
centradas en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencion primana en salud. enfoque de salud
familiar y comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la salud con la corresponsabilidad del usuario y su familia,

Que con la expedicion de la Resolucion numero 429 de 2016. el Ministeric de Salud y Proteccion Social, adopto
la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS). la cual es de obligatorio cumplimiento para los Integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demas entidades gque tengan a su cargo
acciones en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y un marco operacional. que corresponde al
Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS),

Que es procedente contar con un Modelo de Atencion Integral en Salud con herramientas para su operatividad
tales como politicas, planes. programas, proyectos. lineamientos, guias y protocclos propios del Regimen de
Excepcion, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccién Social. incluyendao los instrumentos
técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los usuarios.

Que con el Modelo a implementar. dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestion Integral de Riesgo en
Salud que contempla entre otros elementos, las politicas de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y la vigilancia en salud publica. en el marco de las acciones intersectoriales e intersectoriales que
permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, por esta razon se deroga el Acuerdo 062 del 2015

Que tenienda en cuenta que el Modelo plantea la reorganizacion del sistema de referencia y contrarreferencia
se deroga el Acuerdo 004 de 1997 “por el cual se adoptan los regimenes de Referencia y Contrarreferencia en
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional”,

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en |la busqueda de una mayor satisfaccion de los
usuarios con atencion integral, eficiente, continua. complementaria, bajo una coherencia financiera, orientada a
los resultados en salud de la poblacion e incentivando la participacion comunitara derogandose el Acuerdo 005
de 2001 “por el cual se establece la politica general sobre la conformacion de la red prestadora de servicios de
salud en el SSMP".

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atencion equitativa descritos en la
normatividad vigente para el SSMP se hace necesario impartr lineamientos para que la atencion en salud de
todos los usuarios del Sistema se realice sin discriminacion aiguna de la condicion de cotizante o beneficiario
georreferenciacion o unidad ejecutora de afiliacion. se deroga el Acuerdo 047 del 1998 “por el cual se modifica
&l Acuerdo numero 027/87" Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia

2BS-FR-0004 Pagina 78 de 90 Aprobacion’ 15-01-2016
VER 7



ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articulo 1°, Definicién del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP, En adelante el denominado
"MATIS", se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos que
alinean, el aseguramiento y la gestién en la prestaciéon de los servicios de salud para los distintos territorios y
poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP y las actividades propias de salud
operacional encaminadas a la gestion del riesgo militar y policial,

Articulo 2° Finalidad del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP, El MATIS tendra como
finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestion y
sostenibilidad financiera del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos y elementos
estratégicos descritos en el presente acuerdo,

Articulo 3°, Ambito de aplicacién, Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran obligatoriamente a los
integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y a los
usuarios de este, dentro del territorio colombiano,

Articulo 4°, Alcance del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP, El MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde el aseguramiento hasta la atenciéon
integral en salud para los usuarios del SSMP,

Articulo 5° Principios del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP, El MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se sustenta en principios que garanticen el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios del SSMP, los cuales son:

a) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacién de usuarios del SSMP en el territorio
nacional, conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatividad vigente;

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud, las cuales se
manifiestan en la practica diaria, como normas de comportamiento que gozan del reconocimiento generalizado
de la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de beneficencia en pro de generar el bienestar
de los usuarios;

c) Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a bienes,
servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, econémicos, demograficos o
geograficos;

d) Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al SSMP, con la finalidad de brindar y disponer de todas las
atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la poblacién de usuarios;

e) Resolutividad: Capacidad diagnéstica y de definicién de conductas administrativas e intervenciones que tiene
un profesional o equipo de atenciéon acorde con su formacién, competencias y lineamientos emitidos por el
MATIS, para dar respuesta a las necesidades del usuario;

f) Enfoque diferencial: EI SSMP garantiza la adopcién de medidas efectivas que permitan el desarrollo de
acciones ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacionales de cada Subsistema, asi como las
inherentes a los riesgos operacionales del personal militar y policial;

g) Solidaridad: El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
economicos, las regiones y las comunidades;

h) Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos los usuarios, en condiciones
de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diferentes grupos vulnerables y al pluralismo
cultural,
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i) Humanizacioén del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los valores
y principios que comparten las personas en una institucién a fin de lograr una actitud de servicio centrada en el
reconocimiento y respeto a la dignidad humana;

J) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion de las
normas vigentes que sean mas favorables a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas,

k) Oportunidad: La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones,

I) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua, Una vez la
provision de un servicio ha sido iniciada, estd no podra ser interrumpida por razones administrativas o
econémicas;

m) Prevalencia de derechos: EI SSMP debe contemplar en sus acciones el enfoque de derechos del cual debe
ser garante y reconocer que los usuarios durante su curso de vida tienen exigibilidad de estos y son:
interdependientes, inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y equitativos,

n) Sostenibilidad: EI SSMP dispondra por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y
suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad
con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal,

Articulo 6°, Elementos Estratégicos del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP, Los
elementos estrategicos del MATIS se fundamentan en: 1, La Atencién Primaria en Salud (APS), (con enfoque
de salud familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participacion social, comunitaria,
ciudadana y el cuidado de la salud), 2, Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS), Estos elementos se haran
visibles en la implementacion del MATIS por parte de los integrantes del Sistema de Salud segln su
competencia,

Articulo 7°, Objetivos del modelo de atencién integral en Salud para el SSMP, Los objetivos del MATIS
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar la atencién integral
en salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas, proyectos, procesos y
procedimientos al interior de cada Subsistema, conforme a los roles establecidos en los médulos y
componentes del MATIS; b) Articular y armonizar el aseguramiento y la prestacion de servicios orientadas al
logro de los resultados en salud de los usuarios del SSMP, desde la promocion y mantenimiento de la salud,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, Ademas del mantenimiento de la aptitud
psicofisica del personal militar y policial; c) Direccionar y regular la prestacion de servicios de salud con calidad,
acorde con las necesidades y expectativas de la poblacion, para mejorar la situacién de salud y avanzar en la
garantia del Derecho a la Salud, bajo las estrategias de Atenciéon Primaria en Salud y Gestion Integral del
Riesgo en Salud,

Articulo 8°, Definicion de actores en el SSMP, Los actores de SSMP dentro del marco de la normatividad
vigente, desarrollaran de manera articulada los roles de aseguramiento, administracion y prestacién de
servicios, asi:

a) La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, seran las
responsables del aseguramiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles establecidos en los
maodulos y componentes del presente Acuerdo;

b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia
Nacional o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestién y administracion de la
prestacion de servicios de salud para cada Subsistema de Salud;

c) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacién de servicios de salud a la
poblacion usuaria, segun territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud RISS para cada
Subsistema de Salud;

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador
complementario de atencién en salud, conforme al sistema de referencia y contrarreferencia establecidos en el
SSMP, Paragrafo, Entiéndase como aseguramiento la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo
en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la
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prestacion de los servicios de salud y la representacion del usuario ante el prestador y los demas actores sin
perjuicio de la autonomia del usuario,

TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°, Médulos y Componentes de Modelo de Atencidn Integral en Salud, El MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se estructura en cuatro modulos; los cuales se
despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacion asi: 1, Médulo de Gobernanza, 2,
Médulo de Gestion Administrativa y Financiera 3, Médulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud, 4, Modulo de
Gestidn de la Atencién en Salud, CAPITULO | Médulo de gobernanza

Articulo 10, Definicion del médulo, Este mddulo comprende el disefio fortalecimiento de procesos y
procedimientos; emision, seguimiento y monitoreo de politicas, Planes, programas y herramientas que permitan
direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los mddulos garantizando que todos los actores
del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcion de los objetivos del presente Acuerdo,

Articulo 11, - COMPONENTES DEL MODULO, Los componentes del presente médulo son: a) Mejoramiento
de la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; c) Planeacion integral en salud; d) Gestion del cambio,

Articulo 12, Mejoramiento de la calidad en salud, La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por la legislacion y dentro
del marco normativo vigente deberan liderar, implementar y monitorear el Sistema Integrado de Gestion (SIG)
que adopte el CSSMP en cada Subsistema, Paragrafo 1°, Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud
emitir los actos administrativos que reglamenten y determinen los lineamientos, planes y programas en
desarrollo a las politicas que se emitan a través del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, Paragrafo 2°, Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y estandarizar los
procesos y procedimientos para la implementacion desarrollo y mantenimiento del MATIS, Paragrafo 3°, El
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definira el Sistema de Calidad en
Salud -SCS- para el SSMP con sus componentes estandares y criterios dentro del Sistema Integrado de
Gestion (SIG),

Articulo 13, Representatividad del usuario, La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional dentro de su rol de asegurador evaluaran sistematicamente la calidad, eficiencia y
equidad de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y actuara en representacion
del afiliado ante el prestador y los demas actores, para lograr una atencién integral en salud, accesible,
Oportuna pertinente segura y continua sin perjuicio de la autonomia del usuario, Paragrafo 1° La
representatividad del usuario que cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: i)
procesos y herramientas de divulgaciéon de derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la
atencién al usuario referentes a procesos de comunicacion permanente con los usuarios del SSMP; iii)
monitoreo y evaluacién periddica de los procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y
Sugerencias); iv) implementacion de procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento
estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologias en salud
autorizaciéon integral de servicios la referencia y contrarreferencia; vi) implementacion de procesos y
herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacién de la atencién y tecnologias
recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacién social y comunitaria; viii)
disponer de un sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios linea gratuita de
informacién a nivel nacional pagina web informacion en puntos de atencién y en su red prestadora; ix) gestion
de la afiliacién; x) implementacion de procesos y herramientas para la gestion Integral del Riesgo del afiliado
bajo un sistema de informacién con datos y parametros minimos necesarios que permitan esta gestion; xi)
sistema de inventivos en salud y xii) fortalecimiento de la investigacion y la innovacion, Paragrafo 2°, La gestion
de la afiliacion se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacién de la poblacion con la
identificacion de los riesgos; la afiliacion inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa en calidad de
empleadores para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador de servicios de salud segun territorio, Este
proceso debe ser gerenciado y liderado por la Direccion General de Sanidad Militar y Direcciéon de Sanidad de
la Policia Nacional desde la Subdireccién de Salud o quien haga sus veces toda vez que es el punto de partida
para la gestion integral del riesgo en salud, Paragrafo 3°, Cada Subsistema de Salud debera disponer de las
herramientas y procesos emitiendo los actos administrativos necesarios para dar cumplimiento a las acciones
enunciadas en los paragrafos anteriores,
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Articulo 14, Planeacion Integral de la Salud, Cada Subsistema de Salud realizara acciones de formulacion,
implementacion monitoreo y evaluacién de la gestién y el gerenciamiento de Modelo soportadas con la
informacion del analisis de situacion de salud nacional y la caracterizacion de la poblacion entre otros; en
concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP,

Articulo 15, Gestion del cambio, Este componente estratégico es fundamental para apoyar la implementacion
exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y ejecucion del MATIS lo que implica
trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional en la busqueda de la aceptacién
asimilacion y reduccion de la resistencia al cambio, Paragrafo, Cada Subsistema de Salud debera realizar un
plan operativo de gestion del cambio el cual se presentara ante el Comité de Salud correspondiente junto con el
plan de accion en cada vigencia asi mismo informes semestrales de avance,

CAPITULO Il MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articulo 16, Definicion del médulo, Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante los
cuales se disefia verifica y controla el cumplimiento de la gestién financiera y del riesgo financiero, asi como las
condiciones de las tecnologias de la informacién y comunicacion capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la implementaciéon del MATIS; componentes a través de los cuales se busca dar seguridad
a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados al aseguramiento y a la prestacion de servicios.

Articulo 17, Componentes de médulo, Los componentes del presente médulo son: a) Gestion financiera y del
riesgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa; c) Gestion de las tecnologias de la informacion y
comunicacion.

Articulo 18, Gestién Financiera y del Riesgo Financiero, La Direccién General de Sanidad Militar, y la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional deberan identificar los riesgos derivados de la ocurrencia de
siniestros no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones de cada Subsistema; asi
mismo, desarrollar acciones en cumplimiento a las condiciones presupuestales, financieras y de solvencia del
Sector, que les permita disponer de recursos para mitigar la materializacion de los riesgos, Paragrafo, Cada
Direccién de Sanidad de las Fuerzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional o quien
haga sus veces, en calidad de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

Articulo 19, Gestién Técnico-Administrativa, Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas, capacidad cientifica-
tecnologica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que permitan el soporte de las
actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.

Paragrafo 1°, Dentro de los componentes de este médulo se debe buscar la optimizacion de los recursos en pro
de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad y calidad de la atencién,

Paragrafo 2°, Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional en que se
detalle la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiento a los
requerimientos del Modelo de Atencién Integral en Salud.

Paragrafo 3°, Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en cuatro
ejes: 1, La formacion y capacitacion de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de salud operacional de
acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema, 2, La armonizacién con el esquema de cuidado integral y
provision de servicios, 3, El fortalecimiento del responsable de la planeacién y gestion territorial en salud y 4, El
mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20, Gestion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién, Entiéndase como el conjunto
de definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable, segura, suficiente y
oportuna, la integracion y provisién de la informacion requerida en los diferentes médulos y componentes del
MATIS, desde la captura, validacion, flujo y consolidacion de datos, hasta la generacion de informes y reportes,
que permitan el monitoreo y evaluacion de su implementacion y gestién, Paragrafo,- Cada Subsistema de Salud
debe adecuar, ajustar funcional y técnicamente la gestion de la informacién y comunicacion, que incluya entre
otros: infraestructura, tecnologias, canales de comunicacién y sistemas de informacion en salud, para la
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estructuracién, implementacién y monitoreo del Modelo de Atencién Integral en Salud, CAPITULO |1l Médulo de
Gestion Integral de Riesgo en Salud

Articulo 21, Definicion del médulo, La implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) en
el SSMP para el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS), comprende la armonizacion, seguimiento,
monitoreo y evaluacion de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento de
curso de vida, mediante las rutas integrales, la intervencioén y mitigacion de los riesgos para la salud de los
usuarios, con un enfoque en promocion de la salud, deteccién temprana e intervenciéon de la enfermedad y
disminuir la apariciéon de la discapacidad.

Articulo 22, Componentes del médulo, Los componentes del presente moédulo son: a) ldentificacion y
clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS); c) Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS).

Articulo 23, Identificacion y Clasificacion del Riesgo en Salud, Este componente implica utilizar diferentes
fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre otras: la caracterizacién de la poblacion, los
tamizajes, analisis de la situacion de salud de las Entidades Territoriales, transicion demografica, vigilancia
epidemiolégica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo y/o cohortes, que permiten identificar y priorizar
los problemas de salud de los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
como punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud, con el propésito de orientar la planeacion
estratégica y operativa concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

Paragrafo 1°, Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debera organizar las poblaciones segun
el curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las personas, de manera que la
planeacion de los servicios de salud sea costo efectivo,

Paragrafo 2°, El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, debera formular y gestionar la
ruta integral de atencion de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodolégico para la elaboracion e
implementacién de las RIAS del MSPS, buscando la articulacién intrasectorial, que permita incidir sobre los
determinantes operacionales en salud de la misionalidad de la Fuerza Publica.

Paragrafo 3°, En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Subsistema adoptara aquellos
lineamientos, guias y protocolos de atencion emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto
Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24, Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS), Cada Subsistema de Salud
implementara el elemento estratégico de Atencion Primaria en Salud (APS) que estara constituido por cuatro
elementos integrados e interdependientes desde la promocién y mantenimiento de la salud hasta la
rehabilitacion y paliacion, los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitaria y diferencial.

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacién social, comunitaria y ciudadana, y

4) cuidado de la salud, a fin de contribuir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los sectores involucrados.

Paragrafo 1°, La gestion y articulacion intrasectorial e intersectorial en cada Subsistema, debera evidenciar las
acciones y respuestas integrales con otros sectores que intervengan sobre los determinantes sociales en salud,
incorporandolas en las politicas, planes, programas y proyectos de los entes competentes en pro del
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del SSMP a nivel individual, familiar y comunitario.

Paragrafo 2°, Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las dependencias de
bienestar y/o familia, educacion y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, areas de gestion ambiental de las
Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, con el
fin de articular las estrategias para la atencion integral de los usuarios del SSMP.

Articulo 25, Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), Son una herramienta obligatoria que define a los
integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestién de salud publica requeridas para la promocién y mantenimiento de la salud como la gestion
oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, familias y comunidades, Cada
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Subsistema de Salud adoptara los lineamientos e implementacion de las RIAS que emita el Ministerio de Salud
y Proteccion Social al igual que las desarrolladas para el SSMP segun la caracterizacion de la poblacion, las
cuales tienen como objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion en
salud de las personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demas
actores que tengan a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los resultados en
salud y reducir la carga de la enfermedad.

Paragrafo 1° Las RIAS, deberan implementarse en los ambitos territoriales, urbano. rural y con poblacién
dispersa, donde se encuentren usuarios del SSMP, segun priorizacion.

Paragrafo 2°, Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo por grupos vulnerables y especificos, para evitar la aparicién de una o varias
condiciones de salud, asi como realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon, segun cada
situacion.

Paragrafo 3°, Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocion y Mantenimiento de la Salud son
la valoracion integral del estado de salud, la deteccién temprana de alteraciones: la proteccion especifica y la
educacion para la salud, mediante acciones intersectoriales e intrasectoriales, las intervenciones de caracter
individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, la enfermedad y generar cultura
del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

Articulo 26, Definicién del médulo, Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas, planes,
programas, proyectos, normas, gufas, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias y documentos
tecnicos que se implementan de forma integral en la prestacién de los servicios de salud, garantizando el
acceso y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSMP, bajo los principios de un
servicio humanizado y seguro.

Articulo 27, Componentes del médulo, Los componentes del presente modulo son:
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfoque hacia la atencion al usuario y humanizacion del servicio.

Articulo 28, Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), Cada Subsistema de Salud definira la RISS,
entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos y/o privados, propios y contratados ubicados en un ambito territorial definido de
acuerdo con las condiciones de operaciéon del MATIS: con una organizacién funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad, al igual que los mecanismos requeridos para la operacion y gestiéon de la prestacion de
servicios de salud continua, integral, resolutiva a la poblacién; contando con los recursos humanos, técnicos,
presupuestales, financieros y fisicos; para garantizar la gestién adecuada, asi como los resultados en salud,
Paragrafo 1°, Las redes de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primarios y complementarios
destinados a la atenci6n integral en salud de los usuarios del Sistema, Las redes se ajustaran segun el ambito
territorial donde operen.

Paragrafo 2°, Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) que
se definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada concomitante con los
requerimientos al prestador primario en las RIAS; asi mismo, cumpliendo con los parametros establecidos
dentro del Sistema Integrado de Gestion determinado en el SSMP y podran suplementarse dentro del territorio
con la prestacion de los servicios primarios contratados, De la misma manera, se debe organizar el prestador
complementario de los servicios, teniendo en cuenta la cercania geografica y la accesibilidad para el usuario.

Paragrafo 3°, Entiéndase como puerta de entrada para la atencién integral de salud, los prestadores primarios y
los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia.

Paragrafo 4°, El monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca propender
por una atencion integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para el usuario, por lo
tanto, desde el Sistema Integrado de Gestién -SIG- se hace necesario que el Sistema de Calidad en Salud de
cada subsistema, establezca los parametros, criterios y estandares para evaluar las redes definidas.

2BS-FR-0004 Pagina 84 de 90 Aprobacioén: 15-01-2016
VER: 7



Paragrafo 5°, En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que estan referenciados para
la atencion en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora primaria tendran que ser
referenciados con los criterios del MATIS, de acuerdo al &mbito territorial y puertas de entrada del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 29, Organizacién por Territorios, Cada Subsistema de Salud se organizara administrativamente por
regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) segun el territorio; en el caso del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera la integracion funcional para la gestion y la
prestacion de servicios de salud, asi como la administracion y gestion de las RISS - establecidas en virtud del
modelo, para asegurar el acceso a la prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Paragrafo,- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la naturaleza, y
funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30, Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacién del servicio, Cada Subsistema debera
implementar los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP, enmarcados en los principios de servicio
humanizado y seguro, participacion comunitaria, equidad y valores institucionales fundamentados en el respeto,
solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicacién, en beneficio del mejoramiento continuo de la
prestacion de los servicios y la convivencia laboral.

Paragrafo 1°, Frente a la prestacion de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad
enmarcada en los deberes y derechos determinados por la legislacién y dentro del marco normativo vigente,
estos seran divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud, Paragrafo 2°, Cada Subsistema de
Salud debera propender por realizar las acciones tendientes a garantizar la participacién de los usuarios,
asociaciones y redes de usuarios en las propuestas para la formulacién de politicas, planes, programas vy
proyectos de salud de acuerdo a la competencia, asi como la implementacion, seguimiento y evaluacion de los
mismos.

TITULO IIl IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31, Comité de Implementacién y Control del Modelo de Atencién Integral en Salud (CIMCO-
MATIS), Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema de Salud, encargado
de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la implementacién y control de los
objetivos del MATIS que conlleve a lograr mejores resultados en salud para los usuarios de SSMP.

Paragrafo 1°, Para el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el CIMCO-MATIS, estara liderado
por el Director General de Sanidad Militar y haran parte los Directores de Sanidad de cada Fuerza los
Subdirectores y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 2°, Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estara liderado por
el Director de Sanidad de la Policia Nacional y haran parte de él los jefes de las oficinas asesoras, de area o
quien haga sus veces y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 3°, La conformacion y la gestion del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos y/o actas
que se emitan desde el mismo, Actuara como Secretario en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el
Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional sera el jefe del Area de Gestion de
Servicios de Salud o quien haga sus veces.

Paragrafo 4°, EI CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacion del modelo en cada Subsistema y de

manera trimestral presentara los informes de avance al Comité de Salud correspondiente y al CSSMP cuando lo
requiera.

Articulo 32, Progresividad y gradualidad, La implementacion del MATIS sera de forma progresiva y gradual,
articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos,
metodologias y documentos técnicos que emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS y demas
entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan ser adoptados para el SSMP.
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Articulo 33, Integracion de los médulos, Los moédulos y componentes descritos anteriormente deberan estar
articulados y armonizados entre si, conforme al anexo técnico que hace parte integral del presente Acuerdo.

Paragrafo 1°, La implementacién, desarrollo y mantenimiento de los moédulos y componentes del MATIS
requieren una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los actores del SSMP y otras
entidades intersectoriales.

Paragrafo 2°, EI MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al analisis de la situacion en salud, la
transicion demografica de la poblacion, |la caracterizacion de la poblacién, la identificacion del riesgo en salud, la
georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34, Retroalimentacion y planes de mejora, El MATIS requiere de manera dinamica y constante
procesos de evaluacion, mediciéon, control y retroalimentacion para la mejora de su desempefio y de los
resultados en salud, a través de la formulacion de planes de mejora que desarrollen estrategias de
incorporacion de cambios de procesos en relaciéon con la participacion social, mecanismos de incentivos, de
financiamiento y de difusion e informacion; desde el aseguramiento hasta la prestacién de servicios de salud.

Paragrafo, Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de implementacion
del MATIS.

Articulo 35, Financiacion y recursos, Los recursos economicos, técnicos, talento humano, tecnolégicos y de
infraestructura para la financiacién e implementacion gradual y progresiva del MATIS, estaran inmersos dentro
del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la respectiva vigencia.

Paragrafo, Si en el desarrollo de la implementacion del MATIS, se hace necesario la consecucion de recursos
para alguno de sus componentes, se realizara la gestion correspondiente para la formulacion e inscripcion de
proyectos, planes y programas acorde a las necesidades y metodologias establecidas, dentro del marco del
gasto de mediano plazo establecido por el Gobierno Nacional para el sector Defensa, TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES Articulo

36, Vigencia, El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga los Acuerdos 004 de
1997, 047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demas normas que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y cumplase,

Dado en Bogota, D, C, a los 2 dias del mes de agosto de 2019,
El Presidente Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, Gonzalo Mufioz
Arboleda, El Secretario Técnico Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
Orlando Segura Gutiérrez, (C, F,).

2BS-FR-0004 Pagina 86 de 90 Aprobacion: 15-01-2016
VER: 7



ANEXO No, 17
PROCEDIMIENTOS NO POST
Continuacién de la Resolucién No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidac
___laPolicia Nacional."
Pagina: 1 de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

Codigo. | FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,
Fecha: INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS <y
Version: 0 DEL SSMP POLICIA NACIOMN

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:

|.INFORMACION BASICA

Nombre del Usuario Edad
Tipo de idertificacion C.C__ Tl__ RC.__ NUP N° Teléfono.

Cludad y Direccion de Residencia:

Il. DIAGNOSTICO (S): Codigo C.LE. 10

IIl. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialidad: Subespecialidad:

Tiempo de
Tratamiento

Codigo Cups o Codigo

Nombre del procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio requerido Cartidad Aslaando por el Proveeds

Costo

Descripcion (Detalle del procedi i dispositivo médico u otro servicio de salud requerido y especificaciones técnicas)

IV. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razon ciertiica del requerimiento)

V. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (s se le realizo Junta Médica describa los resultados)

VI. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algin equivalerte. justifique suNC
MEDICAMENTOS NO POST

Procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio| Tiempo de Resultados obtenidos
altemo empleado o suministrado al paciente uso (No mejoria/Reaccion adversalintolerancia)

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencia el dia y se diligencia solo para conocimiento y estadisticas del CTC

ESP que autonzo

Nombre del ESP, IPS o proveedor que lo suministro:

Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro

Ciudad del ESP, IPS o proveedor: Valor

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referencias especificas con citas bibliograficas completas)
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Continuacién de la Resolucién No, Del "Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional,”

ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL
SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA TRATANTE,
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE
TECNICO CIENTIFICO,

Fecha de solicitud Departamento

|, DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F:___ M:
Tipo de identificacion: C.C ___ Tl __ R.C, NUIP No,

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

I, MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento:'Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional:

Concentracién: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: SI NO
¢Cual?

Ill, DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Cédigo CIE 10

Diagnostico Relacionado 1 Cédigo CIE 10

IV, DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V, ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1, Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

2, Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

3, Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S| NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:
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VI, CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1 Existe nesgo inminente para la vida y |a salud del paciente S| NO
Si existe nesgo por favor justifiquelo

2 La indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado par 1a autondad competente (INVIMA) SI NO

3 El medicamento a prescribir se encuentra en fase expernmental Sl NO

4 Exste evidencia cientifica disponible sobre segundad eficacia y efectivigad clinica
Descripcian de la evidencia

vil, ION Cl (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido autorizado por
Urgencia Vial)
Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica S| NO

Fecha en que se aprobd,
USP que autonzo
Nombre de la USP o IPS que suministro
Nombre de la USP o IPS donde se administro

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales. ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual
(Resolucidn 2933 anticule 6o, paragrafo- POS)

Si se requiere informacion o documentacion adicional el Comité solicitara al medico tralante. quien debe suministrarla gentro de los dos dias
siguientes (Resolucion 2933 articule 7o. literal c)

‘Como profesional tratante certifico que 10s datos aqui diligenciados corresponden 3 las necesidades del paciente que esta solicitud es
producto de agotar todas las alternativas terapeuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP
Constituyéndose en la unica alternativa disponible para asegurar \a salud del paciente, Iguaimente centifico que no paseo vinculo alguno
con compahias productoras o distribuidoras del insumo. dispositivo medico u olro servicio requendo. ni soy representante legal miembro
de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, n tengo vinculo laboral o contractual con las mismas y que de llegar a falar al presente
compromiso conozco la prohibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Codigo Disciplinario Unico) y sus
consecuencias Juridicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especlall Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico Especialidad

Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Sefor(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes
antes del vencimiento del mi para ser evaluado oport te por el Especialista tratante,
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ANEXO No, 18
(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
ANEXO No, 19

(Manual tnico de Medica mentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 052 DEL 2013)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO No, 20

(Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucion
No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifi p e S0/u o /02/2014)

| de modifica parcialmente la Resolucion N 057 del 07, 014

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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