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SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS
Villavicencio, 27 de agosto de 2026,
Sefiores.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.
Villavicencio

La Policia Nacional - Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°7, con miras a adelantar
un proceso de contratacion (acuerdo de voluntades) mediante la modalidad de PAGO RETROSPECTIVO
(POR EVENTO} para la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS
DE BAJA Y ALGUNOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD Y SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS PARA LOS
USURIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
META, QUE RESIDEN EN LOS MUNICIPIOS DE RESTREPO, CUMARAL, BARRANCA DE UPIA,
CABUYARO, EL CASTILLO, MESETAS, LA URIBE, LEJANIAS, VISTA HERMOSA, SAN JUAN DE ARAMA,
LA MACARENA, SAN JUANITO EL CALVARIO PUERTO LLERAS, PUERTO GAITAN, PUERTO
CONCORDIA, MAPIRIPAN Y VEREDAS DE SU JURISDICCION EN CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS {LA
JULIA, PINALITO). se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servird de base para la elaboracion de un estudio de mercado
y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a
las partes.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS
DE BAJA Y ALGUNOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD Y SUMINISTROS DE
OBJETO. MEDICAMENTOS PARA LOS USURIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META, QUE RESIDEN EN LOS
MUNICIPIOS DE RESTREPO, CUMARAL, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, EL
CASTILLO, MESETAS, LA URIBE LEJANIAS, VISTA HERMOSA, SAN JUAN DE
ARAMA, LA MACARENA, SAN JUANITO, EL CALVARIO, PUERTO LLERAS,
PUERTO GAITAN, PUERTO CONCORDIA, MAPIRIPAN Y VEREDAS DE SU
JURISDICCION EN CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS (LA JULIA, PINALITO).

Esta cotizacién se requiere para la elaboracion del estudio de previo para la vigencia
2026, La presente cotizacién tiene una validez de 90 dias.

VALIDEZ DE Es importante que el oferente proyecte sus tarifas o precio con el cumplimiento de
LA todas las obligaciones legales (impuesto, IVA, salarios y demas obligaciones
COTIZACION. | prestacionales). Si dentro de la gjecucién de acuerdo de voluntades se observa el
incumplimiento de alguna de las obligaciones antes mencionadas, se notificara a la
autoridad competente (DIAN —~ MINTRABAJO- GUPP, etc.). Igualmente conllevara la
terminacion uniiateral del contrato.
NORMATIVA Estatuto de contratacion estatal, ley: 80/93 y 1150/07, Decreto 1082/15, guias y
APLICABLE manuales de Colombia Compra Eficiente, Decreto 441/2022.
En atencion a los principios de sostenibilidad ambiental vy
responsabilidad institucional, las organizaciones del sector salud deben
) adoptar medidas orientadas a la prevencion, mitigacién vy
POLITICA - | compensacién de los impactos ambientales derivados de sus
| AMBIENTAL | actividades. En consecuencia, ia Unidad Prestadora de Salud
B implementa un programa de compras sostenibles que promueve Ia

! Decreto 441 de 2022 "Por medioc del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780

de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias en salud”




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y

POLICIA NACIONAL

Pagina 2 de 28

TECNOLOGIAS

CONDICIONES
DEL FUTURO
ACUERDO DE
VOLUNTADES

eficiencia energética, el uso de sustancias quimicas y materiales mas
seguros, la mejora de la calidad del aire, el uso racional de la energia 'y
el agua, la conservacion de los recursos naturales y la correcta gestion
y disposicion final de los residuos.

OBLIGACI
ONES QUE
DEBERA
ATENDER
EL
CONTRATI
STA.

1.

Prestar los servicios objeto del contrato a todos los afiliados vy
beneficiarios de sanidad de la Policia Nacional en forma
permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los
horarios de atencidn estipulados para cada servicio, de manera
oportuna y con calidad, sin discriminacién frente a otro tipo de
pacientes que atienda, bajo los principios de eficiencia,
universalidad, respeto, solidaridad y humanizacién por parte de los
médicos generales, especialistas y todo el talento humano de la
IPS.

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

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

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acte o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la RASES
No.7 v a las autoridades competentes para gque 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. ;

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual,
cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién
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 conirato, cuando haya lugar.
Contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos soélidos, liquidos, escombros entre
otros, donde se realice el maneje y actuacion de los mismos e
igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos,
electrénicos entre oftros).

En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro
de las obligaciones del contratista:

Dar aplicacion a las buenas practicas ambientales
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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.

Debera realizar la disposicién final correspondiente de los residuos
peligrosos

Debera capacitar al personal bajo su responsabilidad, sobre temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos
solidos, liguidos, escombros entre ofros, donde se realice el manejo
y actuacién de los mismos, e igualmente identificar los elementos
utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.

El contratista debera garantizar el suministro de productos que no
produzcan efectos adversos y libres de mercurio.

Cumplimiento normas RETIE.

Dar cumplimiento a la legistacion sobre gestion ambiental expedida
por las autoridades ambientales competentes, entendiendo como
tales: Ministerio de Ambiente y Desarroilo Sostenible, [as
Corporaciones Auténomas Regionales, los grandes Centros
Urbanos, los Municipios y el Departamento, adicionalmente
aquellas que sean expedidas por diferentes entidades del Estado
que vinculen aspectos sobre la materia ambiental.

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 pacientes que
atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano y técnico idoneo para 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 ios
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 5 afios y adulto mayor.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién
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.”, correran

por cuenta del prestador,

La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para
atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran
ser entregados por la.1PS contratista para continuar el tratamiento
en la cantidad necesaria para cubrir las horas no habiles de la
farmacia dispuesta por la USP para tales fines.

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
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contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
iustificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condicicnes, no seran pagados por el contratante.

El CONTRATISTA se compromete a gue 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) y el Manual dnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN
(Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que [o complementen
0 meodifiquen) gue se pueden consuitar en la pagina
www . mindefensa.gov.co.

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar,
soportado por registro unico de habilitacion para cada uno de los
servicios a contratar en su 1PS sede principal y cada una de las IPS
sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los
servicios ofrecidos).

En la atencién de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse
las guias de manejo acordadas.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir
con el siguiente procedimiento. Demostracion de derechos vy
autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el
proveedor se debe presentar el carné que acredite los derechos de
Sanidad de la Pclicia Nacional. En caso tal que los usuarios no
tengan adn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de
que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento
Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de
la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja
General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompafando
al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacién en original segln el caso (Registro civil
de nacimiento para menores de 7 afios, 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 nermatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencion inicial de urgencias). d. Los servicios electivos
{programados) puerta de entrada, es decir que no requieren
referencia (medicina general, odontologia general, psicologia,
optometria, nutricion, odonto-pediatria para mencres de 5 afios,
pediatria para menores de 5 afios) se prestaran previa verificacion
de derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto si el usuario no
es portador de la autorizacién, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de auterizacién de la USP para obtener
su consentimiento antes de prestar el servicio. e Todo
procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento ©
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por
parte de |la central de autorizacién de la USP, sin que se convierta
en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. f. Tode servicio electivo, fuera del
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plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC dei 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 contrato como anexo 2) y
remitiflo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten
formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran
su administracion urgente por la condicién clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa,
mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g.
Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera
vez o control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato
oficial SSPN y autorizacién expedida por la central de
autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y
autorizacion 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. i. Contrarreferencia: Luego
del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision)
por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de
confrarreferencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de
control con especialista requeriran siempre la contrarreferencia para
ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no considerados
candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos
a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o
contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién iniciai de
urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia, pero
debe ser notificada a la central de autorizaciones de la USP, guien
asignara codigo de recepcion del reporte. El procedimiento para ia
notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la
atencion inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion,
servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion,
ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la
atencion inicial, éstos requeriran el aval por parte de la central de
autorizacion de la USP, quien podra autorizar la continuidad de
tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la
solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez
‘superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la
- Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a
utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte
de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién. Los reingresos a
urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta,
haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al
mismo valor. Todos los casos de atencion de pacientes en
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22,

23.
24,

25.

26.

27.

28.

urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados
previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Y las
demas obligacicnes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°
de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

Los usuarios atendidos por consulta externa de la red externa
contratada, que requieran servicios complementarios solicitados por
el especialista, deberan ser solicitados en el anexoe 3 de ia
resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 para ser presentado
en la oficina de referencia y contra referencia de la RASES No.7
Exigir al afiliado ¢ beneficiario del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, que vaya a acceder a los servicios, la autorizacién firmada
por €l Médico Lider de Referencia y contra Referencia, ta cual debe
llevar anexo fotocopia del documento de identidad y fotocopia del
carné de la Policia o constancia vigente expedida por la Oficina
Talento humano.

Cualquier cambio en las condiciones pactadas que surjan durante
el termino de ejecucion del contrato, debera hacerse por mutuo
acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualquiera de las partes.

El servicio debera ser prestado en instalaciones con condiciones
minimas de seguridad industrial y aseo.

Informar a la RASES No.7, cuando el contrato se encuentre en &l
50y 70 % de su gjecucion.

En general, 1a obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones
y modalidades previstas confractualmente para la ejecucion y
desarrollo del Contrato y sus anexos, para lo cual el Oferente debera
actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones
contractuales.

El contratista permitira al contratante, la realizacion de la auditoria
clinica de concurrencia.

El principal objetivo de la auditoria clinica concurrente es evaluar la
calidad de 1a atencién que prestan las |IPS contratadas y realizar los
ajustes que sean necesarios para respetar los derechos de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, verifica
periddicamente la calidad de la prestacion de los servicios de salud
brindades a los usuarios a través de las red propia y contratada,
haciendo eénfasis en la identificacién de las enfermedades de Alto
Costo, cefiido a la normatividad, la pertinencia y racionalidad de fos
servicios, generando un importante impacto en la contencién del
gasto médico y el mejoramiento de la calidad de la atencion que se
brinda a los usuarios del Subsistema.

Carta de compromiso que soperte la suficiencia técnica y
administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a
partir de la capacidad instatada (recursos logisticos, operativos y
fisicos), portafolic de servicios, disciplinas generales,
especializadas y supra especializadas con que se cuenta (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requerida), cobertura
requerida y oportunidad de atencion, frente a las necesidades
expresadas por la regional de Aseguramiento en Salud No.7
Entregar formalmente al contfratante (junto con la propuesta}, el
modelo de prestacion de servicios definido por el prestador,
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33.

34.

35.

B36.
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38.

39,

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Contar con el sistema estructurado de referencia y contrarreferencia
y atencién al usuario.

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos
definidos por el Decreto 1335 MINSALUD de 1990.

Declaracion de la capacidad operativa para la recoleccién y el envio
en medio magnético de |a informacion correspondiente a atenciones
en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Para la prestacion de servicios de urgencias, toda IPS debe contar
con un proceso estandar de seleccion y clasificacion de pacientes
en urgencias (TRIAGE).

Medios para la comunicacion con la central de referencia
contrarreferencia y autorizaciones de la jurisdiccién (Telefonica e
internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad de
mediar formato de referencia institucional.

Realizar la atencién de la poblacién usuaria del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en la RASES No.7 a través de las
estrategias AIEPI y AIAMI, asi como esta definida en la ley 100 de
1993 en donde se incluye el compromiso de todos los actores para
garantizar las acciones colectivas e individuales a favor de la
infancia y poblacién gestante, resolucién 412 del 2000, adopcion de
normas técnicas de proteccion especifica, ley 1098 del 2006,
proteccion integral de los infantes y adolescentes, articulo 29
desarrollo integrai en la primera infancia, atencion en salud y
nutricion.

De acuerdo a la resolucion N°3047 DEL 14/08/2008, la entidad de
salud gue resulte seleccionada para contratar, debera notificar la
atencion inicial de urgencias y la solicitud de autorizacién de
servicios de salud complementarios de los usuarios dei Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

Entregar formalmente al contratante (junto con la propuesta), el
modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.
Cuando los médicos no actien conforme a los protocolos de
atencion de urgencias, o las guias de manejo fijadas por el Sistema
de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o
dispongan de la realizacion de procedimientos sin pertinencia
medica, o no acojan el Acuerdo de Medicamentos establecido,
previa comprobacion de los hechos, podran descontar los valores
de las glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la
atencion en salud que deba prestar la Direccidn de Sanidad con
cargo al SOAT, de los pagos realizados a las IPS.

Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:

El oferente deberd cumplir con la implementacion del Sistema de

‘Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo

establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decrefo Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por Ia cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud en el
Trabajo”.
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Etapa precontractual y celebracion del contrato: Ia
documentacion que se relaciona a continuacién debera
presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segun cronograma.

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestitn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total
que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de
2019 o la gue lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o
uniones temporales se debera presentar el certificade por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacién total de la Evaluacion [nicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

2. Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por el
representante legal de la empresa (segin modelc), FORMATG No.
2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Ejecucion del contrato, adicional a los requerimientos exigidos
para la ejecucion del contrato debera:

1 certificar documentalmente el cumplimiento de lo dispuesto en fa
Resolucién 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”, de acuerdo al tamaiio y clase de riesgo de la empresa

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias
a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
gjecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion
de un plan de mejora, al supervisor del confrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados del
evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 35S-
FR-0006 Reporte de Incidente y Eventos Adversos.

. Cumplimiento a protocolos de atencién (COVID-19).

Confidencialidad e integridad de fa informacidn institucional: Dada
la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
confractual, el contratista debe garantizar la preservaciéon de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente ¢ por intermedio de terceros;
en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacién, alteracidn,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad ¢ reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacidn que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de fa labor,
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486.

AT

informacién  contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

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

Cumplimiento de normatividad: E| contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten
0 sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310
de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

El contratista debera enviar los primeros cinco dias del mes al
correo ana.baracaldo@correo.policia.gov.co y/o
lithzy villar@correo.policia.gov.cQ la base 202 de acuerdo
indicadores que solicita la resolucién 3280 del 2018, a fin de dar
cumplimiento ante el nivel central de acuerdo al instructivo 0017,
con teda la informiacion que esta conlleva.

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en
el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social, por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de Ia
parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016, relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias
en salud

Y las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente

responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual

El

5.1.

FORMA DE PAGO

pago se realizara en moneda legal colombiana, la Regional de

Aseguramiento en Salud N°7 pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio,

FORMA DE | por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) calendarios,
PAGO. siguientes a la radicacién y asignacién del turno para pago respectivo,
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previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de
recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes
de servicio, copia del informe del resultadc del estudio de manera
impresa o0 en medio magnético, acreditacion del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°7, donde de conformidad con lo establecido
en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le
asignara un noimero de radicacion. Todas las facturas deben venir
acompafadas de los RIPS debidamente diligenciados, ios cuales seran
validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En cumplimiento a las Resoluciones 2275 y 2284 del 28 de diciembre
2023 y las Resoluciones complementarias 1884, 1885 y 1886 etc; la
presentacion de las facturas se hara de forma Virtual. Enviando al
correp disan.rase?-er@gpolicia.gov.co, con asunto NOMBRE ENTIDAD
y numero de NIT.

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

- Archivo xml de la factura

- Archivo cuv

- Archivo json {(RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes
- Archivo excel con relacién de las facturas

- Certificado de parafiscales vigente

Se contesta por parte de esta entidad medianie el correo electrénico
notificando el nimero de radicado de las facturas, en los términos
definidos en la Resolucion 2275 de 2023.

Facturas que no cumplan con el ileno de los requisitos se realizara la
devolucion.

Causales de devolucitn

» Lasque estan detalladas en el anexo técnico 3 de la Resolucion
2284 de 2023.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la
radicacion y obligacion de Cuentas Médicas (JAR-GU-0002} de la
Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las ofras
Condiciones asi:

s Factura {de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos
de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773,
774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
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Resolucion 2284 de 2023 y Resoluciones complementarias 1885
de 2024 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o |2 norma
que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se
reglamentan las condiciones de expedicién e interoperabilidad de Ia
factura electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el
Articulo 3, punto 2 - paragrafo I, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al
adquiriente una representacion gréfica de fa factura electrénica en
formato impreso o en formato digital...”, |as unidades de la Direccion
de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a
facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion
como facturador electrénico segln indicaciones del Decreto en
mencién.

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

¢ Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

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

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucion 05884 del 27-12-2019 "por
la cual se expide el Manual para la Administracion de los Recursos
Logisticos de la Policia Nacional", en su item que a letra dice... "2.43.4
Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segun la
procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras,
donacion, reintegros, recuperacién, reposicion, transferencia,
nacimiento de semovientes, compensacidn, reconstruccion de
equipos, sobrantes, traspasos y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos
los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los
recursos por parte del Nive! Central. Los pagos previstos se acreditaran
a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que

| éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a

lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de. anticipacion, acompafiado de

| certificacion bancaria original con fecha de expedicién no superior a

treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resoiucién No 000020
de 26-03-2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas
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Elecirénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pcblico (SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA SilF NACION}.

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva
Presidencial 09 de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los
proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo
2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, donde se
refiere al proceso de recepcidn de facturas electrénicas de ventas,
notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modele de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el
cual aplica de forma cobligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para
todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados
a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturales
incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electronico de
facturacion los datos de! emisor, datos del adquiriente y notas finales;
asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzdn dispuesto por
el Ministeric de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo
electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co,
toda vez que serad el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien
centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a traves
del aliado tecnolégico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTGC PARA LA
RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES
DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de
mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico,
se informa que "a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion deberan realizar
el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con
personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar
electronicamente, con cargo a los objetos de gastos de adquisicién de
bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dande cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucidon No 000020
de 26-03-2019 expedida por la Direccidn de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas
Electrénicas de Venta, Notas Deébito v notas Crédite, expedida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADQO DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

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

RAZON SQOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7
NIT No.: 800.407.224-6
DIRECCICN: Calle 15 No. 157 - 33, Av. los maracos barrio el estero
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CORREOQO ELECTRONICO:
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI; 16-01-02-042
(Regional de Aseguramiento en Salud No 7)

» Utiliza el formato electrénico de generacién XML estandar
establecido por la DIAN.

e Lleva la numeracion consecutiva autorizada por ia DIAN.
Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el
impuesto al consumo cuando es el caso.

» Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad
integridad y no repudio de la factura electrénica, de acuerdo
con |a politica de firma adoptada per la DIAN.

Incluye el Codigo Unico de Factura Electrénica CUFE.
Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el
campo "correo” la direccion electrdnica, en donde le sera
notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

* Registrar en la seccion de ia factura Datos del Adquiriente en
el campo "Correo", el buzoén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que,
una vez generada la factura electrénica a través del medio
seleccionado, éste la envie automaticamente.

e Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -
Documento .ZIP (PDF, XML).

e En la seccidén de la factura NOTA O OBSERVACIONES Iz
entidad debe digitar los siguiente: #$ luego el codigo de
identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura:
numero contrato, correo del supervisor, finalizando con #$,

debidamente separados por punto y coma sin espacios,
ejemplo Adjunto:

Ejemplo(16-01-02-
042;Contrato20/2022; pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial
mas la nota débito)”.

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

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico - Documento.Zip
(PDF, XML).
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Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al
buzén electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Credito
Puablico, el contenedor electronico -Documento.Zip
(PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo
el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va
a enviar la factura, datos del contrato, y comreo del
supervisor, debidamente separados por punto y coma,
sin espacios segun e]. Adjunto:

16-01-02-054,85-5-20033-
25;pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta
tal como se indica, Le llegara una notificacion de factura electronica de
la entidad al correc electronico del superviser, indicando ¢ notificando
que tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma
Olimpia, que por obligacion el supervisor debe ingresar a la plataforma
Qlimpia, vy es donde el supervisor verifica la factura para que sea
rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del
supervisor de rechazo ¢ aprobacion, la entidad debe estar atento si le
llega notificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, sila factura
es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es
aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus
soportes normales como han estado haciendo ante la oficina Central de
Cuentas de la RASES No 7.

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

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

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

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION
DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira al
supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes,
expediran ¢l recibo a satisfaccion técnico-economico y posteriormente
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tramitarén la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1. AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion
presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla dnica — central de cuentas RASES No 7,
tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién técnico, para
que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

»  Autorizacién.

* Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.
» Comprobante de recibido del usuario.

+ Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: La Ley 1437 de 18 de enero de 2011, que en su
CAPITULOQ VII Establece el Silencio administrativo, Art:culo 84 Silencio
Positivo; en consecuencia, y acorde al Decreto 441 del 2022 y la
Resolucion 2284 del 2023 anexo técnico N°3, circular externa No 21
del 2024 y el articulo 57 de Ia ley 1438 def 2011 establece: El prestador
de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién. En caso de

no presentar impugnaciones a la misma se entenderé que estas son
acepfadas.

Correo de notificacion: martha.cruz3922@correo.policia.gov.co

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables
del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes a la presentacion de ia factura con todos sus soportes,
formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la cedificacion y alcance definidos
en la Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, el término para responder a una devolucién de
factura de venta en salud es de cinco (5) dias habiles contados a partir
del dia siguiente a la notificacién de la devolucién por parte de la entidad
responsable de pago y una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que

surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles
siquientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion
de las glosas o su propoercion, gue no fuercn levantadas.

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

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

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de
Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia es el Grupc de
Auditoria Médica de la Direccidn de Sanidad.

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

+ Historia clinica

« Autorizaciones

- Comprobante de recibido del usuario.
+  Orden de servicio.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la
siguiente manera: la presentacién de las cuentas medicas presentadas
a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, cuya
actividad es imprescindible en los procesos de organizacion
archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la
cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas
en la oficina de central de cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, cumpliendo con los siguientes
requisitos:

a. Factura con el lieno de requisitos establecidos por ia DIAN.

b. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor
fiscal (en el evento de estar legalmente ebligado a tenerlo)
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sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente.

¢. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente.

d. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato
previa verificacién del suministro y a los soportes de la
facturacion.

e. La presentacion de las facturas por los servicios causados en
ningun caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a
la prestacion de los servicios.

f.  Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no
sera radicada.

SANCIONE
S/ MULTAS
Y
GARANTIA
SDE LOS
ACUERDO
DE
VOLUNTA
DES.

Sanciones/ Multas:

a) MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de
las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables
al CONTRATISTA salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del Articulo 1° de la Ley 95 de 1890 las
partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto
administrativo, afectard al CONTRATISTA con Multas cuyo valor se
liquidara con base en cero punto cinco por ciento (0.5%) sobre el valor
de lo no entregado por cada dia de retardo hasta por un plazo de quince
(15) dias calendario, que se descontara del saldo que le adeude la
Entidad. Esta sancién se impondra mediante acto administrativo
motivado, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y
en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios,
y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 DE LA POLICIA NACIONAL
podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con
muita, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento

{0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez
{10) dias.

¢). PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagara a la Regional de Aseguramiento
en Salud No.7, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento

| parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos

de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién
de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de
valor contemplada en el literal a) de la presente cléausula. La imposicion
de esta pena pecuniaria se considerara como pago

parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Regional de
Aseguramiento _en Salud No.7 No obstante, la Regional de
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Aseguramiento en Salud No.7 se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo agui pactado, siempre
que los mismos se acrediten.

El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante
poliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente
contrato. PARAGRAFQ- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por
medic de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas,
el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran
reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
gjecucion a la obligacion incumplida. En caso de no page voluntario y
una vez en firme fa resolucién que imponga multas, podra tomarse del
saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccién
coactiva.

Garantias:

Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y
cada una de las obligacicnes que surjan del Contrato incluyendo en
ellas el pago de multas y Clausula Penal Pecuniaria. Esta Garantia
consistird en cualquier clase de garantia segun lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015 o una Poliza expedida por Compafiia de Seguros
o Entidad Bancaria iegalmente establecida en Colombia, las pdlizas
matrices se encueniren aprobadas por la Superintendencia Financiera,
la cual debera presentarse dentro de los Tres {3) dias habiles,
siguientes a la notificacion de la aceptacién de oferta y deben
mantenerse vigente durante la vida y liquidacién de la misma. Dicha
garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG: Estimacion del riesgo por
20% del valor del contrato, Que cubra el ¥rminc de la vigencia
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

2 DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimacion del riesgo por 50%
del valor del contrato, Que cubra el término de la vigencia del contrato
y por (1) un afio mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

3. NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES: Estimacién del riesgo por 5% del valor del
contrato, Que cubra el término de Ia vigencia del contrato y tres (3) afios
mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

4 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS -
HOSPITALES: Ampara la responsabilidad civil profesional clinicas -
hospitales del asegurado por los perjuicios causados a terceros
derivada de 1a posesién y el uso de los aparatos y tratamientos médicos
con fines de diagnostico o terapéuticos, en cuanto dichos aparatos y
tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica, la cobertura
cubre también la responsabilidad civil extracontractual del asegurado
por daftos materiales ¢ dafios personales, se ampara también los dafios
ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos, drogas
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u otros materiaies médicos, quirirgicos o dentales, siempre y cuando
el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y los
mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo
0 bajo su supervision directa, o los mencionados productos han sido
registrados ante las autoridades competentes, ampara igualmente, los
gastos judiciales y/o gastos de defensa sublimitado al 10% del valor
asegurado de [a pdliza en el agregado vigencia no podra ser inferior a
doscientos salarios minimos legales vigentes (200 smimv) al momento
de la expedicion de la péiiza, para aquellos contratos cuyo valor sea
inferior o igual a mil quinientos (1.500 smimv),, y debera extenderse con
un término igual a la ejecucion del contrato. (se aclara que la péliza
debe ser exclusiva para el contrato y el Asegurado sera: Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7, con el NIT 900.407.224-6/ beneficiarios:
terceros afectados).

ESPECIFICACI | El oferente debe estar habilitado para la prestacion del servicio, si algunos de los
ONES CUPS relacionado en el anexo 1, no son prestado directamente por la IPS debe
TECNICAS. mencionar el consorcio, unién temporal o alianza suscrita con la IPS externa
Teniendo en cuenta los criterios establecidos en el Decreto 441 de 2022, referente a
INDICADORES los indicadores de: ***La cafidad de fa atencién, gestién y Los resuftados en Salud *+
el oferente debera dar cumplimiento y evaluar los indicadores que se relacionen para
el cumplimiento de los establecido en mencionado decreto.
Para realizar la cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se
incurra por la suscripcién, legalizacion y ejecucion del contrato, publicaciones,
VALOR constitucion de garantias tnica, transporte, operarios, etc.
OFRECIDO.
**cuando las tarifas sean entregas en manuales tarifarios (SOAT, ISS, UVT, UVB), el
proveedor de salud debe entregar adicional la conversién en pesos**
PLAZO PARA El plazo para la entrega de las cotizaciones sera hasta el 02/09/2026
PRESENTAR correo cindv.gomez4721@correo.pelicia.gov.co
COTIZACION. Cualquier inquietud podran comunicarse al nimero de celular 3222699486
Atentamente,

Subintendente

NDY YINETH GOMEZ DURAN

Supervisora de Contrato
Fecha de elaboracian: 27/08/2026

Calle 15 No 153-33 av. jos maracos barrio €l estero.

demet.rase7-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Sl | NO

Capacidad operativa. El Contratista debera anexar carta de compromiso que soporte la
suficiencia tecnica 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 con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por
disponibilidad requeridas), cobertura requerida y opertunidad de atencidn, frente a las
necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION. El oferente debe adjuntar la
certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo
a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion 465 del 25 de
marzo de 2025; ia cual debera tener relacion de habilitados de los servicios medicos de
mediana y alta complejidad con que cuenta para prestar los servicios,

El contratista mediante certificacion firmada por el representante legal, se obliga a Permitir
al Auditor Médico de RASES No.7, el acceso directo a la informacién relacionada la
prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y
control para el cumplimiento del objeto contractual.

E! contratista se obliga a que todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momente dado para atender al usuario, asi se encuentre en el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la
RASES No.7, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente.

En caso de requerirse otros procedimienios que no estén contemplados en el Acuerdo
002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de |la Policia Nacional y
esten autorizados por el CTC y/o urgencias, la IPS podra realizarlos previa autorizacion
de la oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud o quien haga sus veces, el vaior a reconocer sera la tarifa
pactada en el contrato.

El contratista se compromete a dar aplicabilidad al modelo de atenciéon en salud
establecido por la Policia Nacional Acuerdo 070 del 02/08/2019 el cual adopto el modelo
de atencién Integral en Salud (MATIS), la cual sera puesta en conocimiento por el
supervisor del confrato.

En caso de que se requiera dentro de la ejecucion del contrato, previa solicitud escrita
presentada por el supervisor, el contratista suministrara los indicadores de casos de
eventos adversos, presentados en los ultimos tres afios, asi como el reporte de los
pacientes del SSPN VIH positivo, pacientes con diagndstico de cancer, diagndsticos de
enfermedades catalogadas como huerfanas, y el nimero de pacientes y procedimientos
realizados cada mes.

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

El contratista se obliga a enviar mensualmente al supervisor del contrato, los archivos
Excel generados del RUAF (Nacimientos y defunciones) de los usuarios de sanidad de
Paolicia Nacicnal. Con el propdsito de poder acceder a los datos de identificacién y demas
variables sociodemograficas de [0s pacientes, para asi, poder dar cumplimiento a los
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protocolos de vigilancia de salud pubiica y dado a que no existen otras fuentes de
informacion en las que podamos extraer dicha informacién. Pues ante gestiones
realizadas directamente con el Ministerio de Salud, para accederala plataforma SISPRO
y tras haber realizado capacitacion en el acceso y consulta de la informacion en dicha
plataforma, se encontré que ésta no cuenta con informacion de identificacion de los
pacientes con los eventos de interés, dado que la informacién alli registrada solo permite
conocer a datos estadisticos.

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

10

El contratista se obliga al envio de forma mensual al area de Garantia de la calidad en
salud de la Regional de Aseguramiento en Salud de los indicadores para el monitoreo de
la calidad y seguridad (Resolucion 256 de Febrero de 2016 Anexo Técnico N° 1, pagina
N° 8 y 9} y (circular dnica 056 de 06 de Octubre de 2009 pagina N°8), de esta forma
contribuir al analisis de la situacion de salud, a la vigilancia en salud piblica y al sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud.

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

11

El contratista en ningun caso podra suministrar medicamentos que no se encuentren
dentro del acuerdo 080 de 2022, con excepcion de la atencion inicial de urgencias.

12

Cuando se trate de medicamentos de precios regulados solo se reconocera el valor
pactado en €l contrato que llegase a suscribir

13

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, el contratista se obliga a prestar los servicios
medicos de apoyo técnico y terapeutico habilitados, siempre y cuando hayan sido
ordenado autorizados por el area de referencia y contrarreferencia de la RASES No.7, en
el caso de que sea enviados a la IPS, y en el caso de haber sido ordenados por los
servicios contratados que se hayan agotado y observado la malla de pertinencia para la
Policia Nacional, determinada en el INSTRUCTIVO N° 021 DISAN/AGESA MODELQ DE
REGULACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

14

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado con el fin de
favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera asignar un
empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefonica directa y
disponible, que servira para el intercambio de comunicacién y solucién de problemas, en
el minimo de tiempo. Por lo tanto. se debera diligenciar el formato de CARTA DE
COMPROMISO RECURSO HUMANO y en caso de cambio se debera dar previo aviso al
supervisor y garantizar la actualizacion de este formato.

15

 ENTENDIDO COMO “EL. DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado
por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 465 del
25 de marzo de 2025 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estos pueden ser verificados
en cualquier momento por parte de grupo de Auditores, incluyéndo “LA ATENCION DE
LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE

MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA
DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL _CASO ENTRE AUDITORIA DE
ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA

BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE", dicho reporte se debe consignar
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en el formate 3S85-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que
se adjunta al presente estudio previo.

16

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

17

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

18

El contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
y cumplira con 1o establecido en la Resolucién 1885 de 1999, Resolucion 00839 de 2017,
Ley 2015 de 2020, Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social
en cuanto al manejo conservacidn y custedia de la historia clinica.

El PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
gue se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias gue conlleven a error a fa Regional de
Aseguramiento en Salud No.7. o a cualquier tercero.

19

Cuando el usuario requiera por su patologia, la atencion en una Institucidn de mayor
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Pclicial,
el CONTRATISTA deber realizar de tramite de referencia y contra referencia segun lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio de la informacidn al correo
demet. upres-rco@policia.gov ¢o y teléfono 3507113809.

20

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de
dicha atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan
comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccidn de Sanidad por via telefonica
a la linea de atencion: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617, celular 3505546128
o a los correos electrénicos  disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-
cri@policia.gov.co, independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la
Direccidn de Sanidad, es obligateria la notificacion de la atencidn inicial de urgencias con
el fin de generar el respectivo codigo de la atencion y llevar el seguimiento al mismo.

Para la autcrizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera
comunicar directamente con la Unidad Prestadora de Salud Casanare al correo
demet.upres-rco@policia.qov.co con el fin de obtener la autorizacion de la estancia
hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia serd causal de
glosa tal como se encuentra contemplade en la Resolucion No. 3047 de 2008,

21

El contratista debera presentar en medio magnético la relacion de los servicios ofertados,
identificados con los CUPS, con el respectivo valor segun tarifa y/o precio ofertado.

22

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolucidon 1552 de 2013, asi
como los indicadeores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
informacién para la Calidad dei SGC y de salud publica, asi como el reporte mensuai de
fos siguientes indicadores en medio fisico 0 magnético mediante correo electronico que
contenga la informacidon  solicitada al correo  institucional  demetraser-
gca@poiicia. gov.co.

Resolucién 1552 de 2013:

+ Numero total de citas asignadas
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+ Tiempo promedio de espera segln fecha en que se solicita Ia cita: sumatoria de
la diferencia de dias entre la fecha en que se asigné la cita y la fecha en la cual
el usuario 1a solicito / Namero de citas asignadas

» Oportunidad en la asignacién de cita médica general y odontologia de 1 a 3 dias.

Otros indicadores:
% de inasistencia en consulta

23

Garantia de la prestacién de servicio de salud

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

Oportunidad en la prestacion del servicio en consulta de medicina general y odontologia:
Oportunidad maxima de 1 a 5 dias para la asignacion de la cita.

24

Cumplir con la nueva legislacion ambiental en Colombia y cumplir con los principios del
sistema de gestidn ambiental, en aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 582,
80° y 95° ley 23 de 1973, decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley
299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y documento conpes 2834 de 1996 es obligacion
del contratista que cualquier infraccion de caracter ambiental por omision de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante
y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su responsabilidad.

CLAUSULA AMBIENTAL.:

Dentro de las obligaciones del contratista debera CERTIFICAR:

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

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

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

*En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, deberd contemplar
capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de
residuos solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y
actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos,
eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicic que se va a realizar
de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

25

Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:

El. OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 "Por medio 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 de!
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el reg1stro de ia autoevaluacién de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) del ano inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del
Sistema General de Riesgos Laborales del MINISTERIO DEL TRABAJO, donde conste
una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable“, es decir un
puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién
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temporal o consorcio). Asi mismo, s deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacidn del SGSST a disposicion, las cuales seran objete de verificacion durante
la ejecucién del contrato.

OFERTA ECONOMICA

VALOR
CuUPsS DESCRIPCION OFERTAR

507008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

961601 INSERCICON DE DISPOSITIVO EN URETRA

906039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

907002 COPRCLOGICO

230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR

230202 EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR

230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES

231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR

231201 EXCDONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR

232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA

232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADQO

232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO

232201 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE

232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL

232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL

235101 REIMPLANTE DE DIENTE

237102 PULPOTOMIA

237103 PULPECTOMIA

237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR

237303 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR

237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR

237305 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR

240301 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO

240401 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR)

243201 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA - MENOR DE TRES CENTIMETROS

249101 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA

6897101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEFTIVO [DIU]

861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR
INCISION O ASPIRACION

861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION

861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

862701 ONICECTOMIA

869401 RETIRO DE SUTURA EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

869501 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ

870001 RADIOGRAFIA DE CRANEOQ SIMPLE

870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS

870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNC

870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS

870103 RADIOGRAFIA DE AGUJERQOS OPTICOS

870104 RADIOGRAFIA DE MALAR

870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
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870107 RADIOGRAFIA DE HUESQOS NASALES
870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
870112 RADICGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
870452 RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
870453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS
870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES
870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES
870456 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO
870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES
870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ
871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O
LATERAL)
8711289 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
873004 RABDIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
873112 RADRIOGRAFIA DE CLAVICULA
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERQ
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
873205 RADIOGRAFIA DE CODQ
873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
873210 RADIOGRAFIA DE MANO
873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYOQ (AP Y LATERAL)
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP - LATERAL)
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP - LATERAL)
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL Y OBLICUA)
873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL)
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP - LATERAL)
873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA {AP - LATERAL)
873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
ANTEROPOSTERIOR)
873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA)
- 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
880205 CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ODONTOLOGIA GENERAL
820305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ENFERMERIA
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890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL

892901 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO

895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE

897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO

898015 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL

598016 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

5011017 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALGOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-.NEELSEN]

901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA

501107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

s01111 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN]
LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

501305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH})

901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO

502204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - V5G] MANUAL

902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

902208 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS E INDICES
PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA, IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

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

502211 | HEMATOCRITO

902213 | HEMOGLOBINA

502314 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

502215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)

902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]

502220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

503801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903805 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIREGTA

903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903818 | COLESTEROL TOTAL

903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

903840 | GLUCOSA EN ORINA

903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA

903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN

503856 | NITROGENO UREICO

903868 | TRIGLICERIDOS

5038563 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS. 060 Y 120

903886 | \iNUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS. 0 30 60 ¥ 120

903887 | MiNuTOS)
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS. 0 30 60 90 Y 120

903888 | \inyTOS) -

o0go | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 160
MINUTOS)

903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

s0as0s | GCONADOTROPINA CORIONIGA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZG
EN ORINA O SUERC

506249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS

506515 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
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907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMGGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA)

907106 UROANALISIS

911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA

911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO

911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR
MICROTECNICA

911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN
TUBO

935001 INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA

935101 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO

935301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
(EXCEPTO MANO)

935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO

935304 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRC INFERIOR
{MUSLOQ -PIERNA O TOBILLO)

935305 APLICACION O CAMBIC DE YESO EN PIE

935401 APLICACION DE FERULA

939402 NEBULIZACION

950601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL

965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES

965901 LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

965902 LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

971101 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR

971201 SUSTITUCION DE ESCAYQLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR

972201 SUSTITUCION DE TAPON DENTAL

977101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU)

981101 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANC DE CONDUGCTO AUDITIVO EXTERNO

990101 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR MEDICINA GENERAL

990103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR ODONTOLOGIA

990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR ENFERMERIA,

990106 EDUCAGION GRUPAL EN SALUD - POR PSICOLOGIA

990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR AGENTE ECUCATIVO

930112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR MEDICINA GENERAL

990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR ODONTOLOGIA

950204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR ENFERMERIA

950206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD- POR PSICCLOGIA

990211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR AGENTE EDUCATIVO

990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOQSIS [BCG]

993106 VACUNACION CONTRA NEUMOQCOCO

893107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANCS

993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD]

993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA - TETANOS Y TOS FERINA [DPT]

603130 VACUNACICON COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA -
TETANOS - TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE)

993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)

993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A

993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B

993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA

993505 VACUNACION CONTRA RABIA

993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION

993507 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS

993508 VACUNACION CONTRA RUBEQLA,

993509 VACUNACION CONTRA VARICELA

993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA

993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS

993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH]

993520

VAGUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL)

2

-
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VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION - PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP]

993522 | TRIPLE VIRAL)

994101 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA

995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL

997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL

997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUGION

997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA

937107 | APLICACION DE SELLANTES

130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE

120801 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLE.IDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABTACION MULTIPLE

126801 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INGLUYE
AISLAMIENTO)

5DSMO1 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA

890707 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

90DS02 | SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD BAJA SOD

735300 | ASISTENCIA DE PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINORRAFIA SOD (27)

735910 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO NORMAL (EXPULSIVO) (27)

890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDIGINA

5DSBOT | SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD

865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL

5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS

5DS003__ | SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

5DS002 | SALA DE CURACIONES

953301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD

965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD

579501 | REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD

575401 | INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD

210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR SOD +

981201 | EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA NARIZ

230201 | EXODONGIA DE DIENTES TEMPORALES SOD §

601101 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO

601702 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO

502701 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO

890101

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL (PARA LA EXPEDICION DE
CERTIFICACION DE DEFUNCION)
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Solucion - Salud

100-33
Villavicencio, Septiembre 2 de 2026

Sefiores

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

Atn: CINDY YINETH GOMEZ DURAN

Subintendente Auxiliar de Enfermeria

Asunto: Respuesta asolicitud de cotizacion
Respetada Subintendente Cindy:

Reciban un cordial saludo.

En atencidn a la comunicacion referenciada, mediante la cual la Direccidn de Sanidad de la
Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, solicita a esta entidad la
presentacion de una cotizacién para la prestacién de servicios de salud ambulatorios y
hospitalarios de baja y algunos de mediana complejidad y suministros de
medicamentos para los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional en el
departamento del meta, que residen en los municipios de Restrepo, Cumaral,
Barranca de upia, Cabuyaro, Castillo, Mesetas, Uribe, Lejanias, Vista Hermosa, San
Juan de Arama, Macarena, San Juanito, Calvario, Puerto Lleras, Puerto Gaitan,
Puerto Concordia, Mapiripan y veredas de su jurisdiccién em cada uno de los
municipios (la julia, pifialito), para los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional en el departamento del Meta, nos permitimos manifestar que la E.S.E. del Departamento
del Meta — Solucién Salud cuenta con la capacidad técnica, cientifica, administrativa y

operativa para atender los servicios solicitados en los municipios y dreas rurales indicadas en
su requerimiento.

De igual forma, informamos que nuestra institucién dispone del recurso humano,
infraestructura fisica habilitaday dotacion biomédica requerida para garantizar la oportunidad,
accesibilidad, integralidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud que se encuentran
dentro del alcance de la solicitud. Por otro lado, me permito manifestar la necesidad de
realizar una modificacién al numeral 45 de las obligaciones del contratista, teniendo en
cuenta que el contrato se encuentra celebrado bajo la modalidad de evento. En este sentido,
es importante precisar que la obligacion asumida por la ESE Solucién Salud corresponde al
envio de la base de datos 202, en la cual se encuentra contenida la informacién pertinente

relacionada con las diferentes rutas establecidas en la Resolucién 3280.
Calle 37 MNa. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Mata

B PBX: 5511997 Ext. 101, Celular: 3214031427

* www.esemeta.gov.co

cgerencia@esemeta.gov.on

FR-GQ-01. V7 Correspondencia Institucionai




€

Srprrio Social def Katote

Solucién Sulud

TORERMNASNON DEL

META

Por lo anterior, se considera necesario ajustar la redaccion del numeral 45, de manera que la

obligacion contractual corresponda a los alcances y condiciones propios de la modalidad de

evento, evitando establecer obligaciones adicionales que no se encuentran contempladas
dentro del objeto y alcance contractual.

En consecuencia, y conforme a los lineamientos establecidos en su comunicacidn,
adjuntamos la cotizacién detallada de los servicios solicitados, la cual incluye los valores
correspondientes segun las tarifas vigentes aplicables (Manual Tarifario SOAT UVB, Acuerdo
004 de 2026, Acuerdo 003 de 2021, Resolucion 283 de 2024, entre otras normas de

referencia).

val
CuPs DESCRIPCION TARIFARIO vaor
ajustado

907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA

FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT UVB $ 13.100
961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN

URETRA SOAT UVB $ 47.500

TREPONEMA PALLIDUM

ANTICUERPOS (PRUEBA
S06039 | TREPONEMICA) MANUAL O

SEMIAUTOMATIZADA O

AUTOMATIZADA SOAT UVB $ 188.600
o05317 | FEPATITIS B ANTIGENO DE

SUPERFICIE [AG H8S] SOAT UVB $ 189.600
907002 | COPROLOGICO SOAT UVB $ 17.300
530101 | EXODONCIA DE DIENTE

PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT UVB $ 40.000
230102 | EXODONCIA DE DIENTE

PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT UVB $ 48.900
230007 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL

MULTIRRADICULAR SOAT UVB $19.600

EXODONCIA DE DIENTES
230203

TEMPORALES SOAT UVB S 19.600
531101 | EXODONCIA QUIRURGICA

UNIRRADICULAR SOAT UVB $ 96.800
231201 EXODONCIA QUIRURGICA

MULTIRRADICULAR SOAT UVB $ 160.800

Calle 37 Nu 41-80 Barzal Alto Vailawcencw Mata

oL CUaiilar 3214031427
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cupPs DESCRIPCION TARIFARIO Valor
ajustado

232101 | OBTURACION DENTAL CON

AMALGAMA SOAT UVB $22.500
232107 | OBTURACION DENTAL CON RESINA

DE FOTOCURADO SOAT UVB $37.800
537103 | OBTURACION DENTAL CON

IONOMERO DE VIDRIO SOAT UVB $ 27.800
232201 OBTURACION TEMPORAL POR

DIENTE SOAT UVB $ 40.700
232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO

INCISAL SOAT UVB $192.700
232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL SOAT UVB $ 386.600
235101 | REIMPLANTE DE DIENTE SOAT UVB $229.000
237102 | PULPOTOMIA SOAT UVB $128.000
237103 | PULPECTOMIA SOAT UVB $ 128.000

TERAPIA DE CONDUCTO
237301 | RADICULAR EN DIENTE

UNIRRADICULAR SOAT UVB $ 147.200

TERAPIA DE CONDUCTO
237303 | RADICULAR EN DIENTE -

MULTIRRADICULAR SOAT UVB $222.600

TERAPIA DE CONDUCTO
237304 | RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL

UNIRRADICULAR SOAT UVB $ 64.500

TERAPIA DE CONDUCTQ
237305 | RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL

MULTIRRADICULAR SOAT UVB $ 64.500

ASISTENCIA DEL PARTO SOAT UVB Se factura
735910 {ESPONTANEO NORMAL (EXPULSIVO) a manual
{27) tarifario

240301 | ALISADO RADICULAR, CAMPO

CERRADO SOAT UV8 $ 162.900

DRENAJE DE COLECCION
240401 | PERIODONTAL (CERRADO CON

ALISADO RADICULAR) SOAT UVB $ 162.900
243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA ‘ .

- MENOR DE TRES CENTIMETROS SOAT UVB $ 40.700
249101 | CONTROL DE HEMORRAGIA o .

" | DENTAL POSQUIRURGICA 'SOAT UVB $-95.500
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697101

INSERCION DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO
[DIU]

S0AT UVB

$128.900

860201

CUPS

PRUEBA INTRADERMICA DE
DESCRIPCION

ALERGIA

SOAT UVB

TARIFARIO

$ 679.300

Valor
ajustado

DRENAJE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL O TEIIDO

861101

CELULAR SUBCUTANEQ POR

INCISION O ASPIRACION SOAT UVB $ 99.400

EXTRACCION DE
861203 | ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

POR INCISION SOAT UVB $ 655.300
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS

SUBDERMICOS SOAT UVB $ 174.100
862701 { ONICECTOMIA SOAT UVB $ 554.400
869401 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOAT UVSB $ 655.300
869501 CURACION DE LESION EN PIEL O

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOAT UVB $ 80.200
870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SOAT UVB $ 130.000
870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SOAT UVB $114.900
870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SOAT UVB $ 99.900
870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES

COMPARATIVAS SOAT UVB $ 148.500
870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS SOAT UVB $129.100
570007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO

AUDITIVO INTERNO SOAT UVB $129.100
$70101 | RADIOGRAFIA DE CARA

{PERFILOGRAMA) SOAT UVB $114.900
870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOAT UVB $ 114.900
970103 RADIQGRAFIA DE AGUJEROS

OPTICOS SOAT UVB $99.500
870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SOAT UVB $ 99.900
870105 RADIOGRAFIA DE ARCO

CIGOMATICO SOAT UVB § 99.900
870107 | RADIOGRAFIA DF HUESOS NASALES SOAT UVB $ 99.900
570108 | RADIOGRAFIA DE SENOS

PARANASALES SOAT UVB $ 99.900
870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR

SUPERIOR SOAT UVB $99.900
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RADIOGRAFIA DE MAXILAR
870113 INFERIOR SOAT UVB $99.900
870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
TEMPOROMAXILAR [ATM] SOAT UVB $99.900
1
cups DESCRIPCION TARIFARIO Valor
ajustado
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
870451 | PERIAPICALES DIENTES
ANTERIORES SUPERIORES SOAT UVB $ 17.000
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
870452 | pERIAPICALES DIENTES
ANTERIORES INFERIORES SOAT UVB $ 17.000
870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES ZONA DE CANINQS SOAT UVB $ 17.000
970454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES PREMOLARES SOAT UV8B $ 17.000
870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES MQLARES SOAT UVB $ 17.000
870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES JUEGO COMPLETO SOAT UVB $ 19.600
870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES
CORONALES SOAT UVB $ 17.000
RADIOGRAFIA DE TEJIDOS
870601
BLANDOS DE CUELLO SOAT UVB $ 136.400
RADIOGRAFIA DE CAVUM
870602 FARINGEO SOAT UVB $ 132.800
871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL SOAT UVB $ 145.400
871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA
UNION CERVICO DORSAL SOAT UVB $123.900
871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA
TORACICA SOAT UVB $ 142.500
871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA
DORSOLUMBAR SOAT UVB $123.900
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
871040
LUMBOSACRA SOAT UVB $177.100
871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SOAT UVB $ 138.300
871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA
_ VERTEBRAL TOTAL SOAT UVB $ 239.400
37i091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
SACROILIACAS SOAT UVB $ 84.900
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871121

DESCRIPCION

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O
A.P.Y LATERAL - DECUBITO

TARIFARIO

871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT UVB $ 109.800
871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT UVB $ 113.700

Valor
ajustado

LATERAL - OBLICUAS O LATERAL) SOAT UVB $ 126.300

71129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES

ESTERNOCLAVICULARES SOAT UVB $98.900

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
872002 SIMPLE SOAT UVB $ 147.200
873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR

EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SOAT UVB $ 88.600
873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATQ SOAT UVB $ 114.900
873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT UVB $ 77.000
873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO SOAT UVB $ 99.900
873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT UVB $ 77.000
73123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE

EXTREMIDADES SUPERIORES SOAT UVB $45.200

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
873202 | ACROMIO CLAVICULARES

COMPARATIVAS SOAT UVB $ 45.200
873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT UVB $ 99.900
873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SOAT UvB $ 77.000

RADIOGRAFIA DE PUNO O
873206 | \uRiEca SOAT UVB $ 77.000
873210 | RADIOGRAFIA DE MANO SOAT UVB $ 77.000
73303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE

PIES CON APQYQ (AP Y LATERAL) SOAT UVB $ 52.000
873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP -

LATERAL) SOAT UVB $99.900
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP -

LATERAL) SOAT UVB $ 99.900
573333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL

Y OBLICUA} SOAT UVB $ 77.000
873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO

{AXIAL Y LATERAL) SOAT UVB $ 77.000
873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO

INFERIOR (AP - LATERAL) SOAT UVB $ 40.700
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RADIOGRAFIA DE CADERA O
873411 | ARTICULACION COXO-FEMORAL

(AP - LATERAL) SOAT UVB $ 97.600

DESCRIPCION TARIFARIO Valor
ajustado

RADIOGRAFIA DE CADERA

873412

COMPARATIVA SOAT UVB $ 45.200
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP -

LATERAL) SOAT UVB $ 99.900

RADIOGRAFIA DE RODILLAS
873422 | COMPARATIVAS POSICION
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA

ANTEROPOSTERIOR) SOAT UVB $ 45,200
373423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O

AXIAL DE ROTULA SOAT UVB $132.800
873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP -

LATERAL Y ROTACION INTERNA) SOAT LUVB $ 77.000
873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE

EXTREMIDADES INFERIORES SOAT UVB $52.000
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

MEDICINA GENERAL SOAT UVB $ 68.300
890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ODONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB S 46.800
890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ENFERMERIA SOAT UVB $ 40.400
830208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

PSICOLOGIA SOAT UVS $ 43,000

CONSULTA DE CONTROL O DE
830301 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA

GENERAL SOAT UVB $ 68.300

CONSULTA DE CONTROL O DE
890303 | SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA

GENERAL SOAT UVB $37.400
890305 CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT UVB $ 40.400
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SOAT UVB $ 43.000
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890501

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA
O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
POR MEDICINA GENERALY CASC
(PACIENTE)

SOAT UVB

$159.200

890703

CONSULTA DE URGENCIAS POR
ODONTOLOGIA GENERAL

SOAT UVB

$ 50.900

CUPS

892901

DESCRIPCION

TOMA NC QUIRURGICA DE
MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
ESTUDIO CITOLOGICO

TARIFARIO

SOAT UVB

Valor
ajustado

$ 17.000

895101

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
O DE SUPERFICIE

SOAT UVB

$ 75.000

897011

MONITORIA FETAL ANTEPARTO

SOAT UVB

$ 47.300

898015

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO
BASICO EN CITOLOGIA
CERVICOVAGINAL MANUAL

SOAT UVB

$43.800

898016

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO
BASICO EN CITOLOGIA
CERVICOVAGINAL
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

SOAT UVB

$ 43.800

501101

BACILOSCOPIA COLORACION
ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE
[ZIEHL-NEELSEN]

SOAT UVB

$27.800

901106

COLORACION GIEMSA Y LECTURA

SOAT UVB

S 67.000

901107

COLORACION GRAM Y LECTURA
PARA CUALQUIER MUESTRA

SOAT UVB

S 24.500

901111

BACILOSCOPIA COLORACICN
ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
[ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA
TRES MUESTRAS

SOAT UVB

$ 28.900

901304

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE
CUALQUIER MUESTRA

SOAT UVB

$44.200

901305

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
(KOH)

SOAT UVB

$ 27.400

901326

LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO

SOAT UVB

$ 86.600

902204

ERITROSEDIMENTACION
[VELOCIDAD SEDIMENTACION

GLOBULAR - VSG] MANUAL

SOAT UVB

$10.000
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HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA
902207 | HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA)
MANUAL

SOAT UVB

S 43.600

CUPS DESCRIPCION TARIFARIO Valor
ajustado
HEMOGRAMA || {(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
902208 | £pITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO SOATUVB | $47.400
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
502210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO SOATUVB | $47.400
902211 | HEMATOCRITO SOAT UVB $7.900
902213 | HEMOGLOBINA SOATUVE | $16.300
902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE
GOTA GRUESA SOATUVB | $22.500
902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE
SANGRE PERIFERICA SOATUVB | $24.500
902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL
Y DIFERENCIAL) SOATUVE | $10.000
902717 | PRUEBA DE TORNIQUETE
[FRAGILIDAD CAPILAR] SOATUVE | $27.800
902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS
AUTOMATIZADO SOATUVE | $17.800
RECUENTO DE PLAQUETAS
902221 | I ANUAL SOATUVB | $19.400
903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS
| FLUIDOS SOATUVB | $29.400
903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOATUVB | $18.400
903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD SOATUVB | $44.200
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903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD

SEMIAUTOMATIZADO SOAT UVB $ 56.500
903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT UVB $ 53.600
903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS

EN ORINA SOAT UVB $ 16.300
903840 | GLUCOSA EN ORINA SOAT UVB $ 19.400

Valor
ajustado

DESCRIPCION TARIFARIO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO

903841 FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT UVB $ 26.300
903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE

GLUCOSA SOAT UVB $ 66.500
903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT UVB $72.300
903844 ; GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT UVB $120.900
903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN SOAT UVB $72.300
903856 | NITROGENO UREICO SOAT UVB $ 21.000
903868 | TRIGLICERIDOS SOAT UVB $29.400
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA

[GLUCOMETRIA] SOAT UVB $ 28.600

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
903886 | GLUCOSA POR 2 HORAS (3

MUESTRAS: 060Y 120 MINUTOS) SOAT UVB $131.400
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA POR 2 HORAS (4
03887 MUESTRAS: 03060 Y 120
MINUTOS) SOAT UVB $131.400

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
gp388g | GLUCOSA POR 2 HORAS (5
MUESTRAS: 03060 90Y 120
MINUTOS) SOAT UVB $ 131.400

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
903889 | GLUCOSA POR 3 HORAS (5
MUESTRAS: 030 60 120 Y 180

MINUTOS) SOAT UvB $131.400
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS
FLUIDOS SOAT UVB $25.200

GONADOTROPINA CORIONICA
904508 | SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
N O SUERO SOATUVB | $34.700

Calla 37 Mo. 41-80 Barzal Alto Villavicancio - Mata
SR oa sl Taaddnos 3214031427

L g,

e e R R S SO
% owww. esemeta.gov.co




€2

Srnprwvn Saviad sl Ravooio
DD i et .

SoluclénSuIi:c;
906249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS SOAT UVB $150.900
906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA
MANUAL SOAT UVB $ 30.300
SANGRE OCULTA EN MATERIA
FECAL (DETERMINACION DE
507009 HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA) SOAT UVB $ 14.300
CUPS DESCRIPCION TARIFARIO Valor
ajustado
907106 | UROANALISIS SOAT UVB $ 27.800
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH
911015 | [ANTIGENG RH D] POR
MICROTECNICA SOAT UVB $ 41.500
911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH
[ANTIGENO RH D] EN TUBQ SOAT UVB $36.100
HEMOCLASIFICACION SISTEMA
ABO DIRECTA
s11017 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR]
POR MICROTECNICA SOAT UVB $23.100
HEMOCLASIFICACION SISTEMA
ABO DIRECTA
911018 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR]
EN TUBO SOAT UVB $20.100
935001 | N MOVILIZACION, PRESION Y
CUIDADO DE HERIDA SOAT UVB $ 80.200
935101 APLICACION DE VENDAIE
ENYESADO SOAT UVB $ 85.900
APLICACION O CAMBIO DE YESO
935301 | PARA INMOVILIZACION EN
MIEMBRO SUPERIOR {EXCEPTO
MANO) SOAT UVB $ 98.800
935307 | APLICACION O CAMBIO DE YESO
PARA INMOVILIZACION EN MANO SOAT UVB $ 98.800
APLICACION O CAMBIO DE YESO
935304 | PARA INMOVILIZACION EN
MIEMBRO INFERIOR (MUSLO -
PIERNA O TOBILLO) SOAT UVB $ 98.800
935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO
EN PIE SOAT UVB $ 160.800
935401 | APLICACION DE FERULA SOAT UVB $ 160.800
939402 | NEBULIZACION SOAT UVB $ 26.300
950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT UvB $ 77.000
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965301 IRRIGACION O CURACION DE
CONDUCTOS NASALES SOAT UVB $ 38.400
965901 LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS
DE HERIDA EN AREA GENERAL SOAT UVB $ 80.200
965902 LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOQS
DE HERIDA EN AREA ESPECIAL SOAT UVB S 80.200

Valor
ajustado

CuUPsS DESCRIPCION TARIFARIO

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O

971101 |7:

FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOAT UVB $ 85.900
971201 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O

FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOAT UVB $ 85.900
972201 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOAT UVB $ 40.700

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
977101 | ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING
(DIV) SOAT UVB $ 655.300

EXTRACCION SIN INCISION DE
981101 | CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO

AUDITIVC EXTERNO SOAT UVB $ 92,600
990101 EDUCACION GRUPAL EN SALUD -

POR MEDICINA GENERAL SOAT UVB $ 17.000
990103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD -

POR ODONTOLOGIA SOAT UVB S 17.000
990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD -

POR ENFERMERIA SOAT UvB $17.000
990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD -

POR PSICOLOGIA SOAT UVB $17.000
990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD -

POR AGENTE EDUCATIVO SOAT UVB $17.000

EDUCACION GRUPAL EN SALUD -
990112

POR HIGIENE ORAL SOAT UVB $ 17.000
990201 EDUCACION INDIVIDUALEN SALUD

- POR MEDICINA GENERAL SOAT UVB $17.000
990203 EDUCACION INDIVIDUALEN SALUD

- POR ODONTOLOGIA SOAT UVB $ 19.600
990204 EDUCACION INDIVIDUALEN SALUD

- POR ENFERMERIA SOAT UVB $17.000
990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD

- POR PSICOLOGIA SOAT UVB $17.000

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Viliavicencio - Meata
B OTEN AGUURST Zal, 0D Ut 3213031427
Y www.esemeta.gov.co

Sia

oy




L
-
| N,
s i
Solucion Salud

CUPS

DESCRIPCION

TARIFARIO

990211 EDUCACION INDIVIDUALEN SALUD

- POR AGENTE EDUCATIVO SOAT UvB $ 17.000
990212 | EDUCACION INDIVIDUALEN SALUD

- POR HIGIENE ORAL SOAT UVB $ 29.400
993102 VACUNACION CONTRA

TUBERCULOSIS [BCG] SOAT UVB $17.000
993106 VACUNACION CONTRA

NEUMOCOCO SOAT UvB $17.000

Valor

ajustado

993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE
TETANOS SOAT UVB $ 17.000
993120 | VACUNACION COMBINADA
CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD) SOAT UVB $17.000
VACUNACION COMBINADA
993122 | CONTRADIFTERIA - TETANQS Y TOS
FERINA [DPT] SOAT UVB $ 17.000
VACUNACION COMBINADA
CONTRA HAEMOPHILUS
993130 | INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA -
TETANOS - TOS FERINAY HEPATITIS
B (PENTAVALENTE) SOAT UVB $ 17.000
993501 | VACUNACION CONTRA
POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT UVB $17.000
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT UVB $ 17.000
993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT UVB $ 17.000
993504 | YACUNACION CONTRA FIEBRE
AMARILLA SOAT UVB $17.000
993505 | VACUNACION CONTRA RABIA SOAT UVB $17.000
993505 | VACUNACION CONTRA
SARAMPION SOAT UVB $17.000
VACUNACION CONTRA
_ 993507 | paroTIDITIS SOAT UVB $ 17.000
993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA SOAT UVB $17.000
993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT UVB $ 17.000
993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT UVB $ 17.000
993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT UVB $ 17.000
993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS
- | PAPILOMA HUMANO [VPH] SOAT UVB $ 17.000
' VACUNACION COMBINADA ‘
993520 | CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
{SR] (DOBLE VIRAL} SOAT UVB $17.000
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VACUNACION COMBINADA
CONTRA SARAMPION -
993522 PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP]
(TRIPLE VIRAL} SOAT UVB $17.000
954101 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA
TETANICA SOAT UVB $ 17.000
OTRA VACUNACION DEL
995201 | PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES SOAT UVB $ 17.000
DESCRIPCION TARIFARIO Valor
ajustado
997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT UVB 4 25.600
997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL SOAT UVB $ 32.500
TOPICACION DE FLUOR EN
7104
99710 SOLUCION SOAT UVB $ 37.400
APLICACION DE RESINA
997105 | bREVENTIVA SOAT UVB $ 22.500
997107 | APLICACION DE SELLANTES SOAT UVB $ 12.800
INTERNACION PEDIATRICA
130B02 { COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
MULTIPLE SOAT UVB $ 208.200
INTERNACION PEDIATRICA
COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
130801 INDIVIDUAL {INCLUYE
AISLAMIENTO) SOAT UVB $ 297.700
INTERNACION ADULTOS
129802 | COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
MULTIPLE SOAT UVB $ 208.200
INTERNACION ADULTOS
COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
123801 INDIVIDUAL {INCLUYE
AISLAMIENTO) SOAT UVB $297.700
DERECHOS DE SALA DE
5D5MO1 i OBSERVACION EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD MEDIANA SOAT UVB $129.100
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR
MEDICINA GENERAL SOAT UVB $112.600
90Ds02 | SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD
BAJA SOD SOAT UVB $ 774.000
! SALA DE OBSERVACION {
P SNSBOL | URGENCIAS) DE COMPLEJIDAL
BAJA SOD SCAT UVB $ 103.100
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Solucién Sulud
865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN
AREA GENERAL SOAT UVB $32.000
5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS SOAT UVB $ 105.600
spsoo3 | SALA DE PEQUENA CIRUGIA {
SUTURAS) SOAT UVB $ 75.000
5DS002 | SALA DE CURACIONES SOAT UVB $32.500
LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA
963301 SOD SOAT UVB $ 53.600

DESCRIPCION TARIFARIO Valor

ajustado

LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS

965201
SOD SOAT UVB $ 44.200
REEMPLAZO DE CATETER
579501
URINARIO {VESICAL) SOD SOAT UVB $ 54.600
£79401 INSERCION DE CATETER URINARIO
(VESICAL) SOD SOAT UVB $ 69.800

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
210201 | TAPONAMIENTO NASAL
POSTERIOR Y ANTERICR SOD + SOAT UVB $ 266.900

EXTRACCION SIN INCISION DE
981201 | CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL

DE LA NARIZ SOAT UVB $ 92.600
230201 EXODONCIA DE DIENTES

TEMPORALES SOD § SOAT UVB $22.500
601701 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

TERRESTRE PRIMARIO Acuerdo Vigente | $ 703.700
601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

TERRESTRE SECUNDARIO Acuerdo Vigente | $ 703.700

TRASLADO ASISTENCIAL
602701 { MEDICALIZADO TERRESTRE

PRIMARIO Acuerdo Vigente | $ 703.700

Agradecemos la confianza depositada en nuestra entidad y reiteramos nuestra disposicion
para participar en el proceso de contratacién que adelante esa Direccién de Sanidad.

Cordialmen

3

Maria del darmen Rodriguez Ortiz
Gerente I

Proyecto. Luis )]’ehpe Carrero Tapiero — Profesional de Mercadeo
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