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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Floridablanca, 05/10/2026

l. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1. DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y
DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN
TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS
SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

CLASIFICACION
UNSPSG SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
SERVICIOS .

SERVICIOS SERVICIOS CLINICOS

85101502 DE SALUD INTE(SSESIISS DE CENTROS DE SALUD ESPECIALIZADOS PRIVADOS
SERVICIOS PRACTICA . SERVICIOS FARMACEUTICOS

85121902 DE SALUD MEDICA FARMACEUTICOS COMERCIALES
SERVICIOS SERVICIOS PERSONAS DE SOPORTE DE

85101601 DE SALUD | INTEGRALES DE | PRESTACION DE SERVICIOS DE | SERVICIOS DE ENFERMERIA

SALUD SALUD

La integralidad a la que se hace referencia comprende el acceso a la atencién integral sin
mediacion directa del usuario en el tramite de autorizacion, conforme a lo establecido en el
articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto 441 de 2022

1.2.
VALOR ESTIMADO

El valor estimado de la contratacién asciende a la suma de DOSCIENTOS TREINTA
MILLONES DE PESOS ($230.000.000). INCLUIDO IVA moneda legal colombiana:

Vigencia 2026: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000).
Vigencia 2027: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000).

Recurso 16 Valor total de DOSCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($230.000.000).

Grupo VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO
VIG IoSa Unidad Descripcion Recurso Cantidad ESTIMADO, ESTIMADO,
INCLUIDO IVA INCLUIDO IVA
ERVICI MEDI DE
2026 S c1os cos _ $30.000.000 $30.000.000
1 RASES5 NEUROLOGIA 16 GLOBAL
NEUROCIRUGIA Y MEDICINA
2027 DEL DOLOR $ 200.000.000 $200.000.000
TOTAL $ 230.000.000

De conformidad a lo establecido en la Ley 1150 de 2007, articulo 8, paragrafo Unico
(Paragrafo adicionado por el articulo 6 de la Ley 1882 de 2018), el cual sefala “No es
obligatorio contar con disponibilidad presupuestal para realizar la publicacién del proyecto de
Pliego de Condiciones”.

1.3.
CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES

Plan de Compras servicios médicos vigencia 2026 Y 2027

Certificacion Plan anual de adquisiciones expedido por el Administrador Plan de Compras la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, asi:

Identificacion presupuestal 02-02-02-009-03

Vigencia 2026: XXXL MILLONES DE PESOS M/CTE $X.XXX.XXX.XXX.

Vigencia 2027: XXX MILLONES DE PESOS M/CTE $ X. XXX.XXX.XXX.

No. Plan VALOR VALOR

de . P . UNITARIO UNITARIO

No. VIG Fecha compras Unidad Recurso Descripcion Cantidad ESTIMADO, ESTIMADO,
INCLUIDO IVA INCLUIDO IVA

2026 I\SAEE%\I/é%gS DE $30.000.000 $30.000.00

1 RASES5 16 GLOBAL
NEUROLOGIA -

2027 NEUROCIRUGIA Y $200.000.000 $200.000.000
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MEDICINA DEL
DOLOR

TOTAL $230.000.000

Certificacion de aprobacion de vigencias futuras generada a través de comunicacion oficial de
la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional nimero GS-XXXXXXXXX-DISAN, de fecha
XXXXXXXXX. Con cédigo de autorizacion XXXXXXX

1.4. CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Cadigo
CONTRATO de Comercio).

Podran participar en el presente proceso de seleccion las personas juridicas, nacionales o
extranjeras con sucursal o representacion en Colombia, de manera individual o bajo las
modalidades de Consorcio o Unién Temporal, que acrediten capacidad juridica para contratar,
cuyo objeto social guarde relacién directa con el objeto del presente proceso y que cuenten
con una sede debidamente inscrita y habilitada en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), ubicada en la ciudad de Cucuta y/o su area metropolitana, que
tenga habilitados los servicios de salud requeridos para la ejecucion del objeto contractual, de
15. PERFIL Y conformidad con las condiciones establecidas en el presente estudio previo, y la normatividad

CALIDAD DE LOS | Vigente.

PROPONENTES Los proponentes deberan acreditar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion

establecidas en la Resoluciéon 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
demas disposiciones que la modifiquen, adicionen o sustituyan, de acuerdo con los servicios
de salud objeto de contratacion y con los servicios efectivamente habilitados en el REPS.

Asi mismo, podran participar los proponentes que acrediten la calidad de bienes o servicios
nacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 816 de 2003, la Ley 2069 de 2020 y
demas disposiciones que las reglamenten, modifiquen o sustituyan.

1.6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

. LA NECESIDAD, QUE HACE REFERENCIA A LAS CAUSAS QUE DETERMINAN A LA UNIDAD POLICIAL A
CONTRATAR EL BIEN, SERVICIO U OBRA, INCLUYENDO LA DEFINICION TECNICA DE LA NECESIDAD Y SU
RESPECTIVO SOPORTE

ESPECIALIDAD DIAGNOSTICO CANTIDAD | VALOR TOTAL

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 6 $3.410.148
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 9 $5.115.222

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO 1 $ 866.184

BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 1 $ 57.506
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 17 $1.168.733
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 1 $ 198.606

Neurologia PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 1 $ 77.100
9 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO 1 $ 687.485

TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 1 $ 78.187

JUNTA MEDICA LABORAL DEFINITIVA A PARTIR DE CINCO CONCEPTOS 1 $212.793

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE LA 1 $212.703

SALUD Y CASO (PACIENTE) :
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 16 $1.089.072
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (EPILEPTOLOGIA) 18 $1.237.482
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 $ 223.480
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (EPILEPTOLOGIA) 32 $2.199.968
Clinica Terapia del Dolor |LCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 13 $ 1.889.301
p CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 17 $ 2.523.497
Neurocirugia CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 48 $3.299.952
i PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE LA
Fisiatria SALUD Y CASO (PACIENTE) 1 $685.800
186 $ 25.233.309

Con fundamento en la informacion remitida mediante el correo electrénico DEMANDA INSATISFECHA NEUROLOGIA, enviado por
DENOR UPRES-RIN, la Unidad Prestadora de Salud Regional Norte (UPRES DENOR), en calidad de unidad duefia de la necesidad,
reporté la demanda insatisfecha correspondiente a los servicios de neurologia y especialidades relacionadas, soportada en la matriz
adjunta MATRIZ DEMANDA INSATISFECHA REGION5 NEURO.xIsx. Dicha matriz evidencia usuarios pendientes de atencion,
procedimientos diagndésticos, consultas especializadas y servicios complementarios que no han podido ser satisfechos oportunamente
dentro de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. Esta situacion
genera riesgos en la continuidad, integralidad y oportunidad de la atencion en salud de la poblacion afiliada, por lo que se hace
necesario garantizar la disponibilidad de la oferta requerida para atender la demanda identificada y evitar el incremento de tiempos de
espera, la progresion de patologias y posibles afectaciones en las condiciones de salud de los usuarios. Lo anterior constituye el
soporte técnico que justifica la necesidad de adelantar las acciones contractuales y administrativas pertinentes para asegurar la
prestacion efectiva de los servicios requeridos.

LA NECESIDAD

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, a través de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 y de la Unidad
Prestadora de Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR), tiene la responsabilidad de garantizar a los
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afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el acceso efectivo, oportuno, continuo, integral y
con calidad a los servicios y tecnologias en salud requeridos para la atencién de sus necesidades asistenciales, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Decreto Ley 1795 de 2000, el Modelo de Atencion
Integral en Salud (MATIS), el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (PSTS), adoptado mediante el Acuerdo No. 093 del 8 de octubre de 2025, y demas disposiciones
que resulten aplicables.

Para el cumplimiento de esta obligacion, la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES
DENOR) debe garantizar la disponibilidad de una red integral de prestadores que permita brindar atencion especializada
ambulatoria a los usuarios que, de acuerdo con su condicion clinica, requieran valoracién, diagndstico, tratamiento,
seguimiento y procedimientos especializados en las areas de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo,
garantizando la continuidad e integralidad del proceso asistencial y la atenciéon de las necesidades derivadas de las
patologias y condiciones clinicas que requieran intervencién por estas especialidades.

En el componente de Neurologia, se requiere disponer de servicios especializados para la valoracién, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de usuarios con enfermedades y trastornos del sistema nervioso, asi como para la realizacion
de los procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas que, de acuerdo con la condicion clinica y el criterio
meédico, sean requeridos para establecer diagnésticos, controlar la progresion de las enfermedades, prevenir
complicaciones, mantener o recuperar la funcionalidad y garantizar la continuidad de la atencion. Estos servicios
comprenden la atencion de la poblacién que requiera manejo neurolégico, sin restriccion por grupo etario, de acuerdo
con los servicios y tecnologias en salud definidos en el alcance contractual y con las necesidades identificadas en la
poblacién adscrita.

En relacion con Neurocirugia, se requiere garantizar la valoracion especializada, diagnéstico, seguimiento y manejo de
usuarios con patologias del sistema nervioso central y periférico que, por su condicién clinica, puedan requerir
intervencién neuroquirdrgica o valoracién por esta especialidad. La atencién comprenderd las consultas especializadas,
procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas y demas servicios relacionados que se encuentren
incluidos en el alcance contractual y sean requeridos de acuerdo con el criterio médico, procurando la atencién oportuna,
la prevencién de complicaciones y la continuidad del manejo especializado.

En relacion con Dolor y Cuidado Paliativo, se requiere garantizar la atencién especializada de usuarios que presenten
dolor agudo, dolor crénico, dolor asociado a enfermedades oncolégicas o no oncoldgicas y otras condiciones clinicas
gque requieran manejo especializado del dolor, asi como de pacientes con enfermedades avanzadas, progresivas o de
alto impacto funcional que requieran atencién de cuidado paliativo. Lo anterior comprende la valoracion integral,
establecimiento del plan terapéutico, seguimiento clinico, control de sintomas, manejo farmacolégico y no farmacolégico
y realizacion de procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas requeridos, de acuerdo con la condiciéon
clinica y el criterio médico, con el propdsito de aliviar el sufrimiento, mejorar la calidad de vida, preservar la funcionalidad
y favorecer una atencion integral y humanizada.

La prestacion de estos servicios requiere la articulacién de talento humano especializado, infraestructura, tecnologia,
dispositivos médicos, medicamentos, insumos y demas tecnologias en salud necesarias para desarrollar de manera
segura y pertinente las actividades asistenciales, de conformidad con las condiciones de habilitacion aplicables, las
necesidades de la poblacion y las disposiciones que regulan la prestacion de servicios de salud en el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

Teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR) no
cuenta dentro de su capacidad instalada propia con la infraestructura, tecnologia especializada, dispositivos, insumos y
talento humano suficiente para garantizar directamente la totalidad de los servicios requeridos en las especialidades de
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, se hace necesario contratar una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud debidamente habilitada, que cuente con la capacidad técnica, cientifica, tecnoldgica y operativa
necesaria para garantizar la prestaciéon de los servicios objeto de contratacién, de manera integral, continua, segura,
pertinente y oportuna.

La contratacion proyectada tiene como finalidad garantizar la continuidad de la atencién especializada, la oportunidad en
el acceso, la integralidad del proceso asistencial y la pertinencia de las intervenciones, mediante la disponibilidad de
consultas especializadas, procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas, medicamentos, dispositivos
médicos, insumos y demds tecnologias en salud requeridas para la atencién de los usuarios. Lo anterior permitira
fortalecer la gestion integral del riesgo en salud, favorecer la deteccion y manejo oportuno de las enfermedades
neurolégicas y neuroquirdrgicas, controlar las condiciones asociadas al dolor y brindar atencién integral a los pacientes
que requieran cuidados paliativos.

De igual manera, la contratacion contribuira a prevenir y disminuir complicaciones, deterioro funcional, discapacidad,
progresién de condiciones clinicas y afectaciones en la calidad de vida asociadas a las patologias neurologicas,
neuroquirdrgicas y a las condiciones que generan dolor o requieren cuidados paliativos, garantizando la continuidad del
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tratamiento y el seguimiento especializado de los usuarios.

La prestacién de los servicios debera desarrollarse bajo criterios de calidad, seguridad del paciente, oportunidad,
accesibilidad, integralidad, continuidad, pertinencia clinica y humanizacién de la atencién, asi como bajo los mecanismos
de referencia y contrarreferencia definidos por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Igualmente, debera
garantizarse la adecuada gestion y trazabilidad de la informacién clinica y administrativa derivada de la atencion,
incluyendo el registro y reporte de la informacién requerida para los procesos de auditoria, seguimiento, control y
supervision contractual, de conformidad con la normatividad vigente.

En este contexto, la contratacion de los servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado
Paliativo, en modalidad ambulatoria, constituye una necesidad asistencial para la UPRES Norte de Santander, orientada
a garantizar la atencion integral de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a dicha Unidad,
asi como de los usuarios remitidos por otras UPRES, en transito o que requieran atencion en su jurisdiccion, incluyendo
aquellos servicios que deban ser garantizados en cumplimiento de fallos u érdenes judiciales, de acuerdo con el objeto y
alcance del proceso contractual.

LAS CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION

1.6.1. CONTEXTO NORMATIVO

Constitucion Politica de Colombia de 1991 " establece que la atencién en salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado, y consagra como derechos fundamentales la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social. En desarrollo de dicho mandato y de lo exigido por el Instructivo 015 DISAN-PLANE 14.7
“Implementacién del Decreto Nro. 441 de 2022 en las relaciones contractuales y acuerdos de voluntades del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional con prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud”, el
presente estudio previo se soporta en el siguiente marco normativo:

e Ley 80 de 1993 "Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica”. Regula la contratacién estatal
aplicable al presente proceso.

e Ley 100 de 1993 "Sistema General de Seguridad Social en Salud". Define los principios de integralidad, eficiencia
y continuidad en la prestacién de los servicios de salud.

e Ley 352 de 1997 "Por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional". Regula el sistema de salud aplicable a la poblacién objeto del contrato.

e Decreto Ley 1795 de 2000 "Estructura y funcionamiento del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional". Define la organizacion y operacion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

e Decreto 1011 de 2006 "Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS)". Establece
los componentes de habilitacién, auditoria, acreditacion y calidad.

e Ley 1164 de 2007 "Talento Humano en Salud". Regula las condiciones para el ejercicio de las profesiones de la
salud y la inscripcién en el ReTHUS.

e Ley 1438 de 2011 "Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud". Fortalece la atencion integral y la
gestion del riesgo en salud.

e Ley 1581 de 2012 "Proteccién de Datos Personales". Regula el tratamiento y custodia de la informacion de los
usuarios.

e Ley 1733 de 2014 "Ley Consuelo Devis Saavedra". Garantiza el acceso a los cuidados paliativos y al manejo
integral del dolor.

e Ley 1751 de 2015 "Ley Estatutaria de Salud". Reconoce la salud como derecho fundamental autonomo e
irrenunciable.

e Decreto 1082 de 2015 "Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional".
Reglamenta los procesos de contratacion estatal.

e Decreto 780 de 2016 "Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social'. Compila la
normatividad aplicable a la prestacion de servicios de salud.

e Resolucion 1416 de 2016 "Lineamientos para la atencion integral en cuidados paliativos”. Define las condiciones
para garantizar el acceso oportuno al manejo del dolor y cuidados paliativos.

e Resolucion 1995 de 1999, modificada y complementada por la Resolucién 839 de 2017, "Normas para el manejo
de la Historia Clinica". Regula su elaboracion, custodia, conservacion y reserva.

e Resolucion 3100 de 2019, modificada, entre otras, por la Resolucion 465 de 2025 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, "Procedimientos y condiciones de inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de
salud". Establece los requisitos obligatorios para la habilitacion de los servicios objeto del contrato.

e Resolucion 315 de 2020 "Modificacién del régimen de medicamentos de control especial”. Regula la vigilancia y
control de medicamentos utilizados en el manejo del dolor.

e Decreto 441 de 2022 "Regulacién de acuerdos de voluntades entre prestadores y entidades responsables de
pago". Define las condiciones contractuales para la prestacion de servicios de salud.

e Resolucion 144 de 2022 "Modelo de Atencion Integral en Salud de la Policia Nacional (MATIS)". Orienta la
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atencién bajo criterios de gestion del riesgo, integralidad y continuidad.

e Resolucion 2284 de 2023 "Soportes de cobro, glosas y devoluciones”. Regula los requisitos para facturacion y
auditoria de cuentas médicas.

e Resolucion 2335 de 2023 "Disposiciones operativas de los acuerdos de voluntades". Fortalece el seguimiento y
control contractual de los servicios de salud.

¢ Resolucion 2706 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por la cual se establece la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud — CUPS”, y las demas disposiciones que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

e Resolucion 695 de 2026 Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se actualizan los servicios y
tecnologias explicitamente excluidos de la financiaciéon con recursos publicos asignados a la salud, en desarrollo
del procedimiento técnico-cientifico y participativo, de caracter publico, colectivo y transparente, previamente
adoptado”.

e Resolucion 813 de 2026 Ministerio de Salud y Proteccidon Social “ Por medio de la cual se da cumplimiento a
las 6rdenes emitidas por la Corte Constitucional en relacién con el derecho a morir dignamente, en sus
dimensiones de Eutanasia y de Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos y se dictan otras disposiciones”

e Acuerdo 070 de 2019 del CSSMP "Modelo de Atencion Integral en Salud". Define los lineamientos de atencién
integral para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

e Acuerdo 075 de 2020 del CSSMP "Politica de atencion al usuario y participacién social". Garantiza accesibilidad,
oportunidad y continuidad en la prestacion del servicio.

e Acuerdo 080 de 2022 del CSSMP "Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica". Regula el acceso y suministro
de medicamentos en el Subsistema de Salud.

e Acuerdo 093 de 2025 del CSSMP "Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS)". Determina los servicios y
tecnologias financiados por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

e Instructivo 015 de 2025 DISAN " “Implementacion del Decreto Nro. 441 de 2022 en las relaciones contractuales y
acuerdos de voluntades del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con Prestadores de Servicios de Salud y
Proveedores de Tecnologias en Salud”.

e Circular Conjunta MINSALUD SUPERSALUD 019 de 2025 “Prohibicién de intermediacién del usuario en el tramite
administrativo de autorizacién para el acceso a los servicios de salud y tecnologias en salud”.

1.6.2. CONTEXTO TECNICO

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso comprende la atencién especializada en Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad ambulatoria, incluyendo consulta médica especializada,
procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas, medicamentos, dispositivos médicos, insumos y demas
tecnologias en salud requeridas, de acuerdo con la condicion clinica de cada usuario y el criterio del profesional tratante.

Los servicios de Neurologia estan orientados a la valoracion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades y
trastornos del sistema nervioso, incluyendo las intervenciones y procedimientos que resulten pertinentes para el manejo
integral de cada paciente.

La Neurocirugia comprende la valoracion especializada y el manejo de las patologias del sistema nervioso que, de
acuerdo con su condicién clinica, requieran concepto neuroquirdrgico, seguimiento o procedimientos diagnésticos,
terapéuticos o intervencionistas propios de la especialidad, asi como la articulacion con otros servicios cuando sea
necesatrio.

Los servicios de Dolor y Cuidado Paliativo estan dirigidos a usuarios con dolor agudo o crénico, de origen oncolégico o
no oncoldgico, y a pacientes con enfermedades avanzadas, progresivas o de alto impacto funcional que requieran
manejo paliativo. Comprenden la valoracion integral, control de sintomas, manejo farmacoldgico y no farmacolégico,
seguimiento y procedimientos requeridos conforme a la condicién clinica.

Para la adecuada prestacion de estos servicios se requiere contar con talento humano especializado, infraestructura,
equipos, dispositivos médicos, medicamentos, insumos y demas tecnologias en salud acordes con los servicios
habilitados y con las condiciones de calidad, seguridad del paciente, pertinencia, oportunidad y continuidad exigibles
para la atencion.

La prestacion deberd desarrollarse en articulacion con la red de servicios de salud, garantizando la adecuada
documentacién de las atenciones, la trazabilidad de la informacién clinica y el cumplimiento de los procesos de
referencia y contrarreferencia cuando la condicion del usuario lo requiera.

Esta red deberd permitir la atencidon de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a la
UPRES Norte de Santander, asi como de los usuarios remitidos por otras UPRES, en transito o que requieran atencion
en su jurisdiccion, incluyendo aquellos servicios derivados del cumplimiento de fallos u 6érdenes judiciales, de
conformidad con el objeto contractual.

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




Pagina 6 de 175

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

&

FECHA: 17/06/2024 3 e
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

CONTEXTO INTERNACIONAL

Las enfermedades neurolégicas se han consolidado como uno de los principales desafios de salud publica a nivel
mundial debido a su impacto sobre la mortalidad, la discapacidad, la pérdida de funcionalidad, la dependencia y la
calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Global status report on neurology, publicado en
2025, sefala que las condiciones neurolédgicas constituyen una de las principales causas de mala salud y discapacidad y
afectan a mas de una de cada tres personas en el mundo. El informe evidencia, ademas, importantes brechas en la
disponibilidad de servicios, talento humano, medicamentos y tecnologias requeridas para la atencién de estas
condiciones. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Global status report on neurology. 2025. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139

Entre las condiciones neurolégicas que generan una mayor carga de enfermedad se encuentran el accidente
cerebrovascular, la encefalopatia neonatal, la migrafa, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, la neuropatia
diabética, la meningitis, la epilepsia, las complicaciones neurolégicas asociadas a la prematuridad, los trastornos del
espectro autista y los canceres del sistema nervioso. La OMS ha sefialado que las enfermedades neurolégicas
ocasionan mas de 11 millones de muertes anuales y que su impacto continda aumentando, lo que demanda fortalecer el
acceso oportuno a servicios de prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento neurolégico. Fuente: Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Global status report on neurology y comunicado institucional sobre atencion neurolégica,
2025. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139

El abordaje de las enfermedades neuroldgicas requiere una respuesta integral durante el curso de vida, considerando
que estas pueden afectar funciones motoras, sensitivas, cognitivas, conductuales y autonémicas y generar distintos
grados de discapacidad o dependencia. En este sentido, la disponibilidad de servicios especializados de Neurologia
permite realizar valoracién clinica, diagndstico oportuno, definicién de tratamientos, seguimiento de la evolucion de la
enfermedad y determinacion de la necesidad de procedimientos diagnésticos y terapéuticos conforme a las condiciones
particulares de cada usuario. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Intersectoral global action plan on
epilepsy and other neurological disorders 2022-2031. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076624

La Neurocirugia constituye un componente especializado para la atencion de pacientes con enfermedades del sistema
nervioso central y periférico que requieren valoracién y manejo quirdrgico o intervencionista. Su campo de atencion
comprende, entre otras, las enfermedades cerebrovasculares susceptibles de intervencion, tumores del sistema
nervioso, traumatismos craneoencefalicos y de columna, trastornos de la columna vertebral y médula espinal,
hidrocefalia, lesiones compresivas y otras patologias neurolégicas que, de acuerdo con su evolucién y caracteristicas
clinicas, requieren concepto o intervencion neuroquirdrgica. La disponibilidad de esta especialidad permite realizar una
valoracion especializada oportuna, establecer la pertinencia de manejo quirdrgico o intervencionista, definir conductas
terapéuticas y efectuar el seguimiento correspondiente, contribuyendo a prevenir complicaciones, deterioro neurolégico,
discapacidad y pérdida de funcionalidad.

En este contexto, la articulacién entre Neurologia y Neurocirugia resulta fundamental para aquellos usuarios en quienes
la valoracion clinica, los estudios diagnosticos o la evolucion de la enfermedad evidencien la necesidad de una
intervencién especializada. La atencion ambulatoria permite realizar la valoracién neuroquirdrgica, revision de ayudas
diagndsticas, definicion de conducta y seguimiento de los pacientes, asi como la remision y articulaciéon con otros
servicios cuando se determine que la condicién clinica requiere atencion de mayor complejidad.

De manera complementaria, el dolor constituye una importante causa de sufrimiento, discapacidad y deterioro de la
calidad de vida. El dolor puede presentarse como consecuencia de enfermedades oncolégicas, neurolégicas,
musculoesqueléticas, cardiovasculares, degenerativas, traumaticas y otras enfermedades crénicas, afectando la
funcionalidad, autonomia y bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual de las personas. La Organizacién Mundial de
la Salud reconoce el manejo del dolor y los cuidados paliativos como componentes esenciales de la atencidn integral y
centrada en las personas. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Palliative care. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

En relacion con los cuidados paliativos, la Organizacién Mundial de la Salud estima que aproximadamente 56,8 millones
de personas requieren cuidados paliativos cada afio, de las cuales cerca de 25,7 millones los necesitan durante el Gltimo
afio de vida. Sin embargo, nicamente alrededor del 14 % de las personas que requieren este tipo de atencion acceden
efectivamente a ella. Esta brecha evidencia la necesidad de fortalecer la disponibilidad de servicios de cuidado paliativo
y de manejo integral del dolor dentro de los sistemas de salud. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Palliative care. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Los cuidados paliativos pueden ser requeridos por personas con cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedades neuroldgicas, enfermedades degenerativas, enfermedades avanzadas y otras
condiciones gue produzcan sufrimiento grave relacionado con la salud. Su finalidad comprende el alivio del sufrimiento y
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el control del dolor y de otros sintomas fisicos, psicologicos, sociales y espirituales, tanto del paciente como de su
familia. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Palliative care. Disponible en: https://www.who.int/health-
topics/palliative-care

En consecuencia, la evidencia internacional sustenta la importancia de fortalecer redes de servicios especializados que
permitan garantizar el acceso oportuno a Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, con capacidad
diagnéstica, terapéutica e intervencionista suficiente para responder a las necesidades de los usuarios, disminuir
barreras de acceso, prevenir complicaciones, preservar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida. Fuente:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Global status report on neurology; Palliative care. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139 y https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

e CONTEXTO NACIONAL

En Colombia, las enfermedades neuroldgicas representan una carga relevante para el sistema de salud debido a sus
efectos sobre la mortalidad, discapacidad, funcionalidad, autonomia y calidad de vida. Dentro de las condiciones
neuroldgicas de mayor importancia se encuentran el accidente cerebrovascular, las demencias, la epilepsia, la migrafia,
la enfermedad de Parkinson, las neuropatias periféricas y otras enfermedades neurodegenerativas, cuya evolucion
puede generar necesidades permanentes de atencibn meédica especializada, seguimiento clinico y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Global status report on neurology. 2025.
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139

La atencidon de las enfermedades neurolégicas debe considerar las caracteristicas clinicas y las necesidades
particulares de cada usuario durante las diferentes etapas del curso de vida. En consecuencia, la prestacion de servicios
de Neurologia no debe circunscribirse exclusivamente a poblacion adulta, toda vez que determinadas condiciones
neurolégicas requieren valoracién, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento especializado en poblacion pediatrica. La
disponibilidad de la atencién deberd corresponder a los servicios y tecnologias en salud requeridos y a los
procedimientos definidos dentro del alcance contractual. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Intersectoral
global action plan on epilepsy and other neurological disorders 2022-2031. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076624

El manejo especializado de estas patologias resulta particularmente relevante frente a condiciones que pueden generar
discapacidad, deterioro cognitivo, alteraciones motoras, sensitivas, conductuales o funcionales, haciendo necesario el
seguimiento periédico por especialistas y la articulacién con otros servicios de salud de acuerdo con la condicion clinica
de cada usuario. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Global status report on neurology. 2025. Disponible
en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139

De igual forma, el dolor constituye una condicién clinica asociada a multiples enfermedades y situaciones de salud, entre
ellas patologias neurolégicas, osteomusculares, oncoldgicas, degenerativas, traumaticas y otras enfermedades croénicas.
Su persistencia puede generar limitacion funcional, alteraciones en las actividades de la vida diaria y deterioro de la
calidad de vida, por lo que determinados usuarios requieren valoracidon especializada, seguimiento y procedimientos
diagndsticos, terapéuticos o intervencionistas. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Palliative care.
Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

En Colombia, los cuidados paliativos se encuentran reconocidos como un componente de la atencion integral. La Ley
1733 de 2014, Ley Consuelo Devis Saavedra, regula los servicios de cuidados paliativos para pacientes con
enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles de alto impacto en la calidad de vida y establece el
derecho a recibir atencion integral orientada al tratamiento del dolor, alivio del sufrimiento y manejo de otros sintomas.
Fuente: Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1733 de 2014. Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=59379

La Ley 1733 de 2014 establece igualmente que los cuidados paliativos comprenden un abordaje integral de los aspectos
fisicos, emocionales, sociales y espirituales del paciente y su familia, y contempla la obligacion de garantizar el acceso a
estos servicios dentro de las redes de atencidn, de acuerdo con el nivel de complejidad requerido. Fuente: Congreso de
la Republica de Colombia. Ley 1733 de 2014, Ley Consuelo Devis Saavedra. Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=59379

En este contexto, la conformacion y articulacion de redes integrales de prestacion de servicios resulta fundamental para
garantizar el acceso oportuno a servicios especializados de Neurologia y Dolor y Cuidado Paliativo, particularmente
cuando las necesidades diagndsticas, terapéuticas o intervencionistas superan la capacidad resolutiva disponible en los
servicios propios. Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) y
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE); Organizacién Mundial de la Salud. Global status report on neurology.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/ y https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139

e CONTEXTO INSTITUCIONAL
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En desarrollo de las competencias establecidas en el Decreto Ley 1795 de 2000, el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional tiene como objeto prestar el servicio integral de salud en las areas de promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de sus afiliados y beneficiarios. Fuente: Republica de Colombia.
Decreto Ley 1795 de 2000. Disponible en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=66672
El Decreto Ley 1795 de 2000 establece, ademas, principios relacionados con la calidad, eficiencia, universalidad,
proteccion integral, equidad e integracion funcional, que orientan la organizacion y prestacion de los servicios de salud
dentro del Subsistema. Fuente: Republica de Colombia. Decreto Ley 1795 de 2000. Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=66672

En desarrollo del Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS), adoptado para el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional mediante la Resolucién No. 0144 de 2022, se orienta la prestacion de servicios bajo un enfoque de atenciéon
integral y gestion del riesgo en salud, promoviendo la continuidad del cuidado, la accesibilidad, la integralidad y la
seguridad del paciente. Fuente: Policia Nacional de Colombia. Resolucion No. 0144 de 2022, por la cual se adopta el
Modelo de Atencién Integral en Salud en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Disponible en:
https://lwww.policia.gov.co/sites/default/files/descargables

La Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR) tiene la responsabilidad de
garantizar la atencion integral de la poblacién usuaria adscrita a su jurisdiccion mediante la articulacion de la red propia y
la red externa de prestadores, asegurando la disponibilidad de los servicios especializados requeridos de acuerdo con
las condiciones de salud de la poblacién y con las necesidades identificadas dentro del proceso de gestion del riesgo en
salud. Fuente: Policia Nacional de Colombia. Resolucién No. 0144 de 2022 — MATIS; Acuerdo No. 093 de 2025 — PSTS.

En este contexto, la poblacién usuaria puede presentar enfermedades y trastornos neurolégicos, asi como condiciones
asociadas a dolor agudo, dolor crénico, dolor neuropatico, enfermedades oncoldgicas, enfermedades degenerativas y
otras patologias que pueden generar sufrimiento, discapacidad, deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida.
Fuente: Caracterizacién poblacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 — Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional; Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Global status report on neurology y Palliative care.
Disponible en:  https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139 y  https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care

De manera complementaria, la Neurocirugia constituye un servicio especializado requerido para la valoracion y manejo
de pacientes con patologias del sistema nervioso que, por sus caracteristicas clinicas, evolucion o hallazgos
diagndsticos, requieran concepto neuroquirdrgico, definicion de conducta quirdrgica o intervencionista y seguimiento
especializado. Su atenciéon comprende, segln la condicién clinica del usuario, patologias neurolégicas, neurovasculares,
craneales, de columna y médula espinal, asi como otras condiciones susceptibles de manejo neuroquirdrgico. La
disponibilidad de esta especialidad permite realizar una valoracion oportuna, establecer la pertinencia de intervencion,
definir la conducta terapéutica y articular la atencién con Neurologia y los demas servicios requeridos.

La atencién de estos usuarios puede requerir valoracion por especialistas en Neurologia, Neurocirugia y en Dolor y
Cuidado Paliativo, seguimiento clinico y la realizacién de procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas,
ademas del suministro de medicamentos, dispositivos médicos, insumos y demas tecnologias en salud requeridas de
acuerdo con la condicion clinica y el criterio médico. Fuente: Acuerdo No. 093 de 2025 del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional — Plan de Servicios y Tecnologias en Salud

La UPRES DENOR no dispone de la totalidad de la infraestructura, tecnologia especializada, equipos, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos ni del talento humano especializado requerido para garantizar directamente la totalidad de
las necesidades asociadas a estos servicios. En consecuencia, resulta necesario complementar la capacidad resolutiva
institucional mediante la contratacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas, con
capacidad cientifica, tecnolégica y operativa suficiente para garantizar la prestacion integral y oportuna. Fuente:
Caracterizacion de capacidad instalada y oferta institucional de la UPRES DENOR; Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social

e FUNDAMENTACION TECNICA Y EPIDEMIOLOGICA

Las enfermedades neurolégicas constituyen una causa relevante de mortalidad, discapacidad y pérdida de salud a nivel
mundial. La OMS reporta que las condiciones neurolégicas afectan a mas de 3.000 millones de personas y representan
una de las principales causas de discapacidad y pérdida de salud, evidenciando la necesidad de fortalecer la capacidad
de los sistemas de salud para garantizar diagnéstico, tratamiento y seguimiento oportunos. Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Global status report on neurology. 2025. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139

Entre las condiciones neurologicas de mayor impacto se encuentran el accidente cerebrovascular, las demencias, la
epilepsia, la migrafia, la neuropatia diabética y otras enfermedades que afectan el sistema nervioso. Estas condiciones
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pueden generar alteraciones motoras, sensitivas, cognitivas y funcionales, con diferentes grados de discapacidad y
dependencia, y requieren intervenciones diferenciadas de acuerdo con el diagnéstico y evolucién clinica. Fuente:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Global status report on neurology. 2025. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139

Desde el punto de vista asistencial, los usuarios con patologias neuroldgicas pueden requerir valoracién especializada,
estudios diagnésticos, definicion y ajuste de tratamientos, seguimiento clinico y procedimientos terapéuticos,
dependiendo de la enfermedad, su evolucion, severidad y respuesta al tratamiento. La atencién especializada debe
garantizarse durante las diferentes etapas del curso de vida, incluyendo aquellos usuarios pediatricos que requieran
atencion neuroldgica especializada. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Intersectoral global action plan on
epilepsy and other neurological disorders 2022-2031. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076624

De manera complementaria, la Neurocirugia constituye una especialidad fundamental para la valoracién y manejo de
usuarios con patologias del sistema nervioso que, por sus caracteristicas clinicas, evolucion o hallazgos diagnésticos,
requieren valoracién neuroquirlrgica, definicion de conducta quirdrgica o intervencionista y seguimiento especializado. Su
campo de atenciébn comprende, entre otras, patologias craneales, cerebrovasculares, de columna y médula espinal,
tumores del sistema nervioso, traumatismos y otras condiciones susceptibles de manejo neuroquirdrgico. La
disponibilidad de este servicio permite realizar una valoracién oportuna, determinar la pertinencia de intervencion,
establecer la conducta terapéutica y articular el manejo con Neurologia y los demés servicios requeridos, contribuyendo a
prevenir complicaciones, deterioro neurolégico, discapacidad y pérdida de funcionalidad.

A su vez , el dolor constituye una condicién frecuente asociada a enfermedades neurolégicas, oncoldgicas,
osteomusculares, degenerativas, traumaticas y otras patologias crénicas. El dolor persistente puede producir limitacion
funcional, afectacién de las actividades de la vida diaria, deterioro de la calidad de vida y aumento de la utilizaciéon de
servicios de salud. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Palliative care. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Los cuidados paliativos adquieren especial relevancia en usuarios con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles de alto impacto en la calidad de vida. La Ley 1733 de 2014 establece que la atencion
paliativa comprende el manejo integral del dolor, el alivio del sufrimiento y el abordaje de otros sintomas, teniendo en
cuenta los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales del paciente y su familia. Fuente: Congreso de la
Republica de Colombia. Ley 1733 de 2014 - Ley Consuelo Devis Saavedra. Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=59379

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce igualmente que los cuidados paliativos deben integrarse a los servicios
de salud y estar disponibles para personas que presentan sufrimiento grave relacionado con enfermedades
potencialmente mortales, enfermedades crénicas avanzadas, cancer, enfermedades neurol6gicas y otras condiciones
clinicas. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Palliative care. Disponible en: https://www.who.int/health-
topics/palliative-care

En consecuencia, los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo requieren capacidad para
realizar valoracion especializada, seguimiento clinico y los procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas
que correspondan a la condicién clinica de cada usuario. En los casos que requieran manejo neuroquirirgico, debera
garantizarse la valoracién especializada y definicion de conducta conforme al criterio médico. En relacion con el dolor y
los cuidados paliativos, el abordaje debera orientarse al control del dolor y otros sintomas, alivio del sufrimiento y
mantenimiento de la mejor calidad de vida posible. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Global status
report on neurology; Palliative care; Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1733 de 2014. Disponible en:
https://www.policia.gov.co/sites/default/files/descargables

1.6.2.5 CARACTERIZACION POBLACIONAL

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 administra la poblacién afiliada al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en su &rea de jurisdiccién. Con corte al 30 de junio de 2026, la Regional registra 56.597 usuarios afiliados,
distribuidos en tres Unidades Prestadoras de Salud (UPRES), nueve establecimientos de sanidad, siete departamentos y
135 municipios.

Este marco poblacional permite dimensionar la poblacién potencialmente demandante de los servicios de salud
especializados objeto del presente proceso. Para efectos del analisis especifico de la contratacion de servicios de
Neurologia y Dolor y Cuidado Paliativo, se toma como poblacion de referencia la correspondiente a la UPRES Norte
de Santander, cuya demanda se desarrolla posteriormente a partir del comportamiento de las autorizaciones, utilizacion
de los servicios y necesidades asistenciales identificadas.
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Tabla 1.Estructura general de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

USUARIOS AFILIADOS 56.597 CORTE 30 DE JUNIO DE 2026
UNIDADES PRESTADORAS DE 3 DESAN (SANTANDER), DENOR (NORTE DE SANTANDER) Y DEARA
SALUD (UPRES) (ARAUCA)
ESTABLECIMIENTOS DE
SANIDAD 9 DISTRIBUIDOS EN LAS TRES UPRES
DEPARTAMENTOS CON . ANTIOQUIA, ARAUCA, BOLIVAR, BOYACA, CESAR, NORTE DE

POBLACION AFILIADA SANTANDER Y SANTANDER

MUNICIPIOS CON POBLACION 135 COBERTURA TERRITORIAL DISPERSA, CON CONCENTRACION EN LAS
AFILIADA AREAS METROPOLITANAS DE BUCARAMANGA Y CUCUTA

Fuente: tablero de poblacién regional RASES 5, corte 30 de junio de 2026.

Tabla 2.Distribucion de la poblacién afiliada por UPRES

UPRES SANTANDER 32.252 56,99 % DESAN
UPRES NORTE DE SANTANDER 22.739 40,18 % DENOR
UPRES ARAUCA 1.606 2,84 % DEARA
TOTAL RASES 5 56.597 100,00 % —

Fuente: tablero de poblacién regional RASES 5, corte 30 de junio de 2026.

llustracion 1. Poblacién RASES 5
POBLACION REGIONAL No-5 (CORTE 30 JUNIO)

TOTAL DE USUARIOS TOTAL DE UPRES TOTALDE TOTAL TOTAL MUNICIPIOS
e : ESTABLECIMIENTOS DEPARTAMENTOS
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DEPARTAMENTOS DETALLADO

Antioquia Arauca Bolivar Boyacd Cesar Morte de Santander Santander

MUNICIP10S

llustracion 1. tablero de poblacién regional RASES 5, corte 30 de junio de 2026.

La UPRES Norte de Santander cuenta con 22.739 usuarios afiliados, equivalentes al 40,18 % de la poblacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. Esta poblacién constituye el principal referente para el dimensionamiento de
la demanda de los servicios objeto de la presente contratacion.

La UPRES Norte de Santander atiende la poblacién afiliada del departamento a través del ESPRI Unidad Médica Cucuta.
En este contexto, la atenciéon de los servicios especializados que no pueden ser resueltos por la red propia requiere la
articulacion con prestadores externos que cuenten con la capacidad técnica, cientifica, tecnoldgica y asistencial necesaria
para garantizar la atencién especializada, la continuidad del manejo y la oportunidad en el acceso.

llustracion 2. Poblacién por UPRES y zonificacion
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llustracion 2. tablero de poblacién regional RASES 5, corte 30 de junio de 2026.

Tabla 3.Distribucion de la poblacidn afiliada por curso de vida

Primera infancia 0 -5 afios 1.519 6,68 % 6,68 %
Infancia 6 — 11 afios 2.470 10,86 % 17,54 %
Adolescencia 12 — 17 afios 2.276 10,01 % 27,55 %
Juventud 18 — 28 afios 4.026 17,71 % 45,26 %
Adultez 29 — 59 afos 9.134 40,17 % 85,43 %
Vejez 60 afios y mas 3.314 14,57 % 100,00 %
Total — 22.739 100,00 % —

Fuente: tablero de poblacién afiliada de la UPRES Norte de Santander.

La estructura poblacional evidencia que el 45,26 % de los afiliados corresponde a personas menores de 29 afos,
mientras que el 40,17 % se concentra en el grupo de adultez y el 14,57 % corresponde a personas de 60 afios y mas.

Esta distribucion resulta relevante para el presente proceso, toda vez que los servicios de Neurologia , Neurocirugia y
Dolor y Cuidado Paliativo pueden ser requeridos por usuarios de diferentes cursos de vida, incluyendo poblacion
pediatrica, adulta y adulta mayor. La presencia de poblacion en todos los grupos etarios sustenta la necesidad de
disponer de capacidad especializada para la valoracion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y manejo integral de las
condiciones neuroldgicas y de los pacientes que requieran atencién para el control del dolor y cuidados paliativos.

Tabla 4.Distribucién por sexo y tipo de usuario

Masculino 12.872 56,35 % Beneficiario 11.382 (50,05 %)
Femenino 9.867 43,65 % Titular 10.584 (46,55 %)
— — — No cotizante 763 (3,36 %)
— — — PPCD 10 (0,04 %)
Total 22.739 100,00 % Total 22.739

Fuente: tablero de poblacién afiliada de la UPRES Norte de Santander.

La distribucion por sexo muestra una mayor participacién de poblacién masculina, con 56,35 %, frente al 43,65 % de
poblacion femenina. Por tipo de usuario, los beneficiarios representan el 50,05 % vy los titulares el 46,55 %, evidenciando
que la demanda de servicios especializados corresponde tanto al personal afiliado como a su grupo familiar.

Tabla 5.Distribucion por parentesco con el titular y estado civil

Titular 11.347 49,90 % Soltero(a) 10.895 (47,91 %)
Hijo(a) 7.561 33,25 % Casado(a) 5.357 (23,56 %)
Cényuge 2.006 8,82 % Divorciado(a) 2.917 (12,83 %)
Compafiero(a) permanente 1.158 5,09 % Sin informacién 2.913 (12,81 %)
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Padres 582 2,56 % Unién libre 462 (2,03 %)
Hijastro(a) 77 0,34 % Viudo(a) 158 (0,69 %)
Excompafiero(a) y excényuge 8 0,04 % Separado(a) 37 (0,16 %)
Total 22.739 100,00 % Total 22.739

Fuente: tablero de poblacién afiliada de la UPRES Norte de Santander. El 12,81 % de los registros no tiene estado civil informado, campo que debe
completarse en la depuracién del padrén.

La mitad de la poblacién afiliada corresponde a titulares (49,90 %) y un tercio a hijos (33,25 %); conyuges y compafieros
permanentes suman el 13,91 %. La estructura de parentesco confirma que la UPRES atiende tanto al personal vinculado
como a su grupo familiar, configurando una poblacion diversa en términos de edad y condiciones de salud. Esta
caracteristica resulta relevante para la planeacion de los servicios de Neurologia, neurocirugia y Dolor y Cuidado
Paliativo, cuya demanda puede presentarse en diferentes grupos etarios y requiere capacidad de atencién diferencial de
acuerdo con las condiciones clinicas, funcionales y de complejidad de cada usuario.

llustracién 3. Piramide poblacional UPRES Norte de Santander
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llustracion 1. Piramide poblacional de la poblacidn afiliada de la UPRES Norte de Santander. Fuente: tablero de poblacion afiliada de la
UPRES.

La pirdamide muestra la estructura caracteristica de un subsistema ocupacional. Del lado masculino se observa un
ensanchamiento marcado entre los 30 y los 44 afios, con maximos en los grupos de 35 a 39 afios (1.324) y de 40 a 44
afios (1.264), correspondiente principalmente a la poblacion vinculada al servicio. Del lado femenino se observa una
mayor concentracién en los grupos de menor edad. A partir de los 50 afios la pirdmide se estrecha progresivamente en
ambos sexos Y la relacién entre sexos tiende a equilibrarse. Los grupos de 60 afios y mas suman 3.314 afiliados, de los
cuales 1.507 son mujeres y 1.807 hombres.

e ANALISIS DE LA DEMANDA

En el marco de los contratos N.° 068-7-200051-25, 068-7-200254-25 y 068-7-200024-26, se ha garantizado la prestacion
de servicios especializados relacionados con Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, requeridos por los
usuarios adscritos a la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR), incluyendo
consultas especializadas, procedimientos diagnosticos, terapéuticos e intervencionistas y demas tecnologias en salud
contempladas dentro del alcance de los servicios contratados.

El comportamiento histérico de las autorizaciones evidencia una demanda sostenida y recurrente de estos servicios. Para
los contratos analizados se registraron 3.291 autorizaciones, asociadas a un costo total de $648.309.510, lo que refleja la
necesidad de mantener una oferta especializada que permita atender oportunamente las condiciones neuroldgicas y las
relacionadas con dolor y cuidado paliativo de la poblacién afiliada.

La distribucién por contrato evidencia el siguiente comportamiento: el contrato N.° 068-7-200051-25 registro 634

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




Pagina 13 de 175

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICI'A NACIONAL

VERSION: 10

autorizaciones, por un valor de $144.409.133; el contrato N.° 068-7-200254-25 registr6 1.001 autorizaciones, por un valor
de $156.969.889; y el contrato N.° 068-7-200024-26 registra 1.656 autorizaciones, por un valor de $346.930.488.

Las cifras muestran un incremento en el nUmero de autorizaciones y en el valor asociado durante la vigencia 2026, frente
a los registros de los contratos correspondientes a 2025. Este comportamiento permite evidenciar la recurrencia de la
demanda y la necesidad de disponer de servicios especializados con capacidad suficiente para responder a los
reguerimientos asistenciales de los usuarios.

En consecuencia, el comportamiento histérico constituye un soporte para la continuidad de la contratacion de los
servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad ambulatoria, con el fin de garantizar la
oportunidad, continuidad e integralidad de la atencién, evitar interrupciones en los tratamientos y seguimientos
especializados y atender las necesidades derivadas de las condiciones clinicas de los usuarios de la UPRES DENOR,
asi como de aquellos remitidos por otras UPRES, en transito o que requieran atencién en su jurisdiccion, conforme al
alcance del objeto contractual.

Tabla 6. Relacion de contratos identificados en la base de datos

Contrato Autorizaciones registradas Costo de autorizaciones
068-7-200051-25 634 $144.409.133
068-7-200254-25 1.001 $156.969.889
068-7-200024-26 1.656 $346.930.488
TOTAL 3.291 $648.309.510

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de datos de autorizaciones— UPRES DENOR

e Comportamiento historico de la demanda

llustracién 4. Servicios autorizados vigencia 01 de enero 2025 -20 de agosto 2026

HISTORICO DE AUTORIZACIONES ULTIMOS 2 ANOS - REGIONAL NO-5 feoree 20 150 2025 25:59 ey

CANTIDAD AUTORIZACIONES POR ARO COSTO AUTORIZACIONES POR ARO

1830 % 360,635,239
$ 276370608

Fuente: Sistemas de informacién UPRES DENOR SISAPWEB vigencia 01 de enero 2025 -20 de Agosto 2026

El comportamiento histérico de las autorizaciones evidencia una demanda sostenida de servicios de salud especializados
para la poblacion adscrita a la UPRES Norte de Santander (DENOR). De acuerdo con la informacién consolidada con
corte al 20 de agosto de 2026, durante la vigencia 2025 se registraron 1.434 autorizaciones, con un costo asociado de
$276.370.608, mientras que para la vigencia 2026 se registran 1.830 autorizaciones, con un costo de $360.639.299.

Al comparar ambos periodos, se observa un incremento del 27,6 % en el nimero de autorizaciones y del 30,5 % en el
costo asociado, lo que evidencia un aumento en la utilizacién de los servicios y la necesidad de mantener una oferta
especializada suficiente para responder a los requerimientos asistenciales de los usuarios.

En conjunto, durante las vigencias analizadas se registran 3.264 autorizaciones, con un costo acumulado de
$637.009.907. Este comportamiento confirma la recurrencia de la demanda y sustenta la necesidad de garantizar la
disponibilidad de los servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad
ambulatoria, de acuerdo con el alcance definido en el objeto contractual.
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La tendencia observada permite establecer que la demanda no corresponde a un comportamiento ocasional, sino a una
necesidad asistencial recurrente, por lo que resulta necesario disponer de una oferta que garantice la oportunidad,
continuidad e integralidad de la atencién, asi como el acceso a las consultas, procedimientos diagnésticos, terapéuticos e
intervencionistas y demas tecnologias en salud requeridas segun la condicion clinica de los usuarios.

e Comportamiento mensual de la demanda

El comportamiento mensual de las autorizaciones evidencia una demanda variable, pero sostenida, de los servicios de
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo durante los periodos analizados.

Tabla 7. Comportamiento mensual de las autorizaciones

MES AUTORIZACIONES COSTO
ABR-25 356 $ 73.730.822
MAY-25 146 $ 40.370.093
JUN-25 105 $ 26.145.155
JUL-25 27 $4.163.063
NOV-25 581 $ 102.033.410
DIC-25 220 $ 32.885.767
ENE-26 136 $ 11.445.748
FEB-26 64 $ 10.604.964
MAR-26 146 $ 23.035.498
ABR-26 411 $ 82.552.299
MAY-26 514 $ 119.490.637
JUN-26 236 $ 43.524.548
JUL-26 110 $ 31.265.760
AGO-26 239 $47.061.746
TOTAL 32901 $ 648.309.510

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de autorizaciones — RASES No. 5.

Para la vigencia 2025, se registraron 1.435 autorizaciones, correspondientes a los meses de abril, mayo, junio, julio,
noviembre y diciembre, con un costo acumulado de $279.328.310. El mayor volumen de autorizaciones se present6 en
noviembre, con 581, seguido de abril con 356, mientras que los meses de julio y junio registraron los menores niveles de
utilizacion, con 27 y 105 autorizaciones, respectivamente.

Para la vigencia 2026, con corte al 20 de agosto de 2026, se registraron 1.856 autorizaciones, con un costo acumulado
de $368.981.200. Los mayores niveles de utilizacién se presentaron en mayo, con 514 autorizaciones, abril con 411 y
junio con 236. En agosto se registraron 239 autorizaciones, evidenciando que la demanda continda activa al corte de la
informacion.

En términos de costos, durante 2026 los mayores valores se concentraron en mayo ($119.490.637), abril ($82.552.299) y
agosto ($47.061.746). Para 2025, los mayores costos correspondieron a noviembre ($102.033.410) y abril ($73.730.822).
Esta variaciébn responde tanto al volumen de autorizaciones como a la naturaleza y complejidad de los servicios
requeridos.

En conjunto, durante el periodo analizado se registraron 3.291 autorizaciones, con un costo total de $648.309.510. El
comportamiento observado confirma una utilizacién sostenida de los servicios y la necesidad de mantener una oferta
especializada con capacidad suficiente para atender oportunamente las necesidades de los usuarios, particularmente
frente a patologias neurolégicas y condiciones que requieren manejo especializado del dolor, cuidado paliativo y, cuando
esté clinicamente indicado, atencion por Neurocirugia.

Este comportamiento sustenta la necesidad de garantizar la continuidad de la prestacién de los servicios objeto de
contratacién, en modalidad ambulatoria, incluyendo las consultas especializadas, procedimientos diagndsticos,
terapéuticos e intervencionistas, medicamentos, dispositivos médicos, insumos y demas tecnologias en salud requeridas,
de acuerdo con la condicién clinica del usuario y dentro del alcance definido en el objeto contractual.

llustracién 5. Autorizaciones por mes vigencia 01 de enero 2025 -20 de Agosto
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Fuente: Sistemas de informacion UPRES DENOR SISAPWERB vigencia 01 de enero 2025 -20 de Agosto 2026

e Demanda por curso de vida
La distribuciéon de las autorizaciones por curso de vida evidencia una concentracién importante de la demanda en la
poblacién adulta y adulta mayor, sin que esto implique ausencia de necesidades asistenciales en los demas grupos de
edad. Durante el periodo analizado se registraron 3.291 autorizaciones, por un costo total de $648.309.510..

Tabla 8. Cantidad y costo de autorizaciones por curso de vida

Curso de vida Autorizaciones % Costo % costo
Adultez (29-59) 1886 57,31% | $398.051.237 | 61,40%
Vejez (>60) 1123 34,12% | $208.619.625 | 32,18%
Juventud (18-28) 211 6,41% $ 31.799.376 4,90%
Adolescencia (12-17) 33 1,00% $ 3.150.167 0,49%
Infancia (6 - 11) 22 0,67% $4.149.418 0,64%
Primera infancia (O - 5) 16 0,49% $ 2.539.687 0,39%
Total 3291 100,00% | $ 648.309.510 | 100,00%

Fuente: Sistema institucional — Histérico de autorizaciones, UPRES DENOR

El grupo de adultez (29 a 59 afios) concentrd la mayor utilizacion, con 1.886 autorizaciones, equivalentes al 57,31 % del
total, y un costo de $398.051.237, correspondiente al 61,40 % del valor total autorizado. Le sigui6 el grupo de vejez (60
afios y mas), con 1.123 autorizaciones, equivalentes al 34,12 %, y un costo de $208.619.625, correspondiente al 32,18
%.

En conjunto, la poblacion de 29 afios y mas concentr6 3.009 autorizaciones, equivalentes al 91,43 % del total, y
representd el 93,58 % del costo registrado. Este comportamiento evidencia que la mayor demanda de los servicios objeto
de contratacion se presenta en la poblacion adulta y adulta mayor.

La poblacién de juventud (18 a 28 afios) registré 211 autorizaciones (6,41 %), con un costo de $31.799.376 (4,90 %).
Aunque su participacion es considerablemente menor, demuestra que las necesidades de atencidn neurolégica,
neuroquirdrgica y de manejo especializado del dolor también se presentan en poblacién joven.

En los grupos de menor edad se registraron 33 autorizaciones en adolescentes, 22 en poblacion infantil y 16 en primera
infancia, para un total de 71 autorizaciones en menores de 18 afios, equivalentes al 2,16 % del total. Si bien la frecuencia
es baja frente a la observada en adultos y adultos mayores, estos registros evidencian la existencia de necesidades de
atencion especializada durante estas etapas del curso de vida.

La distribucion observada permite establecer que la demanda no se encuentra limitada a un Unico grupo etario y que la
necesidad de los servicios depende de la condicién clinica individual. Por lo tanto, la planeacion de la contratacion debe
contemplar la capacidad para atender a los usuarios durante todo el curso de vida, de acuerdo con las necesidades
asistenciales identificadas y el alcance del objeto contractual.
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En este contexto, la demanda histérica sustenta la necesidad de mantener una oferta especializada de Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad ambulatoria, con capacidad para realizar las consultas,
procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas y demas tecnologias en salud requeridas, conforme a la
condicidn clinica y al criterio médico.

llustracién 6. Frecuencia de autorizaciones y el costo asociado por curso de vida
CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA COSTO DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA
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Fuente: Sistemas de informacion UPRES DENOR SISAPWERB vigencia 01 de enero 2025 -20 de Agosto 2026

. Demanda
por diagndstico

El andlisis de las autorizaciones por diagnéstico permite identificar las principales condiciones clinicas que generan la
demanda de los servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo en la poblacién objeto.
La informacién evidencia una utilizacién concentrada principalmente en condiciones relacionadas con dolor croénico,
trastornos de la columna vertebral, enfermedades neurolégicas, trastornos cognitivos y otras patologias que requieren
valoracion, seguimiento y manejo especializado.

La distribucion de los diagndsticos permite observar diferencias tanto en la frecuencia de utilizacion como en el costo
asociado a la atencion, lo cual resulta relevante para dimensionar la demanda y establecer la capacidad requerida de la
red contratada.

Tabla 9. Principales diagndsticos por niumero de autorizaciones y costo

DIAGNOSTICO VALOR CANTIDAD
OTRO DOLOR CRONICO $ 163,320,938 336
LUMBAGO NO ESPECIFICADO $ 62,190,762 164
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA $ 29,575,211 104
TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE $ 17,539,411 101
CONSULTA NO ESPECIFICADA $ 9,469,713 101
DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL $ 6,648,009 76
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA $ 9,080,631 71
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRAL ESPECIFICADOS $ 10,402,528 73
OTRAS EPILEPSIAS $ 9,718,540 65
DEMENCIA NO ESPECIFICADA $ 8,005,706 58
CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA DE RESIDENTES DE INSTITUCIONES $ 5,195,701 49
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES NO ESPECIFICADO | $ 3,640,341 40
CERVICALGIA $ 13,791,640 48
CEFALEA $ 4,055,444 46
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) $ 5,455,282 46
CEFALEA DEBIDA A TENSION $ 8,730,540 46
DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER NO ESPECIFICADA $ 3,355,114 44

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de autorizaciones de Neurologia, Neurocirugia Y Dolor Y Cuidado Paliativo
Sistema institucional — Histoérico de autorizaciones, UPRES DENOR
RASES No. 5.
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Diagnésticos con mayor impacto econémico

Durante el periodo analizado, el diagnéstico de otro dolor crénico constituye el principal motivo de atencion, con 336
autorizaciones y un valor autorizado de $163.320.938. Este comportamiento evidencia el peso que tienen las condiciones
de dolor persistente dentro de la demanda de los servicios objeto de contratacién.

En términos de frecuencia, le siguen lumbago no especificado, con 164 autorizaciones; trastornos de disco lumbar y otros
con radiculopatia, con 104; trastorno cognoscitivo leve y consulta no especificada, con 101 autorizaciones cada uno.
También se observa utilizacion relevante por dolor en la columna dorsal, otros desplazamientos de disco intervertebral
especificados, tumor maligno de la préstata, otras epilepsias y demencia no especificada.

Desde el punto de vista econémico, ademas de otro dolor crénico, se destacan lumbago no especificado ($62.190.762),
trastornos de disco lumbar y otros con radiculopatia ($29.575.211), trastorno cognoscitivo leve ($17.539.411), cervicalgia
($13.791.640) y otros desplazamientos de disco intervertebral especificados ($10.402.528). Estos diagndsticos
representan una demanda que requiere capacidad de valoracién especializada, seguimiento y, de acuerdo con la
condicidn clinica, procedimientos diagnésticos, terapéuticos o intervencionistas.

La distribucién observada evidencia una demanda significativa relacionada con sindromes de dolor crénico, trastornos
degenerativos y compresivos de la columna vertebral, radiculopatias, epilepsias, trastornos cognitivos, demencias y otras
enfermedades neuroldgicas. En este contexto, la contratacién debe disponer de capacidad resolutiva para Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, de acuerdo con las necesidades clinicas de los usuarios y con el alcance
definido en el objeto contractual.

La informacion histérica respalda, por tanto, la necesidad de mantener una oferta especializada que permita garantizar la
continuidad, oportunidad y calidad de la atencién, asi como el acceso a los procedimientos y demas tecnologias en salud
requeridas segun criterio médico y condicién clinica del usuario.

llustracion 7. Diagndsticos y costos autorizados
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Fuente: éiétemas de informacién UPRES DENOR SISAPWEB v'iqencia 01 de enero 2025 -14 de Agosto 2026

Demanda por procedimiento

El comportamiento de los procedimientos autorizados permite identificar las principales actividades asistenciales
requeridas por los usuarios de la UPRES DENOR en el marco de los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y
Cuidado Paliativo. La demanda comprende consultas especializadas de primera vez y seguimiento, procedimientos
diagnésticos, intervenciones para el manejo del dolor y actividades de rehabilitacion y apoyo terapéutico.
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Tabla 7. Demanda por procedimiento y costo
CODIGO CUPS PROCEDIMIENTO CANTIDAD VALOR
890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 370 $ 24.915.505
890374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 359 $ 24.156.591
944301 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 351 $ 27.045.135
890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 304 $20.470.721
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
890243 | 51 *TvVOS 200 $29.012.408
890343 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y 165 $28.414.603

CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890373 NEUROCIRUGIA 185 $ 12.405.590
891590 [ NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 158 $ 5.559.102
943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 154 $11.997.400

53101 [ BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO 108 $ 39.035.049

Fuente: Sistemas de informacion RASES No. 5 SISAPWEB vigencia 1 de enero- 20 de Agosto 2026

La mayor frecuencia de utilizacién corresponde a las consultas de primera vez y seguimiento por Neurologia, seguidas
de la terapia de rehabilitacién cognitiva. También se observa una demanda sostenida de consultas de Neurocirugia y de
Dolor y Cuidados Paliativos, tanto para valoracidon inicial como para seguimiento. Los procedimientos de
neuroconduccion y el bloqueo de nervio simpético complementan este comportamiento y evidencian la necesidad de
servicios diagnosticos e intervencionistas asociados a las condiciones clinicas atendidas.

De manera complementaria, algunos procedimientos presentan un impacto econémico relevante pese a registrar una
frecuencia menor, particularmente aquellos relacionados con intervenciones especializadas para el manejo del dolor y
procedimientos diagnosticos que requieren tecnologia y talento humano especifico.

Demanda por procedimiento

Tabla 8.Principales procedimientos por frecuencia e impacto econémico

ng;%o PROCEDIMIENTO CANTIDAD VALOR
S22001 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL (7D5006) 97 $89.910.798
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR
53303 | RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 27 $81.774.056
ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
940701 | (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 95 $53.374.754
53101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO 108 $ 39.035.049
891532 | POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA 46 $ 30.905.312
53202 | NEUROLISIS DE PLEXO LUMBAR 19 $29.691.116
800243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 200 $ 20.012.408
PALIATIVOS
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
992990 | BLORILACTICA 73 $ 28.880.030
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890343 | HoLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 195 $28.414.603
944301 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 351 $27.045.135
890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 370 $ 24.915.505

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de autorizaciones— RASES No. 5.

Desde el punto de vista economico, los mayores valores autorizados se concentran en los derechos de sala de
procedimientos especiales, la gangliolisis en ganglios paravertebrales por radiofrecuencia o fenolizacion y la
administracion de pruebas neuropsicolégicas. También presentan valores relevantes el bloqueo de nervio simpatico, los
potenciales evocados motores con estimulacion magnética y la neurolisis de plexo lumbar, procedimientos que requieren
condiciones técnicas y asistenciales especificas.

En conjunto, la demanda evidencia que los servicios requeridos trascienden la consulta especializada e incluyen
actividades diagnésticas, terapéuticas, intervencionistas y de rehabilitacion. Por tanto, la prestacion debe contar con
talento humano especializado, infraestructura, equipos, dispositivos médicos, insumos y demas tecnologias en salud
requeridas, de acuerdo con los servicios habilitados y con el alcance establecido en el objeto contractual.

El comportamiento observado sustenta la necesidad de mantener una oferta especializada de Neurologia, Neurocirugia
y Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad ambulatoria, que permita atender tanto la valoracion y seguimiento de los
usuarios como los procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas requeridos de acuerdo con su condicion
clinica y criterio médico.
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llustracién 8. Procedimientos mas frecuentes y mayor costo
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Fuente: Sistemas de informacién UPRES DENOR SISAPWEB vigencia 01 de enero 2025 -20 de Agosto 2026

e CONSIDERACIONES PARA LA PROYECCION DE LA DEMANDA

El comportamiento histérico de las autorizaciones evidencia una necesidad recurrente de los servicios especializados de
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo para los usuarios de la UPRES DENOR. La utilizacion registrada
durante el periodo analizado permite establecer un referente para proyectar la demanda, considerando tanto la frecuencia
de los servicios como la continuidad requerida para el seguimiento de las condiciones clinicas.

La mayor utilizacién se concentra en los grupos de adultez y vejez, en los cuales se observa la mayor proporcion de
autorizaciones y del valor asociado. Los diagnésticos registrados corresponden principalmente a condiciones de dolor
cronico, trastornos de columna y radiculopatias, epilepsias, trastornos cognitivos, demencias y otras enfermedades
neurolégicas que requieren valoracion especializada, seguimiento y, segun la condicién clinica, intervenciones
diagndsticas o terapéuticas.

La demanda también evidencia una necesidad sostenida de consultas de primera vez y de seguimiento. En particular, se
registran 370 consultas de primera vez por Neurologia, 359 consultas de control por Neurologia, 351 terapias de
rehabilitacion cognitiva, 304 consultas de primera vez por Neurocirugia, 200 consultas de primera vez por Dolor y
Cuidados Paliativos y 195 consultas de seguimiento en esta Ultima especialidad. Estos datos permiten establecer que la
proyeccién no debe considerar Unicamente la atencién inicial, sino también las actividades necesarias para garantizar la
continuidad del manejo especializado.

De igual manera, se identifican procedimientos diagndsticos e intervencionistas que, aunque presentan una frecuencia
menor, hacen parte de las necesidades asistenciales de la poblacion. Entre ellos se encuentran la neuroconduccion, los
potenciales evocados motores, el bloqueo de nervio simpético, la gangliolisis en ganglios paravertebrales, la neurolisis de
plexo lumbar y otros procedimientos requeridos para el diagndstico y tratamiento de las condiciones neurolégicas y del
dolor.

En consecuencia, la proyeccion de la demanda debe considerar el comportamiento histérico de las autorizaciones, la
recurrencia de las consultas de seguimiento, la diversidad de procedimientos requeridos y las caracteristicas clinicas de
la poblacion atendida. Lo anterior sustenta la necesidad de disponer de una oferta suficiente de servicios de Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad ambulatoria, con capacidad técnica y asistencial acorde con los
servicios habilitados y con el alcance establecido en el objeto contractual.
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e METODOLOGIA PARA LA ESTIMACION DE LA DEMANDA

La estimacién de la demanda para el presente proceso se fundamenta en el comportamiento histérico de las
autorizaciones registradas en los sistemas de informacion institucional de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
(RASES No. 5), correspondientes a los servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo
requeridos por los usuarios de la UPRES Norte de Santander, durante el periodo analizado.

Para el desarrollo del andlisis se consideraron, entre otras, las variables relacionadas con el volumen de autorizaciones,
costo asociado, comportamiento mensual, distribucién por curso de vida, diagnoésticos de mayor frecuencia y
procedimientos con mayor utilizacién e impacto econémico, con el proposito de establecer un referente técnico para la
planeacién de las necesidades del nuevo proceso contractual.

Durante el periodo analizado se registraron 3.291 autorizaciones, por un valor acumulado de $648.309.510, evidenciando
una demanda efectiva de consultas especializadas, controles y seguimientos, atenciéon neuroquirargica, rehabilitacion
cognitiva, procedimientos diagndsticos neurofisiolégicos e intervenciones terapéuticas e intervencionistas relacionadas
con el manejo especializado del dolor y las condiciones neurolégicas.

Para la estimacion de las cantidades se tomard como referencia el comportamiento histérico de cada servicio y
procedimiento, considerando tanto su frecuencia de utilizacion como su impacto econdmico y su pertinencia frente al
objeto contractual. Entre los servicios de mayor utilizacion se encuentran las consultas de primera vez y de seguimiento
por Neurologia, las consultas de primera vez y de seguimiento por Neurocirugia, las consultas especializadas de Dolor y
Cuidado Paliativo, la terapia de rehabilitacion cognitiva y los procedimientos diagnésticos y terapéuticos asociados.

Asimismo, se tendran en cuenta aquellos procedimientos que, aun presentando una frecuencia menor, generan un
impacto econémico relevante o corresponden a intervenciones necesarias para la atencion integral de determinados
usuarios, tales como los derechos de sala de procedimientos especiales, la gangliolisis en ganglios paravertebrales por
radiofrecuencia o fenolizacién, los bloqueos de nervio simpatico, los potenciales evocados motores con estimulacion
magnética, la neurolisis de plexo lumbar y demas procedimientos que resulten pertinentes de acuerdo con la condicion
clinica del usuario.

La proyeccién debera considerar igualmente la capacidad instalada y los servicios efectivamente habilitados por el
prestador que resulte seleccionado. En consecuencia, los procedimientos identificados en el comportamiento histérico
que no se encuentren dentro de los servicios habilitados o del alcance definido para el proceso no deberan incorporarse
automaticamente en las cantidades proyectadas ni en el presupuesto, pudiendo ser considerados Unicamente como
referentes del comportamiento general de la demanda cuando resulte técnicamente pertinente.

De igual manera, la definicion de los servicios y procedimientos objeto de proyeccién debera guardar correspondencia
con los Cadigos Unicos de Procedimientos en Salud (CUPS) incluidos en el proceso, verificando previamente que estos
correspondan a servicios efectivamente habilitados y disponibles para su prestacién. Lo anterior permite evitar la
inclusién de actividades que no puedan ser ejecutadas por el prestador y garantiza coherencia entre la demanda
histérica, el alcance contractual, la habilitacién y la estimacion presupuestal.

Las cantidades proyectadas constituyen, por tanto, un referente de planeacién contractual y podran presentar variaciones
durante la ejecucion, de acuerdo con el comportamiento real de la demanda, las condiciones clinicas de los usuarios, las
necesidades de seguimiento, la aparicion de nuevos requerimientos asistenciales y los procedimientos que sean
determinados por el criterio médico.

En consecuencia, la metodologia combina el comportamiento histérico de utilizacion, frecuencia, costo, perfil de la
poblacién, condiciones clinicas identificadas, procedimientos requeridos y capacidad habilitada, como elementos para
establecer una proyeccién razonable de las necesidades de contratacion de los servicios de Neurologia, Neurocirugia y
Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad ambulatoria, de conformidad con el objeto y alcance del proceso.

e CONCLUSION DEL ANALISIS DE LA DEMANDA

El analisis historico de las autorizaciones evidencia una demanda real, recurrente y especializada de servicios de
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo para los usuarios de la UPRES Norte de Santander. Durante el
periodo analizado se registraron 3.291 autorizaciones, con un valor acumulado de $648.309.510, lo que constituye un
referente objetivo para la estructuracion de las necesidades del presente proceso contractual.

La demanda identificada comprende tanto consultas especializadas de primera vez como consultas de control y
seguimiento, evidenciando que la necesidad asistencial no se limita al acceso inicial al servicio, sino que requiere
continuidad en la valoracién, seguimiento de la evolucién clinica, ajuste de tratamientos y realizacidon de procedimientos
complementarios.
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En Neurologia se observa una utilizacién significativa de consultas de primera vez y de seguimiento, acompafiadas de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, entre ellos estudios neurofisiolégicos y actividades de rehabilitacién
cognitiva. En Neurocirugia se evidencia igualmente demanda tanto de valoracion inicial como de seguimiento
especializado, lo que sustenta la necesidad de disponer de capacidad para atender las condiciones clinicas que
requieran valoracién y manejo por esta especialidad. Por su parte, Dolor y Cuidado Paliativo presenta demanda de
consultas de primera vez y seguimiento, asi como de procedimientos intervencionistas orientados al manejo
especializado del dolor.

Desde el punto de vista diagndstico, se identifican como principales condiciones asociadas a la demanda el dolor crénico,
lumbago, trastornos de disco lumbar con radiculopatia, dolor de columna, trastornos cognitivos, epilepsias, demencias y
otras condiciones neurologicas, ademas de diagnosticos que requieren valoracion y seguimiento especializado. Este
comportamiento evidencia la diversidad de necesidades clinicas que debe atender la red contratada.

El andlisis de los procedimientos confirma que la demanda comprende actividades de diferente naturaleza, desde
consultas especializadas y seguimiento clinico hasta procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas,
incluyendo neuroconduccién, rehabilitacion cognitiva, bloqueo de nervio simpatico, gangliolisis, potenciales evocados
motores y neurolisis de plexo lumbar, entre otros procedimientos identificados en el histérico.

Adicionalmente, el comportamiento econdémico demuestra que la frecuencia de utilizacién no constituye por si sola el
Unico criterio para determinar las necesidades de contratacién. Algunos procedimientos presentan una menor cantidad de
autorizaciones, pero generan un impacto econémico considerable, por lo que deben ser considerados en la planeacién
cuando correspondan al alcance contractual y se encuentren dentro de la capacidad habilitada del prestador.

En consecuencia, la estimacion de la demanda debera considerar de manera integral la frecuencia histérica, el costo, la
complejidad de los procedimientos, el comportamiento de los diagndsticos, las caracteristicas de la poblacién usuaria, la
continuidad requerida para los tratamientos y la capacidad efectivamente habilitada del prestador.

Por lo anterior, el comportamiento histérico analizado sustenta la necesidad de contratar la prestacion de servicios
especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad ambulatoria, incluyendo las
consultas médicas especializadas, procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas, medicamentos,
dispositivos médicos, insumos y demas tecnologias en salud que se encuentren dentro del alcance contractual y resulten
requeridas para la atencién integral de los usuarios.

Finalmente, la proyeccion deberd mantener correspondencia entre demanda, CUPS, habilitacion y objeto contractual, de
manera que no se incorporen servicios o0 procedimientos que el prestador seleccionado no tenga habilitados para su
prestacion. Esto permitira que la estimacién de cantidades y presupuesto responda efectivamente a las necesidades
identificadas y a la capacidad real de respuesta de la red contratada.

Finalmente, la adopcién de un esquema contractual mas competitivo y flexible permitird garantizar la disponibilidad
efectiva de los servicios, mejorar el acceso de los usuarios y asegurar una prestacion integral, continua y de calidad.

ARTICULO 1°. — DEFINICION DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL SISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (PSTS). Entiéndase como el conjunto de servicios y
tecnologias en salud al que tienen derecho los afiliados y beneficiarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional (SSMP); este plan se presenta en forma explicita y detallada, como una herramienta para facilitar la
planeacién en salud, la gestidon del riesgo en salud, la asignacion de recursos y la regulacién en cada uno de los
Subsistemas de Salud.

PARAGRAFO del ARTICULO 2°: Las tecnologias en salud de medicamentos, suplementos dietarios y vacunas, que son
complementarias del presente Acuerdo, se encuentran establecidas mediante el Acuerdo 080 de 2022 del CSSMP “Por el
cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y aquellos que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 4°. — UNIFICACION Y ESTANDARIZACION. Para efectos de facilitar la implementacion y cumplimiento del
presente Acuerdo se adoptan las Guias de Practica Clinica (GPC), Guias de Atencidn Integral (GAI), Protocolos y Alertas
Sanitarias emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), y se adaptan las Normas Técnicas,
Lineamientos Técnicos u Operativos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y aquellas que
cuenten con el aval del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS), o quien haga sus veces, vigentes al
momento de la prestacion de servicios o provision de tecnologias en salud.

Del mismo modo, en materia de interoperabilidad y estandarizacion de datos, el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional deben incorporar e implementar en los sistemas de informacion
los siguientes estandares de terminologia, vigentes al momento de la prestacién de servicios o provisién de tecnologias
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en salud:

1. La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo dispuesto por la normativa emitida
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE), de la
Organizacion Mundial de la Salud y sus respectivas modificaciones y actualizaciones adoptadas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para Colombia.

3. Terminologia técnica contenida en los glosarios de los actos administrativos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para establecer los servicios y tecnologias con cargo a la UPC y la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS).

PARAGRAFO. Los servicios y tecnologias en salud descritos con otra nomenclatura o codificacion como “programas”,
“clinicas” o “paquetes” y “conjuntos de atencion”, entre otros, deben discriminar los procedimientos que los componen de
acuerdo con la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) vigente, o segln la normatividad que la
modifique, adicione o sustituya

ARTICULO 5°. — DESCRIPCION DE LA COBERTURA DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL
SSMP. Se consideran incluidos en el plan los servicios y tecnologias en salud del SSMP, los servicios y tecnologias en
salud contenidos en el presente Acuerdo, asi como los listados de Procedimientos en Salud y de Procedimientos de
Laboratorio Clinico con cargo a la UPC contenidos en las disposiciones o actos administrativos emitidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y demés que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

1.6.1. GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

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

Caracteristicas étnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.

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

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

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

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

e Identificacion de nuevos riesgos en salud y canalizacién

Los siguientes riesgos (casos o0 eventos) relacionados con patologias neurolégicas, neuroquirdrgicas, trastornos
cognitivos, enfermedades neurodegenerativas, enfermedades neuromusculares, trastornos del movimiento, epilepsia,
enfermedad cerebrovascular, sindromes dolorosos agudos o cronicos, dolor neuropético, dolor oncoldgico y no
oncoldgico, asi como condiciones que requieran manejo especializado en Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado
Paliativo, detectados por parte del equipo de talento humano de EL CONTRATISTA en la poblacion del Subsistema de
Salud que le fue asignada o remitida, deberan ser identificados oportunamente, notificados a la supervisién del contrato y
canalizados a la instancia correspondiente de la Red Integral e Integrada de Prestacion de Servicios de Salud,
independientemente de que su intervencion haga parte integral del paquete de gestion del riesgo a cargo de EL
CONTRATISTA, conforme se describe a continuacion:

Conducta de notificacién y canalizacién
Notificar

Riesgo (caso o evento) Remitir al correo

Diagnostico o sospecha de enfermedad
neurolégica que requiera valoracion
prioritaria por Neurologia o]
Neurocirugia.

Requerimiento  de procedimiento,
servicio o tecnologia en salud no
disponible dentro de la capacidad
instalada de EL CONTRATISTA.

Inasistencia del usuario a consulta,
procedimiento o control programado en

Notificar a la supervision y realizar la canalizacion
correspondiente dentro de las setenta y dos (72)
horas siguientes a su identificacion.

denor.upres-alt@policia.gov.co

Notificar a la supervisién y gestionar la canalizacién
dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a
su identificacion.

denor.upres-alt@policia.gov.co

Realizar gestion de contacto y reprogramacion. Si

no se logra ubicar al usuario, informar a la -
denor.upres-alt@policia.gov.co

Neurologia, Neurocirugia o Dolor y
Cuidado Paliativo.

supervision dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes.

Paciente con dolor crénico de dificil
control o con necesidad de atencién por

Notificar a la supervision y realizar la canalizacion
correspondiente dentro de las setenta y dos (72)

denor.upres-alt@policia.gov.co
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Dolor y Cuidado Paliativo sin | horas siguientes a su identificacion.
seguimiento activo.

e Transferenciainstitucional y consulta de la informacién para la gestion del riesgo primario

Como gestor permanente del riesgo primario, EL CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligatorio cumplimiento
que, como Prestador de Servicios de Salud o Proveedor de Tecnologias en Salud, requiera la Autoridad Sanitaria
Nacional y local y demas instancias de inspeccién, regulacién, seguimiento y control.

Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la informacién del
Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas que la
modifiquen o sustituyan, son los siguientes

Medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE
Tramite Correo electrénico habilitado Numero telefénico habilitado Procedimientos y o,bs_ervauones
sobre el trdmite
Informe de actualizacion Denor.rases5-vd@policia.gov.co NA NA
de datos de la persona
Envio del informe de Denor.upres.rin@policia.gov.co Se dara a}bconlc;cer uTja \:jez de Redes integrales y gestion del
atencioén de urgencias suscriba el acuerdo de riesgo UPRES DENOR
voluntades
Denor.upres.rin@policia.gov.co Se dara a conocer una vez de | Redes integrales y gestion del
Solicitud de autorizacion suscriba el acuerdo de riesgo UPRES DENOR
voluntades
Respuesta de Denor.upres.rin@policia.gov.co Se dara a conocer una vez de | Redes integrales y gestion del
puesta suscriba el acuerdo de riesgo UPRES DENOR
autorizacion
voluntades

Mientras se encuentre en implementacién el mecanismo web dispuesto por EL CONTRATANTE para la gestion de
solicitudes de servicios y tecnologias en salud requeridos a prestadores externos ante el EIPS, EL CONTRATISTA
debera presentar, junto con la formula u orden médica correspondiente, la justificacién clinica que sustente la necesidad
del servicio o tecnologia solicitada, diligenciada en el formato institucional anexo al presente estudio.

e Procedimientos de referencia, contrarreferencia y autorizaciones Proceso administrativo para las
atenciones que no requieren autorizacién

La prestacién o provision de un conjunto de servicios y tecnologias de salud relacionados con la atenciéon de un evento,
condicién en salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL CONTRATANTE (formato de la
dependencia de referencia, contrarreferencia y autorizaciones), no requerira una nueva solicitud de autorizacién.

El mismo trato de integralidad en la atencion hace referencia comprende el acceso a la atencion integral sin mediacion
directa del usuario en el tramite de autorizacion, conforme a lo establecido en el articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto 441 de
2022,deberd darse a la atencion integral del cancer, la prestacion o provisibn de servicios y tecnologias de salud
relacionados con la implementacion de las RIAS que el Ministerio de Salud y Protecciéon Social haya definido como de
obligatorio cumplimiento; las priorizadas por EL CONTRATANTE, la gestion de eventos y condiciones en salud
priorizados a través de la politica publica, y todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los prestadores y
proveedores del régimen de excepcion.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestién de riesgos y evitar sobre ejecucion del acuerdo
de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador o proveedor:

v" Incluya esos servicios o tecnologias dentro de la oferta (los no explicitamente requeridos dentro del objeto), con
su respectivo valor, lo cual hace parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades (contrato).

v' Reporte a la supervision del acuerdo de voluntades (contrato) periédicamente (maximo mensualmente), dichas
novedades y el resultado de la atencién, de acuerdo con el tipo de diagnéstico, la fase de atencidn o la evolucion
clinica de la persona.

v' Efectle las coordinaciones de traslado asistencial, si fuere necesario, con la dependencia de referencia y
contrarreferencia de EL CONTRATANTE.

Para fines de dar continuidad a las atenciones que no requieren autorizacion (antes mencionadas), pero que no son
brindadas por el prestador o proveedor, EL CONTRATISTA puede remitir el usuario a un prestador o proveedor de la red
0 subred integral e integrada de servicios de salud publicada por EL CONTRATANTE.

e Gestion de la autorizacion para servicios en atencién electiva o programable ambulatoria u hospitalaria

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

Recibida la solicitud de autorizacién, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de cinco (5) dias calendario
para definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y
oportunidad. Dentro del mismo término, comunicard al usuario y al prestador solicitante, el prestador de servicios de
salud o proveedor de tecnologias en salud autorizado y la fecha y hora en que se hara la prestacion o provision del
servicio o tecnologias en salud.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este numeral y el
prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestara la atencién y facturara anexando la evidencia del envio de la
solicitud de la autorizacién a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de un
servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestién de riesgos y evitar sobre ejecucion del acuerdo
de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador de servicios de salud incluya dentro de la oferta, los demas
servicios o tecnologias no explicitamente requeridos por EL CONTRATANTE, con su respectivo valor, y que pudieran en
algiin momento ser suministrados, como parte de la integralidad del objeto del Acuerdo de Voluntad (contrato).

e Procedimiento para la gestidon de la autorizacion de servicios y tecnologias en salud electivas en atencién
prioritariay en caso de poblaciones de especial proteccion

Como condiciones de especial proteccién, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacién para acceso
a servicios y tecnologias en salud, se encuentran:

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental

agrwNE

EL CONTRATANTE tendra un plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de salud o las
tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, EL CONTRATANTE
comunicara al usuario la fecha y hora en que sera atendido, el prestador de servicios de salud o proveedor de
tecnologias en salud autorizado y al prestador de servicios de salud solicitante, la gestion de la autorizacion efectuada al
siguiente correo: desan.rases-rei@policia.gov.co, desan.rases-ges@policia.gov.co.

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

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

Acuerdo No0.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologias En Salud Del
Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (PSTS)”

Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el sistema de salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, no se cubriran aquellos servicios o tecnologias sefialados en el articulo
15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolucion 0695 de 2026
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina de referencia y
contrarreferencia al correo electrénico desan.rases-rei@policia.qgov.co; desan.rases-ges@policia.gov.co la informacién
actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de la red o subred integral e integrada de servicios de salud,
informacién que le permitira orientar a los usuarios y gestionar eventuales necesidades de referencia, contra referencia y
autorizaciones.
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e PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA AUTORIZACION EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD ELECTIVAS EN ATENCION NO PRIORITARIA

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

Recibida la solicitud de autorizacién, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de cinco (5) dias calendario
para definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y
oportunidad.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este numeral y el
prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestara la atencién y facturard anexando la evidencia del envio de la
solicitud de la autorizacion a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de un
servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE.

e GESTION EN EL PROCESO DE REFERENCIA

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

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

v En atencion prioritaria: maximo doce (12) horas.
v En servicios electivos o programables: maximo cinco (5) dias calendario.

Cuando El CONTRATANTE no dé respuesta a las urgencias dentro de las dos (2) horas establecidas, el prestador de
servicios de salud remitente deberéa informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE o a la
secretaria de salud o entidad que haga sus veces, para que asigne el prestador de servicios de salud receptor y el
servicio de transporte asistencial, en los términos establecidos en la Resolucion 926 de 2017 expedida por este
Ministerio, o la norma que la modifique o sustituya. En estos casos, el prestador debera informarle al prestador receptor y
a El CONTRATANTE, sin que haya lugar a glosar las facturas con el argumento de tratarse de un servicio o traslado
asistencial no autorizado o no perteneciente a su red o subred integral e integrada de servicios de salud.

e GESTION EN EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA

Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que la persona puede continuar su manejo en el prestador
de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios de menor complejidad, deberd enviar la solicitud de
contrarreferencia a EI CONTRATANTE usando los campos del trdmite de contrarreferencia establecidos en el Anexo
Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y deméas normas que la modifiqguen o sustituyan y adjuntar copia
de la epicrisis, el resumen de atencién o la hoja de atencidn de urgencias, segun aplique.

Cuando el prestador de servicios de salud receptor esté ubicado en un municipio diferente al municipio de residencia del
paciente y acorde con su condicion de salud, una vez concluida la atencién por la cual se originé la referencia, El
CONTRATANTE iniciara el proceso de contrarreferencia al prestador de servicios de salud que realizé la remision inicial
0 a un prestador de servicios de salud en el municipio de residencia de la persona que pueda dar continuidad al manejo
clinico instaurado
1.6.2. VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS

e SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVOS

La vigencia de la autorizacion para servicios y tecnologias en salud electivos sera como minimo de sesenta (60) dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Asi mismo, en aplicacién de los principios de continuidad, integralidad y oportunidad en la atencién en salud, para los
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usuarios con enfermedades neuroldgicas cronicas, enfermedades neurodegenerativas, trastornos cognitivos, epilepsia,
dolor crénico, dolor neuropatico y demas condiciones que requieran seguimiento especializado en Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA deberan adoptar las medidas
necesarias para evitar interrupciones injustificadas en la prestacion de los servicios, garantizando la continuidad del
tratamiento y del plan de manejo definido por el profesional tratante.

Para las personas con condiciones crénicas que requieran tratamiento farmacolégico de manera continua, EL
CONTRATANTE garantizara la continuidad en el suministro de medicamentos conforme a la normatividad vigente y a los
lineamientos establecidos por el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Cuando se trate de usuarios que requieran procesos de rehabilitacién, neurorehabilitacion, manejo interdisciplinario del
dolor o atencién por Dolor y Cuidado Paliativo, las autorizaciones y demas tramites administrativos deberan gestionarse
oportunamente para no afectar la continuidad de las intervenciones ordenadas ni generar barreras de acceso a los
servicios requeridos.

Para los usuarios con enfermedades neurolégicas progresivas, discapacitantes o avanzadas que requieran atencién por
Dolor y Cuidado Paliativo, EL CONTRATISTA debera coordinar con EL CONTRATANTE las acciones necesarias para
garantizar el acceso oportuno a las valoraciones, procedimientos, medicamentos y demés tecnologias en salud
requeridas para la ejecucién del plan integral de atencién.

e GESTION DE RIESGO TECNICO

El (los) protocolo(s), Guia(s) de Practica Clinica (GPC), Guia(s) de Atencion Integral (GAIl), lineamientos técnicos y
recomendaciones cientificas que EL CONTRATISTA debera aplicar durante la ejecucién del contrato seran los
expedidos, adoptados o reconocidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud (IETS), el Instituto Nacional de Salud (INS) y las demas autoridades competentes vigentes durante
la ejecucion contractual, asi como las guias, consensos, protocolos y recomendaciones cientificas nacionales e
internacionales aplicables a la prestacién de los servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado
Paliativo, entre ellas:

Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la epilepsia, adoptada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como los lineamientos técnicos, recomendaciones y documentos complementarios aplicables a la
evaluacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con trastornos convulsivos y demas condiciones
neurolégicas relacionadas. Disponible en :
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IET S/gpc-diagnostico-tratamiento-epilepsia.pdf

Guia de Practica Clinica para la atencion de pacientes en Cuidado Paliativo, adoptada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), aplicable a la atencion integral de pacientes
con enfermedades avanzadas, progresivas o terminales, manejo del dolor y control de sintomas. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-completa-cuidados-paliativos-adopcion. pdf

Guias de Préactica Clinica (GPC), Guias de Atencién Integral (GAl), lineamientos, consensos, protocolos vy
recomendaciones técnicas expedidos, adoptados o reconocidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto
de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS), el Instituto Nacional de Salud (INS) y demas autoridades competentes,
aplicables a la evaluacién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de pacientes con patologias
neurolégicas, neuroquirdrgicas y condiciones que requieran atencién por Dolor y Cuidado Paliativo. Disponible en:
https://gpc.minsalud.gov.co/SitePages/default.aspx

Guias, consensos Y lineamientos técnicos nacionales e internacionales vigentes para el manejo integral de enfermedades
neurolégicas agudas y cronicas, enfermedades neurodegenerativas, trastornos cognitivos, enfermedad cerebrovascular,
trastornos del movimiento, neuropatias, radiculopatias, patologias neuroquirtrgicas, dolor agudo, dolor crénico, dolor
neuropatico, dolor oncoldgico y pacientes con enfermedades avanzadas o terminales que requieran atencion por Dolor y
Cuidado Paliativo.

Recomendaciones cientificas emitidas por la Asociacion Colombiana de Neurologia, la Asociacién Colombiana de
Neurocirugia, la Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor (ACED), la Asociacion Colombiana de Cuidados
Paliativos, la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP), la International Association for the Study of
Pain (IASP), la American Academy of Neurology (AAN), la European Academy of Neurology (EAN) y la European
Assaociation for Palliative Care (EAPC), cuando resulten aplicables y no contravengan la normatividad colombiana vigente.

Lineamientos técnicos para el uso seguro y racional de medicamentos destinados al tratamiento de enfermedades
neurolégicas, control de crisis convulsivas, manejo del dolor y control de sintomas, incluyendo anticonvulsivantes,
neuromoduladores, analgésicos, opioides, coadyuvantes terapéuticos, dispositivos médicos y demas tecnologias en
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salud utilizadas en Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, de conformidad con la evidencia cientifica
disponible y la normatividad vigente.

Protocolos institucionales de seguridad del paciente, identificaciébn correcta del paciente, farmacovigilancia,
tecnovigilancia, gestién del riesgo clinico, prevencion de eventos adversos, prevencién y control de infecciones asociadas
a la atencién en salud y demas programas obligatorios para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud.

Lineamientos técnicos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud (INS) y
demas autoridades competentes relacionados con la gestion integral del riesgo, la atenciéon integral de personas con
enfermedades neuroldgicas, enfermedades crénicas, discapacitantes o avanzadas, la seguridad del paciente y la calidad
en la prestacioén de los servicios de salud Disponible en: https:/gpc.minsalud.gov.co/SitePages/default.aspx

Lineamientos, Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y demas recomendaciones técnicas vigentes emitidas por
las autoridades sanitarias competentes que resulten aplicables a los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y
Cuidado Paliativo objeto del presente contrato. Disponible en: https://gpc.minsalud.gov.co/SitePages/default.aspx

Los servicios y tecnologias objeto del presente contrato deberan prestarse de conformidad con lo establecido en el
Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025, expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, mediante el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS), asi como las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Asi mismo, la gestion y utilizacion de medicamentos, dispositivos médicos, insumos, equipos biomédicos y demas
tecnologias en salud requeridas para la prestacion de los Servicios Especializados de Dolor y Cuidado Paliativo se
sujetara a lo dispuesto en el Acuerdo No. 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”, asi como a las demas disposiciones que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

1.6.3. ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO CON EL
SERVICIO

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente: Divulgacion a los usuarios de los requisitos y
recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los) servicio (s) o tecnologia (s) en salud que ofrece.

v Facilidades de acceso fisicas, tecnolégicas y de acompafiamiento, para usuarios con discapacidad, talla baja o con

otras condiciones de vulnerabilidad (poblacién adulta mayor, gestantes, infantes).

Mecanismos de identificacion de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompafiantes.

Divulgacién a los usuarios, sobre la ubicacion de las dependencias donde se pueden instaurar quejas, solicitudes,

observaciones o reclamaciones, o los medios alternativos para efectuarlas.

v' Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente nimero de sillas para el volumen de
demanda atendida.

v
v

Asignacién oportuna de citas con médulos para radicacién y asignacién presencial de citas y/o aplicaciones para
radicacion y asignacion virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y asignen de forma diferida las citas, caso
Gltimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la cita, debera efectuar llamada al usuario y envio de mensaje de
correo 0 mensaje de texto.

Para garantizar la continuidad e integralidad de la atencion de los usuarios con enfermedades neuroldgicas,
neuroquirdrgicas, trastornos cognitivos, enfermedades neurodegenerativas, dolor cronico, dolor neuropatico, dolor
oncoldégico, patologias de columna con compromiso neuroldgico, sindromes dolorosos complejos y demas condiciones
que requieran atencién especializada en Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, cuando no sea posible
asignar de manera inmediata las consultas especializadas, procedimientos diagnésticos, terapéuticos o intervencionistas,
asi como cualquier otro servicio ordenado por el profesional tratante, estos deberan ser gestionados directamente por EL
CONTRATISTA con los prestadores que conforman la red o subred integral e integrada de servicios de salud de EL
CONTRATANTE, evitando el traslado de cargas administrativas al usuario o su acudiente y garantizando la oportunidad,
continuidad, accesibilidad e integralidad de la atencion requerida.

EL CONTRATANTE no autoriza la subcontratacion.

La reserva y confidencialidad en el manejo de informacion en todo proceso administrativo y asistencial con usuarios del
subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccién normativa con que cuenta la informacion de historia clinica en
Colombia, sino porque se trata de funcionarios y familias de funcionarios que son o han hecho parte de la Fuerza P Ublica,
convirtiéndose por tanto su seguridad, en un asunto de seguridad del Estado.
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1.6.4. INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD Y DE GESTION

Los siguientes indicadores permitiran efectuar el seguimiento y control al cumplimiento de las obligaciones contractuales
relacionadas con la calidad, oportunidad, gestién administrativa, continuidad de la atencién y seguridad del paciente,
garantizando mecanismos objetivos, medibles y verificables para la supervision del contrato.

Tipo de AT P ; f f Meta / Resultado

i lEeslen Nombre del indicador Férmula operacional Unidad de medida esperado

Calidad Oportunidad consulta especializada > (Fecha atencién - Fecha solicitud) / Total Dias caIent_iarlo <15 dias
consultas promedio

) Oportunidad procedimientos > (Fecha realizacioén - Fecha solicitud) / Total Dias calendario .

Calidad - L : < 20 dias
especializados procedimientos promedio

Gestion Oportunidad radicacién de facturas 2 (Fecha radicacion - Fecha prestacion) / Total Dias calen(_iarlo <5 dias
facturas promedio

| Gestion ||indice de glosas ||(Va|or glosado / Valor facturado) x100 || Porcentaje (%) H <8% |

Los indicadores definidos permiten verificar de manera objetiva, medible y verificable el cumplimiento de las obligaciones
contractuales a cargo del contratista, en aspectos relacionados con oportunidad en la atencién, calidad de los servicios
prestados, gestion administrativa, continuidad del tratamiento y seguridad del paciente. Su medicién constituye un
mecanismo de seguimiento para la supervision contractual, orientado a garantizar la adecuada ejecucion del contrato, la
satisfaccion de las necesidades asistenciales de los usuarios y la proteccién de los recursos del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

1.6.5. MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un sistema de calidad propio
del régimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 “Por el cual se fijan los parametros para la
integracion, implementacion y mantenimiento de los sistemas de gestidn, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional” y por la Resolucion Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion de Sanidad “Por la cual se
organiza el Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA.

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

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

1.6.6. NOTA TECNICA

Teniendo en cuenta que la modalidad de pago pactada para el presente acuerdo de voluntades corresponde a pago por
evento, de naturaleza retrospectiva, de conformidad con el articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el
Decreto 441 de 2022, la elaboracién de una nota técnica como anexo del acuerdo de voluntades no resulta obligatoria,
por tratarse de una modalidad de pago retrospectiva. No obstante, de conformidad con el paragrafo del articulo
2.5.3.4.2.4 del citado Decreto, en todos los acuerdos de voluntades debe incorporarse el elemento relacionado con la
poblacion objeto y su caracterizacion.

En cumplimiento de lo anterior, la caracterizacion de la poblacion objeto y el analisis de la demanda que sustentan el
presente proceso se encuentran desarrollados en el presente estudio previo, a partir de la informacion historica disponible
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sobre la utilizacién de los servicios y tecnologias en salud objeto de contratacién. Los valores unitarios de los servicios y
tecnologias se encuentran soportados en el correspondiente analisis de precios de mercado y demas documentos que
hacen parte de la estructuracion econémica del proceso.

En consecuencia, la estimacién contenida en el presente estudio constituye el soporte técnico y econdmico para la
planeacién de la contratacion, sin que implique la obligaciébn de ejecutar o reconocer la totalidad de las cantidades
estimadas, toda vez que, bajo la modalidad de pago por evento, el reconocimiento econémico estara determinado por los
servicios y tecnologias efectivamente prestados, suministrados y debidamente soportados, conforme a las condiciones
establecidas en el acuerdo de voluntades

1.6.7. SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES (CONTRATO)
Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en

Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacién periédica entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de los
siguientes indicadores, cuyo incumplimiento sera objeto de glosa:

INDICADOR N.° 1 —NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA-DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO — UPRES DENOR

1. Nombre Oportunidad en la atencién de consulta especializada de primera vez en Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo.
2. Descripcion Mide el tiempo promedio transcurrido entre la fecha de solicitud y la fecha efectiva

de atencién de las consultas especializadas de primera vez en Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, con el propdsito de evaluar la oportunidad
de acceso de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional atendidos
por EL CONTRATISTA

3. Unidad de medida Dias calendario.

4. Férmula (Debe incluir, en los casos Férmula operacional:

que aplique, la metodologia para evaluar

las frecuencias minimas o periodicidad Z (Fecha efectiva de atencion — Fecha de solicitud) / Namero total de consultas

de intervencion en salud por persona, especializadas de primera vez efectivamente atendidas

definidas en las normas técnicas

expedidas por el Ministerio de Salud y Metodologia: La medicion se realizarA mensualmente sobre la totalidad de las

Proteccién Social) consultas especializadas de primera vez en Neurologia, Neurocirugia y Dolor y
Cuidado Paliativo efectivamente atendidas durante el periodo evaluado.
Para cada consulta se calculara el nimero de dias calendario transcurridos entre la
fecha de solicitud y la fecha efectiva de atencion. El resultado correspondera al
promedio de dias calendario transcurridos para la atencion de las consultas de
primera vez.

Para efectos del andlisis, el resultado podra desagregarse por especialidad, sin que
ello modifique el resultado consolidado del indicador.

Se incluiran Unicamente los registros que cuenten con fecha de solicitud y fecha
efectiva de atencién debidamente registrados y soportados.

No se incluiran solicitudes canceladas por causas atribuibles al usuario ni aquellas
reprogramadas por situaciones debidamente justificadas, documentadas y no
atribuibles a EL CONTRATISTA.

5. Periodicidad de la medicion Mensual.

(En ningln caso superior al plazo del

contrato)

6. Progresividad de la medicion Seguimiento mensual con analisis acumulado durante toda la ejecucion contractual.

La linea base se establecerd con el resultado obtenido en el primer periodo de
medicion. Los resultados posteriores seran comparados con la meta establecida y
con el comportamiento acumulado, con el fin de identificar desviaciones y establecer
las acciones de mejoramiento que correspondan.

7. Tipologia (Gestion, calidad de la Calidad de la atencion.
atencion o resultados en salud)
8. Poblacion sobre la cual se efectuardla Usuarios adultos y pediatricos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con

medicion solicitud de consulta especializada de primera vez en Neurologia, Neurocirugia y
Dolor y Cuidado Paliativo, atendidos por EL CONTRATISTA durante el periodo
evaluado.
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9. Referente técnico del indicador
(Basado en norma, lineamiento técnico o
guia de practica clinica Minsalud,
Instituto Nacional de Salud, Cuenta de
Alto Costo, otro)

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestidn
y resultado (%)

12. Fecha de creacién

Decreto 441 de 2022.

Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 del CSSMP.

Resolucion 2335 de 2023 y demas disposiciones que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Resolucion 3100 de 2019 y demas disposiciones que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Meta: < 15 dias calendario (promedio).

Sobresaliente: < 5 dias
Optimo: > 5y < 15 dias
Insuficiente: > 15 y < 20 dias
Deficiente: > 20 dfas

30 %

25-08-2026

INDICADOR N.° 2 —NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA-DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO — UPRES DENOR

1. Nombre

2. Descripcién

3. Unidad de medida

4. Férmula (Debe incluir, en los casos
que aplique, la metodologia para evaluar
las frecuencias minimas o periodicidad
de intervenciéon en salud por persona,
definidas en las normas técnicas
expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social)

5. Periodicidad de la medicion

(En ninglin caso superior al plazo del
contrato)

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia (Gestion, calidad de la
atencion o resultados en salud)

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la
medicion

9. Referente técnico del indicador
(Basado en norma, lineamiento técnico o
guia de practica clinica Minsalud,

Oportunidad en la realizacién de procedimientos diagndsticos, terapéuticos e
intervencionistas especializados.

Mide el tiempo promedio transcurrido entre la fecha de solicitud y la fecha efectiva
de realizacién de los procedimientos diagndésticos, terapéuticos e intervencionistas
especializados requeridos a los usuarios, de acuerdo con su condicién clinica y con
los servicios incluidos en el objeto contractual, con el fin de evaluar la oportunidad
en la prestacion de los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado
Paliativo.

Dias calendario.

Férmula operacional:

2 (Fecha efectiva de realizacion - Fecha de solicitud) / Numero total de
procedimientos efectivamente realizados

Metodologia: La medicién se realizara mensualmente sobre la totalidad de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas especializados
efectivamente realizados durante el periodo evaluado.

Para cada procedimiento se calculara el nimero de dias calendario transcurridos
entre la fecha de solicitud y la fecha efectiva de realizacion. El resultado
correspondera al promedio de dias calendario transcurridos para la realizacién de
los procedimientos.

Se tendran en cuenta los registros que cuenten con fecha de solicitud y fecha
efectiva de realizacion debidamente registrados y soportados.

No se incluiran solicitudes canceladas por causas atribuibles al usuario ni aquellas
reprogramadas por situaciones debidamente justificadas, documentadas y no
atribuibles a EL CONTRATISTA.

Para efectos de seguimiento, el resultado podr4 desagregarse por tipo de
procedimiento y especialidad, cuando la informacién disponible lo permita.

Mensual.

Seguimiento mensual con analisis acumulado durante toda la ejecucion contractual.
La linea base se establecera durante el primer periodo de medicién y los resultados
posteriores se comparardn con la meta establecida, permitiendo identificar
desviaciones y establecer las acciones de mejora correspondientes.

Calidad de la atencién.

Usuarios adultos y pediatricos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional a
quienes se les hayan solicitado procedimientos diagnosticos, terapéuticos o
intervencionistas especializados incluidos en el objeto contractual y que sean
realizados por EL CONTRATISTA durante el periodo evaluado.

Decreto 441 de 2022, en lo relacionado con los acuerdos de voluntades, calidad,
seguimiento y evaluacién de la prestacion de servicios y tecnologias en salud.
» Ley 1751 de 2015, en lo relacionado con el acceso oportuno a los servicios de
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Instituto Nacional de Salud, Cuenta de
Alto Costo, otro)

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestidn
y resultado (%)

12. Fecha de creacién

salud.
* Ley 1733 de 2014, en lo relacionado con el derecho al manejo integral del dolor y
los cuidados paliativos.

» Resolucién 3100 de 2019, y las disposiciones que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, en lo relacionado con las condiciones de habilitacion de los servicios de
salud.

» Acuerdo No. 093 de 2025 del CSSMP, en lo aplicable al Plan de Servicios y
Tecnologias en Salud del SSMP.

Meta: < 20 dias calendario promedio.

Sobresaliente: < 15 dias
Optimo: >15 y 20 dias
Insuficiente: >20 y <30 dias
Deficiente: >30 dias

35 %

25-08-2026

INDICADOR N.°3 —NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA-DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO — UPRES DENOR

1. Nombre
2. Descripcioén

3. Unidad de medida

4. Férmula (Debe incluir, en los casos que
aplique, la metodologia para evaluar las
frecuencias minimas o periodicidad de
intervencion en salud por persona,
definidas en las normas técnicas
expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social)

5. Periodicidad de la medicién

(En ningln caso superior al plazo del
contrato)

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia (Gestion, calidad de la
atencion o resultados en salud)

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la
medicién

9. Referente técnico del indicador
(Basado en norma, lineamiento técnico o
guia de practica clinica Minsalud, Instituto
Nacional de Salud, Cuenta de Alto Costo,
otro)

indice de Glosas (valor)

Mide el porcentaje del valor glosado frente al valor total facturado por EL
CONTRATISTA durante el periodo evaluado, con el propdsito de realizar seguimiento
a la calidad de la facturacién y a la correcta presentacion de los soportes requeridos
para el reconocimiento de los servicios y tecnologias en salud objeto del contrato.
Porcentaje (%).

Formula operacional:

indice de glosas = (Valor total glosado / Valor total facturado) x 100
Metodologia: La medicién se realizara mensualmente, tomando como referencia el
valor total facturado por EL CONTRATISTA y el valor total de las glosas formuladas
sobre dicha facturacion durante el periodo evaluado.

Para el calculo se tendran en cuenta las glosas debidamente registradas y soportadas
en el proceso de auditoria de cuentas. El resultado permitira establecer la proporcion
del valor facturado que fue objeto de glosa y efectuar seguimiento a su
comportamiento durante la ejecucion contractual.

La supervision podra analizar las principales causas de las glosas identificadas y
requerir, cuando corresponda, las acciones de mejora y los soportes de subsanacién
respectivos.

Dias calendario.

Seguimiento mensual con analisis acumulado durante toda la ejecucién contractual.
La linea base se establecera con el resultado obtenido en el primer periodo de
medicién. Los resultados posteriores se compararan con la meta establecida, con el
fin de identificar desviaciones y realizar seguimiento a las acciones de mejora
implementadas.

Gestion.

Facturacion presentada por EL CONTRATISTA correspondiente a los servicios y
tecnologias en salud objeto del contrato durante el periodo evaluado.

Decreto 441 de 2022, en lo relacionado con los acuerdos de voluntades entre
entidades responsables de pago y prestadores de servicios de salud y el seguimiento
de su ejecucion.

Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y las normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan, por la cual se establecen los soportes de
cobro de la factura de venta en salud, el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y
Respuestas y las demas disposiciones aplicables al proceso de auditoria de cuentas.
Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y sus
modificaciones, en lo relacionado con los procedimientos y condiciones aplicables a la
facturacion y relaciones entre prestadores y entidades responsables de pago.
Condiciones administrativas, financieras y de facturacion establecidas en el acuerdo
de voluntades y sus anexos.
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10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestién
y resultado (%)

12. Fecha de creacién

Meta: <8 %

Sobresaliente: <3 %
Optimo: >3 %y<8%
Insuficiente: >8 %y <12 %
Deficiente: > 12 %

20 %

25-08-2026

INDICADOR N.° 4 — NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA-DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO — UPRES DENOR

1. Nombre

2. Descripcioén

3. Unidad de medida

4. Formula (Debe incluir, en los casos que
aplique, la metodologia para evaluar las
frecuencias minimas o periodicidad de
intervenciéon en salud por persona,
definidas en las normas técnicas
expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social)

5. Periodicidad de la medicién

(En ninglin caso superior al plazo del
contrato)

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia (Gestion, calidad de la
atencion o resultados en salud)

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la
medicién

9. Referente técnico del indicador
(Basado en norma, lineamiento técnico o
guia de practica clinica Minsalud, Instituto
Nacional de Salud, Cuenta de Alto Costo,
otro)

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado (%)

Tasa de eventos adversos asociados a procedimientos especializados de Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo

Mide la frecuencia de eventos adversos asociados a los procedimientos diagnésticos,
terapéuticos e intervencionistas realizados en desarrollo del contrato, como indicador
de seguridad del paciente y de la calidad de la atencién prestada.

Eventos adversos por cada 1.000 procedimientos realizados.

Férmula operacional:
(Namero de eventos adversos asociados a procedimientos realizados / Total de
procedimientos realizados) x 1.000

Metodologia: La medicion se realizard& mensualmente sobre la totalidad de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas realizados durante el
periodo evaluado.

Se consideraran los eventos adversos que sean atribuibles o asociados a la atencién
y que se encuentren debidamente identificados, analizados y documentados conforme
al programa de seguridad del paciente y a los mecanismos institucionales de reporte.
No se consideraran como eventos adversos los incidentes que no hayan generado
dafio al usuario, sin perjuicio de que deban ser gestionados y reportados conforme a
los mecanismos institucionales de seguridad del paciente.

Porcentaje (%)

Seguimiento mensual y analisis acumulado durante la ejecucion contractual,
observando el comportamiento de la tasa y las acciones de mejoramiento
implementadas frente a los eventos identificados.

Resultados en salud.

Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional a quienes se realicen

procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas de Neurologia,

Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo en desarrollo del contrato.

e Decreto 441 de 2022.

e Acuerdo No. 093 de 2025 del CSSMP (PSTS).

¢ Resolucién 3100 de 2019 y demas disposiciones que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

¢ Lineamientos y politicas vigentes de seguridad del paciente y gestion de eventos
adversos.

Tendencia decreciente, procurando mantener la tasa de eventos adversos en
niveles minimos y adoptar acciones de mejora frente a cualquier incremento
observado.

Para efectos de evaluacion:

Sobresaliente: 0 eventos adversos por 1.000 procedimientos.

Optimo: > 0y < 2 eventos por 1.000 procedimientos.

Insuficiente: > 2 y <5 eventos por 1.000 procedimientos.

Deficiente: > 5 eventos por 1.000 procedimientos.

20 %

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacién: 17/06/2024




Pagina 33 de 175

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 3 jo
- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10
12. Fecha de creacion 25-08-2026

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato deberda documentarse en los informes de
supervision y contener como minimo

1. Caracterizacion de la poblacion.

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

3. Descripcion de avances.

4. Fecha de corte.

5. Evaluacion técnica, operativa y financiera del resultado.

6. Si no se lograron las metas, umbrales o rangos esperados, debe determinarse si existieron factores o circunstancias
ajenas a EL CONTRATISTA (prestador o proveedor) que hayan incidido en el resultado, las cuales le eximen de glosa. Si
ese fuere el caso, deben formularse acciones de mejora administrativas, asistenciales, que pueden conllevar a la
modificacion del contrato en cuanto a contenido de nota técnica e indicadores.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de
facturacion y de gestién de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones
para la atencién con y sin mediacion de la autorizacion.

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la prestacion de los
servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, el contratista deberé notificar por
escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con el fin de adelantar los ajustes y
modificaciones contractuales que correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto
441 de 2022.

El canal electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién necesaria para la revisién de
los indicadores es: wilder.sanabria3683@correo.policia.gov.co denor.upres-rin@policia.gov.co,
denor.upres@policia.gov.co

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas, umbrales
0 rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion, realizara una reunién con el contratista con el fin
de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicidon o revisién del indicador, persiste el
incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor remitird a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5 la informacién correspondiente (informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite
administrativo y contractual a que haya lugar.

e CONSIDERACIONES GENERALES

Con el fin de garantizar una atencion integral, oportuna, segura y de calidad a los afiliados y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR)
requiere disponer de una oferta complementaria para atender las necesidades asistenciales de los usuarios que
requieren servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, en modalidad ambulatoria.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la capacidad institucional disponible no permite atender de manera integral la
totalidad de la demanda especializada identificada, particularmente en lo relacionado con consultas de primera vez y de
seguimiento, valoracion neuroquirdrgica, procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas, rehabilitacion
cognitiva y manejo especializado del dolor y cuidado paliativo, de acuerdo con la condicién clinica y las necesidades
particulares de cada usuario.

En consecuencia, se requiere complementar la capacidad resolutiva de la red propia mediante la contratacion de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud debidamente habilitada, que cuente con el talento humano, infraestructura,
equipos, dispositivos médicos, medicamentos, insumos y demas tecnologias en salud necesarias para atender los
servicios comprendidos en el objeto contractual, exclusivamente dentro de su capacidad y servicios habilitados.

La prestacién debera garantizar la continuidad del proceso asistencial, la oportunidad en el acceso, la seguridad del
paciente, la pertinencia de las intervenciones y la adecuada articulacion con la red de servicios de la UPRES DENOR,
conforme a la condicién clinica de los usuarios y al alcance definido en el contrato.

La necesidad de adelantar el proceso contractual para la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E
INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN
SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
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SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN
ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U
ORDENES JUDICIALES ha sido verificada y se encuentra programada en el Plan Anual de Adquisiciones de XXXXXX
(UNIDAD PRESTADOR DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER).

1) LA CONVENIENCIA, QUE APUNTA A LA UTILIDAD O PROVECHO QUE REPORTARA A LA UNIDAD POLICIAL,
EL OBJETO A CONTRATAR EL ANALISIS PARA EL EFECTO DEBERA ALUDIR, DE SER PROCEDENTE, LA
CONVENIENCIA AMBIENTAL, COMO HERRAMIENTA QUE ORIENTE LA DECISION FRENTE A LA SELECCION DEL
BIEN O SERVICIO A ADQUIRIR, EL QUE, EN TODO CASO, SERA EL MAS AJUSTADO A LA POLITICA AMBIENTAL:

UTILIDAD O PROVECHO:

Cumplir los fines Constitucionales y Legales.

Cumplir la Misién Institucional de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Brindar servicios de salud integrales en un marco de respeto por la vida y la dignidad humana sin ningun distingo
Mejorar la utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos y financieros disponibles de la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional.

Utilizar los recursos de manera racional a fin de que los servicios sean eficaces, eficientes y equitativos.

Brindar una atencion en salud integral a sus afiliados y beneficiarios en sus fases de educacién, informacion y
fomento de la salud, asi como en los aspectos de prevencién, proteccién, diagndstico, recuperacién, rehabilitacion,
en los términos y condiciones que se establezcan en el plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.

VV VVVYVY

Sistema de gestion ambiental y Andlisis del Impacto Ambiental:

Las organizaciones del sector salud tienen la oportunidad de minimizar los impactos negativos derivados de sus
actividades y generar impactos positivos a largo plazo. Por esta razén, la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5
incorpora dentro de sus procesos el programa de compras sostenibles, promoviendo la eficiencia energética, el uso de
sustancias quimicas y materiales mas seguros, la gestién adecuada de la calidad del aire, el uso eficiente de la energia
y el agua, la conservacién de los recursos naturales y la adecuada gestion de los residuos generados durante la
prestacion de los servicios de salud.

En el marco de la contratacion para la prestacion de servicios especializados en Neurologia y Dolor y Cuidado Paliativo,
se reconoce que las actividades asistenciales, diagnésticas, terapéuticas, de rehabilitacién cognitiva, procedimientos
neurofisiolégicos y procedimientos intervencionistas para el manejo del dolor pueden generar residuos hospitalarios y
similares, residuos peligrosos, consumo de insumos médicos, medicamentos, dispositivos biomédicos y otros elementos
que requieren una adecuada gestién ambiental.

Aunque se conoce ampliamente que los potenciales oferentes de la regiéon se encuentran dando cumplimiento a la
reglamentacion ambiental vigente, estos deberan dar cumplimiento adicional a la Resolucién No. 009 del 15 de enero
de 2018, mediante la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, asi
como a su Apéndice 1 y Apéndice 2 de 2020, garantizando las buenas practicas ambientales en el desarrollo de sus
actividades, conforme a los principios de compras publicas sostenibles y a los lineamientos institucionales de
contratacion.

» Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y
desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”

» Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica publica de gestion
integral de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”

» Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de
la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema
Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.

» Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacién y etiquetado de
productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica” en cumplimiento adicional
con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas
ambientales de su actividad conforme a las compras publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.

> Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social” y sus diferentes actualizaciones.

» Resoluciéon 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y otras Actividades.”

» Resolucién 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre
la reduccién gradual de la produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7
del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccién gradual de la produccion y
consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras disposiciones”

» Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los
servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

» Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de uso

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




Pagina 35 de 175

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

o1 S
Sane
SIRTNCS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

racional y eficiente de energia eléctrica”

> Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias agotadoras de
la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el
29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.

» Resolucién 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricacion
e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacién o funcionamiento las
sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones”.

> El proponente no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21
de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del
presente contrato.

ACUERDO
& @
Comercio, Agericia Maconsl
Industria y Turismo de Condra Prabslic
ol e & B

Mota 1: La infarmacién contenida en este documents fus alaborada por el Ministerio de Comercia Industria ¥
Turismio = MINCIT v la Agancia Naconal de Contratackin Plblica = Colombla Compra Eficiante la pdblica por su
Importancia para las entidades pdblicas v los participantes en la contratacidn

Mota 2: Seqin e Ministerio de Comerdo Industria v Turismo — MINCIT &l walor de los umbrales tendrd wigencia
del 1 de #nero del 2026 hasta el 31 de dicernbre de 2027, para los Acuerdos Cormerciales suscrites con: (i)
Canadd, (i) Raino Unide de Gran Bretafia @ Idanda del Morte, (i) Estados Unidos, (iv) Chile, (v} Costa Rica, (v}
alianza del Pacifice y (vil) Corea.

Mota 3: Segin e MINCIT el valor de los umbrales tendrd vigencia del 1 de enero del 2025 hasta of 31 de
diciernbre de 2026, para los Acuerdos Comerdales suscritas con: (i) Méxien, [iii) paises de la Unidn Eurapes, ¥
iy paises EFTA (Suiza, Noruega, Liechtenstein e Islandia).

Mota 4: El Acearda Comercial entre Colambda v las paisas del Tidngule MNarte de Centroamdirica (El Sahador,
Guatemala y Honduras) no se incluye en &l presente docurmenta dedo gue ne se establecieron umbrales para su
aplicabilidad.

Mota 5: En cuante al acuerds comarcial vigente con Israel los umbrales establacides en DES se calculardn y
canvertirdn a pesos colemblanos utilizando la Tasa Representativa del Mercado (TRM) del Banco de la Repdblica
de Calarnbia del dia anterar & la facha de publicacian del aviso de comvocatoria del respectivo praceso de compra
{ver ejermpla &n la seccion cormedpondienta).

Mota 6: En tode case, 58 recuarda qua las antidades astatales tienan la obligacidn de identificar los Acwardos
Comarclales aplicables a sus Procesas de Contrataciin, aplicande el estdndar prevista an el Manual para al manajs
de Ias Bouerdas cormerciales n[T1 pusede corsultar &1 el i Qi ente link:
http s fwewe colombiscempra.goy.cof Brchivos/manualiveleres-a-partir-de-los-cuales-son-aplicables-los-
acuerdos-comardalas-wmbrales

Mota 7: Sin perjulcio de las particularidades de la cobertura dispuasta por cada Acuerde Comercial, por regla
general, las entidades del nivel central correspanden & las entidades de] sector nacional ¥ las entidades del nivel
Fubcentral corresponden a les entidedes del sector territarial.

Mota 8: De conformidad con lo previsto an el articulo 5 dal Decrete 1860 ge 2021, qua maodifica al articulo
2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, y el anexe 4 del manual para & manejo de les acuerdos comerciales
an precesas de contratacion, las convocatorias limitadas a MiPymaes se encuentran excluidas de la aplicacién da
los acuerdes comerciales. El urnbral para la limitacian de MiPymes serd o previsto por la norma equivalents a
canto vainticinco mil délares de los Estades Unides de Amsdénca (US$125.000),

Esta mxclusiin sik as aplicable an los casos an que la Entkdad Estatal verifique las condiciones previstas an el
respective Acuerde comercial ¥ an el articule 2.2.1.2,4.2.2, del Dacrato 1082 de 2015, moedificade por e articula
5 dal Decreto 1860 de 2021, para que una convocateria saa limitada a Mipyme. Asi, esta excepddn na peede sar
utilirzada para excluir la cobertura deal Acuends Cornercial en &l avigo de convocataria; log estudios ¥ documentos
prevics a & borradoer del pliege de condiciones.

INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO.

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo IV del capitulo 1 del Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacién
de si la contratacién respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para
el Estado Colombiano en los términos de los articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se
concluye que el presente proceso de contratacion, teniendo en cuenta el Manual para el Manejo de los Acuerdos
Comerciales en procesos de Contratacién de Colombia Compra Eficiente, se verifica la informacion de los Acuerdos
Comerciales en el link https://www.colombiacompra.gov.co/compradores/acuerdos-comerciales-y-trato-nacional-por-
reciprocidad, "Valores a partir de los cuales son aplicables los Acuerdos Comerciales (Umbrales)", establecido por el
Ministerio de Comercio Industria y Turismo — MINCIT y la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra
Eficiente.
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Teniendo en cuenta que el valor estimado del proceso es de $230.000.000, conforme al cuadro financiero del estudio
previo de Neurologia DENOR vy aplicando correctamente el Manual para el Manejo de Acuerdos Comerciales
version2026, realizandose el siguiente analisis asi:

Valor del
Proceso de Proceso de
_ _ Entidad Contrgtacién Excepcién  Aplicable  al Conltratacic'm
Acuerdo Comercial Vigente | Estatal |superior al ! cubierto por el
Cubierta |umbral del Proceso de Contratacion Acuerdo
Acuerdo Comercial
Comercial
, Chile Sl Sl NO S| NO
Alianza — -
Pacifico México Sl Sl NO No Aplica NO
Peru Sl Sl NO Sl NO
Canada Sl Sl NO Sl NO
Chile Sl Sl NO Sl NO
Corea Sl Sl NO Sl NO
Costa Rica Sl Sl NO Sl NO
Estados AELC Sl Sl NO Sl NO
Estados Unidos Sl Sl NO Sl NO
México Si S NO No Aplica NO
Tridngulo El Salvador SI Si Sl No Aplica NO
Norte Guatemala Sl Sl Sl No Aplica NO
Honduras Sl NO Sl No Aplica NO
Unién Europea Sl Sl NO Sl NO
Israel Sl Sl NO Sl NO
Reino unido e Irlanda de Norte | SI Sl NO SI NO
Comunidad Andina Sl Sl No Aplica No Aplica NO

La Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional debe garantizar la prestacion de los servicios de salud conforme a lo
establecido en el Acuerdo No. 093 del 8 de octubre de 2025 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (CSSMP), mediante el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS)
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP).

En este sentido:

e Articulo 1° — Definiciéon del PSTS: El Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional constituye el marco para la prestacién de los servicios y tecnologias en
salud a los que tienen derecho los afiliados y beneficiarios del SSMP. En el presente proceso, su aplicacion
comprende los servicios requeridos para la atencion de las condiciones clinicas que demanden manejo
especializado en Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, de acuerdo con las necesidades de los
usuarios y el alcance contractual.

e Articulo 5° — Cobertura: El PSTS incluye los servicios y tecnologias en salud necesarios para la atencion integral
de los usuarios, comprende las consultas médicas especializadas, procedimientos diagnésticos, terapéuticos e
intervencionistas, medicamentos, dispositivos médicos, insumos y demas tecnologias en salud requeridas para la
atencion integral de los usuarios, siempre que se encuentren incluidos en el alcance contractual y dentro de los
servicios efectivamente habilitados por EL CONTRATISTA.

Articulo 9° — Acceso a servicios especializados: El acceso a los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y
Cuidado Paliativo se realizard de acuerdo con la condiciéon clinica del usuario, la indicacién médica y los
mecanismos de acceso, referencia y autorizacidn establecidos por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
procurando garantizar la oportunidad, continuidad y pertinencia de la atencion.

e Atencion integral en salud: El PSTS establece que la prestacion de los servicios debe desarrollarse de manera
integral, comprendiendo las diferentes fases de la atencion en salud, de acuerdo con las necesidades y condicion
clinica del usuario, incluyendo la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién, seguimiento clinico y cuidados paliativos cuando corresponda. En el marco del presente proceso,
esta atencion estara orientada a los usuarios que requieran servicios especializados de Neurologia, neurocirugia y
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Dolor y Cuidado Paliativo, garantizando la continuidad, coordinacién y articulacién de la atencién conforme a las
necesidades identificadas.

Articulos 11 y 14 — Modalidades de atencion y apoyo diagnéstico: Se contemplan las modalidades de atencion y
los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico requeridos para la atencién de las patologias neurolégicas y de las
condiciones que requieran intervencion por Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, incluyendo los
procedimientos neurofisiologicos, intervencionistas y de rehabilitacion que se encuentren contemplados en el
alcance contractual y en la capacidad habilitada del prestador.

e Servicios y tecnologias en salud: Los servicios, procedimientos y demas tecnologias requeridos se prestaran de
conformidad con el PSTS, las condiciones de habilitacién vigentes, el alcance definido en el objeto contractual y las
demas disposiciones aplicables. En consecuencia, EL CONTRATISTA Unicamente podra prestar y facturar los
servicios y tecnologias comprendidos en el contrato y que correspondan a su capacidad y servicios habilitados, de
acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

La prestacion de los servicios debera desarrollarse bajo un modelo de atencion integral que garantice la disponibilidad del
talento humano requerido para la atencién especializada en Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, asi
como para los procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas y demas servicios comprendidos en el
alcance contractual, de acuerdo con la condicion clinica de los usuarios.

La atencién deberd realizarse de conformidad con las Guias de Practica Clinica, protocolos institucionales, condiciones
de habilitacién, programas de seguridad del paciente y demas lineamientos técnicos aplicables, garantizando la
valoracion especializada, diagnéstico, tratamiento, seguimiento clinico y demas intervenciones y tecnologias en salud
requeridas, de acuerdo con la condicion clinica del usuario y el alcance contratado.

Con la ejecucién del contrato se busca garantizar el acceso oportuno, la continuidad y la integralidad de la atencion en
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, contribuyendo al diagndéstico y tratamiento oportunos, al
seguimiento de las condiciones clinicas, al manejo adecuado del dolor, a la prevencion de complicaciones y al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

e ALTERNATIVA DE SOLUCION

De acuerdo con el andlisis de la demanda, la caracterizacién de la poblaciéon usuaria y la capacidad institucional
disponible en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR), se evidencia la
necesidad de complementar la red de prestacion mediante la contratacién de una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud debidamente habilitada, que cuente con la capacidad técnica, cientifica, tecnolégica, operativa y de infraestructura
requerida para garantizar la prestacion de los servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado
Paliativo a los usuarios objeto de atencién.

La alternativa consiste en contratar la prestacion de los servicios especializados requeridos para la valoracion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los usuarios, incluyendo consultas médicas especializadas y los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas que correspondan a su condicion clinica, de acuerdo con el
alcance contractual y con los servicios efectivamente habilitados por el prestador.

La implementacion de esta alternativa permitira complementar la capacidad resolutiva de la red de la UPRES DENOR,
garantizando el acceso oportuno a la atencidn especializada, la continuidad de los tratamientos y procedimientos
requeridos y la adecuada articulaciéon con los demas servicios y niveles de atencidon cuando la condicion clinica del
usuario asi lo requiera.

Asi mismo, permitira atender la demanda identificada en el andlisis histérico de autorizaciones, particularmente la
relacionada con consultas especializadas de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, asi como con los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas requeridos. De esta manera, se busca reducir barreras de
acceso, evitar demoras en la atencidon y garantizar la continuidad e integralidad de los servicios requeridos por la
poblacion usuaria de la UPRES Norte de Santander, dentro del alcance definido en el objeto contractual y de la
capacidad habilitada del prestador.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

U NUMERO DEL ]
CONTRATANTE Y CONMRATE Y OBJETO NOWIERD (I ACIERTOS PROBLEMAS
CONTTRATETR FECHA DE PROCESO
SUSCRIPCION

POLICIA NACIONAL- 068-7-200270- PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PN RASES N°5 SE CUMPLIO
UNIDAD REGIONAL 24 DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE MIC 087 2024 A NINGUNO
DE 23/12/2024 CONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA, CABALIDAD
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ASEGURAMIENTO NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR, TODOS LOS CON EL
N°5 PROCEDIMIENTOS VALORACIONES OBJETO
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y
COMPANIA DE QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE
NEUROLOGOS SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
NEUROCIRUJANOS COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE
Y ESPECIALIDADES LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
AFINES SOCIEDAD DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
POR ACCIONES DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
SIMPLIFICADA - METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002
CONEURO S.AS. (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
POLICIA NACIONAL- DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE
UNIDAD REGIONAL CONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA,
DE NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR, TODOS LOS
ASEGURAMIENTO PROCEDIMIENTOS VALORACIONES
N°5 PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y SE CUMPLI®
B 068-7-200051- QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE A
COMPANIA DE post SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA PN RASES N°5 CABALIDAD NINGUNO
NEUROLOGOS 07/03/2025 COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE MIC 010 2025 CoN L
NEUROCIRUJANOS LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA OBJETO
Y ESPECIALIDADES DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
AFINES SOCIEDAD DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
POR ACCIONES METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002
SIMPLIFICADA - (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE
CONEURO S.A.S. SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
POLICIA NACIONAL- DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE
UNIDAD REGIONAL CONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA,
DE NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR, TODOS LOS
ASEGURAMIENTO PROCEDIMIENTOS VALORACIONES
N°5 PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y SE CUMPLIO
B QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE A
COMPANIA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA PN RASES N°5 CABALIDAD NINGUNO
NEUROLOGOS COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE MIC 076 2025 Zon EL
NEUROCIRUJANOS 068-7-200254- LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA OBJETO
Y ESPECIALIDADES 25 DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
AFINES SOCIEDAD 28/10/2025 DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
POR ACCIONES METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002
SIMPLIFICADA - (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE
CONEURO S.A.S. SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
POLICIA NACIONAL- DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE
UNIDAD REGIONAL CONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA,
DE NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR, TODOS LOS
ASEGURAMIENTO PROCEDIMIENTOS VALORACIONES
N°5 PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y
QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SE
COMPANIA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA PN RASES N°5 ENCUENTRA EN
NEUROLOGOS COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE MIC 004 2026 EN EJECUCION
NEUROCIRUJANOS 068-7-200024- LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA EJECUCION

Y ESPECIALIDADES
AFINES SOCIEDAD
POR ACCIONES
SIMPLIFICADA -
CONEURO S.AS.

26
19/03/2026

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002
(ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL

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

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso se adelantard mediante la modalidad de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia —
Prestacion de Servicios de Salud, de conformidad con el literal ¢) del numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, aplicables a la contratacién de servicios de salud. En
consecuencia, el oferente debera acreditar el cumplimiento de las condiciones de habilitacién y registro exigidas
por la normativa vigente para la prestacion de los servicios objeto del contrato.

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos

minimos que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:
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a) El modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada territorio.

b) El Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud vigente, donde se verificara la relacion de
sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de complejidad y modalidades de prestacién de servicios,
acorde con la informacioén contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

c) La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.

d) La oferta de servicios y tecnologias en salud.

e) Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud -SOGCS

f) Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

g) Licencia de practica médica para uso de equipos generadores de radiacion ionizantes de conformidad a lo
establecido en la Resolucion 1811 de 2025 por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de
radiacion ionizante, la prestacion de servicios de proteccion radiolégica y control de calidad y se dictan otras
disposiciones. Diario Oficial No. 53.234, 5 de septiembre de 2025.

h) El listado de guias de practica clinica y protocolos de atencion

i) Constancia de habilitacion vigente en registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la
secretaria de salud departamental designada para tal fin, en la cual debe encontrarse incluidos y habilitados
los siguientes cédigos:

CODIGO
SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
332 NEUROLOGIA
344 PSICOLOGIA
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
387 NEUROCIRUGIA
301 ANESTESIA
309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
714 SERVICIO FARMACEUTICO
245 NEUROCIRUGIA

4.1.2 Experiencia proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual deberd allegar, maximo tres (3) certificaciones y copias
de contratos ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar al presente proceso y cuya sumatoria sea igual o mayor
al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica
Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccidn del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

NN N N N N

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, este podra aportar en documento escrito donde indique solamente el nimero de
contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, y la Regional de Aseguramiento en Salud No 5
verificara la informacién, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

v" No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final).
v" No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién solicitada
anteriormente o que presenten inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que no otorga puntaje y la entidad lo certificard como
CUMPLE o NO CUMPLE. Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La Regional de aseguramiento en salud No 5 - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las verificaciones
gue considere necesarias en la documentacion presentada ante organismos de control como DIAN, CAMARA
DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacion.
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JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que
el contrato sera ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas,
gue garantice la calidad final de la prestacion del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion
establecido para el mismo.

Este aspecto se verificara en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
4.1.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

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

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. La Resolucién 3100 del 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

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

5. DECRETO 441 DEL 28-03-2022 por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro
2 del decreto 780 del 2016 relativos a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago,
los prestadores de servicio de salud y los proveedores de tecnologias de salud.

6. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de
esta normatividad. El anterior se verificard en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

Este aspecto se verificara en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.
4.1.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que
acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con
experiencia en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo
de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. Para la
experiencia se tendrd en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se
realizara la respectiva verificacion con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

Para efectos de la evaluaciéon de la oferta, los proponentes deberdn cargar obligatoriamente en la plataforma
SECOP 2, la fotocopia del diploma de grado y el acta de grado expedidos por la institucién académica acreditada
que certifiqgue la especialidad y/o subespecialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA, MEDICO
ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA, PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA
CLINICA, MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS, debidamente actualizados, la tarjeta profesional, y los documentos que acrediten la
idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio a garantizar.

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica que se realizara en la
entidad al momento de la evaluacion de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificacion
guedara debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de la
informacion aportada en la oferta

Especialistas obligatorios:

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA con el titulo académico expedido por una institucion con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS vy dicho registro debe estar vigente, con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad,
diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita
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Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA con el titulo académico expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad,
diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita

Un (01) PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA con el titulo académico
expedido por una institucidon con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del
extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS vy dicho
registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del
funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA con el titulo académico expedido por una institucion
con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad,
diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita

o Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS con el titulo académico
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del
extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho
registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del
funcionario tal como se solicita

ITEM | PROFESIONAL
1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
2 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
3 PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA
4 MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
5 MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Si el profesional especializado realizo estudios de especializaciébn en el extranjero deberd aportar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Republica del
Colombia el titulo obtenido, Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica
que se realizara en la entidad al momento de la evaluacién de las ofertas, por parte del Comité Técnico
Evaluador. Dicha verificacion quedara debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la
veracidad y correspondencia de la informacion aportada en la oferta

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacion en el extranjero deberd aportar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Republica del
Colombia el titulo obtenido. EI comité evaluador verificar RETHUS

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NIVEL
ACADEMICO de médicos Especialistas y Subespecialistas del presente estudio

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

1.1.1. CAPACIDAD OPERATIVA
1.1.1.1. CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el municipio de Cucuta 6 su Area

Metropolitana., norte de Santander, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.
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La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y
oportunidad de atencién, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO
“CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

4.1..1. INSCRIPCION DEL PROPONENTE EN REPS

Por tratarse de un proceso de contratacion de servicios de salud, el oferente debera demostrar su capacidad
mediante la presentacion de la constancia de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS), expedida por la autoridad competente.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacién contenida en la plataforma del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

De conformidad con la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, o aquella que la
modifique, adicione o sustituya, y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto
1082 de 2015, el oferente debera encontrarse debidamente inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

Para efectos de la verificacion de la capacidad técnica, el oferente debera acreditar la habilitacion de los
servicios relacionados con el objeto contractual, correspondientes a la atencién ambulatoria especializada en
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, asi como los servicios de apoyo diagnéstico, terapéutico e
intervencionista que se encuentren incluidos en el alcance del contrato y sean requeridos para la atencion
integral de los usuarios.

Los servicios deberan encontrarse debidamente habilitados y registrados en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), de conformidad con la normatividad vigente y en concordancia con la capacidad
técnico-cientifica, infraestructura, talento humano, equipos y demas condiciones exigidas para su prestacion

La habilitacién acreditada deberd guardar correspondencia con los servicios y procedimientos incluidos en el
presente proceso, por lo que no podran incorporarse como servicios contratables aquellos que no se encuentren
habilitados por el prestador o que no correspondan al alcance del objeto contractual.

CODIGO
SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
332 NEUROLOGIA
344 PSICOLOGIA
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
387 NEUROCIRUGIA
301 ANESTESIA
309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
714 SERVICIO FARMACEUTICO

Para lo anterior se verificara en el anexo de condiciones técnicas minimas.
4.1.5.2. Capacidad de los servicios

Se establecio 1 cuidad minima en la cual los oferentes deben tener al menos una (1) sede habilitada conforme a lo
establecido en la Resolucion Nro. 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, para la prestacion
de los servicios de atencion, las Sedes fueron definidas en aras de garantizar la cobertura de la atencién a fin de
mitigar el impacto de largos desplazamientos de los pacientes desde sus lugares de residencia y que la atencion se
realice de manera oportuna

El Proveedor debe contar con Sedes para la prestacion del servicio, como minimo, en las ciudades establecidas en la
tabla que se enuncia a continuacion.

UPRES DEPARTAMENTO DE CIUDADES MINIMAS DE PRESTACION DE
COBERTURA SERVICIO
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NORTE DE SANTANDER |

NORTE DE SANTANDER

CUCUTA Y/O SU AREA METROPOLITANA

SERVICIOS DE SALUD REQUERIDOS POR UPRES OFERTADA

PROFESION / DISCIPLINA

CANTIDAD

CERTIFICACIONES

SERVICIO REPS

Médico especialista en
Neurologia

Segun demanda y
servicios habilitados

Titulo de especialista,
inscripcion vigente en
RETHUS, tarjeta o registro
profesional cuando aplique y
experiencia minima de un (1)
ano

Consulta externa
especializada en Neurologia

Médico especialista en
Neurocirugia

Segun demanda y
servicios habilitados

Titulo de especialista,
inscripcion vigente en
RETHUS, tarjeta o registro
profesional cuando aplique y
experiencia minima de un (1)
ano

Consulta externa
especializada en Neurocirugia

Médico especialista en
Dolor y Cuidado Paliativo

Segun demanda y
servicios habilitados

Titulo de especialista,
inscripcion vigente en
RETHUS, tarjeta o registro
profesional cuando aplique y
experiencia minima de un (1)
ano

Consulta externa
especializada en Dolor y
Cuidado Paliativo

Psic6logo o médico
especialista en
Neuropsicologia Clinica

Segun demanda y
servicios habilitados

Titulo profesional y/o de
especialista segun
corresponda, inscripcion
vigente en RETHUS cuando
aplique, tarjeta o registro
profesional y experiencia
relacionada con el servicio

Servicios de apoyo
diagnostico y
complementacion terapéutica
relacionados con evaluacion
neuropsicoldgica y
rehabilitacion cognitiva

Médico especialista en
Anestesiologia

Segun demanda y
procedimientos que lo
requieran

Titulo de especialista,
inscripcion vigente en
RETHUS, tarjeta o registro
profesional cuando aplique y
experiencia relacionada con el
servicio

Servicio habilitado requerido
para la realizacién de
procedimientos ambulatorios
gue, por su naturaleza,
complejidad o condicion
clinica del usuario, requieran
participacion de
Anestesiologia

requeridos para
procedimientos
diagnésticos, terapéuticos
e intervencionistas

Segun demanda y
servicios habilitados

Titulo o certificacion
correspondiente, inscripcion en
RETHUS cuando aplique y
experiencia relacionada con el
servicio

Servicios de apoyo
diagndstico, terapéutico e
intervencionista habilitados en
REPS y relacionados con el
objeto contractual

Profesionales de
rehabilitacién y apoyo
terapéutico requeridos

Segun demanda y
servicios habilitados

Titulo profesional, inscripcién
vigente en RETHUS cuando
aplique y experiencia
relacionada con el servicio

Servicios de rehabilitacion y
complementacion terapéutica
habilitados en REPS, cuando
hagan parte del alcance
contractual

NOTA: CADA UNO DE LOS ANTERIORES SERVICIOS DEBERA ENCONTRARSE HABILITADO EN REPS EN LAS
SEDES OFERTADAS. PARA CUMPLIR ESTE REQUISITO NO SERAN ACEPTADOS SERVICIOS HABILITADOS
EN OTRAS CIUDADES O MUNICIPIOS.

1.1.2. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

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

e ElI OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

e EIl oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente.

b) EI oferente deberd diligenciar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD del presente estudio previo firmado por el representante legal de la entidad oferente.
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c) El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO COMPROMISO
ANTICORRUPCION del presente estudio previo firmado por el representante legal de la entidad oferente

d) El oferente debera allegar con su propuesta el ANEXO DENOMINADO “HOJA DE VIDA DE EQUIPOS”
debidamente diligenciado en su totalidad y suscrito por el representante legal, mediante el cual certifica la
informacion relativa a la hoja de vida de los equipos que seran utilizados en la ejecucion del contrato.

e) El oferente debera acreditar, mediante certificacién suscrita por su representante legal, el compromiso de
implementar buenas practicas ambientales durante la ejecuciéon del contrato. Para tal efecto, debera
diligenciar y allegar el FORMATO DENOMINADO “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES”,
previsto en el presente proceso, conforme a la normativa vigente expedida por el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible.

Este aspecto se verificara en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.
1.1.3. VISITA DE CAMPO EN LAS INSTALACIONES DEL OFERENTE:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policia Nacional, a través del Comité Técnico Evaluador
designado para el presente proceso de seleccion, realizara la visita de verificacion a las instalaciones del
oferente durante el periodo de evaluacién de las propuestas, en horario de 08:00 a. m. y las 05:00 p. m con el fin
de validar las condiciones técnicas, operativas y de capacidad requeridas para la ejecucién del contrato, de
conformidad con los criterios establecidos en el Anexo “Formato de Visita de Campo”.

Objetivo: Verificar que la entidad cuenta con el talento humano requerido, es decir, especialistas, profesionales y
técnicos idéneos para el cumplimiento del objeto contractual. Asimismo, revisar que dispone de las condiciones
de infraestructura y dotacion necesarias que garanticen una adecuada prestacion de los servicios. De igual
manera, constatar la existencia de soportes y registros que den fe de la trazabilidad para el seguimiento y la
presentacion de la informacion, dejando como evidencia un registro fotografico y un acta elaborada por el Comité
Técnico.

La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y
oportunidad de atencién, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual, Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica
gue se realizara en la entidad al momento de la evaluacién de las ofertas, por parte del Comité Técnico
Evaluador. Dicha verificacion quedard debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la
veracidad y correspondencia de la informaciéon aportada en la oferta.

1.2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

Las ofertas presentadas validamente dentro del presente proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia
seran evaluadas por el comité designado por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policia
Nacional, aplicando de manera uniforme los criterios de evaluacién establecidos para todos los oferentes, con el
fin de garantizar la seleccion objetiva de la oferta mas favorable para la Entidad, de conformidad con lo dispuesto
en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 2069 de 2020, el Decreto 1082 de 2015 y deméas normas que
regulan la contratacién estatal.

Las condiciones técnicas adicionales de calificacion tienen como finalidad seleccionar la propuesta que, ademas
de cumplir los requisitos habilitantes, ofrezca las mejores condiciones de capacidad instalada, oportunidad,
calidad, integralidad y continuidad en la prestacion de servicios de salud especializados en Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, garantizando el acceso oportuno a consultas especializadas,
procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas, seguimiento clinico y demas servicios y
tecnologias en salud requeridos para la atencién integral de los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

Lo anterior tiene como propdsito asegurar una atencion segura, eficiente, continua y de calidad, que permita
responder adecuadamente a las necesidades asistenciales identificadas en la poblacién usuaria, particularmente
en el manejo de enfermedades neurolégicas, trastornos cognitivos, epilepsia, patologias neuroquirdrgicas, dolor
agudo y crénico, enfermedades avanzadas y demas condiciones que requieran manejo especializado en Dolor y
Cuidado Paliativo, contribuyendo al cumplimiento de los principios de eficiencia, economia, integralidad,
continuidad y acceso efectivo a los servicios de salud.

FACTOR PUNTAJE
CUPS OPCIONALES 20
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OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS 300
CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS 100
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL :
EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5
MPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA 2,5
TOTAL 430

Para las condiciones técnicas adicionales requeridas se aplicara una ponderacién maxima de (430) puntos,
distribuidos de conformidad con los criterios establecidos en el presente documento y en el Anexo de
Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacién y su Justificacion.

El Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacién y su Justificacién constituye un documento no
subsanable; por lo tanto, su no presentacion dentro de la oferta dara lugar a la asignacién de cero (0) puntos en
la totalidad de los factores objeto de evaluacién contenidos en dicho anexo.

Asi mismo, en caso de que el oferente no allegue el Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacion
y su Justificacidn, se entenderd que acepta y garantiza las condiciones minimas, tiempos de oportunidad,
capacidades instaladas y demas requisitos establecidos en el Anexo Técnico No. 1 y en las condiciones técnicas
exigidas por la Entidad. No obstante, para efectos de evaluacién, no se otorgara puntaje alguno por los factores
de calificacion adicionales ofertables, asignandose una calificacion de cero (0) puntos.

4.2.1. OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
(Maximo 300 puntos)

Este criterio tiene como finalidad evaluar la oportunidad en la prestacién de los servicios especializados y
subespecializados objeto del contrato, asi como la disponibilidad de herramientas tecnolégicas que faciliten el
acceso, asignacioén y gestion de citas por parte de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia.

NOTA CUPS OPCIONAL: Corresponden al servicio complementario que no es de obligatorio cumplimiento para
habilitar la propuesta base; sin embargo, su acreditacion y marcacion favorable en el archivo otorgardn puntaje técnico
dentro de la ponderacion de la oferta.

Nota: en caso de ser ofertado por el proponente, debera cumplir integralmente con las condiciones técnicas, operativas y de
calidad establecidas en el presente pliego de condiciones y se le aplicar el misma % de descuento de la oferta econémica

MARCAR
CON UNA
FACTOR TECNICO SERVICIO OPORTUNIDAD PUNTAJE X LA
OPCION
OFERTADA
1 CUPS OFERTADOS 10
CUPS OPCIONALES 2 CUPS OFERTADOS 20
OPORTUNIDAD CONSULTA . . HASTA 10 DIAS 50
ESPECIALIZADA Y | CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA ADULTO Y CLINICA | CALENDARIO
SUBESPECIALIZADA DEL DOLOR (PRIMERA VEZ Y CONTROL) ENTRE 11 Y 14 DIAS 25
AMBULATORIA CALENDARIO
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, AYUDAS | HASTA 10 DIAS 50
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS | CALENDARIO
DIAGNQSTICOS Y | ASOCIADOS A NEUROLOGIA ADULTO Y CLINICA DEL | ENTRE 11 Y 15 DIAS o5
TERAPEUTICOS DOLOR CALENDARIO
OPORTUNIDAD EN | BLOQUEOS 'I:ERAPEUTICOS, INFILTRACIONES, | HASTA 10 DIAS 50
PROCEDIMIENTOS NEUROMODULACION, PROCEDIMIENTOS | CALENDARIO
INTERVENCIONISTAS DE | INTERVENCIONISTAS PARA MANEJO DEL DOLOR Y |ENTRE 11 Y 14 DIAS 25
CLINICA DEL DOLOR DEMAS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS CALENDARIO
INFORMES ESPECIALIZADOS, ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, EQEEQDAng DIAS 50
ENTREGA DE RESULTADOS AYUDAS DIAGNOSTICAS Y CONCEPTOS CLINICOS ENTRE 3 Y 4 DIAS
DERIVADOS DE LOS SERVICIOS OFERTADOS CALENDARIO 25
OPORTUNIDAD EN PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA HASTA 15 DIAS 50
PROCEDIMIENTOS h CALENDARIO
ADULTO Y CLINICA DEL DOLOR PROGRAMADOS DE T
ESPECIALIZADOS MANERA AMBULATORIA ENTRE 16 Y 19 DIAS 25
PROGRAMADOS CALENDARIO

1.PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE ((WASSAPT) 50
2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS (PORTAL WEB)
SUBTOTAL CRITERIO TECNICO 320

TECNOLOGIA ADICIONAL

Para la verificacion del criterio relacionado con herramientas tecnologicas, EL OFERENTE debera allegar junto
con la propuesta la descripcion de los canales habilitados para la asignacion y gestion de citas, incluyendo
plataforma web, Call Center y/o canal institucional de WhatsApp. La Entidad podra realizar pruebas de
verificacion durante la evaluacion de las propuestas
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CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Maximo 100 puntos

Este criterio busca valorar la capacidad resolutiva del prestador para garantizar la atencion integral de los

usuarios objeto del contrato.

CRITERIO CONDICION | PUNTAJE

IGUAL O MAYOR

DISPONIBILIDAD DE CONSULTORIOS | 10141 de consultorios segdn reps, | be. Cinco. 08 -

PARA LA ATENCION EN NEUROLOGIA : -

NEUROCIRUGIA Y CLINICA DEL requeridas para atencion de CONSULTORIOS

’ DOLOR pacientes. CUATRO (04) 20
CONSULTORIOS
- MAYOR O IGUAL

DISPONIBILIDAD DE SALA DE thal'J ;i;"'ai ‘ifruprl,oaze‘f]'g‘t‘)'ﬁi?;‘(;so J A TRES (03) 50
PROCEDIMIENTOS ¥ PEQUENAS sepﬂﬂ REPS arg neuroquirdrgicos PES/SJLEAI\QESECX
CIRUGIASNEUROQUIRURGICOS E | 3¢9 > P quirurg o2 Al

y de manejo intervencionista del (02) SA
INTERVENCIONISMO DEL DOLOR dolor DE PEQUENAS 20
) CX
TOTAL 100

La verificacién de este criterio sera realizada por el Comité Evaluador mediante la revision de la informacion
registrada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y de los documentos aportados
con la propuesta. Asi mismo, la Entidad podra efectuar visitas técnicas cuando lo considere necesario, con el fin
de validar las condiciones de habilitacidn, capacidad instalada y demas aspectos requeridos para la adecuada
prestacion de los servicios objeto del contrato.

1.2.1. CRITERIO DE PUNTOS INCENTIVOS (Maximo 10 puntos)
1 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL PUNTA(.:)ES?IS?NADO
DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL 5 5
NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO 2,5
2 EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | 2,5 | 25
3 CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS
PROPONENTE MIPYME 2,5 | 25
SUBTOTAL 10
TOTAL, CRITERIO TECNICO 410

INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA
Decreto 1860 de 2021
ARTICULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contrataciéon publica. La Entidad Estatal debe establecer en los
pliegos de condiciones para la contratacion, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, los
incentivos para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con ocasion de
la existencia de trato nacional.

A. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 Puntos)
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” Tratandose de
servicios, se aplicara lo siguiente:

Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, un
puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana
cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratidndose de bienes o servicios extranjeros, la entidad contratante establecerd un puntaje comprendido entre el
cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporacion de componente colombiano de bienes y
servicios profesionales, técnicos y operativos.

EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO
NACIONAL Y EXTRANJERO
2,5 PUNTOS

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO
HUMANO 100% NACIONAL
5 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje.
NOTA 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
RASES de la Policia Nacional en el momento que lo desee.
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B. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Con el proposito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacion de las
mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la
persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al
menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara
mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en
el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica
sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el
Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

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

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal,
cuando _exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada
todas las personas gue conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo
de vinculacién.

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

empleador.

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

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

legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de
maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES PUNTOS

PROPONENTE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE
COMPRAS PUBLICAS

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. En los procesos de licitacion publica, seleccion abreviada de menor cuantia y
concurso de méritos, asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no sometidas
al Estatuto General de Contratacion de la Administracién Puiblica, las Entidades incluiran condiciones habilitantes
para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional. Para el efecto,
los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o
algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.
2. Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.
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4. indices de capacidad organizacional.
5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran
condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacion antes enunciados frente
a los deméas proponentes que concurran al procedimiento de seleccibn que no sean empresas o
emprendimientos de mujeres.

c) CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

Articulo 2.2.1.2.4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segun los resultados
del analisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los patrimonios
autobnomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos estableceran
condiciones habilitantes diferenciales que promuevan vy faciliten la participacién en los procedimientos de
seleccion competitivos de las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en funcion de los criterios de
clasificacién empresarial, los Documentos del Proceso deberdn incorporar requisitos habilitantes diferenciales
relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

Tiempo de experiencia.

Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
indices de capacidad financiera.

indices de capacidad organizacional.

Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

agrwdhE

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las MIPYME, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos de los criterios de participacion antes enunciados frente a los deméas proponentes que
concurran al procedimiento de seleccién que no sean MIPYME.

Con excepcion de los procedimientos de seleccion abreviada por subasta inversa y de minima cuantia, las
entidades sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, teniendo en cuenta los
criterios de clasificacion empresarial, podran establecer puntajes adicionales para MIPYME. En ningln caso,
estos podran superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establecidos en el pliego
de condiciones.

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS PUNTOS

PROPONENTE MIPYME 2,5

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD DE LAS ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE
SERIEDAD POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL

4.1 EVALUACION ECONOMICA

La evaluacion econdmica del presente proceso de Selecciébn Abreviada de Menor Cuantia para la
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y
CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD
REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE
REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

se realizar4 sobre las propuestas que hayan sido habilitadas juridica, técnica y financieramente, con el
propésito de seleccionar la oferta més favorable para la Entidad, de conformidad con los criterios establecidos
en el pliego de condiciones.

1.2.2. EVALUACION ECONOMICA (200 PUNTOS) COMO SE EXPONE A CONTINUACION:

Cada Oferente debera diligenciar como complemento el “FORMATO VALORACION OFERTA ECONOMICA. Se
aplicard el siguiente procedimiento
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Se otorgaran 200 puntos al Oferente que presente el mayor porcentaje de descuento al total de los items de
servicios médicos, a los demas Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente férmula:

Formula: P= %DE x 200
>%DO

Donde:

P Puntaje Obtenido

%DE
=DO

Porcentaje de descuento a evaluar
Mayor porcentaje de descuento ofertado

NOTA: LOS OFERENTES DEBEREN TENER PRESENTE QUE EL PORCENTAJE DE DESCUENTO
OFERTADO SE APLICARA A LA TOTALIDAD DE CUPS OFERTADOS

1.2.3. FORMULARIO CAPACIDAD FINANCIERA

El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el Anexo de sostenibilidad de precios de conformidad con el
Anexo FORMULARIO CAPACIDAD FINANCIERA. Del presente pliego.

1.3. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
1.3.1. Estados Financieros: Proponentes Nacionales: Deberan presentar los siguientes documentos:
A. Balance General El proponente deberd anexar Balance General comparativo en pesos colombianos de la

vigencia 2025 con corte a31 de diciembre 2025 clasificado en el Corto y Largo Plazo y el Estado de
Resultados, de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes.

El Balance General debera venir debidamente CERTIFICADO por el Representante Legal y el Contador Publico
Titulado, conforme al articulo 37 de la Ley 222 de 1995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando
por disposicion legal estén obligados a ello de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995.

No se aceptaran Balances que vengan firmados Unicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal. En
el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unién Temporal deber
presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verificacion Financiera
seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

B. Dictamen a los Estados Financieros: El oferente que por Ley esté obligado a tener Revisor Fiscal, debe
presentar Dictamen de los Estados Financieros.

C. Notas a los Estados Financieros del Balance General de la vigencia 2025, con corte a 31 de diciembre de
2025

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

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o miembro de la Unién Temporal, debera
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacion de Vigencia de la Inscripcion del
Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicion legal estén obligados
a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

E. CERTIFICACION BANCARIA. El oferente deberéa anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la
cual se indique nombre del titular, nimero de cuenta, y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacién Bancaria debe coincidir con el del
Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de la
Céamara de Comercio.

F. FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta
el Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones.

Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras: Deberan presentar los siguientes documentos:
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Los proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia deben acreditar los indicadores financieros de la siguiente
forma:

Los estados Financieros deberan estar certificados por Contador Publico o revisor fiscal de conformidad con el
articulo 37 de la Ley 222 de 1.995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicién legal
estén obligados a ello de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995, quien debe estar
inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de
1.990, o en su defecto por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos los
requisitos que para tal efecto establece la legislacion vigente contenida en la Ley 43 de 1.990, el Codigo de
Comercio y la Ley 222 de 1.995.

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

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

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

Asi mismo debe presentar el Formulario No. 4 que hace parte del presente pliego de condiciones suscrito por el
representante legal y revisor fiscal o contador del proponente y/o aquella persona que tenga la potestad de
certificar la informacién de los estados financieros, el cual debe ser coherente con los estados financieros
presentados en pesos colombianos.

CERTIFICACION BANCARIA. EI oferente debera anexar certificacién de la entidad bancaria respectiva en la
cual se indique nombre del titular, nimero de cuenta, y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacién Bancaria debe coincidir con el del
Formato de datos basicos beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de la
Cémara de Comercio.

FORMATO DE DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA debidamente diligenciado. El Oferente debera
diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario No. 2 del presente pliego de condiciones.

1.3.2. Criterios de verificacién de cumplimiento de orden financiero

El oferente debera acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales seran Unicamente de verificacién de
cumplimiento asi:

INDICADOR FORMULA CRITERIO DE SELECCION
indice Liquidez Activo corriente sobre pasivo corriente >= 2,27
Razon de Endeudamiento | Pasivo total sobre activo total <=0,44%
Cobertura de intereses _Utilidad operacional dividida por los gastos de >=16.67
intereses
Rentabilidad del patrimonio | Utilidad operacional dividida por el patrimonio >= 0,26
Rentabilidad del activo Utilidad operacional dividida por el activo total >= 0,15

Los indicadores Financieros relacionados anteriormente, de acuerdo a la informacién proporcionada por el
unico oferente que cotizd y entrego indicadores financieros con corte 2025. Lo que permite garantizar no solo la
transparencia del proceso, sino también la pluralidad de oferentes interesados.

Los indicadores financieros fueron determinados segun los resultados de las férmulas aplicadas por el
funcionario delegado de verificar los Indicadores Financieros mediante Comunicacion Oficial No. GS-2026-
113548-DENOR JEFAD - 20.1, del 17/07/2026 lo que permite garantizar no solo la transparencia del proceso,
sino también la pluralidad de oferentes interesados.

Por tanto, la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos, no continuara con el proceso de evaluacion.
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Nota 1: Para proponentes diferentes a Uniones temporales o consorcios se aplicaran las férmulas establecidas
en el cuadro anterior.

Nota 2: Para el caso de uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas en el cuadro
anterior, atendiendo las opciones establecidas en el capitulo 5.4. “Metodologias para el calculo de indicadores
de proponentes plurales”, numeral 4. Ponderacién de los componentes de los indicadores del manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion (Gltima version) de Colombia
Compra Eficiente asi:

En esta opcion cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total del componente del indicador
proporcionalmente con su participacion en la figura, esto es, unién temporal o consorcio.

Nota 3: Para el caso del oferente que no se presente en consorcio o unién temporal, si los gastos de intereses
se encuentran en cero (0), no podran calcular el indicador de razén de cobertura de intereses. Por lo tanto,
cumplen con el indicador, salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el
indicador de razén de cobertura de intereses.

Nota 4: De igual forma debera presentar los ESTADOS FINANCIEROS INCLUIDAS LAS NOTAS A LOS
ESTADOS FINANCIEROS certificados y/o dictaminados por Contador Publico o revisor fiscal de conformidad
con el articulo 37 y 38 de la Ley 222 de 1.995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por
disposicion legal estén obligados, quien debe estar inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de
acuerdo con los articulos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de 1.990, o en su defecto por una firma Auditora Externa
Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacién vigente
contenida en la Ley 43 de 1.990, el C6digo de Comercio y la Ley 222 de 1.995.

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

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o miembro de la Unién Temporal, debera
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacién de Vigencia de la Inscripcion del
Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicion legal estén obligados
a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

1.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, la entidad estatal solicitara la acreditacion a los oferentes y aplicard los criterios del articulo
35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, articulo
2.2.1.2.4.2.17. El comité asignado verificara el cumplimiento de los requisitos, de continuar el empate se
aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo. De continuar el empate se aceptara la oferta
gue haya sido presentada primero en el tiempo en la plataforma SECOP Il

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestardn en las instalaciones ofrecidas por el
contratista en la Ciudad de San Jose de Culcuta o su area metropolitana, y en las demas instalaciones que tenga
habilitadas la entidad en los diferentes municipios y que sean aprobadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro 5.

5.2. FORMA DE EJECUCION

La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento. Para la prestacion de servicios médicos
derivados de la especializacion de NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, el
CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita de la Unidad de Prestadora de Salud Norte de
Santander a través de su oficina redes integrales de servicios de salud, ubicada en el municipio de Cdcuta en la
calle 22 2-03, Urbanizacién Tasajero segun lo establecido en las condiciones generales del servicio - del
presente estudio previo, SE ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN CUENTA LAS
AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACIONES DE POLICIA DE ALGUN MUNICIPIO DEL
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER .

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 a
través de su oficina de referencia y contrarreferencia de la Unidad de Prestadora de Salud TIPO B NORTE DE
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SANTANDER ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto 780 de 2016
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. En lo
referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacion:

1. Por el correo electrénico: denor.upres-aut@policia.gov.co

WEB Y VERIFICACION DE DERECHOS
e correo: denor.upres-rin@policia.gov.co
e Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016) la realiza la
entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el
link afiliaciones. Asi mismo es importante que la entidad realice la verificacién en la pagina de la administradora
de los recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES - anterior FOSYGA, realizando los
respectivos reportes.

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

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continla implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 093
del 8 de octubre de 2025 y Acuerdo 080 2022 del SSMP.

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su portafolio de servicios o
no se encuentren habilitados por la Secretaria de Salud, deberdn ser remitidos al nivel de complejidad que la
Unidad de Prestadora de Salud Norte De Santander a través de su oficina de referencia y contrarreferencia
designe segun lo amerite el estado de salud del paciente.

Nota 3: Cuando se requieran servicios que no hayan sido incluidos en la descripcion de los CUPS, podran ser
prestados previa aprobacién por escrito del ordenador del gasto, supervisor y jefe de la Unidad Prestadora de
Salud Norte De Santander. Los valores que el CONTRATISTA cubre por estos servicios, no podran exceder los
precios del mercado, por lo cual obliga al supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el precio mas
conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA deberd sujetarse a dichos precios del mercado.

Los procedimientos que se encuentran fuera del plan de beneficio del SSPN y que a criterio del profesional
tratante deben ser prestados al usuario por tratarse de su recuperacién o preservar la funcion debera realizar el
siguiente procedimiento:

a. La empresa contratante debera entregar al paciente los siguientes documentos:

v Diligenciar el formato de solicitud y justificacion ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientos,
insumos, dispositivos u otros servicios médicos que no hacen parte del plan de servicios del SSMP.
(diligenciado en forma completa por el especialista tratante)

v’ Historia Clinica del especialista tratante de la misma fecha en la que se diligencia el Formato de solicitud y
justificacion ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientos de la misma.

v Cotizacién del procedimiento a realizar, (si se requiere).

b. La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la oficina de referencia y

contrareferencia, explicando al paciente que deben ser presentados maximo 2 dias luego de su expedicion
para continuar el tramite interno.

5.3. PLAZO DE EJECUCION (Decreto 441 de 2022 seccion 6)
El plazo de ejecucion serd hasta el 30-04-2027 o hasta agotar el presupuesto asignado (lo que primero ocurra),
contados a partir de la fecha de la Carta de Inicio de Ejecucion del contrato previa aprobacion de la Garantia Unica
por parte de la regional.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5) efectuara el pago en cumplimiento del numeral 4

del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
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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 que a la
letra dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacion y provision de servicios y
tecnologias en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la
atencion de los requerimientos en salud de una persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del servicio, radicacién en la Oficina de
Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5), junto con el Recibido a
Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja
(PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 5, por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5 se obliga
a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendré por ello derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de
Central de Cuentas de la RASES 5.

Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

>

vV VV VvV

vV V V V¥V

Ser entregara en medio magnético, via correo electrénico disan.rases5-er@policia.gov.co (cuando se trate de
facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en medio fisico.
Si el CONTRATISTA no presenta la factura. La presentacién de las facturas por los servicios causados en
ningun caso debera superar los quince (15) dias posteriores a la prestacién de los servicios.

Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del M6dulo de Radicacibn de Cuentas Médicas
impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se
carguen.

Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en medio
magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la RASESS5,

No se permiten facturas de multiusuarios.

Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la
oferta econdmica contratada.

Para efectos de auditoria, validacién y reconocimiento de los servicios prestados, el contratista debera
adjuntar como soporte de cada atencion: la autorizacion de servicios expedida por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5), cuando aplique; la orden
médica o remision emitida por el profesional tratante; copia del documento de identidad o carné de afiliacion
del usuario al Subsistema de Salud de la Policia Nacional; asi como la totalidad de los soportes clinicos que
respalden la atencién brindada, incluyendo historia clinica, resultados de ayudas diagndsticas y paraclinicas,
informes de imégenes diagndsticas, reportes de procedimientos médicos y/o quirdrgicos y demas
documentos asistenciales pertinentes. Igualmente, debera anexar el formato de satisfaccién del usuario
debidamente diligenciado, cuando corresponda. Toda la documentacion debera ser legible, completa,
consistente y conforme con los servicios efectivamente facturados y prestados.

Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y calificacién o
readmision expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la
permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con fecha igual o
posterior a la de emisién de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607
de 2012.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre-
impresa.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y NIT del
prestador, debe estar pre-impreso.

Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 identificada con nimero de identificacion
tributaria No. 804.012.688-5

Firma del usuario que recibio los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
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> Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion
autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

> Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

> Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

> Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000165 del 01/11/2023 “por la cual se
desarrolla el sistema de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, se adopta la Versién 1.9 del Anexo Técnico
de Factura Electrénica de Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente electrénico, y se
dictan otras disposiciones en materia del sistema de facturacion” expedida por el Director General de la Unidad
Administrativa Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN y a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito
y Notas Crédito expedida por la Administracion del Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIIF NACION
, que a la letra dice:

La Administracion del SIIF Nacion implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o
Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que
hacen parte del Presupuesto General de la Naciéon (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las
entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los
terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.
Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja
menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al
verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s)
por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

La facturacion electrénica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 identificada con el NIT. 804.012.688-5, junto con los soportes establecidos en la Resolucion 3047 de 2008
expedida por el Ministerio de la Proteccidn Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucién No.
4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o las normas que las adicione, modifique
0 sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el supervisor del
contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas
(RECUM) de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en el link
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, usuario del SUPERVISOR que en su momento sea el
responsable de la supervision, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo
electronico wilder.sanabria3683@-correo.policia.gov.co los siguientes datos:

il Nit Sl le?lrgitc))rr?ario ud Cédula | Teléfono | Celular ::rﬁgroa E;anc;a Sl
Habilitacion Social 4 Electrénico
cargara los RIPS Contrato | Contrato

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado” generado por el
sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5

En cumplimiento de la Resolucién 948 de 2026 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
facturas electronicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la RASES
5 cuando sean radicadas por fuera de los términos establecidos en la normatividad vigente para La Factura
Electrénica de Venta (FEV) deberd presentarse con el respectivo Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS), de conformidad con lo establecido en la Resolucion 948 de 2026 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y deméas normas que la modifiquen o sustituyan
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Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5, el CONTRATISTA
procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestién Contractual para Proveedores en el
SECORP Il referente al Envié de Facturas, descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un nimero de
radicacién. Para ingresar la factura, vaya a la seccion “Ejecucion del Contrato” y haga clic en “Crear”.

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacién que aparece en la
imagen a continuacién. Haga clic en “Anexar” para cargar la factura.

Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en
“Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para su revisiéon y aprobacion. Cuando la Entidad
Estatal apruebe la factura el estado sera “Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado”.

1. La RASES 5 sdlo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente
contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos
soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion, de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o
sustituya, igualmente la oficina de auditoria medica de revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011.

v Ingreso a la aplicaciéon de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM — navegador
internet verificar que las facturas electronicas en salud radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado la siguiente informacion en el SISAP-WEB, que
deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial Direccion de
impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

Cddigo del prestador de servicios de salud

Nit - Namero de Identificacion Tributaria

Razdn Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacién

Fecha Final periodo de facturacion

Correo Electrénico

ASANENE NN NN NN

Adicionalmente deberan incluir los datos del sector salud correspondientes a la Factura Electronica de Venta
(FEV) y al Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), de conformidad con lo establecido en
la Resolucion 948 de 2026, “Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electronica de Venta (FEV) en salud, se derogan las Resoluciones
2275 de 2023, 558 de 2024 y 1884 de 2024 y se dictan otras disposiciones”, y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan. La Factura Electrénica de Venta (FEV) deber& presentarse con el respectivo
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), de conformidad con la normatividad vigente.

NOTA: La Factura Electrénica de Venta (FEV) deberd presentarse con el respectivo Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), de conformidad con lo establecido en la Resolucién 948 de 2026 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que la modifiquen o sustituyan. El contratista debera
cumplir con los requisitos, condiciones, validaciones, mecanismos de radicacion, soportes y plazos establecidos
en la normatividad vigente para el tramite de facturaciéon de servicios de salud ante la entidad responsable de

pago

Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segun “Lineamiento
Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 versién 8 (esta cargado en la plataforma de RECUM).

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

Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segun la guia de
usuario final, que se encuentra en el Modulo de Cuentas Médicas (RECUM)

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se

tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

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




Pagina 56 de 175

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 3 TS
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011

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, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a 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 siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas”.

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

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

Si no se llegara a una conciliaciéon efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

EVENTO ADVERSO: La atencidn del evento adverso, 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”, debera ser objeto de conciliacién con la entidad prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién
por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 5.

» Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la RASES 5, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el articulo 2.5.3.2.16 del Decreto 780 de 2016 y los articulos 11 y 12 de la Resolucion 2335
de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como las normas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan.

» Prestaciones en los servicios de urgencias mas all4 del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

» Atencion mas all4 de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el Decreto 441 de 2022.

» Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que no haya
sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

» Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (el concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el EIPS, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision,
ma&s no como causal de no pago).

» Las contempladas en la Resolucién 2284 de 2023 y la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, sus modificaciones y demas disposiciones que regulen el proceso de facturacién, auditoria,
devoluciones, glosas y respuestas aplicables a los servicios y tecnologias en salud objeto del contrato

» Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25
del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000165 de 2023, disponen:

» “Transmision de los documentos del sistema de facturacién, las notas débito, notas crédito y los instrumentos
electrénicos que se derivan de los mencionados documentos: Es el procedimiento electrénico mediante el
cual se remite a La Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN, La
informacion que contendrd La factura electrénica de venta, notas débito, notas crédito, documentos
equivalentes a La factura electrénica de venta, los documentos que comprenden el sistema de facturacion y
los instrumentos electrénicos estructurados en el procedimiento de generacion, que se deriven de una factura
electrénica de venta y de los demas documentos electronicos del sistema de facturacién para su validacion.”
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» De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido
a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de
la facturacién emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la
oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacién en la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de la documentacién no
tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la
oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El SUPERVISOR del contrato sera el subintendente WILDER MOISES SANABRIA AREVALO, Auxiliar de
Enfermeria de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Norte de Santander o quien haga sus veces, o el
servidor publico que designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, quien sera responsable de
verificar el cumplimiento del objeto contractual y el adecuado desarrollo de las obligaciones pactadas, conforme
a las funciones establecidas en la Resoluciébn No. 00090 del 15 de enero de 2018. Para el ejercicio de la
supervision deberé observar lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 26 de la Ley 80 de 1993, los articulos 83 y
84 de la Ley 1474 de 2011, la citada resolucion y las demdés disposiciones que regulen la supervisién contractual.

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

Los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica dentro de los primeros diez (10) dias de
cada mes y durante la ejecucion del contrato en el formato establecido en la suite vision empresarial, asi mismo
se debe realizar su publicacion en el SECOP II, médulo de gestion contractual, con el fin de dar cumplimiento al
Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicacion de la ejecucién de
contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712
de 2014, relativa a la informacién sobre la ejecuciébn de contratos, el sujeto obligado debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la
ejecucion del contrato (...)". Informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP Il, con plazo méximo tres
(03) dias después de emitido el informe de supervision; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad
0 se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final junto con la EVALUACION Y
REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidaciéon cuando sea
el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP II.

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacion de las facturas en SIIF NACION, de
acuerdo a la CIRCILAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA - SIIF NACION del 26 de
diciembre de 2023, y tramite de acta de liquidacion del contrato.

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

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

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

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

e Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, 0 ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

Dar el recibo de satisfaccién mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado,
Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido, con las
condiciones e idoneidad pactadas.

e Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara lo contenido en los
Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 “.

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

e Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacion.

e Una vez iniciado el contrato, enviar al contratista la siguiente documentacion: Vademécum, formatos EIPS
(EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL), la Directiva Administrativa Permanente 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES
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PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”

e Y de mas funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 2011.

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

Il.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y
las obras ejecutadas, incluyendo la descripcién de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de
evaluar el complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas

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

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

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

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

Elaborar un informe y enviarlo al grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 ubicada
en la Transversal 154 # 24-147 y al grupo de Contratos de la Unidad Prestadora de Salud de Norte De
Santander a ubicada en la calle 22 2E-03 Urbanizacion tasajero Cucuta donde se establezca el saldo
presupuestal e informar cuando se lleve ejecutado el 70% del valor del contrato y las situaciones mas relevantes
ocurridas en la ejecucién del contrato.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del proceso de contratacion se efectuara en forma TOTAL al oferente que cumpla con todas y
cada una de las condiciones y obtenga el mayor puntaje de acuerdo a los criterios de ponderacién establecidos

NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A VERIFICACION POR
PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN
CONCEPTO HABILITANTE O NO HABILITANTE

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

La entidad debera establecer la distribucion del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley
1150 de 2007, para lo cual deberd hacer la estimacién, tipificacién y asignacién de los riesgos previsibles
involucrados en la contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él.
Para estos efectos podra usar como referencia el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los
Procesos de Contratacion (Versién 1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra
Eficiente.

En los procesos que se adelantan bajo el amparo de un Acuerdo Marco de Precios, deberan citarse las clausulas
correspondientes a la exigencia de garantias por parte del proveedor a favor de la Entidad Estatal dentro de la
operacion secundaria.
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l. ESTUDIO DEL SECTOR
1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Regional de Aseguramiento en Salud N°5, encargada de administrar los recursos para la 6ptima prestacion
de servicios de salud, toda vez que, por mandato constitucional y legal para preservar la vida, la integridad
personal y la salud como derechos fundamentales de los afiliados y beneficiarios de nuestro subsistema de
salud de la Policia Nacional, es por ello que se hace fundamental adelantar el proceso de contratacion para la
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y
CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD
REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE
REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

relacionados en el presente estudio previo.

NUMERO DE CONTRATO Y NOMBRE DEL PROCESO
063-7-200024-26 MEUROLOGIA DEMOR

OJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNGSTICOS ¥ TERAFEUTICOS QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR NEURDLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR, Y
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS, WALORACIONES, PROCEDIMIENTOS AMEULATORIOS Y QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANAY
ALTA COMPLENDAD. PARA LA ATENCIOM EN SALUD DE LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE..

FECHAS DIAS DIAS DIAS i FROMEDIO MES SALDO
TOTA TRASCURRIL | FALTANTES _J_:fz_ i CONSUMO SIF VA fEE:-%TEzE
2026/03(19
202 31
Abe 165 133 32 e e $45,782,519 5 72 "
CONSUMO ACTUAL POR DIA CONSUMO ASIGNADO POR DIA
$1,659.417 $ 1,363,636
Fuente: Seguimiento contractual UPRES DENOR. DISAN 2026.
PROMEDIO CONSUMO MENSUAL
De acuerdo con el tltimo contrato el promedio de consumo fue:

038200 -NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 1 $ 314.563
039001 -INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA 16 $8.914.344
TERAPEUTICA O PALIATIVA ) i
048301 -INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES 28 $12.175.997
ANALGESICOS i i
053101 -BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO 98 $ 46.818.271
053105 -BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 55 $ 3.089.009
053202 -NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 16 $ 24.853.975
053203 -NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) 3 $4.776.108
053303 -GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 27 $81.303.913
861411-INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 19 $3.719.418
873501 -FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 47 $11.194.071
881701 -ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 51 $11.163.462
890202-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE: AQUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, 1 $2.314.141
REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN ’ :
SALUD,
890243 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 220 $ 31.736.558
890273 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 379 $ 25.356.586
890274 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 373 $ 25.005.812
890302-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE:
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA 36 $7.448.430
PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS
890343 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS 197 $28.512.335
890373 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 209 $13.942.261
890374 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 425 $ 28.398.905
890502 -PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA 25 $5.187.837
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) ) )
890503 -PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE 4 $818.175
LA SALUD Y CASO (PACIENTE) )
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891402 -ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 48 $3.182.831
891509 -NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 158 $5.559.102
891511 -PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO 1 $43.682
891513-PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS 4 $549.988
891514 -ONDA F (POR NERVIO) 12 $1.010.852
891515 -REFLEJO H (POR NERVIO) 14 $1.170.354
891530 -POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO) 19 $ 3.528.097
891532-POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA 40 $26.791.512
891901 -MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO 74 $9.925.698
930801 -ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA 6 $2.105.484
930820 -ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 2 $300.754
930860 -ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) 51 $2.254.795
940101 -ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 2 $1.114.599
940201 -ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 21 $11.935.518
940701 -ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA a5 $47.603.998
UNA) oY
943102 -PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 138 $ 10.363.800
944301 -TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 339 $ 26.048.455
952302 -POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 9 $ 1.685.007
954629 -POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-
LATENCIA Incluye: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE 2 $404.884
FRECUENCIA ESPECIFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE
992990 -INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA 92 $ 36.306.332
998702 -SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO EXCLUYE: EL SOPORTE DE 6 $3.189.416
SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS e
S22201-DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL (7DS006 93 $ 85.729.395

Fuente: Sistemas Institucionales DISAN. Vigencia 2026.

El Decreto 1082 de 2015 establece que las Entidades Estatales deben analizar el sector relativo al objeto del
proceso de contratacion desde las perspectivas legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de
gestién del riesgo. En desarrollo de esta disposicién, la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia
Compra Eficiente ha establecido lineamientos y orientaciones para la elaboracién del analisis del sector.

Con el fin de establecer el contexto del proceso de seleccion que se adelantara, se identifican aspectos
relacionados con el mercado, la demanda, los posibles oferentes, los riesgos previsibles y los requisitos
habilitantes que permitan la seleccién objetiva del contratista que satisfaga adecuadamente la necesidad
planteada por la Entidad, garantizando el cumplimiento de los principios que rigen la contratacion estatal.

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario adelantar un nuevo proceso para la Unidad Prestadora de
Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR), bajo la modalidad de Seleccién Abreviada de
Menor Cuantia, para la prestacién de servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado
Paliativo, en modalidad ambulatoria, incluyendo consulta médica especializada, procedimientos diagnésticos,
terapéuticos e intervencionistas, medicamentos, dispositivos médicos, insumos y demas tecnologias en salud
requeridas para la atencion integral de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de
acuerdo con el objeto y alcance contractual.

La necesidad de adelantar el proceso se sustenta en el comportamiento histérico de la demanda identificado
para la poblacién usuaria de la UPRES DENOR, el cual evidencia una utilizacién recurrente de consultas
especializadas, procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas, atenciéon neuroquirdrgica,
rehabilitacién cognitiva y manejo especializado del dolor y cuidado paliativo. En consecuencia, se requiere
garantizar la disponibilidad de una oferta contratada que permita atender oportunamente las necesidades
asistenciales identificadas y dar continuidad a los servicios requeridos por los usuarios.

De igual manera, el andlisis de mercado debera considerar la capacidad técnica, operativa, administrativa,
financiera y juridica de los posibles oferentes, asi como su experiencia y trayectoria en la prestacién de
servicios de salud relacionados con el objeto contractual. Los prestadores deberan contar con los servicios
debidamente habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), el talento
humano requerido y la capacidad instalada necesaria para ejecutar los servicios y procedimientos incluidos en
el alcance contractual.

En relacion con los aspectos economicos, el estudio de mercado permitir4 establecer la correspondencia de
los valores ofertados con las condiciones y comportamiento del sector para los servicios de Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, considerando las cantidades proyectadas, las caracteristicas de los
servicios, los procedimientos requeridos y las condiciones de prestacion. Asimismo, se verificard que los
valores analizados resulten razonables y acordes con las condiciones del mercado, sin perjuicio de las
verificaciones que correspondan frente a eventuales precios artificialmente bajos.

Adicionalmente, teniendo en cuenta la demanda asistencial de la poblacidon usuaria adscrita a la UPRES
DENOR, resulta necesario adelantar el presente proceso contractual con el propésito de garantizar la
continuidad, oportunidad, integralidad y calidad de los servicios especializados requeridos, evitando
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interrupciones en consultas, procedimientos, tratamientos y seguimientos que puedan generar barreras de
acceso, progresion de las condiciones clinicas o afectacion de la salud de los usuarios.

En este contexto, el andlisis del sector constituye un soporte para definir las condiciones técnicas,
econdmicas, juridicas y de capacidad requeridas para la contratacion, procurando que el proceso permita
seleccionar un prestador con capacidad suficiente para atender las necesidades identificadas en Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, conforme al alcance del objeto contractual y a los servicios
efectivamente habilitados.

CODIGO SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
332 NEUROLOGIA
344 PSICOLOGIA
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
387 NEUROCIRUGIA
301 ANESTESIA
309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
714 SERVICIO FARMACEUTICO

2. ANALISIS DEL MERCADO
1.1 DESCRIPCION DEL MERCADO

En la ciudad de Cdcuta y su area metropolitana existe oferta de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) con capacidad para la prestacién de servicios especializados relacionados con Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, requeridos para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional. No obstante, la oferta no es homogénea, debido a que la prestacion integral de estos
servicios requiere contar con servicios debidamente habilitados, talento humano especializado, infraestructura,
equipos biomédicos, apoyo diagnéstico y terapéutico y capacidad operativa suficiente para atender la
demanda asistencial identificada.

Para efectos del presente proceso, el andlisis de mercado se orientd a identificar prestadores ubicados en
Cdacuta, Norte de Santander y su area metropolitana, con capacidad técnica, cientifica, tecnolégica y operativa
para la prestacion de consultas especializadas en Neurologia y Neurocirugia, atencién especializada en Dolor
y Cuidado Paliativo, procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas, rehabilitacion cognitiva y
demas servicios y tecnologias en salud requeridos conforme a las necesidades de los usuarios y al alcance
del objeto contractual.

Asi mismo, se tuvo en cuenta la capacidad de los potenciales prestadores para atender a la poblacién adscrita
a la UPRES Norte de Santander, asi como a los usuarios remitidos por otras UPRES, usuarios en transito o
aquellos que requieran atencién dentro de la jurisdiccion, garantizando la oportunidad, continuidad e
integralidad de la atencién especializada, de acuerdo con la capacidad resolutiva y los servicios efectivamente
habilitados por cada institucion.

Como resultado del analisis se identificaron las siguientes entidades como potenciales prestadores para
atender las necesidades relacionadas con el objeto contractual, a las cuales se solicité cotizacion:
e CLINICA MEDICAL DUARTE ZF S.A.S.
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S.A.
CLINICA NORTE S.A.
CLINICA MEDICA QUIRURGICA
COMPANIA DE NEUROLOGOS Y NEUROCIRUJANOS

La identificacién de estas instituciones se fundamenta en su presencia en el mercado regional y en el
potencial de sus servicios habilitados para atender las especialidades y servicios comprendidos en el objeto
contractual, incluyendo Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, asi como los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas y demas tecnologias en salud asociadas.

La verificacion definitiva de la capacidad habilitada de cada potencial oferente, incluyendo sedes, servicios,
talento humano, capacidad instalada, infraestructura, equipos y demas condiciones aplicables, debera
efectuarse con base en la informacion registrada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) y en la documentacion que sea aportada dentro del proceso de contratacion.

De igual manera, el andlisis de mercado deberd considerar las condiciones econdmicas ofertadas, las
modalidades de contratacién y pago, las tarifas aplicables, los servicios incluidos y los procedimientos
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diagnosticos, terapéuticos e intervencionistas requeridos, asi como los medicamentos, dispositivos médicos,
insumos y demas tecnologias en salud que, de acuerdo con el alcance contractual, se encuentren a cargo del
prestador y puedan incidir en la estructuracion técnica y econdémica del contrato.

De acuerdo con la informacion analizada, se evidencia la existencia de oferta regional para la prestacion de
los servicios especializados objeto del proceso; sin embargo, la capacidad para atender integralmente el
conjunto de servicios requeridos puede variar entre los prestadores identificados, en funcion de su
habilitacion, disponibilidad de talento humano especializado, infraestructura, tecnologia, capacidad instalada,
experiencia asistencial y modelo de atencion.

En consecuencia, la seleccion del prestador debera considerar no solamente la existencia de oferta en el
mercado, sino también la capacidad efectiva para atender integralmente el alcance del objeto contractual,
garantizando la disponibilidad de los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo en
modalidad ambulatoria, junto con los procedimientos diagnosticos, terapéuticos e intervencionistas,
medicamentos, dispositivos médicos, insumos y demas tecnologias en salud requeridas conforme a la
condicién clinica de los usuarios.

v" CLINICA MEDICAL DUARTE ZF S.A.S

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SAMNCIONES

Cédula cudadania:GC B

Cédula extranjeria: CE

Maturaleza Juridica Privada -

Departamento INorledeSantander—V| Munlclplom

Codigo de Prestador [s400102348 |-

Mombre del Prestador )
Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Empresa Social del Estaddjl
Direccion [Cl On esg 16e 20 av libertadores 0 71 brr las brisas lote 2 - Pargues Residenciales 11T |
Teléfono(s) [s752938 |

Fax [5752938 |

Correo Electrénico medicalduarte@gmail.com ]

Razdn Soaal [MEDICAL DUARTE ZF S.A.S

Representante Legal pESUS JAVIER DUARTE QUINTERO |

Mivel Atencidn Prestador Caracter Territorial| ~

Fecha de Inscripcién [z0150414 | Fecha de Wencimiento[20270831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 04 de agosto de 2026 (6:39 p.m.)

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes reps.aspx?tbhabi _codigo habilitacion=5400102349

> SERVICIOS HABILITADOS
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Departaments  Municipio EE‘:;?__‘;?::" Sede Mombre Sede Prestador Distintheo
Santancer 5400102349 CLINICA MEDECAL DUARTE| 105 -CUIDADD INTERMEDID MECKNATAL DHES027ETS

Morte ce Santancer|CUCUTA 5400102349 0L |CLIMNICA MEDICAL DUAATE| 106 -CUICADD INTERMEDID FECIATRLCO CHS5027E74
morte ce Santancer|COCUTA [s2p0102349| or [corace MmEDicaL cuaaTE[ 107 —CUIDADD INTERMEDID ADWLTOS DHES0Z7ETS
Morte de Santancer|CUCUTA [5400102349|) 0L |CLINICA MEDICAL DUARTE| 108 ~CUIDADD INTENSIVD MECMATAL DHES0Z7E74E|
Norte de Santancer|CUOUTA [5200102349] 01 [CLINICA MEDICAL CUAATE| 109 -CLUIDADD INTENSIVD PECIATRICO CHSS027a745
Morte ce Santancer|CUCUTA 5400102349 01 |Cuimice MEDICAL DUARTE| 110 -CUIDADD INTENSIVD ADULTOS DHE5027E750|
morte ce Santancer|CUCUTA [s2p0102349] or [comoce MEDiCaL cuasTE[ 120 CUIDADD BASICO MEONATAL DHS5027E751
MOrte de Santancer|CUCUTA [5400102349| 0L |CLINICS MEDICAL CUARTE| 129 ~-HOSPITALIZACION ADULTOS CHSS027 8752
Worte ce Santancer|CUCUTA 5200102349 op |comnces MEDICAL Du.:.n:rgl 130 -HOSPITALIZACION FEDIATRICA DHSS5027E7S53|
Morte ce Santancer|CUCUTA [5400102349| 0L [CLmice MEDICAL DUAATE|[201 -CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLD DHES0L32204
Norte de Santancer|CUOUTA [5200102349] 01 [CLINICA MEDICAL CUARTE| 202 ~CIRUGLA CARDICVASCLULAR ErEERFELEET
Morte ce Santancer|CUCUTA 5400102349 0L [CLInICs MEDICAL DUARTE|203 ~CIRUGLA GENERAL DHES027ET55|
Morte ce Santancer|CUCUTA [s4p0102349| o [comacs MEDiCaL DuaATE[2De —CIRUGEA GINECOLAOGICA DHS5027ETSE)
Morte de Santancer|CUCUTA [5400102349) 0L |CLINICS MEDICAL CUARTE| 205 ~CIRUGLA MAKILOFACLAL CHSS0Z7 8757
Morte ce Santancer|CUCUTA |5400102349] 01 |cuimics MEDICAL DUARTE|207 -CIRUGLA DATOFEDICA DHSS0Z7ETS
Morte de Santancer|CUCUTA [5400102349] 0L [CLmiCe MEDICAL DUSATE[209 -CIRUGIA DTORRINOLARINGOLO-GIA CHS502 ?srﬂ
Morte de Santancer|CUCUTA |S400102349]) 0L |CLINICA MEDICAL DUSATE|210 ~CIRUGLA DRNCOLOGICA DHSSOZFETED|
Morte de Santancer|CUCUTA (5200102349 0L [CLimiCe MEDICAL DUAATE| 212 -CIRUGEA FEDIATRICA CHSS027ETEL
Morte de Santancer|COCUTA [s2p0102349] or [comacs MEDicaL cusaaTE[213 CrRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA DHS5A27ETED
MOrte de Santancer|CUCUTA, [5400102349| 0L |CLINICA MEDICAL DUSATE|214 ~CIRUGIA VASCULAR ¥ ANGIOLOGICA CHSS0Z7a763
Morte de Santancer|CUCUTA [S400102349| 0L |CLINICA MEDICAL DUSATE|215 ~CIRUGIA URDLOHEICA DHESOZ7ETEA|
Morte ce Santancer|CUCUTA [5a00102343] 01 [cuamice MEDICAL DUAH.TEI.Z!? -CIRUGLA DMNCOLOGICA FEDIATRICA CHSS027E76AS]
Morte de Santancer|CUCUTA [s2n0102349] or [comacs MEDiCAL cuaATE[222 ClRUGIA DE MAMA ¥ TUMDAES TENDDE BLANDOS|DHSS02 78756
Morte ce Santancer|CUCUTA, [5400102349| 0L |CLINICA MEDICAL DUARTE| 234 ~CIRUGIA DE TORAX CHSS0Z7 767
Worte ce Santancer|CUCUTA |s2n0102349] o1 [coamnces MEDICAL Du.!.n.'rglzzs CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHES027ETE
Morte ce Santancer|CUCUTA [s400102349] o [oumace MEDiCaL cusATE[245 -NEURDCIRWGEA CHSS027E76
Morte ce Santancer|CUCUTA [5400102349| 0L |CLINICA MEDICAL DUAATE|ID] ~ANESTESIA DHSSAZ7 a7 70|
Morte ce Santancer|CUCUTA [se00102349] o [cumice MEDICAL DUARTE[302 -CaRDIOLOGEA CHSSA27E7 7L
morte de Santancer|COCUTA [s2p0102349] or [comace MEDicaL cuaaTE[30a —CrRUGIA CARDICVASCULAR DHS50278772
Morte ce Santancer|CUCUTA, [5400102349| 0L |CLINICA MEDICAL DUAATE| 302 ~CIRUGLA GEMERAL CHSSAZ7 8773
Worte de Santancer|CUCUTA 5400102349 01 [CLINICA MEDICAL DUAATE[I0G -CIRUGLA PEDIATRICA DHssazraTTal
Morte ce Santancer|CUCUTA [se00102349] or [oumace MEDicaL cusaATE[30s -DERMATOLDGIA CHSS0278775|
Morte ce Gantancer|CUCUTA [5400102349|) 0L |CLINICA MEDICAL DUAATE|312 -EMFERMERLA DHSCa72a533)
Morte ce Santancer|CUCUTA [se00102349] o1 [comece MEDICAL DLIAF.TEIJL-E- -GASTROENTERDLOGIA CHSS027EIT
morte de Santancer|CUCUTA [5400102349] 01 [CUmMICs MEDICAL DUAATE[320 -GINECOBSTETRICLA DHS5027877
Norte de Santancer|CUOUTA [5200102349] 01 [CLINICA MEDICAL CUARTE|321 ~-HEMATOLOGIA CHSS027E77H|
Morte ce Santancer|CUCUTA [5400102349|) 0L |CLINICA MEDICAL DUARTE|325 ~-MEDICINA FAMILIAR DHES0E90824]
Worte ce Santancer|COCUTA |s200102349| op |comnces MEDICAL Du.:.n:rgla:a -MEDICINA FISICA ¥ DEL DEFORTE DHSS0E90EZ
morte de Santancer|CUCUTA [s400102349] 01 [Comice MEDICAL CUARTE[327 -MEDICINA FISICA ¥ REHARILITACLOMN DHS502 ?s:'?a
Norte de Santancer|CUOUTA [5200102349] 01 |CLIMICA MEDICAL CUARTE|329 -MEDICINA INTERNA CHSS0z7a7E0|
morte de Santancer|CUCUTA |s400102349] 01 [Coimice MEDICAL CUARTE[330 -NEFROLOGIA CHSS0E908Z
morte ce Santancer|COCUTA [s200102349| op [comace MEDicaL cuaaTE[3z1 -NEUMODLOGIA DHESA27ETEL
Morte de Santancer|CUCUTA [5400102349| 0L |CLINICA MEDICAL DUAATE|332 ~-NEURDLOGIA DHES0Z7E7ED
Worte ce Santancer|COCUTA |s200102349| op |comnces MEDICAL Du.:.n:rglaza -NUTRICIOM ¥ DIETETICA DH5SaZ7ETEI
Morte de Santancer|CUCUTA [5400102349] 01 [Comice MEDICAL DUARTE[336 -DNCOLOGIA CLINICA DHE50Z ?sm-;l
Norte de Santancer|CUOUTA |5200102349] 01 |[CLINICA MEDICAL CUARTE|339 -DRTOPEDIA V0 TRAUMATOLOGIA CHSS0Z7E7ES|
Morte ce Santancer|CUCUTA 5400102349 0L [CLimics MEDICAL DUARTE|340 -DTORRINOLARINGOLONGIA DHES027ETRE|
Morte ce Santancer|CUCUTA [s400102349] op [comacs MEDiCaL cuaaTE[342 -PEDIATRIA DHE5aT29401
Morte ce Santancer|CUCUTA [5400102349| 0L |CLINICA MEDICAL DUAATE|344 ~FSICOLOGLA, CHES0590827]
Morte ce Santancer|CUCUTA 5400102349 0L |CLimiCs MEDICAL DUAATE|355 -LIROLOGLA DHSS0z7ETET

Cidign Sede

Do pirbrmes ndos Municlplo: Prectador Nombne Sede Prestsdor Disthntivo
Morte de Santancer)CUOUTa,  |S20d0102349 CLINIECA MEDICAL DUAATE| 36 ~-OTRAS COMSULTAS DE ESFECLALIDALD DHSSII7ETEE
Morte de Santancer|CUCUTA [S200102349] 01 |Cuimpcs MEDICAL DUAATE|351 -CARDIDLHSIA PEDIATHICA DHSSOI7ETE
Morte de Santander|CUCUTA |5400102349| 01 [CLIMpCA MEDICAL DAUAATE{362 ~-CIRUGLA DE CABEZA ¥ OUELLD DHSS0X787 3
Morte de Santancer)CUO0TE |S200102349) d1  COLIMECA MEDICAL DUAF.TE'JE-# ~CLREUELA CE MAMSA ¥ TUMDRES TEJDDE BLANDOS|DHSSII7ETIL
Morte de Santancer)CUOUTmE |S200102349) Ol COLUINECA MEDICAL DUAF.TE'JE-E- ~CLRLUIELA OE TOEAX CHSSIZ7E7Ta2
Morte de Santancer|CUCUTA |S400102349| 01 |CLiMpCs MEDICAL DUARTE[3I6T ~CIRULIGLA GASTROINTESTIMAL DHSS0F7E 793
Morte de Santancer|CUCUTA [5200102349] 01 |Ouimpcs MEDICAL DUAATE( 358 -CIRUGLA EINECOLOGICA LAFARDSCOFICA CHS =02 ?E:"‘Elﬂ-l
Morte de Santancer)CUOUTmE |S200102349) Ol COLUINECA MEDICAL DUAF.TE'JE-’E' ~CLRELUELA FLASTICA ¥ ESTETICA CHSS03 ?E:"‘ESI
Morte de Santander|CUCUTA |S400102349| 01 |CLimpcs MEDICAL DUAF.TEIJTJ ~CIRLIELA WASCULAR DHSS0I78 7
Morte de Santancer|CUCUTA [se00102349] 01 |CuimpCs MEDICAL DUAATE| 377 ~COLOFRDCTINOELA CHSSOe30BZ
Morte de Santancer)CUOUTmE |S200102349) Ol COLUINECA MEDICAL DUAF.TE'J'."E' ~EIMECOLOGELA DMCDLOHE0E, CHSS03 ?E:"‘E?‘I
Morte de Santancer|CUCUTA |S400102349| 01 |Cuimpcs MEDICAL DUARTE[IET -MEDICINS MUCLEAR DHSSO L3230
Morte de Santancer|CUCUTA |S5200102349| 01 |ouimpcs MEDICAL DMUARTE|(3E4 -MEFROLOMELA PEDIATRICA CHSSQI7ET™a
Morte de Santancer)CUO0TmE |S200102349) Ol CLUINECA MEDICAL DUAF.TE'JE-? ~HEURDCIRLEG LA CHSS02 ?E:"‘EE-I
Morte de Santander|CUCUTA |S400102349] 01 |Cuimecs MEDICAL DUWARTE[IEH - NEURDPEDLATALA CHSSO X ?EH-':I#
Morte de Santancer|CUCUTA |5200102349| 01 |CuimpCs MEDICAL DUAATE|(351 -DRNCOLOELSA ¥ HEMATOLONELA FEDIATRICA CHSSOZ7EE01
Horte de Santancer]CUCUTA  [S200102349] 0L OUINICE MEDICAL DUAF.TEldl:IH -RADIDTERAPLA CHSSOZ ?EH-EI!'
Morte de Santancer|CUCUTA |5400102349] 01 |ouimpcs MEDECAL DUAF.TEIAD’E' ~-DATOFEDLA PEDIATRICS CHSSOZ7EE03
Morte de Santancer|CUCUTA |5200102349] 01 |CuimpCs MEDICAL DUAATE[SL1 ~-CIRLGLA MAXILOF&CLAL CDHSSOZ7EE04
Morte die Santancer]CUCUTA [S200102349] 0L OUINICE MEDICAL DUAF.TEld]l:I -WEICLI M ION DHSS027EE05|
Morte de Santancer)CUO0TE |S200102349) d1  COLIMECA MEDICAL DUAF.TE' 7OE - LABORATORIO CLIRLCD CDHS S0 72E0E
Morte de Santancer|CUCUTA |S200102349] 01 Jouimpcs MEDECAL DUAF.TEI FOd - IOTERAFIA CHS ST 2807
Morte de Santander|CUCUTA |5400102349| 01 |CLImpCa MEDICAL DUARTE{711 -RADIOTERARLA DHSS0Z7EE0H]
Morte de Santancer)CUOUTmE |S200102349) Ol COLUINECA MEDICAL DUAF.TE'?I..E -TOMA DE MUESTRAS E LABORATORID CLINICO CHSS03 ?EH-IIIE-I
Morte de Santancer|CUCUTA |S200102349]) 01 Jouimpcs MEDECAL DUAF.TEI?I.ﬂ ~SERNWICID FaRMACE LTI CHS S0 3 ?EH-]E-I
Morte de Santander|CUCUTA |5400102349| 01 |CLimpCa MEDICAL DAUARTE[7LS -MEDICINS MUCLEAR DHSSOL17724
Morte de Santancer)CUOUTmE |S200102349) Ol COLUINECA MEDICAL DUAF.TE' 7I9 -TERAFLA RESFIRATINALA DHSSOZ7EELL
Morte de Santander|CUCUTA |s400102349| 01 |Cuimecs MEDICAL DUAF.TEI 733 -HEMODLALIEIS CHSSO13230
Morte de Santander|CUCUTA |S400102349| 01 |Cuimecs MEDICAL DUARTE|{739 -FISIOTERAFLA DHSSOZ ?EH-]%I
Morte de Santancer)CUOUTmE |S200102349) Ol COLUINECA MEDICAL DUAF.TE' 742 ~CIAGHOSTICD VASCOULAR CHSSOI7EEL 3|
Morte de Santander|CUCUTA |s400102349| 01 |Cuimecs MEDICAL DUAF.TEI 743 ~-HEMODINAMIA E INTEAWVENCICNIS M CHSSOI7EE1S
Morte de Santander|CUCUTA |S5400102349| 01 |Cuimecs MEDICAL DAUARTE|{ 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IOMNIZANTES DHSSOZ7EEL
Morte de Santancer)CUOUTmE |S200102349) Ol COLUINECA MEDICAL DUAF.TEl?d-S ~[IMAGEMNES DIAGKNOETICAS - KD IDRIZANTES DHES:H-’E'EME{
Morte de Santander|CUCUTA |S400102349| 01 |CuinpCs MEDICAL DUARTE|[ 746 ~GESTION PRE-TRANSFUS IOMNAL DHSSOI7EE]
Morte de Santancer|CUCUTA [5200102349] 01 |CUimpCs MEDICAL DUAATE| 747 -FATOLIGEGLA CHSSOI7EE]L
Morte de Santancer)CUOU0TmE, |S200102349) Ol COLUINECA MEDICAL DUAF.TE' 1LOL-ATEMCION EL PARTD CHSSOI7EEL H-l
Morte die Santancer]CUCUTA  [S200102349] 0L OOINICE MEDICAL DUAF.TE' 1102-URGENCIAS DHSS0X7EEL E-I
12

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo habilitacion=5400102349
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Mimero Tarjeta
Sede Nombre Sede Prestador Cancepta de  Hodalidad Modela de
[projpded ad

Muncipio CEkC Sece

Prestador

Morte de Santancer|CUCUTA |5400102349 CLIMICA MEDICAL DUARTE|CAMAT Pedidtrica o
Norte de Santancer|CUCUTA 5400102349 06 [CLMiCs MEDICAL DUARTE{CAMAS Adultos 53 ]
MNorte de Santancer|CUCOUTA [S400103349) aL [CLINICA MEDICAL DU-".RTEI':D.HAE Incubadora Intermiecia Meonatal ]E{ ]
Morte de Santancer|CUCUTA |5400102349|) 0L [CLiMiCe MEDICAL DUARTE|CAMAS Intermecia Pedidtrica Ei o
Norte de Santancer|CUCUTA 5400102349 06 [CLMiCs MEDICAL DUARTE{CAMAS Inmtermecis Acultos 23 ]
MNorte de Santancer|CUCOUTA [S400103349) aL [CLINICA MEDICAL DU-".RTEI':D.HAE Incubadora Imbensiva Meonatal ]Jl ]
Morte de Santancer|CUCUTA |S400102349] 01 [Cumics MEDICAL DUARTE|CAMAS Intensiva Pedidtrics ﬂ ]
Norte de Santancer|CUCUTA 5400102349 06 [CLMiCs MEDICAL DUARTE{CAMAS Intensiva Adulas 20 ]
Norte de Santancer|CUCOUTA [S400103349) aL [CLINICA MEDICAL DU-".RTEI':D.HAE Incubadora Bdsico Mecnatal bl ]
MNorte de Santancer|CUCOUTA [S400103349) aL [CLINICA MEDICAL DU-".RTEI':D.HAE Cuna Basica Mecnatal 5 ]
Morte de Santancer|CUCUTA |5400102349|) 0L [CLiMiCe MEDICAL DUARTE|CAMAS Arencian del Farto 14 o
Norte de Santancer|CUCUTA |5400102349|) 0 [CLIMICA MEDICAL DUARTE{CAMILLAS Observackn Fecidtrica 21 ]
MNorte de Santancer|CUCOUTA [S400103349) aL [CLINICA MEDICAL DU-".RTEI':NHJLLAE Observacikn Adultos Hombres 2E ]
Morte de Santancer|COCUTA |s4p0102349] 0 [CLimics MEDICAL DUARTE|CAMILLAS Observackn Adulbos Mujeres 2EB| o
Norte de Santancer|CUCUTA |s4001023459| 01 |CUIMICA MEDECAL DUAATE|CONSULTORIOS|Urgencias 7] ]
MNorte de Santancer|CUCOUTA [S400103349) aL [CLINICA MEDICAL DU-’.RTEI':‘:Ih":'»ULTDRI':IEi Cansulta Externa 1E| ]
Morte de Santancer|CUCUTA |5400102349| 01 [CLiMiCs MEDECAL DUARTE[SALAS Partas 2 o
Morte de Santancer|CUCUTA |54001023459|) 01 [CLIMICA MEDICAL DUARTE[SALAS Frocecimisntos 3 ]
MNorte de Santancer|CUCOUTA [S400103349) aL [CLINICA MEDICAL DU-".RTEI":'.ALAE Sala de Crugia Bl ]
Morte de Santancer|CUCUTA |S400102349] O [Cuimics MEDICAL DUAATE|SALAS Sals de Aadioterapia 2 ]
Norte de Santancer|CUCUTA |5400102349|) 06 [CLIMICs MEDICAL DUARTE{SILLAS Sillas de Quimikoterapis 14 ]
MNorte de Santancer|CUCOUTA [S400103349) aL [CLINICA MEDICAL DU-".RTEIEILLAE Sillas de Hemodidlisis 3 ]
Morte de Santancer|CUCUTA |s4poio02349]| o [cuimics MEDICAL DUARTE[SILLAS Ambdésnte de transicion wrgencias) 27 ]

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=5400102349

> SEDES

PRESTADORES m SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SAMCIONES |
NIT/CC B
Naturaleza Juridica [ Privada w |
Departamento [ Merte de Santander | Municipic] CUCUTA w |
Cédigo de Prestader -
Nombre del Prestader [MEDICAL DUARTE ZF S.A.S ]
Class de Prestador [Instibsciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Cardcter Territorial| w |
Empresa Social del Estado Mivel AtenciSn Prestado] W]
DATOS DE LA SEDE
Departamento [ Merte de Santander | Municipio [ COCUTA w |
Cédigo de |2 Sede [5smoimzzss | SedeprincipalSI__ v]
Nombre de la Sede [cuNICA MEDICAL DUARTE ]
Gerente PESUS 18VIER DUARTE QUINTERD | Zona[ UREANA |
Direccidn [Cl On esg 16e 20 av libertadores O 71 brr |as brisas lote 2 - Parques Residenciales IIT | Barric [LAS BRISAS |
Centro poblado | |  Fax[57352938 |
Teléfona(s) 5752938 | Corren Electrénice]medicalduarte@gmail |
Fecha de Apertura [Fo150414 ]
Informacidn de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 24 de agosto de 2026 (2:06 a.m.) h

ttps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=5400102349

v E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Nit: NI

Cédula ciudadania:CC 500014918 -]

Cédula extranjeria: CE
Naturaleza Juridica |PLZ|inca V|
Departamento | Norte de Santander V| Municipic—| CUCUTA Vl
Codigo de Prestador —

Nombre del Prestador

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién |AV.11E Mo.5AN-71 GUAIMARAL

Teléfono(s) [s075832850 |

Fax [075892850 |

Correo Electranico [info@herasmomeoz.gov.co |

Razdn Socal |E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ

Representante Legal  [HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ |

Nivel Atencion Prestador Cardcter Territorial DEPARTAMENTAL v]

Fecha de Inscripcidn  [20030414 | Fecha de Vencimiento20270831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
IServicios de Salud con fecha de corte: martes 04 de agosto de 2026 (6:40 p.m.)

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=5400100371
> SERVICIOS HABILITADOS

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

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Departamentc  Municipic E:,ff?__ﬁ::" Sede Mombre Sede Prestador Sarvick

Norte e Santancer 5400100371 E.5.E HOSAITAL URIVERSITARLD ERASMOD MEOZ[LOS -CUIDADO INTERMEDIO NEQNATAL

Worte e Santancer|COCUTA [54na1o0a71] a1 |§.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|107 -CUIDADGO INTEAMEDLD ADULTDS DHSS0230435
Norte de Santancer]COOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOZ|120 -CUIDADO BASICD NEDNATAL DHES0230435
Morte de Santancer] CUOUTA [5400100371] U1 |E.5.E HOSAITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|125 -ROSRTALIZACION ADULTOS DHES0230437,
NOrE OF Santancer|CLUCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEDZ|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHES0Z30438
Worte de Santancer| COCUTA |54naronazy] ol |§.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ[201 -CIRLGIA DE CABEZA ¥ CUELLD DHES0573955|
Norte de Santancer|CO0UTA [54n0100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEOZ|203 -CIRUGIA GEMERAL DHES0230439
Morte oe Santancer] CUOUTA [5200100371] U1 |E.5.E AOSAITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|104 -CIRINGIA GINECOLOGICE DHES0230440
Worte de Santancer| COCUTA |5400100371] o1 |§.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|205 -CIRLGIA MANILOFACIAL DHES0230441
Worte de Santancer|COOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEOZ|207 -CIRUGIA ORTOREDICA DHES0230442
Worte de Santancer| COOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSAITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOZ|I0E -CIRINGIA OFTALMOLOGICA DHES0230443
Worte de Santancer| CUCUTA 5400100371 o1 |§.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|205 -CIRUGES OTORAINDLARINGOLOGLA DHES0230444
Worte e Santancer|COCUTA [5400100371] 01 |E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEOZ|210 -CIRUGIA ONCOLOGICA DHSS0230445,
Worte de Santancer] CUOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|Z12 -CIRUGIA PEDIATRICA DHES0230445
Worte de Santancer| CUCUTA 5400100371 o1 |E.E.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMOD MEDZ|213 -CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA DHES0230447,
Worte de Santancer|COCUTA [5400100371] 01 |E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEOZ|214 -CIRUGIA VASCULAR ¥ ANGIDLOGICA DHES0230448
Worte de Santancer|CUOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|Z15 -CIRUGIA UROLOGICA DHES0230449
Worte de Santancer| CUCUTA 540010037yl ol |§.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMOD MEDZ[217 -OTRAS CIRUGIAS DHESD230450
Worte de Santancer|CUCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEDZ|Z31 -CIRUGIA DE LA MAND DHES0230451
Worte de Santancer|CLOUTA (5400100371 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|232 -CIRUGIA OE MAMA ¥ TUMORES TENDOS BLANDDS| DHSS0230452
Worte de Santancer|CUOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOZ|134 -CIRNGIA DE TORAX DHES0230453
Worte e Santancer| CUCUTA 5400100371 ol |E.E.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|235 -CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHESD230454)
Worte de Santancer|CUCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOZ|245 -NEVROCIRUGIA DHES0230455,
Worte de Santancer|CUOUTA [5400100371] 01 |E.5.E AOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|301 -ANESTESIA DHES0230455
Worte de Santancer|CUCUTA |54pa1onazll ai Ig.s.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMOD MEOZ|202 -CARDIOLDGIA DHES0230457,
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEQZ|204 -CIRUGIA GENERAL DHES0230458
Worte de Santancer|CLOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|306 -CIRUGIA PEDLATRICA DHES0230459
Worte de Santancer|CUCUTA |54na100371] ol Ig.s.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMOD MEOZ|30E -DERMATOLOGLA DHES0 230460
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100371] 01 |E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOZ|210 -ENDOCRINOLDGIA DHES0230462
Worte ce Santancer|CUCUTA [5400100371] OL |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|212 -ENFERMERIA DHES02304E63
Norte de Santancer| COCUTA |s4naronazy] o1 |g.5.s HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|316 -EASTROENTERD LOGIA DHES0230464)
Worte de Santancer|CUCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEUZ]320 -GINECOBSTETRICA DHES02304E5,
Worte oe Santancer|CUCUTA [5200100371] UL |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEDZ|3Z3 -INFECTOLDGIA CHES0Z302E7|
Norte de Santancer|COCUTA |54naronazy] o1 |§.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|324 -INHUNDLOGEA DHES0230468
Norte de Santancer|COOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOT|326 -MEDICING FISICA ¥ DEL DERDATE DHES0 530952,
NOrtE Oe Santancer|CLUCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEDZ]327 -MECICING, FISICA ¥ REHABILITACION DHES0 230469
Worte oe Santancer|CUCUTA [5400100371] UL |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEDZ|225 -MECICING, INTERRA DHES0230471
Norte de Santancer| COCUTA |s4naronazy] o1 |g.5.s HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|330 -NEFROLOGIA DHES0230472
Norte de Santancer|COCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEOZ|331 -NEUMOLDGIA DHES0230473
NOME OF Santancer|CUCUTA [5200100371 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEDZ|232 -NEVROLOGIA DHES0Z30474)
Worte de Santancer| COCUTA |54naronazy] ol |§.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|332 -NUTRICION ¥ DIETETICA DHES0230475,
Norte de Santancer|COCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLO] ERASMD MEOZ|335 -OFTALMOLOGA DHES0230475
Worte oe Santancer|CUCUTA [5400100371) 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEDZ|235 -ORTOPEDLA 1,0 TRAUMATOLOGIA DHES0I30477
Worte e Santancer|COCUTA [54na1o0a71] a1 |§.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|340 -OTOARINDLARINGOLOGLA DHSS0230478
Norte de Santancer|COCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSAITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEOZ|242 -PEDLATRIA DHES0230479
Norte oe Santancer|CUOUTA [5400100371] U1 |E.5.E AOSAITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|334 -PEICOLOGIA DHES0 230480
Worte de Santancer| COCUTA |5400100371] o1 |§.5.E HOSAITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|345 -PSIQUIATRIA DHES02304E1
Worte e Santancer|COCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOZ|24E -RELUMATOLDEIA DHESS0230462
Worte de Santancer] CUOUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|354 -TOXICOLOGIA DHES0230463
Worte de Santancer| CUCUTA 5400100371 0L |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMOD MEDZ|I55 -UROLCGIA DHESDI30484)

Departaments

Municipio

Cédigo Sede
Prestador

Nombre Sede Prestador

Distingva

Morte de Santancer|)CUCUTA |S400100371 E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEQZ|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECLALIDAD DHESDI302BS
Morte de Santander|CUCUTA [S400100371f a1 E HOSPITAL UMIVERSITARLD ERASMO MEOZ|361 -CARDIOLOEIA PEDIATRICA DHES0I30485
Morte de Santander|CUCUTA [s4p0100371f 01 E HOSPITAL UNIVERSITARLO ERASMO MEOZ|352 -CIRWGIA DE CABEZA ¥ CUELLD DHES0EGE0BS
Morte de Santancer|)CUCUTA |S20a100371) 4L |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|363 -CIRUGIA DE MAND DHEED!JIH-H?'
Morte de Santancer|)CUCUTA |S400100371) dL |E.5 .E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOQZ|364 -CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES TENIDOS ELANDDSIDHSEDJJ[H-H-E'
Morte de Santander|CUCUTA [s4po100371f o1 |E .E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|3sE -CIRWGIA DE TORAX CHES0I30469
Worte de Santancer|CUCUTA (5400100371 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIOD ERASMO MEOQZ|36T -CIRAUGIA GASTROINTESTINAL DHESDTZES4S
Morte de Santancer|)CUCUTA |S400100371) dL |E.5.E HOSPAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOQZ|365 -CIRLUGIA PLASTICA ¥ ESTETLCA DHESDI30450
Morte de Santander|CUCUTA [s4po100371f o1 |E .E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMO MEOZ|372 -CIRUGIA VASOULAR CHES0230:251
Morte de Santancer|CUCUTA (5400100371 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIOD ERASMOD MEOZ|37T -COLOPROCTOLDGIA DHESDA1EZEL
Morte de Santancer|)CUCUTA |S400100371) dL |E.5.E HOSPAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|37S -GINECOLOGELIA OMNCOLODGEICA DHESDI30452
Morte de Santander|CUCUTA [s4po100371f o1 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEOZ|384 -WEFROLOGEA PEDIATAICA DHES0I30453
Morte de Santancer|CUCUTA (5400100371 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIOD ERASMO MEOZ|3HE -MEUMOLDGIA PEDLATRICA DHESDE0953
Morte de Santancer|)CUCUTA |S400100371) dL |E.5.E HOSPAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|3HT -NEUROCIRUGLA CHESDI30454
Morte de Santander|CUCUTA [s4po100371f o1 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASHMD MEOZ|40E -RADIOTERAFLIA DHES0I3 0455
Morte de Santancer|CUCUTA (5400100371 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIOD ERASMO MEOZ|411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHESDI30257
Morte de Santancer|)CUCUTA |S400100371) dL |E.5.E HOSPAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|420 -VACUNACION DHESDI30458
Morte de Santander|CUCUTA [s4po100371f o1 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLO ERASMD MEOZ|706 -LABDRATORID CLINICD CHES0I30459
Morte de Santancer|CUCUTA [S400100371{ 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIOD ERASMO MEOZ|711 -RADIOTERAFIA DHESDI30501
Morte de Santancer|)CUCUTA |S400100371) dL |E.5.E HOSPAITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|T14 -SERVICIO FARMACEUTICD DHESD230502
Morte de Santancer|CUCUTA |S400100371) L |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLID ERASMD MEOQZ|T2E -TERAPLA OCURACIOMAL DHES0I30503
Morte de Santander|CUCUTA [s4p0100371f a1 |§.E.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEQZ|TIS -TERAPLA RESPIRATORLA DHESDI30504
Morte de Santancer|CUCUTA (5400100371 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOQZ|735 -FISIOTERARLA DHESD230505
Morte de Santancer|CUCUTA |S400100371) L |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLID ERASMD MEOQZ|TA0D -FONOAUDIOLCGEIA W)/ TERAFIA DEL LENGUAJE DHES0I30E06
Morte de Santander|CUCUTA [s4p0100371f a1 |§.E.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEOZ|742 -DIAGNOSTICD VASCULAR DHESDI30507
Morte de Santancer|CUCUTA (5400100371 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMOD MEOZ|744 -IMASENES DLAGNOSTICAS - IDNIZANTES DHES0230508
Morte de Santancer|)CUCOUTA |S4030100371) 4L |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|TAS -IMARENES DIAGNOSTICAS - MO IONIZANTES DHESDI30509
Morte de Santander|CUCUTA [s4p0100371f a1 |§.E.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEQZ|TAE -GESTION FRE-TRANSFUSIOMAL DHESDI30510
Morte de Santancer|CUCUTA (5400100371 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMOD MEOQZ|747 -PATOLOGLA DHESD230511
Morte de Santancer|)CUCOUTA |S4030100371) 4L |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARLD ERASMD MEQZ|L101-ATEMCIODN DEL PARTO DHESDI30512
Morte de Santander|CUCUTA [s4p0100371f a1 |§.E.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEQZ|L102-URGEMCIAS DHESDI30513
Morte de Santancer|CUCUTA (5400100371 01 [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMOD MEOZ|L103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICD DHESD230514
Morte de Santancer|)CUCOUTA |S4030100371) 4L |E.5 -E HOXSPITAL UMIVERSITARLD ERASMD MEQZ]L104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZTADO DHESDI30515

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo habilitacion:540010037'1
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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10
Departamentn  Municipin “oode SC0% Sede Nombre Sede Prestador Canticad YoM mocialidad
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMO MEOZ|AMBULANCIAS |Basics 1|GWUOES|TERRESTRE[2020 10020587274
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMO MEOZ|SMBULANCIAS |Basics 1|0ES162 |TERRESTRE[2025 |BAODB3CESTSSS0942]
Narte de Santancer|CICUTA |5400100371] 0L |E.5.E HOSFITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOZ|AMBULANCIAS |Mecicalzada 1[GWUOT2|TERRESTRE|ZD20 10020553561
Morte de Santancer|CUCUTA (5400100371 a1 |E.5.E HOSRITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEQZ|AMBULANCIAS |Meckaizada ifoesuzs [rerResTRE[zDOE [FRAISCSOE
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMD MEOZ|AMBULANCIAS |Mecicalzada 1|0ES163 |TERRESTRE|2025 |BADB3CETTSSS124g)
Marte oe Santancer|CHCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|CAMAS Fediatrics 57 B
Morte oe Santancer|cOCUTA |san0100371] at |§.s.s HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MECZ|CAMAS Adulos 260 o
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|CAMAS Incubadora Intermedia Neonatal 7] o
Marte oe Santancer]CHCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|CAMAS Intermedia Aduitos 1 0
Marte oe Santancer|CHCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|CAMAS Cuna Intermedia Neonatal 1 0
Marte ge Santancer|cOCUTA |san0100371] at Ig.s.s HOEPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEQZ|CAMAS Cuna Bcieo Neanatal 3 o
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|CAMAS tenciin del Part 21 o
Narte de Santancer]CICUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|CAMILLAS Dihservaciin Pediatrica 1] 0
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] Ot |§.5.E HOSFITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ|CAMILLAS Dinservaciin Atulbos Bombres 33 o
Marte de Santancer|CUCUTA [5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEQZ|CAMILLAS Dihservaciin Asultos Mujsras 25 o
Narte oe Santancer]CHCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|CONSULTORIDS|Urgencias 7 0
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] Ot |§.5.E HOSFITAL UNIVERSITARID ERASMO MEQZ|CONSULTORIDS|Consults Externa 17 o
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMO MEOZ|SALAS Fartos 1 o
Rarte de Santancer|COCUTA |5200100371] 01 |E.5.E HOSAITAL UNIVERSITARID ERASMD MEOZ|SALAS Frocediminios 2 B
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] Ot |§.5.E HOSFITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ|SALAS Sala de Cirugia i o
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100371] 01 |E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMO MEOZ|SALAS Sala de Racioterapia 1 o
1

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=5400100371

> SEDES

PRESTADORES “ SERWICIDS CaPATIDALD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIDNES

NIT/CC -E ]

Naturaleza Juridica Pdbiica w |

DATOS GENMERALES DEL FRESTADDR

Departamentn Marte de Santander W | Municipio{ COCUTA W |
Cocigo de Frestador = E

Nombre del Prestacar E.E.E. HOSFITAL UNIVERSITARID ERASMO MEDT |
Clase de Prestacor Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [FS W | Cardcter Territoriai| DEPARTAMENTAL w |

Empresa Social gel Estado Mivel Afencidn Frestaca 3 W |

DTS DE LA SEDE

Departamento Marte de Santander | Municipic [ CUCUTA W |
Cicign de la Sede - E Sece |:|r|nupc.

Nombre de la Sede [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMO MEOT ]
Gerente [HERMANDD 105E MORA GONZALET | Zara{ URBANA W |

DHreccifin lev. 11E 258 - 71 GUAIMARAL | Barmia joeouTa |
Centro pablado [ W]  Fax pOTSESZESD

Tekfonals) O7SRUZRS0 Corren Electrdnicofimfoliherasmomenz.af

Fecha ce Aperbura |FIGELESL |

[Infarmacidn de la base de datos de las Entidades Departamentales ¥ Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

Erw:lus diz Salud con fecha de corte: lunies 24 di EIEDISIQ de 2026 {9:15 a.m.}
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=5400100371

v" CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__| [300012189 -

Cédula extranjeria: CE

Maturaleza Juridica Privada bl
Departamento [ Morte de Santander ~ | Municipio [ cUCUTA w|

Cddigo de Prestador (5400100470 |

Nombre del Prestador )

Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [CALLE 13 # 1E-74 CAOBOS |
Teléfono(s) [5821111-3153740618 |

Fax [5715932-5833700 |

Correo Electrénico |ﬂrec:cioncaIidad@clinicasanjnsedewcuta.mm |

Razdn Social |CI_INICA SAN JOSE DE CUCUTA SA

Representante Legal [ALVARD ANDRES SALGAR VALERQ |

Nivel Atencidn Prestador Caracter Territorial| i

Fecha de Inscripcién [20030414 | Fecha de Vencimiento20270831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
IServicios de Salud con fecha de corte: martes 04 de agosto de 2026 (6:41 p.m.)

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?tbcodigo_habilitacion=5400100470
> SERVICIOS HABILITADOS

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




ign Sede .

Pagina 67 de 175
- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024 3
- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10
Departamento  Municipio —oo 90 SECE o Namibre Sede Prestadon Sarvick Disntiva
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Norte de Santancer]CUCUTA [5400100470] 01 |CLINDCA SAN MOSE DE CUCUTA 5A[105 ~OUIDADD INTERMEDIO NEONATAL DHES033 3504
norte de Santancer]CUCUTA |se0olope7al 01 |CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA Sa&|106 -OUIDACO INTERMEDID FEDIATRICD DHEE0333685|
Norte de Santancer|CUCUTA [S400100470] 01 [CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA S5A|107 -OUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHES033I5EE
Norte de Santancer|CUCUTA [S200100470] 01 [CLINICA SAW MOSE DE CUCUTA SA|108 -CUIDADD INTENSIVD NEOMATAL DHEEO3336E7
Norte de Santancer]CUCUTA, [S200100470] 01 [CLINICA SAW JOSE DE CUCUTA SA&|109 -CUIDADD INTENSIVD FEDIATRICO DHES0333688
norte de Santancer]cucuTa [sepolopemal o1 |CLIMICs SAN JOSE DE CUCUTA SA[L10 -0OUIDADO INTENSIVD ADULTDE DHEE033I5E9
norte de Santancer]COCUTA [s400100470| 01 [CLINICK SAN JOSE DE CUCUTA S&[120 ~OUIDADO BASICD NEDMATAL DHES033 3550
NOrte oe Santancer|CUCUTA, [5200100470] 01 |CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA 5A|129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHES0333551)
Norte de Santancer]CUOCUTA [s4n0lopd7a] o1 [CLiMpcs SaW 3OSE DE CUCUTA SA[130 -HOSRITALIZACION PEDIATRICA DHEE033 653
Norte de Santancer|cOcuTa [s4noloodmal a1 [Cumics saw 30SE DE CUCUTA S5A[202 -CIRUGIA CARDIOVASCULAR, m—nsss:laa:asal
Norte de Santancer]CUCUTA, [5400100470] 01 [CLIMICA SAN MOSE DE CUCUTA SA|203 -CIRUGIA GEMERAL DHEE0333653|
Norte de Santancer|CUCUTA [S4n0l0047a] 01 [CLINICA SAW MOSE DE CUCUTA SA[304 -CIRUGIA GINECOLOGICA DHES0333555)|
Norte de Santancer|COCUTA [S400l0047a] a1 [CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA SA[205 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHES033 3556
Norte de Santancer]CUCUTA, [5400100470] 01 [CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA S5A|207 ~CIRNGIA ORTOPEDICA DHESO33 3657
norte de Santancer]cUCuTa [s400lo0470] 01 |CLINICH SAN MOSE DE CUCUTA SA[209 ~CIRWGIA OTDARINDUARINGDLOGLA DrEzE03335uE|
Norte de Santancer|CUCUTA [se00l0047a| 01 [CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA S5&[212 -CIRWGIA PEDIATRICA DHE50333559
NOrte oe Santancer]CUCUTA, [5400100470] 01 |CLINICA SAN MISE DE CUCUTA S5A|214 -CIRUGIA VASCULAR T ANGIDUOGICA DHE50333701)
Norte de Santancer|cUCuUTA [s400lopd7a] 01 [CLIMICA SAN JOSE DE CUCUTA SA[215 -CIRUGIA UROLDEICA DHES0333702
Norte de Santancer|cucuTa [s4n0lopd7al a1 [Cumics san 30SE DE CUCUTA SA[231 -CIRLGIA DE LA MAND m—nsss:lu:?ﬂ
Norte de Santancer|CUCUTA, [5400100470] 01 |[CLINICH SAN JOSE DE CUCUTA S5A|234 ~CIRUGIA OE TORAX DHEE0333703
Norte oe Santancer]CUCUTA, [5400100470] 01 [CLIMICA SAM MOSE DE CUDUTA SA|235 -CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHEZS0333705|
Norte de Santancer|CUCUTA [S400100470] 01 [CLINICA SAN MISE DE CUCUTA SA[245 -NEUROCIRUGIA DHES0333704
Norte de Santancer|COCUTA [s4p0loodyal a1 [CLmics saw 30SE DE CUCUTA S5A[301 -ANESTESLA DHESS0333707
Norte de Santancer|CLUCUTA, [5400100470] 01 [CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA|302 ~CARDIOLOGIA DHES0333708
norte de Santancer]CUCUTA [se00lo0e7a| 01 |CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA 54203 -CIRWGIA CARDIOVASOULAR, DHE50333709
norte de Santancer]CucuTa [se0olope7a| 01 [OUINICA SAN MOSE DE CUCUTA SA|204 -CIRWGIA GENERAL D#550333710)
NOrtE e Santancer|CUCUTA [S200100470] 01 |CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA SA|306 -CIRGIA PEDIATRICA DHEE057 3850
Norte de Santancer|CUCUTA [s400lo047a] 01 [CLIMICA SAN MOSE DE CUCUTA SA[210 -ENDOCRINOLDGIA DHES0333712
Norte de Santancer|cucuTa, [s4n0lop47al a1 [oumncs saw 30sE DE cucuTa SA[212 -ENFERMERIA m—nsss:laa:nil
Norte oe Santancer]CUCUTA, [5400100470] G1 |CLIMICA SAM MISE DE CUDUTA SA|216 -GASTROENTEROLOGEA DHEZ0333714
Norte de Santancer|CUCUTA [S400100470] 01 [CLINICA SAW MISE DE CUCUTA SA[320 -GINECDESTETRICIA Derssn333715|
Norte de Santancer]COcuTs [sepotopdra] a1 [oumecs saw 30sE DE CuCUTA S5A[323 -INFECTOLDGEA DHEE0340601]
Norte de Santancer|CLUCUTA [5400100470] 01 |CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA|326 -MEDICIMA FISICA ¥ DEL DEPDATE DHESO333716
Norte de Santancer]CUCUTA |5200100470] 01 |CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA 54327 -MECICINS FISICA ¥ REHABILITACION DHE50333717,
norte de Santancer|cucuTa, [se0olopeva| 01 [OUINICA SAN MOSE DE CUCUTA SA[229 -MEDICINA INTERNA Dt550333719
Norte de Santancer]CUCUTA, [S200100470] 01 [CLIMICA SAM MISE DE CUCUTA SA|230 -NEFROLDWGEA DHEE0333720
Norte de Santancer]CUCUTA [S200100470] 01 [CLIMICA SAN MOSE DE CUCUTA SA|231 -NEUHOLDGIA DHEE0333721]
Norte de Santancer]CUCUTA [s400100470] 01 [CLINICK SAN JOSE DE CUCUTA S5A[332 -NEUROLDGIA DHEE0333722
Norte de Santancer]CUCUTA [s40010047a| 01 [CLINICK SAN JOSE DE CUCUTA S5&[333 -NUTRICION ¥ DIETETICA m—Esuaaz?u-I
NOrtE Oe Santancer|CUCUTA, [5200100470] 01 |CLINICA SAN MOSE DE CUCUTA 5A|339 -ORTOPEDLA %0 TRAUMATOUOGIA DHES0333724
Norte de Santancer|CUCUTA [S4p0l00d7a] 01 [CLINICK SAW MOSE DE CUCUTA SA&[340 ~OTORAINOLARINGOLONSTA DHEE0333725|
Norte de Santancer|cicuTa, [s4no0lopd7al a1 [oumncs saw 30sE DE cucuTa SA[242 -PEDLATRIA DHES0333724
Norte de Santancer|CUCUTA, [5400100470] 01 |[CLINICH SAN JOSE DE CUCUTA S5A|248 -REUMATOLOGIA DHEZ0333727,
NOrte de Santanoer|CUCUTA [S400100470] 01 [CLINICA SAW MOSE DE OUCUTA SA[355 -UROLDGIA DHES033372Y
Norte de Santancer|CUCUTA [S400100470] 01 [CLINICA SAW MOSE DE CUCUTA SA[356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD  |DHSS03337249
Norte de Santancer]CUCUTA, [S200100470] 01 [CLINICA SAW MOSE DE CUCUTA SA|361 -CARDIOLDGIA PEDIATRICA DHEE0333734
norte de Santancer]cUCuTa |s40010047a] 01 |CLINICH SAN JOSE DE CUCUTA SA|363 ~CIRWGIA DE MAND DeEE0333731)
Norte de Santancer]CUCUTA [s40010047a| 01 [CLINICK SAN JOSE DE CUCUTA SA&|366 ~CIRWGIA DE TORAX DHEE0333732
NOrte oe Santancer]CUCUTA, [5200100470] 01 |CLINICA SAN MISE DE CUDUTA SA|2367 -CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHES0333733|
Norte de Santancer]CUOCUTA [sen0lond7a] o1 [CLiMpcs SaW 3OSE DE CUCUTA SA[368 -CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCORICA m—nss::lua?aa!

Departaments Practsdes Sede Nombre Sede Prestacor Servick Distinkva
Norte de Santancer|CUCUTA (3400100470 OL JOUNICA SaN JO5E DE CUCUTA 5A|372 -CIRUGIA VASCULAR DHESD333738
Worte de Santancer|CUCUTA |5400100470) 0L |CLIKICA SAN ISE DE CUCUTA 54)383 -HEDICING NUCLEAR DHESDI40602
Norte de Santancer|CUOUTA 5400100470 0L |CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA S&|387 -NEUROCIRUGIA DHESD3I33737
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100470) OL |CLINICA SaN XOSE DE CUCUTA S5A|3HE -NEUROFEDIATRIA DHESDT059931
Norte de Santancer|CUCUTA (5400100470) OL |CUNICA SAN XO5E DE CUCUTA 5A(409 -ORTOPEDLA PEDIATRICA DHESD333738
Norte de Santancer|CUCUTA |5400100470) 0L |CLIKICA SAN ISE DE CUCUTA SA)411 -CIRWGIA MAXILOFACIAL DHESDE7IH52
Morte de Santancer|CUCUTA 5400100470 0L |CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA|419 -TERAPIAS ALTERNATIVAS ¥ COMPLEMENTARLAS - TERAPIAS MANLALES |DHES0333739
Norte de Santancer|CUCUTA (3400100470) OL (OUNICA SaN XO5E DE CUCUTA 5A[420 -VACUNACION DHESDI3I740
Norte de Santancer|CUCUTA |5400100470) 0L |CLIKICA SAN ISE DE CUCUTA 5A|706 -LABORATORID CLINICD DHESDI33741
Norte de Santancer{CUCUTA |5400100470) 0 |CLIKICA SAN XISE DE CUCUTA 5A|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABDRATORID CLINICD DHESDI3IT42
Norte de Santancer|CUCUTA |5400100470] QL JCLINICA SAN MOSE DE QUCUTA SA|714 -SERVICIO FARMACEUTICD OHEE0333743
Norte de Santancer|CUCUTA |5400100470) 0L |CLIKICA SAN ISE DE CUCUTA 5A|728 -TERAPLA OCURACIDNAL DHESDIZITA4
Norte de Santancer{CUCUTA |5400100470) 0L [CLIKICA SAN XISE DE CUCUTA 5A|729 -TERAFIA RESPIRATORIA DHESDIZITAS
Norte de Santancer|CUCUTA (3400100470) OL |CUNICA SaN XI5E DE CUCUTA 5A|733 -HEMODIALISIS DHESDI3I748
Norte de Santancer{CUCUTA |5400100470) 0L [CLIKICA SAN XISE DE CUCUTA 5A|739 -FISIOTERAPLA DHESDI3I747
Norte de Santancer{CUCUTA |5400100470) 0 |CLIKICA SAN XISE DE CUCUTA SA4|740 -FONCAUDIOLOGIA ¥/0 TERAFIA DEL LENGLMIE DHESDI3IT48
Norte de Santancer|CUCUTA (3400100470 OL |OUNICA SaN XO5E DE CUCUTA 5A|742 -DIAGNOSTION VASCULAR DHESD333749
Norte de Santancer{CUCUTA |5400100470) 0L |CLIKICA SAN ISE DE CUCUTA SA|744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHESD333750
Norte de Santancer{CUCUTA |5400100470 0L |CLIKICA SAN KISE DE CUCUTA 54|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - MO IONIZANTES DHESD340603
Norte de Santancer|CUCUTA [3400100470) 0L |COUNICA SAN XJ5E DE CUCUTA 5A|746 -GESTION FRE-TRANSFUSIDNAL DHESD33375]
Norte de Santancer|CUCUTA (3400100470) 0L JOUNICA SaN XJ5E DE CUCUTA 54| 1101-ATENCION DEL FARTO DHSSD333752
Norte de Santancer|CUCUTA |5400100470) 0L |CLINICA SAN ISE DE CUCUTA 54|1103-URGENCIAS DHESD3I33753
Norte de Santancer{CUCUTA |5400100470) 01 [CLIKICA SAN JISE DE CUCUTA SA|1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHESDI33754

ﬁtfps:/lprestadores.minsalud.gov.co/habiIitacion/consuItas/habilitados_reps.aspx?tbcodigo_habiIitacion:5400100470
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Morte de Santanger|CUCUTA |5400100470( 01 |CLINICA SAN JISE DE CUCUTA SA/AMBULANCIAS |Mediclzada TERRESTRE|201E |1001 1310283
Morte de Santander|CUCUTA |5400100470( 01 |[CLINICA SAN KISE DE CUDUTA SA|CAMAS Fedlatrica 1] a
Norfe de Santancer|CUOUTA (5400100470 0L [CLIMICA SaM X35E OE CUCUTA S&|CAMAS moutbas 154 a
Morte de Santander|CUCUTA |5400100470( 01 |CLINICA SAN KISE DE CUDUTA SA|CAMAS Incubadora Intermedia Neonatal 4 a
Morte de Santancer{CUOUTA [S400100470| 0L [CUIMNICA SaN JOSE DE CUDUTA SA[caMas Intermedia Fedidtrica 3 a
Morte de Santancer|CUCUTA |5400100470) O JCLIMICA SAN XISE DE CUCUTA SA[CAMAS Intermedia Adultas 22 a
Morte de Santander|CUCUTA |5400100470( 01 |CLINICA SAN XISE DE CUDUTA SA|CAMAS Incubadora [ntenshva Meonatal 12 a
Morte de Santander|CUCUTA |5400100470( 01 |[CLINICA SAN KISE DE CUDUTA SA|CAMAS Intensiva Pedidtrica 3 a
Norfe de Santancer|CUOUTA (5400100470 0L [CLIMICA SaM X35E OE CUCUTA S&|CAMAS Intensiva Adultos L a
Morte de Santancar|CUOUTA (5400100470 QL [CUIMICA SaM MISE DE CUCUTA S&|CAMAS Cuna Bdcico Neanatal Ef a
Morte de Santancer|{CUCUTA [S400100470] 01 [CLINICA SN MISE DE CUCUTA SA|CAMILLAS Dbservacitn Pedidtrica 7 a
Morte de Santander|CUCUTA [5400100470( 01 |[CLIMICA SAM JOSE DE CUDUTA SA|CAMILLAS Dhservaciin Afultos Hombres el a
Morte de Santancer|CUOUTA |5400100470) 0L [CLINICA SAW MISE DE CUCUTA SA[CAMILLAS Dhservacitn Adultos Mujeres EL a
Morte de Santander|CUCUTA |5400100470 01 |CLINICA SAN XISE DE CUDUTA SA|CONSULTORIOS Urgencias 5 a
Morte de Santander|CUCUTA [5400100470) 01 |[CLIMICA SAN KISE DE CUDUTA SA|CONSULTORIOS|Consulta Externa B a
Norfe de Santancer{CUOUTA (5400100470 0L |OLINICA Sak ¥ISE DE CUDUTA SA|SALAS Farios d a
Morte de Santander|CUCUTA |5400100470( 01 |CLINICA SAN FISE DE CUDUTA SA|SALAS Froced|mientos F a
Morte de Santancer{CUCUTA [S400100470] 01 [CLINICA SAM MISE DE CUCUTA SA|SALAS Sala de Cirugia 7| a
Morte de Santancar|CUOUTA (5400100470 QL [CUIMICA SaM MISE DE CUCUTA S&|SILLAS Sillas ce Hemodidlizs 4 a

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?tbcodigo_habilitacion=5400100470

> SEDES

PRESTADORES SERVWICIDS CaPaCIDAD MEDICAS DE SEGURICAD SAMCIDNES
NIT/CC -1
Naturaleza Juridica Privada W |
Departamento Marbs de Santanger * | Municipio] CLUCUTA |
Cocigo de Prestadar - E
Mombre ded Frestacar JLINICA SaM MISE DE CUCUTA 54 ]
Clase de Prestacar Instituciones Prestaydoras de Servicios de Salug - IFS bl | Cardcter Terrtoriai] W |
Empresa Sooal ool Estado mrvel Arpncidn Frestacal__ WP
Departameanta Marte de Santander W | Municipie [ COcuTa W |
Choigo de la Sade [Faopicoaze |-fp1] seceprncpa[El W]
Hombre de la Ssde [CLINICA SaM BISE DE CUCUTA 58 ]
Gerenkbe Lﬁ.I.'I.I'AREI AMDRES SALGAR MALERD | an'd LIRB&NA W
DHreccifin [CALLE 13 & 1E-74 B. LOS CADBOS | Barrin [LOS CADBOS |
Centro poblade | W Fax [5715932 - 5833700 |
Tekfanals) [EE21111 - 2153720618 | Corres Electrénicofireccioncalicad@clinig
Fecha cie Apertura [zoo3nana |
[Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

[Serviclos de Salud con fecha de corte: lunes 24 de agosta de 2026 {9:21 a.m.}
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?tbcodigo_habilitacion=5400100470

v" CLINICA NORTE S.A.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Cédula ciudadania:CC B

Cédula extranjeria: CE

Naturaleza Juridica | Privada V|
Departamento Morte de Santander w | Municipio | CUCUTA A

Cédigo de Prestador 5400100610 L

Nombre del Prestador )
Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Empresa Social del Estad
Direccién [Av 1 No 18-11 BARRIO BLANCO |
Teléfono(s) 5828222 |

Fax 5731396 |

Correo Electrénico gerencia@clinicanorte. com.co |

Razén Social [CLINICA NORTE S.A.

Representante Legal [NELSON HELT BALLESTERQS VERA |

Nivel Atencion Prestador Caracter Territoria|| b

Fecha de Inscripcién [20061116 | Fecha de Vencimiento20270831 ]

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
|Servicios de Salud con fecha de corte: martes 04 de agosto de 2026 (6:42 p.m.)

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo habilitacion=5400100810
> SERVICIOS HABILITADOS
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Morie de Santancer|CUCUTA |S400100810 01 COLINICA NORTE S5.A. 107 ~CUIDADD INTERMEDID ADULTOE DHSS0Z13582
Morte de Santancer|CUOUTA [sapolopgiof o1 |cuimics NORTE 5.8 110 -CUIDEDT INTERSIVD ADUITOYE DHSS0Z213583)
Morte de Santancer|CUCUTA [s4polopE1of o1 |oumocs NORTE 5.8 129 -HOSFITALIZACION ADULTOS DHSS0Z13584
Morie de Santancer|CUOUTA |S400100810| 0L JOUINICA NORTE 5.4 130 -HOEFITALIZACION PEDIATRICA DHS5021 3585
Morte de Santancer|CUCUTA |S400100810) 01 CLIMICA NORTE 5.4 203 ~-CIALGE1A GENERAL DHS5021358E
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 0 |CLIMNICE NORTE 5.4 204 -CIALG IS GINECDLOGEICA DHS5021 3585
Morte de Santancer|CUCUTA [s4p0100=10f 01 |oumice NORTE .8 205 -CIALGIA MANILDFACIAL DHS50213530
Morte de Santancer|CUCUTA |S200100810) 01 CLINICA NORTE S.A. Z07 -CIALGE1A ORTORPEDICA DHSS0Z13591
Morte de Santancer|CUOUTA [sapolopgiof o1 |cuimics NORTE 5.8 209 -CIALGISA OTORRINDLARINGOLOGIA DHSS0213592
Morte de Santancer|CUCUTA [s4polopE1of o1 |oumocs NORTE 5.8 212 -CIALGIA PEDIATRICA DHSS0Z13533
Morie de Santancer|CUOUTA |S400100810| 0L JOUINICA NORTE 5.4 213 -CIRLMGIA PLASTICA ¥ ESTETICA DHS50213534
Morte de Santancer|CUCUTA [s4p0100810{ 01 |CLIMICA NORTE 5.4 Z14 -CIALGIA VASCULAR ¥ ANGIOLOGICA DHSS0Z13595
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810{ 0 |CLINICA NORTE 5.4 215 -CIAUGIS UROLOGEICA DHS5021 3596
Morte de Santancer|CUCUTA |S400100810) 01 CLIMICA NORTE 5.4 217 -OTRAS CIRLMGIAS DHS50213537
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 0 |CLIMNICE NORTE 5.4 231 -CIALGIS DE LA MANO DHS502 13538
Morte de Santancer|CUCUTA [s4p0100=10f 01 |oumice NORTE .8 232 -CIALGISA DE MAMA ¥ TUMORES TENIDOS BLANDOS DHS50213535
Morie de Santancer|CUCUTA |S400100810 01 COLINICA NORTE S5.A. 234 -CIALGELA DE TORAX DHSS0Z 14000
Morte de Santancer|CUOUTA [sapolopgiof o1 |cuimics NORTE 5.8 235 -CIALGIA GASTROINTESTINAL DHS50Z 14001
Morte de Santancer|CUCUTA [s4polopE1of o1 |oumocs NORTE 5.8 245 -NEUROCIRUGEA DHSS0Z14002
Morie de Santancer|CUOUTA |S400100810| 0L JOUINICA NORTE 5.4 212 -ENFERMERIA DHS50336516)
Morte de Santancer|CUCUTA |S400100810) O JOLIMICA NORTE S.A. 314 -GASTROENTEROLOGLA DHS50704TI2
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 0 |CLIMNICE NORTE 5.4 T -LABORATORIO CLINICO DHSS50214003
Morte de Santancer|CUCUTA [s4p0100=10f 01 |oumice NORTE .8 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABDAATORIO CLINICD DHS502 14004
MNOorte de Santancer|CUCUTA |S400100810) 01 JCLINICA NORTE S5.A. 714 -SERVICIO FARMACEUTICD DHSS0Z14005
Morte de Santancer|CUCUTA [s400100810{ 01 |CLINICA NORTE 5.8 728 -TERAFIA OCLIPACIOMAL DHS50336518
Morte de Santancer|CUCUTA [s4polopE1of o1 |oumocs NORTE 5.8 729 -TERAFIA RESPIRATORIA DHSS0Z1400&
Morie de Santancer|CUOUTA |S400100810| 0L JOUINICA NORTE 5.4 733 -HEMODLALISIS DHS5070G0E5)
Morte de Santancer|CUCUTA [s4p0100810{ 01 |CLIMICA NORTE 5.4 7339 -FISIOTERAPLA DHSS0Z 14007
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810{ 0 |CLINICA NORTE 5.4 740 -FONOAUDIOLOGELA ¥/0 TERAFLA DEL LENGUAJE DHS5033651%9)
Morte de Santancer|CUCUTA |S400100810) O JOLIMICA NORTE S.A. 743 -HEMODINAMIA E INTERWYENCIONIZHO DHS50G19682
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 0 |CLIMNICE NORTE 5.4 7d4 -IHAGEMNES DIAGENOSTICAS - IONIZANTES DHS502 14008
Morte de Santancer|CUCUTA [s4p0100=10f 01 |oumice NORTE .8 745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - MO IDNIZANTES DHS502 14005
MNOorte de Santancer|CUCUTA |S400100810) 01 JCLINICA NORTE S5.A. 7da -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS0Z14010
Morte de Santancer|CUCUTA [s400100810{ 01 |CLINICA NORTE 5.8 1101-ATENCION DEL FARTD DHS50214011
Morte de Santancer|CUCUTA [s4polopE1of o1 |oumocs NORTE 5.8 1102-UREENCIAS DHSS0Z14012
Morie de Santancer|CUOUTA |S400100810| 02 [COUINICA NORTE CENTRD OE ATENCION INTEGRAL MOATESFORT| 134 -HOESFITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR|DHSS07I661T
Morte de Santancer|CUOUTA [S400100810) 42 (CLINICA NORTE CENTRD DE ATEMCION INTEGRAL MOATESPORT|30] -ANESTESLA DHS50216182
Morte de Santancer|CUCUTA [S400100810| 02 |CLINICA NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL NOATESFORT|302 ~CARDIDLONELA DHSS50G3ZE4E
Morte de Santancer|CUOUTA [s4p01ops10| 0z |OUmMICA NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGAAL NOATESFORT|304 -CIALGIA GEMERAL DHS50535542
MOMe de Santancer|CUCUTA [S400100810) O (CLINICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NMOATESFORT|30E -DEAMATOLOGIA DHSSG24308
Morte de Santancer|CUCUTA [s4n0l00810] 02 |CLINICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGAAL MOATESFORT|I10 -ENDOCRINOLDGELA DHSSO0SER50E
morte de Santancer|CUCUTA [s4p0100810{ 02 |OUIMICA NORTE CENTROD DE ATENCION INTEGRAL NOATESFORT|312 -ENFERMERIA DHSS0G19712
Morte de Santancer|CUOUTA [5200100810] O JCLINDCA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL MOATESFORT|316 ~-GASTROENTEROLOGLA DHS50624305
Morte de Santancer|CUCUTA [s4p0l0pE10| 02 |CLiMICe NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL NOATESFORT|318 -GEALATRIA DHSS0745E803
Worte de Santancer|CUCUTA [5400100810{ 02 |CLINICA NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MOATESFORT|320 -GINECDESTETAICLA DHSS5057 7033
Morte de Santancer|CUOUTA [S400100810] 42 JCLINICA NORTE CENTRD OE ATEMCION INTEGRAL MOATESPORT|323 -INFECTOLDGIA DHS50733711
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810| 02 |CLINICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NOATESPORT|326 -HEDICINA FISICA ¥ DEL DEFDATE DHS50ET 7034
Morte de Santancer|CUCUTA [s4p0lop810f 02 |OUmMICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGAAL NOATESFORT|327 -HMEDICING FISICA ¥ AEHABILITACION DHS50216183
MNOorte de Santancer|CUCUTA |S200100810]) O CLINDCA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NMOATESFORT|328 -HMEDICINA GENERAL DHSS0G19713
Morte de Santancer|CUCUTA [sepolopgiol 02 |CLiMICs NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGAAL NOATESFORT|329 -HMEDICING INTERMA DHS50535543

Departameniz  Muoniciplo Prestador Hombre Sede Prestadar Distintive
MNorte de Santancer|{CUOUTA [5400100810] 0 [OUIMDES NORTE CEWNTRO OE ATENCION INTEERAL MORATESFORT|331 -KEUEOLOEE1A DHES50706ELGD
Norte de Santancer|CUCUTA [s4p0100810] 02 |CLiMICe NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NDATESFORT|333 -NUTAICION ¥ DIETETICA DHSSDGEA310
Norke de Santancer|CUCUTA [s4p0l00810] 02 |CLUINICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NORTESFORT|339 -ORTOREDIA jrsel TRALMATTLOGEIA DH350216184
Morte de Santancer|CUCUTA |S400100810) 02X |CLIMICA NORTE CENTROD DE ATENCION INTEGRAL MORTESFORT|340 -OTORRINDLARIMNGOLOGLA DHES0747430
Norte de Santancer|CUCUTA [S400100810) OF JOUNDCA NORTE CENTRO OE ATENCION INTEGRAL RORTESFORT|242 -PEDLATALA DHES05%5104
Morke de Santancer|CUCUTA [s4p0l00810] 02 |CLIMICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NOATESFORT|344 -PEICOLDGEIA DHE50742894
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 02 |CUNICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NORTESFORT|345 -PSIQULATRIA DHES0740L40
MNorte de Santancer|{CUCUTA [S400100810) 0 JOUNICE NORTE CENTRO CE ATENCION INTEGRAL NORTESPORT|35SE -URDLOGLA DHE5073152%
horte de Santancer|CUCUTA [S400100810) 02 |CLINICA NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL HORTESFORT|355 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0742E95
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 02 |CLINICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NORTESFORT|363 -CIRALGIA DE MAND DHESD21a185
Norte de Santancer|CUCOUTA [5400100810] 0F JOUIMDCA NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MORTESPORT|3E9 -CIALKG 1A PLASTICA ¥ ESTETICA DHs50216186
horte de Santancer|CUCUTA (S400100810) 02 |CLINICA NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL HORTESFORT|372 -CIALKGIA VASCULAR DHES05%3336
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 02 |CUINICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NOATESFORT|387 -NEUROCIRUGEA DHE507E1337
Norte de Santancer|CUOUTA [S400100810) 0F JOUIMDCA NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MORTESPORT|411 -CIALKG 1A HAXILDFRCIAL DHS50457131
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 02 |CLIMICA NORTE CENTRD DE ATENCION INTEGRAL NORTESFORT|739 -FISIOTERAPLA DHSSD21618E
Norte de Santancer|CUCUTA [s4p0100810] 03 |UNIDAD DE REHABILITACION CLINICA NORTE 327 -MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION |DHSS0724709
Norte de Santancer|CUOUTA [S400100810] 02 |UNIDED OE REHABILITACION CLIMICA NORTE 344 -PSICOLDGEIA DHE507 06433
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 03 |uNIDaD DE REHABILITACIDN CLINICA NORTE 413 -SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID |DHSS073GLIET
Norte de Santancer|CUCUTA [s4p0100810] 03 |UNIDAD DE REHABILITACION CLINICA NORTE 718 -TERAFIA QUCUFACICNAL DHE50734710
Norte de Santancer|(CUOUTA [5400100810] 02 |UNIGED OE REHABILITACION CLUIMICA NORTE 739 -FISIOTERA&PLS DHS507 34711

12
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Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 01 |CLINICA NORTE 5.8 CAMAS Fediatrica 1 [+]
Narte de Santancer|[CUCUTA [s400100810] 01 |CLNICA NORTE 5.8 CAMAS Acultas 3B 1]
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810( OL [CLINICA NORTE S.A CAMAS Intermedia Adultas 1 ]
Norte de Santancer|CUCUTA (5400100810 01 |CLINICA NORTE 5.8 CAMAS Intensiva Adultos E 4]
Norte de Santancer|CUCUTA (5400100810 01 |CLINICA NORTE 5.4 CAMILLAS Dbsenvadin Pedidtrica 4 ]
Morte de Santancer|CUCUTA [S400100810( OL [CLUIMICA NORTE 5.4 CAMILLAS Dhbsenvadin Adultes Hombres 5 ]
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810) 01 |CLINICA NORTE 5.4 CAMILLAS Observadin Adultes Mujeres 5 ]
Norte de Santancer|CUCUTA (5400100810 01 |CLINICA NORTE 5.8 CONSULTORIOS Urgendas 4 ]
Morfe de Santancer|CUCUTA [5400100810( 0L [CLIMICA NORTE 5.4 CONSULTORIOS | Consulta Externa 1 1]
horte de Santancer|CUCUTA |5400100810| OL [CLUINICA NORTE 5.4 SALAS Frocedimientas 3 ]
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810] 01 |CLINICA NORTE 5.8 SALAS Sala ce Cirugla 4 [+]
Norte de Santancer|CUCUTA [5400100810) 02 |CLINICA NORTE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL NOATESFORT|CONSULTOAIOS Consulta Extema E 1]
Morte de Santancer|CUCUTA [5400100810( 03 (UNIDAD DE AEHABILITACION CLINICA NORTE CONSULTORIOS | Consulta Extemna 1 ]

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=5400100810
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PRESTALORES m SERVICIDS CapaCIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC -E]
Naturaleza Juridica | Privada W |
Departamento | marte de Santander ' | Municipio] CLOUTA W |
Chckg da Prestador -1
Nomére del Prestacar [CLINICA NOATE 5.4 |
Clase de Prestacar Instituciones Prestadoras de Servicios de Salug - IFS | Caracter Territorial| W |
Empresa Socdal cel Estado Nivel Afencidn Frestaga W]
Departamentn Marte de Santander | Municipio | CUCUTR W |
Cidigo de la Sede - E Sede |:|r|n-:||:-a
Homare de la Sede [CLINICA HORTE 5.8. |
Gerants ELSOM HEL] BALLESTERQS VERA | zone{ URBANA W]
DHreccitn [ 1 WE 18-11 | Barria [BLAKCD |
Centra pablade | W] |
Tekfanafs) [sezBz22 | corren Electrénicofgzrencagdinicanarz]
Fecha e Apertura [EOOE1L1E |
[Infarmacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el reglstro de los Prestadores de
[Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 24 de agosto de 2026 (9:26 a.m.)

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo habilitacion=5400100
810

CIA DE NEUROLOGOS.NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIONES
SIMPLIF CONEURO S.A.S.

PRESTADDRES SEDES EERVICIDS CapaCIDAD MEDIDAS DE SEGLURIDAD SANCIDNES

NIEzNI
Cévula cudadania:cC (1] 00277330 -B_]

Cégula extranjesfa: CE

Naturaleza Juridica | Privads A8 Prectsdores screditados &n salud
WETOS (sENERALES DEL FRESTADOR
Departamentn [ Norie de Santander % | Municipio | CLCUTA W |

Cocigo de Prestador 5400101801 r
G0N o T o C1A DE WEVROLDGOS. NEURDCIRUIANDS ¥ ESPECIALIDADES AFINES. SOCIEDAD ACCIONES SIMPLIF CONEURD 5.4.5 IS

Clase de Prestacar Instrucines Frestacaras de Serviogs 0e Salud - IPS % | Empresa Soclal del Estac D W]
Diresccifn {CAILLE 7 M® 11E-54 BARRID COLSAG |
Tektona]s) [5esEa7s |

Fas

Corren Electrdnico hmn:laﬂcnmumm.mn.m |

Razdn Soclal 14 D2 WEUROLDGDE NEURCCIRIIANDE ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SCCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 545,

Representants Legal  [GLOALA ELVIRA FARDD AODAIGUEZ |

Nivel Atencitn Prestador Cardcter Terrtarial W

Facha ca Inscripsién Facha ca Vencdmient] 2027083 1 |

[Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales v Distritales de Salud, en la cual se efectda el registro de los Prestadores de
|Gerviclos de Salud con fecha de corte: martes 25 de agosto de 2026 (10005 a.m. )

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados _reps.aspx?tbcodigo habilitacion=54001
01801
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Departamento  Municlpio r:':ﬂ;i::‘ Sede Nmére Sege Prestadar Servicka [Dlstinttg

Worte de Santancer{CUCUTA |5400101801( 01 |C14 DE NEURDLOGDS NEURDCIRUMACES ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 5.A.%. (326 -MEDICINA FISICA ¥ DEL DERORTE  |DHSS062075H
Horte de Santancen|CUCUTA [5400101801] 01 |C14 DE NEURDLOGOSNEUROCIRUMNGS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIONES SIMPLIF CONEURD 5.A.5. 327 -MEDICINA FISICA ¥ RERABILITACION |DHSS0073574
Harte de Santancer|CUCUTA |5400101801] 01 |C1A DE NEURGLOGOSNEURDCIRUMNGS Y ESPECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACTIDNES SIMPLIF CTINEURD 5.A.5. 329 -MEDICINA INTERNA HS20073575
Worte de Santancer|{CUCUTA |5400101801( A1 |C1A DE NEUROLOGOS NEURDCIRUMACS Y ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 5.A.5. [432 -NEURDLOGLA DHSS0073577,
Worte de SantancerCUCUTA |5400101801( 01 |14 DE NEUROLOGDS NEURDCIRUMACS Y ESFECLALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 5.A.5. (433 -NUTRICICN ¥ CIETETICA [DHS=0T44712
Horte de Santancer|CUCUTA |5400101801] 01 |C1A DE NEURDLOGOSNEURDCIRUMADS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CINEURD 5.A.5. 335 -DFTALMOLDGIA HS=053R3E)
Narte de Santancen|CUCUTA |5400101801) 01 |CIA DE NEUROLOGOS.NEUROCIRUIANDS Y ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 5.A.5. 338 -DRTOPEDIA Y/ TRAUMATOLDGIA  |DHES(729354
Morte de SantancerCUCUTA |5400101801( O1 |C14 DE NEUROLOGDS NEURDCIRUMACS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIONES SIMPLIF CONEURD 5,45, (344 -FSICOLOGLIA DHS=0073574)
Marte e Santancer|CUCUTA [5400101801] 01 |CIA DE NEURDLOGOSNEUROCIRUMANGS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 5.A.5. 345 -FSIQUIATRIA DHS=S0073574)
Narte de Santancer|CUCUTA [5400101801) 01 |CIA DE NEUROLOGDSNEUROCIRUJANGS Y ESPECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONELRD 545, 754 TOXICOLOGEA DHS=00735E]
Worte de SantancerCUCUTA |5400101801( 01 |C14 DE NEURDLOGDS NEURDCIRUMACS ¥ ESFECIALIDACES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 5.A.%. (356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALICAD|DHSS0TRE432
Harte de Santancer|CUCUTA [5400101801] 01 |C1A DE NEUROLOGOSMEUROCIRUIANGS Y ESPECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACTIDNES SIMPLIF CONEURD 5.4.5. 363 -CIRUGIA DE MAND [HSE0545975)
Horte de Santancer|CUCUTA 5400101801 01 |C1A DE NEURDLOGOSNEURDCIRUMACS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CIINEURD 5.A.5. 387 -NEURDCIAUGIA CHS=00735E2
Worte de Santancer{CUCUTA |5400101801( 02 |C14 DE NEURDLOGDS NEURDCIRUMACS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 545, 301 -ANESTESIA CHS=0074319)
Horte de Santancen|CUCUTA [5400L01801] 02 |C14 DE NEUROLOGOSNEUROCIRUMAGS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIONES SIMPLIF CONEURD 5.A.5. 308 -DOLOR ¥ CUIDADCS FALATIVOS  |DHSS00T434
Harte de Santancer|CUCUTA 5400101801 02 |C1A DE NEURGLOGOSNEURDCIRUMNGS ¥ ESPECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACTIDNES SIMPLIF CIINEURD 5.A.5. 327 -MEDICINA FISICA ¥ REHARILITACION |DHSS0074321
Worte de Santanoer{CUCUTA |5400101801( 02 |C14 DE NEURDLOGDS NEURDCIRUMACS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CONEURD 5.A.%. (30 -NEFROLOGIA DHS=0750742
Harte de Santancer|CUCUTA [5400101801] 02 |C14 DE NEURDLOGOSNEURDCIRUMACE ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIDNES SIMPLIF CINEURD 5.A.5. 344 -FSICOLOGIA HE20074324)
Harte de Santancer|CUCUTA 5400101801 02 |CIA DE NEUROLOGDSNEUROCIRUJANGS Y ESPECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACTIDNES SIMPLIF CONELRD 5.A.5. 714 -SERVICID FARMACEUTICO DHS=00743 24
Morte de SantancerCUCUTA |5400L01801( 03 |COMPANIA DE NEUROLOGOS NEURDCIRUMAQS ¥ ESFECIALIDADES AFINES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 207 -CIRUGLA DRTOPECICA DHS0729359)
Morte de Santancer(CUCUTA |S400L01801( 03 |COMRANIA DE NEUROLOGAS NEURDCIRUMAQS ¥ ESFECIALIDADES AFINES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA (J0B -CIRUGLA DFTALMOLOGICA DH580535312
Narte de Santancer|CUCUTA [5400101801] 03 |COMFARIA DE KEURDLOGOS NEUROCIRUJANTS ¥ ESFECIALIDADES AFINES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA(Z3L -CIRUGLA DE LA MAND DHSS05459 74
Horte de Santancer|CUCUTA |S4CAL01801] 03 |COMFARIA DE NEURDLOGAS NEURDCIRUMARGS ¥ ESFECIALIDADES AFINES SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADA[245 -KEURDCIAUGIA DHS=007E0 7
Worte de SantancerCUCUTA |5400101801( 04 |CONELRD KIDS 30k -CIRUGLA FECIATRICA CH52074135)
Harte de Santancer|CUCUTA [5400101801] 04 |CONELRD KIDS 317 -GERETICA [HSS0BHET07)
Horte de Santancer|CUCUTA |5400101801 04 |CONELRD KIDS 121 -INFECTOLOGTA HSS 068874
Morte de Santancer{CUCUTA |5400101801( 04 |CONELRD KIDS 142 -FEDIATRIA H550633454
Narte de Santancer|CUCUTA [5400101801) 04 |CONELRD KIDS 144 -FSICOLOGIA HS0633455
Harte de Santancer|CUCUTA |5400101801 04 |CONELRD KIDS 145 -FSIQUIATRA H55 0633454
Morte de Santancer|CUCUTA |5400101801( 04 |CONELRD KIDS 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD(DHES0TR492)
Harte de Santancer|CUCUTA [5400101801) 04 |CONELRD KIDS 184 -NEFROLOGIA FEDIATRICA DHSS0633457)
Horte de Santancer|CUCUTA |5400101801| 04 |CONELRD KIDS 185 -NEUMOLOGIA PEDIATRICA HS=0R33454
Morte de SantancerCUCUTA |S400101801( 04 |CONELRD KIDS 188 -NEURDFEDIATRIA [DH550R33459)
1
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Mot ge SantancenCUCUTA (5400100800 01 (C OF NEUROLDGOS NEURDEIRUMACS Y ESPECIALIDADES AFNES, SOCEDAD ACCIONES SINPLIF CENEURD S5, LONSULTORIDE Gk Etema 0

Mot ce SantanceCUCUTA 5400101800 07 (C1 OF NEURDLDGOS NEURDCRUMACS Y 5FECIALIDADES AFNES, SOCEDAD ACCIONES SINPLIF CONEURD S AS. CONSULTORICE Coruta e, 7 I

Mot ce SantanceCUCLTA 5400101801 3 (COMPAKIA OE NELROLOGES NEUROCIRUAADS ¥ ESPECIALIDADES AFINES SCCIECAD POR ACCIONES SIHPLFICADAALIS Sal gk Cniga l I

Mot ge SantancenCUCUTA 500101801 04 (CONELRD KIS CONGUTORIDS Coreta Eaterny) 6 0

Mot ce SantancenCUCLTA 00101801 04 (CONELRD KIS HIEE Procedimentzs l I
?;tltgig/é)lrestadores.minsalud.qov.co/habiIitacion/consuItas/capacidadesinstaladas reps.aspx?tbhabi_codigo habilitacion=540
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SEDES
PRESTADORES “ ZERVICIDS CapaCIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIDNES
NIT/CC -E]
Naturaleza Juridica
DWMTTYS GENERALES DEL PRESTADDOR
Departamento marte de Santander | Municipio] CLOUTA |
Codigo de Presiador =
Nombre del Frestacar [2A DE NEURDLOGOS. NEUROCIRLIANGS ¥ ESFECLALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIONES SIMPLIF CONEUAD 5.8.5. ]
Clase de Prestacor | Instituciones Prestadoras de Servicios de Saluc - IFS ' | Caracter Territorial| |
Empresa Sacial oel Estado mivel Bfencidn Frestaca] W |
Departamento Marte de Santander | Municipic [ COCUTR |
Chcigo de la Sede [Faopioieor -] Seceprincipa(El W
Nombre de la Sade k:.!- DE NEURCLOEDS. MEUAGCIRUIARGS ¥ ESFECIALIDADES AFINES, SOCIEDAD ACCIONES SIMPLIF COMNEURO S.A.5. I
Garante [ELORIA ELVIRA FARDD RODAIGUED ] Zona| UREANA |
Direcciin v 11E2 6 -2 ] Barra [COLSAG ]
Centra pablade [san Jo=E DE COCuTA W] Fax [EmaBzIT ]
Takfano|s) [EEaz1z | Corren Electrénicofpesrasnicxgmail.cor]
Fecha ce Apertura
Informackén de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el reglstro de los Prestadores de

[Bervicios de Salud con fecha de corte: martes 35 de agosto de 2026 (10006 3.m. )
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/capacidadesinstaladas_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=540
0101801

2. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores del presente proceso deberan ser
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) debidamente inscritas y habilitadas en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con sede en Clcuta o su area metropolitana, y
deberan acreditar la habilitacion vigente de los servicios requeridos para la ejecucion del objeto contractual.

Para efectos del presente analisis, la oferta del mercado se determind tomando como referencia los servicios
especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo incluidos en la solicitud de cotizacién
realizada por la Entidad, los cuales comprenden consulta médica especializada, procedimientos diagnosticos,
terapéuticos e intervencionistas, rehabilitacion cognitiva, apoyo diagnéstico y demas servicios y tecnologias en
salud requeridos para la atencién integral de los usuarios, de acuerdo con el alcance del objeto contractual.
Dentro de los servicios solicitados se encuentran, entre otros, consulta especializada en Neurologia,
Neurologia Pediatrica, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, consultas de primera vez y de seguimiento,
procedimientos diagndsticos neurofisiolégicos, evaluacién y rehabilitacion cognitiva, procedimientos
intervencionistas para el manejo especializado del dolor, bloqueos, neurolisis, gangliolisis y demés
procedimientos diagnosticos, terapéuticos e intervencionistas que sean requeridos de acuerdo con la
condicion clinica del usuario y el criterio médico.

La definiciéon de estos servicios responde a las necesidades asistenciales identificadas en el analisis de la
demanda de la UPRES Norte de Santander, considerando la frecuencia de utilizacién, los diagnésticos
identificados, la demanda por curso de vida y los procedimientos requeridos, asi como la necesidad de
disponer de talento humano especializado, infraestructura, equipos biomédicos, dispositivos médicos,
insumos, apoyo diagndéstico y capacidad resolutiva suficiente para la atencion de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

En consecuencia, la oferta susceptible de ser considerada para el presente proceso no corresponde a la
totalidad de los servicios que eventualmente pueda prestar una IPS, sino especificamente a aquellos
relacionados con Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, y demas servicios y tecnologias en
salud requeridos dentro del alcance contractual, que se encuentren debidamente habilitados en la sede
ofertada, de conformidad con la informacion registrada en el REPS y con las condiciones técnicas
establecidas en el estudio previo y demas documentos del proceso.

Para efectos de establecer las condiciones del mercado y obtener referencias econdémicas para la
estructuracion del presupuesto oficial, se identificaron y solicitaron cotizaciones a las siguientes instituciones:
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o Institucion Prestadora de ) L.
N. Direccion

Servicios de Salud (IPS) Teléfono

Correo Electrénico

Calle 6N No. 11E-123, Barrio Santa
Lucia, Clcuta

Clinica Médica Quirargica

de Clicuta S.AS gestiondocumental@cmgcucuta.com

(607) 5784770

PBX: (607) 5956479

WhatsApp: 317 501
0904

Compafiia de Neur6logos y | Calle 7 No. 11E-54, Barrio Colsag,

- ; coorfacturacion@coneurosas.com.co
Neurocirujanos S.A.S. Cdcuta @

Hospital Universitario Avenida 11E No. 5AN-71, Cucuta,

Erasmo Meoz Norte de Santander mercadeo.apoyo@herasmomeoz.gov.co

(607) 5892850

Clinica San José de Cucuta | Calle 13 No. 1E-74, Barrio Caobos,

S.A.S. Cucuta, Norte de Santander gerenciaclinsanjose@qgmail.com

(607) 5821111

5 Clinica Medical Duarte Clcuta, Norte de Santander

direccion.clinicaduarte@gmail.com (607) 5955859

6 Clinica Norte S.A.S. A\{emda 1 No. 18-11, Barrio Blanco,
Cucuta

comercial@clinicanorte.com.co (607) 5828222

Las instituciones relacionadas fueron consideradas como potenciales proveedores atendiendo a su presencia
en el mercado regional y a la posibilidad de contar con servicios relacionados con Neurologia, Neurocirugia y
Dolor y Cuidado Paliativo, requeridos para la atencion de la poblacion objeto del contrato. La condicion de
potencial proveedor no implica que cada institucion cuente con la totalidad de los servicios, procedimientos o
tecnologias en salud requeridas, razén por la cual la habilitacién efectiva deberd verificarse individualmente
frente al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 verificard, para cada potencial oferente, la inscripcién vigente,
la sede en la cual se pretende ejecutar el contrato y la correspondencia entre los servicios de Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, asi como los procedimientos diagnosticos, terapéuticos e
intervencionistas requeridos por la Entidad y aquellos efectivamente habilitados en el REPS. Esta verificacion
constituird un elemento fundamental para determinar la capacidad técnica, cientifica y operativa del prestador
frente al alcance del contrato.

Resultado de la solicitud de cotizaciéon

Para establecer referentes econémicos del mercado, se solicitaron cotizaciones a las instituciones
identificadas como potenciales prestadores, tomando como base el listado de servicios correspondiente a
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, incluyendo consultas especializadas, procedimientos
diagnosticos, terapéuticos e intervencionistas, rehabilitacién cognitiva y demas servicios y tecnologias en
salud requeridos para la atencién integral de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La informacién obtenida permitira analizar las condiciones econémicas, modalidades de contratacién y pago,
tarifas aplicables, capacidad operativa y alcance de los servicios ofertados por cada institucion, con el
proposito de estructurar adecuadamente el presupuesto oficial y las condiciones técnicas del proceso
contractual.
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RV: COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ CLINICA DEL DOLOR E} Resumir este correo electronico

Mensaje de correo electrinico enviado per wildersanabria3683@comen,policia.gov.co

De: EDISON BRAVO CORREA <edison.brave3666@correo. policia.gov.co=
Enviado: lunes, 24 de agosto de 2026 19:20

Para: gastiond mgucuta.com i cuta.com>; coorfacturacion@Coneurnsas com.co <coorfacturaci m.co>; mercadso.ap E£ou.co <mercadzo.ap 02, EV.CO%;
gerencia administrativa < insanj; im*; direccion.clinicaduarte @gmail.com <direccion.clinicaduzrte@gmail com=; neurgsr il.com <neurosnlgx@gmail.com=; WILDER MOISES SANABRIA AREVALO

<yilder.sanabria2683@ carrso palicia, sav.c®
Asunto: COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN NEJ?CILDGI’A, MEURCCIRUGIA ¥ CLINICA DEL DOLOR

Mensaje de correo electronico enviado per edison.bravo3666@correo,policia.gov.co

Ciudad Y Fecha: San José de Clcuta 25 de agosto de 2026

Senores
Prestadores de Servicios de Salud y tecnologias
Cdcuta - Norte de Santander

La Policia Macional - Direccidn de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°5, con miras a adelantar un proceso de contratacion para la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER, INCLUYENDO CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE DICHAS ESPECIALIDADES QUE SEAN NECESARIOS PARA
GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENGION, DE CONFORMIDAD GON EL ACUERDO 093 DE 2025 ¥ DEMAS NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN

PERMITE SOLICITAR COTIZACION EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

E}VER‘[ENCIA La cotizacién solicitada servira 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.

OBJETO.
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN
NEUROLOGIA ADULTO Y CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER, INCLUYENDO CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEDICA DE DICHAS ESPECIALIDADES QUE SEAN NECESARIOS PARA
GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENCION, DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 093 DE 2025 Y DEMAS NORMAS QUE
LO MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN.

De las entidades consultadas, Unicamente se recibid respuesta por parte de [NOMBRE DE LA ENTIDAD], la
cual sera objeto de analisis y validacion en el componente econémico del presente estudio previo, segin se

% WILDER MOISES SANABRIA AREVALO @ €~ Responder € Responderatodos > Reenviar
Para: @ EDISON BRAVO CORREA; ®ELKIN DURAN HERMANDEZ; @JOHN EDGARDO PACHON ROJAS; @ JOHM JAIRO ACOSTA CELY; @ DESAN RASES Mar 2

* Importancia alta

= SF‘J_")C\TUD CLINICA SAN JOSEpdf w = .Sf;LlCI_JD MEDICOQUIRURGICA..... = ?\QL,I\E TUD CLINICA NORTE.pdf w = SO _EITU:' HOSPITAL ERASMO.pdf
Fg,‘ngUD CONEURO.pdf ~ = Sgﬁ:;»\( ON POLICIA junio 2026-...  ~ ?‘CEL;E TUD MEDICAL DUARTE.pdf ~ & ‘LUE:STU DIO PREVIO NEUROLOGIA...
Ir) gsos,éwuc COTIZACION CLINICA ...+ I ;C;LLE?I’JD COTIZACION CLINICA. ... - i;u((s TUD COTIZACION - CLINIC... - g;,':(gl‘ru) COTIZACION - SAN JO...
& gg(CB\TUD COTIZACION - CONEU... & ?;LLC?I’JD COTIZACION HOSPITA... ., | REPUESTA COTIZACION POUICA ..

15 archivos adjuntos (7 ME) Guardar todo en OneDrive - POLICIA NACIONAL DE COLOMEIA 4 Descargar todo

Mensaje de correo electrénico enviado por wilder.sanabria3683@correo.policia.gov.co
Dios y Patria buenos dias, respetuosamente envié estudio previo del proceso de NEUROLOGIA DENOR para su respectiva revision y aprobacion con el fin de continuar con el tramite
administrativo.

Atentamente

Subintendente
‘Wilder Sanabria
320-576-5601

Mensaje de carreo electrénico enviado por wilder.sanabria3683 @correo.policia.gov.co

La gestién de consulta se realizé con base en prestadores identificados en el mercado regional y en la
informacion disponible en el REPS, garantizando la trazabilidad del ejercicio de consulta y la aplicaciéon del
principio de seleccion objetiva. La falta de respuesta de las demas entidades consultadas no permite concluir
la inexistencia de oferta en el mercado, sino que corresponde al resultado de las solicitudes de informacion
realizadas por la Entidad dentro del plazo establecido.

La propuesta recibida serd objeto de analisis y validacién por parte de la Entidad, teniendo en cuenta la
correspondencia entre los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo cotizados y los
servicios requeridos, su habilitacion vigente en el REPS, las cantidades proyectadas, el comportamiento
histérico de la demanda y las condiciones econémicas ofertadas.
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La ausencia de cotizacion por parte de las demas instituciones consultadas no permite concluir la inexistencia
de oferta en el mercado, sino que corresponde al resultado del ejercicio de solicitud de informacién realizado
por la Entidad dentro del plazo establecido.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO

Considerando que los servicios objeto de contratacion han sido requeridos histéricamente por la poblacién
adscrita a la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR), la estructura
de costos permite establecer el valor estimado del proceso tomando como referencia el comportamiento
histérico de las autorizaciones, las cantidades proyectadas, los servicios especializados de Neurologia,
Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo requeridos y las condiciones econémicas identificadas en el estudio
de mercado.

La determinacion del valor estimado debera considerar los servicios efectivamente requeridos para la
ejecucion del objeto contractual, incluyendo consultas médicas especializadas de primera vez y de control,
procedimientos diagndésticos, terapéuticos e intervencionistas, rehabilitacion cognitiva, procedimientos
neurofisioldgicos, intervenciones especializadas para el manejo del dolor y cuidado paliativo, asi como los
medicamentos, dispositivos médicos, insumos y demés tecnologias en salud que se encuentren
expresamente comprendidos dentro del alcance contractual, de acuerdo con la condicion clinica del usuario,
el criterio médico, los servicios habilitados y las condiciones pactadas.

La red propia de la UPRES DENOR no cuenta con la capacidad instalada suficiente para atender
integralmente la demanda identificada de los servicios especializados objeto del presente proceso. En
particular, se requiere complementar la capacidad institucional para garantizar el acceso a consultas
especializadas, procedimientos diagnésticos y terapéuticos, intervenciones para el manejo especializado del
dolor, atencion de poblacion pediatrica cuando corresponda y demas servicios requeridos de acuerdo con el
comportamiento histérico de la demanda y el alcance contractual.

En consecuencia, se hace necesario complementar la capacidad institucional mediante la contratacion de una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud debidamente habilitada, que cuente con el talento humano
especializado, infraestructura, dotacion, equipos biomédicos, insumos, dispositivos médicos, apoyo
diagnostico y capacidad operativa requeridos para garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato.

Para la estructuraciéon econémica se tendran en cuenta, entre otros elementos, el comportamiento histérico de
la demanda, la frecuencia de utilizacién de los servicios y procedimientos, los costos registrados, las
cantidades proyectadas, la complejidad de las atenciones requeridas y las condiciones econdémicas
identificadas en el mercado. De igual manera, se consideraran los requerimientos de talento humano
especializado, infraestructura, equipos, dispositivos médicos, insumos y demas componentes que se
encuentren incluidos en las condiciones de prestacion y en la modalidad de pago definida para el proceso.

Las tarifas y condiciones econémicas obtenidas mediante el estudio de mercado constituiran un referente para
la estructuracion del presupuesto oficial y la definicién de las condiciones econdémicas del contrato. Su analisis
debera realizarse considerando la correspondencia entre los servicios cotizados, las cantidades proyectadas,
la habilitacién del prestador, el comportamiento histérico de la demanda y el alcance definitivo del objeto
contractual.

En todo caso, los valores que se incorporen al presupuesto deberan corresponder a los servicios y
tecnologias efectivamente requeridos y contemplados dentro del alcance contractual, sin que la existencia de
servicios identificados en el comportamiento histérico implique su inclusion automatica cuando no
correspondan a la capacidad habilitada o a las condiciones definitivas del proceso.

COSTOS DE OPORTUNIDAD

Por tratarse de una contratacién orientada a garantizar la prestacion de servicios especializados de
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, los costos de oportunidad se relacionan principalmente
con las consecuencias asistenciales y operativas derivadas de no disponer de una oferta suficiente para
atender la demanda identificada dentro del ambito de la UPRES DENOR.

La no contratacidn de una IPS con capacidad resolutiva suficiente podria generar la necesidad de gestionar la
atencion de los usuarios en instituciones ubicadas fuera de la jurisdiccion, cuando los servicios requeridos no
puedan ser atendidos oportunamente en la red disponible. Esta situacion puede incrementar los costos
asociados a referencias, desplazamientos, transporte asistencial cuando corresponda, gestion administrativa y
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seguimiento de los usuarios, ademdas de generar mayores tiempos de acceso a consultas, procedimientos
diagnosticos y tratamientos especializados.

De igual manera, la insuficiencia de oferta puede generar riesgos relacionados con la continuidad de los
tratamientos, oportunidad diagnéstica y terapéutica, seguimiento de enfermedades neuroldgicas crénicas y
degenerativas y manejo adecuado del dolor, especialmente en aquellos usuarios que requieren controles
periédicos o procedimientos especializados.

Por lo anterior, disponer de una oferta contratada en el ambito territorial de la UPRES DENOR permite
complementar la capacidad institucional, facilitar el acceso de los usuarios a los servicios requeridos y
contribuir al uso eficiente de los recursos destinados a la atencién en salud, disminuyendo, cuando sea
clinicamente procedente, la necesidad de desplazamientos o remisiones a otras jurisdicciones.

VALORACION DE BENEFICIOS

La contratacion de los servicios especializados de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo
constituye una alternativa técnicamente viable para complementar la capacidad resolutiva de la red propia de
la UPRES DENOR, mediante una institucion que cuente con los servicios habilitados, talento humano
especializado, infraestructura, tecnologia y capacidad operativa requeridos.

Los principales beneficios asociados a la contratacién son:

1. Garantizar el acceso oportuno a consultas especializadas de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y
Cuidado Paliativo.

2. Fortalecer la capacidad resolutiva disponible para atender la demanda identificada.

3. Garantizar la continuidad del seguimiento y tratamiento de los usuarios con enfermedades
neurolégicas y condiciones que requieren manejo especializado del dolor y cuidado paliativo.

4. Facilitar el acceso a procedimientos diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas requeridos de
acuerdo con la condicién clinica.

5. Disponer de atencion especializada para poblacion adulta y pediatrica, cuando corresponda.

6. Reducir barreras de acceso y tiempos asociados a la referencia de usuarios hacia otras
jurisdicciones, cuando exista capacidad resolutiva local.

7. Favorecer la integralidad y continuidad de la atencion, mediante la articulacién con los demas
servicios de la red.

8. Contribuir a la atencién oportuna de condiciones asociadas a dolor crénico, enfermedades
neurolégicas, trastornos cognitivos, epilepsias, demencias, patologias de columna y demas
diagnosticos identificados en el comportamiento histérico de la demanda.

9. Optimizar la utilizacion de los recursos destinados a la prestacion de los servicios de salud,
conforme a las necesidades reales de la poblacion usuaria.

Los costos asociados a la ejecucion contractual comprenderan los valores correspondientes a los servicios y
tecnologias en salud efectivamente contratados, de acuerdo con la modalidad de pago y las condiciones
econOmicas pactadas, asi como los costos y obligaciones que legal y contractualmente correspondan al
contratista para garantizar la adecuada prestacion de los servicios.

COSTOS INDIRECTOS
Los costos indirectos asociados a la ejecucion del contrato comprenden aquellos necesarios para garantizar la
adecuada prestacion de los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo y el

cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales a cargo del contratista.

Entre estos se encuentran los gastos administrativos y operativos, costos asociados al talento humano,
seguridad social integral, mantenimiento y disponibilidad de infraestructura y equipos biomédicos, gestion
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administrativa, sistemas de informacion, obligaciones tributarias, polizas y garantias cuando correspondan, y
demas costos necesarios para la adecuada operacion de los servicios contratados.

Cuando por la naturaleza de los servicios se requiera disponer de dispositivos médicos, insumos,
medicamentos u otras tecnologias en salud, estos deberan ser asumidos y gestionados conforme a lo
establecido en el objeto contractual, la modalidad de pago, las obligaciones del contratista y las condiciones
econémicas pactadas, evitando generar reconocimientos adicionales por conceptos que se encuentren
incluidos dentro de la tarifa o valor contratado.

En consecuencia, los costos directos e indirectos que correspondan al contratista deberan encontrarse
debidamente considerados dentro de su estructura econdémica, de acuerdo con la modalidad de contrataciéon
definida por la Entidad, garantizando la suficiencia econémica para la prestacién continua, oportuna, segura e
integral de los servicios contratados, sin afectar la calidad de la atencién ni generar costos no previstos para la
Entidad.

3. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara y pagarad el contrato es en PESOS
COLOMBIANOS.

4. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes
aspectos:

Precios referencia SECOP (otras entidades)

Precios histéricos (anteriores contrataciones: Policia Nacional).
Precios de catalogo o portales web.

Precios del mercado (cotizaciones).

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

Con el propésito de soportar técnica y financieramente la estructuracion del presente proceso contractual, la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional realiz6 el andlisis de precios de referencia mediante la revisién de
contratos comparables publicados en SECOP y la evaluacion del comportamiento econdmico del contrato
vigente para la prestaciéon de servicios de neurologia en DENOR. Para este ejercicio se construyd una matriz
comparativa que incorpord las referencias econdmicas identificadas en los contratos No. 65-7-20303-25, 86-7-
20164-26, y el contrato vigente No. 068-7-200024-26, permitiendo establecer para cada procedimiento
comparable los valores observados en el mercado, sus promedios y los rangos de comportamiento
identificados.

Tabla 9 RESUMEN DE CONTRATOS UTILIZADOS COMO PRECIOS DE REFERENCIA SECOP

NUMERO DEL
ENTIDAD CONTRATANTE Y CONTRATO Y g
CONTRATISTA OBJETO FECHA DE NUMERO DE PROCESO VALOR
SUSCRIPCION
Hospital Neuroldgico de Colombia
— Fundacion Ivan Jiménez SERVICIOS DE NEUROLOGIA RASES 6 (Manifestacion de 65-7-20303-25 RASES 6 SA PSS 302- 330.000.000
interés (Menor Cuantia)) (Presentacion de oferta) 4-dic-2025 2025 R
RASES 6 — Policia- ANTIOQUIA
Neurologia Integral de Caldas Prestacion de servicios de salud en neurologia adulto y pediatrico,
S.AS. asi como la realizacion de procedimientos diagnésticos y 86-7-20164-26 SSIZEASES INoRSIMICi057 $70.000.000
terapéuticos propios de la especialidad, para los afiliados y 24-jul-2026 : :
RASES 3 — Policia CALDAS beneficiarios de la Regional — Unidad Prestadora de Salud Caldas”

Fuente: Elaboracién propia con base en la revision documental efectuada.
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de Confratacion  Plan anuq

Logn - Buscar Proceso de Contratacion
ULTIMAS MODIFICACIONES ) Vabver | Todos

Nose han encantrado Buscar Proceso de Contratacion

Criterios de bisqueda
Datos de la entidad

B00014918 x 900470642 x 800012189 x

Datos de proceso Eus

Limite sus resuttados
Numero del proceso
Descripcion NEUROLOGIA
Cédigo UNSPSC p
Region

Estado Sek

Fecha de publicacion desde 241082025 241 AM
Fecha de publicacion hasta 24/09/2026 241 PM
Fecha de presentacion de ofertas desde

Tipo de proceso

Fecha de presentacion de ofertas hasta

Fecha de apertura desde

Fecha de apertura hasta e

cion”, la visualizacion de los procesos de esta seccion comesponde a los (rimos 3 meses

Borar biisqueda

Pais. Entidad Estatal Referencia Fase actual Eecha licacién idn de ofertas Cuantia Estado

No existen resulfados que cumpian con Jos crifencs de busqueda especiicados

Se deja constancia que, una vez realizada la verificacion y consulta en la plataforma SECOP Il de los procesos
de contratacion relacionados con el objeto contractual de Neurologia en el AREA METROPOLITANA DE
CUCUTA, no se encontraron procesos contractuales publicados ni resultados asociados para las siguientes
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud:

» Hospital Universitario Erasmo Meoz E.S.E.
» Clinica Duarte S.A.
» Clinica San José de Cucuta S.A.

La busqueda fue efectuada utilizando como criterio de consulta la descripcion “NEUROLOGIA”, sin que se
evidenciaran procesos que correspondieran al objeto contractual requerido para las entidades antes
mencionadas.

La presente certificacion se expide para los fines administrativos y contractuales a que haya lugar.

%5 community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManag: urrentl 0 ountry=CO&SkinName=CCE * 00 ®

Fecha de apertura desde

[ [ [

Fecha de apertura hasta

Buscar resultados (Buscar resuitados porFitrando en

Todos los avisos de contrato - La blsqueda simple solamente s¢ hace sobre los campos "Referencia’ y "Descripcion”, la visualizacion de los procesos de esta seccion corresponde a los (itimos 3 meses

Borrar bilsqueda

Pais Entidad Estatal Referencia Descripcién Faseactual  Fechadepublicacion ,  Fecha de presentacion de ofertas Cuantia Estado
= REGIONAL DE PNRASESN5 SAMC ~ NEUROLOGIADESAN (Manflestacionde  Presentacion 261052026 823 AM 70 2106/20266:00 PM 225.000.000 COP Proceso adjudicads  Detalle
ASEGURAMIENTO 0182026 interés (Menor Cuantia)) (Presentacion de e oferta “Shoras) y celebrado
EN SALUD No. 5 (Manifestacién de oferta)
interés (Menor
Cuantia))
(Presentacion de
oferta)
= REGIONAL DE PN RASES N6 SA CONSULTAAMBULATORIAPOR Presentacion 2800272026 630 PM e 50312026 5:00 PM (70 -5 heras 225.000.000 COP Proceso adjudicado  Detalle
ASEGURAMIENTO MC 004 2026 NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, de oferta ED y celebrado
EN SALUD No. 5 (Manifestacién de MEDICINADEL DOLOR (Manifestacién de
interés (Menor interés (Menor Cuantia)) (Presentacion de
Cuantia)) oferta)
(Presentacion de
oferta)
= HOSPITAL CENTRAL PN HOCEN SA 001 PRESTACION DEL SERVICIODE SALUD  Presenfacion  27/02/2026 TA9PM 7o 3/03/2026 3:00 PM (U705 s 7.600.000.000 COP Proceso adjudicado  Detalle
DE LAPOLICIA 2026 (Manifestacion DE ANGIOGRAFIA, CARDIOLOGIA de oferta Shoras y celebrado
de interés (Menor INTERVENCIONISTA, HEMODINAMIA,
Cuantia)) ELECTROFISIOLOGIA, NEUROLOGIA
(Preseniacion de ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA
oferta) INTERVENCIONISTA, QUE INCLUYA
RECURSO HUMANO E INSUM
= REGIONAL DE PN RASES N°3 SA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD  Presentacion  26/0212026 6:01AM 70 6/0312026 6:50 PM (11 300.000.000 COP Procesoadjudicads  Detalle
ASEGURAMIENTO MC PSS 001 2026 EN NEUROLOGIA (Manffestacion de de oferta 5 y celebrado
EN SALUD No 3 (Manifestacion de interés (Menor Cuantia)) (Presentacion de
interés (Menor oferta)
Cuantia))
(Presentacion de
oferta)
= REGIONAL DE PNRASES6SAPSS  FEQVEGSDENEVIVERYTEST]  Fasede SMPR025TASPM o5 10112025 7:00 PM (L7 -5 harec) 330,000,000 COP Proceso adjudicado  Detalle
ASEGURAMIENTO 3022025 (Manifestacion de interés (Menor Cuantia)) JRC =TS tras) y celebrado
EN SALUD N°6 (Manifestacién de (Presentacion de oferta)
interés (Menor
Cuantia)}

(Presentacion de
oferta)

Cambiar el estilo de paginacién

Ver mas
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El analisis efectuado evidencio la existencia de diferencias tarifarias importantes entre los contratos estudiados,
incluso para procedimientos equivalentes. No obstante, la Entidad identific6 que dichas diferencias no obedecen
exclusivamente a variaciones de precios, sino a condiciones técnicas y operativas propias de cada contrato,
entre las cuales se encuentran la complejidad institucional de los prestadores, el nivel de especializacién del
talento humano disponible, la capacidad tecnolégica instalada, los modelos de atenciéon ofertados, la
disponibilidad regional de servicios altamente especializados y las diferencias en los componentes incluidos o
excluidos dentro de cada procedimiento, tales como derechos de sala, radiofrecuencia, fluoroscopia, ecografia,
medicamentos, insumos y apoyos diagnoésticos.

Asimismo, las referencias utilizadas corresponden a contratos ejecutados en Antioquia, Caldas y Santander,
mientras que el presente proceso se desarrollara en la ciudad de Cucuta y su area de influencia en el
Departamento Norte de Santander. Por esta razén, la Entidad considera que, aunque dichas referencias
permiten validar la existencia de mercado y conocer el comportamiento general de los precios, no resultan
plenamente comparables en su totalidad frente al objeto contractual que se pretende contratar, dado que
responden a realidades asistenciales, econémicas, logisticas y operacionales diferentes.

Frente a un analisis tradicional basado exclusivamente en la adopcién de precios promedio de mercado, la
Entidad adopté como referente econdmico principal el contrato vigente No. 068-7-200024-26, por corresponder
a una contratacion efectivamente ejecutada para la misma poblacion usuaria de DENOR, bajo condiciones
reales de prestacion del servicio y con evidencia objetiva de sostenibilidad financiera, continuidad operativa y
cumplimiento del objeto contractual. Esta referencia representa de manera méas precisa las necesidades
institucionales y las condiciones reales bajo las cuales seréa ejecutado el nuevo contrato.

Las referencias obtenidas en SECOP fueron utilizadas como mecanismo de validacién y contraste del
comportamiento del mercado, permitiendo verificar la razonabilidad econémica de las tarifas historicas,
identificar tendencias de precios y evaluar la suficiencia financiera de los valores actualmente contratados. Sin
embargo, debido a las diferencias técnicas, operativas y regionales identificadas, la Entidad considera que
dichas referencias no constituyen un criterio automatico de adopcion tarifaria ni justifican, por si solas,
modificaciones generalizadas sobre los valores actualmente vigentes.

Tabla 10 PRECIOS DE REFERENCIA SECOP Y CONTRATO VIGENTE PARA LA VALIDACION
ECONOMICA DE LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA DENOR

Rizdlisis facetaria via
1 31104 031104B percuténea NC NC NC NC $0 $0
Puncién lumbar
2 33101 033101B diagnéstica o $ 452.635 NC $130.922 $ 452.635 $130.922 $452.635
terapéutica
Lisis o reseccion de
3 36101 036101B adherencias NC NC $623.428 NC $623.428 $623.428
extradurales
4 | 38201 | o3g201 | Neurolisis de raices NC NC NC NC $0 $0
espinales
5 | 39001 | 039001B '”Sem"fp’i‘ dif;la‘e‘er $1.654.075 NC $572.398 $1.654.075 $572.398 $1.654.075
6 | 39002 | 0300028 | Catéterepidural con NC NC $249.372 NC $249.372 $249.372
puerto implantable
Catéter
7 39003 039003B subaracnoideo NC NC NC NC $0 $0
Catéter
8 39004 | 039004B subaracnoideo con NC NC NC NC $0 $0
puerto implantable
Inyeccion anestésico
9 39101 039101B canal espinal NC NC NC NC $0 $0
Neurolisis ganglio de
10 39201 039201B Gasser NC NC NC NC $0 $0
11 | 39202 | 0302028 | Neurolisis cadena NC NC NC NC $0 $0
simpatica
Neurolisis nervios
12 39203 039203B espinales NC NC NC NC $0 $0
Neurolisis nervios
13 39204 039204B periféricos por $ 3.364.096 NC NC $ 3.364.096 $ 3.364.096 $ 3.364.096
radiofrecuencia
Blogueo nervio
14 48101 048101B trigeminal o $988.848 NC NC $988.848 $988.848 $988.848
esfenopalatino
Inyeccién anestesia
15 48102 048102B dentro de nervio $988.848 $336.775 NC $662.812 $336.775 $988.848
craneal
16 | 48201 | o4s201p | Myeccion anestésico $988.848 NC NC $988.848 $988.848 $988.848
para nervio perlferlco
Infusién continua
17 48202 048202B para nenvio periférico NC NC NC NC $0 $0
Inyeccién espacio
18 48203 | 048203B interfacial nervio NC NC NC NC $0 $0
periférico
Inyeccion anestesia
19 48301 048301B faceta vertebral $988.848 NC $903.756 $988.848 $903.756 $988.848
20 | 48401 [ 048401B Inyeccién ar i NC NC NC NC $0 $0
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disco intervertebral
Inyeccion anestesia
21 | 48402 | 0484028 articulacion NC NC NC NC $0 $0
sacroiliaca
22 | 48403 | oagap3g | 'Mveccion anestesia $988.848 NC NC $988.848 $988.848 $988.848
transforaminal
23 | 48404 | o4ga0sp | 'Myeccion anestesia NC NC NC NC $0 $0
epidural caudal
24 | 53101 | 053101B Bloqueo nervio $988.848 NC $901.255 $988.848 $901.255 $988.848
SlmpathO unico
25 | 53102 | 053102B B'Oq‘t’f’o de plexo NC NC NC NC $0 $0
raquial
26 | 53103 | 0531038 | Bloqueode plexo NC NC $1.022.577 NC $1.022.577 $1.022.577
lumbosacro
27 | 53105 | 0531058 | Blogueo de unidn NC NC $57.506 NC $57.506 $57.506
mioneural
28 | 53106 | 0531068 B'°q“e;|ggfa°|e”"°a' NC NC $115.008 NC $115.008 $115.008
29 | 53107 | 053107B B'Oqf“‘?". nervio NC NC NC NC $0 $0
renico
30 | 53108 | 0531088 | Bloqueode plexo NC NC NC NC $0 $0
celiaco
31 | 53109 | 0531098 Blogueo nervios NC NC NC NC $0 $0
pudendos
32 53110 | 053110B | Blogqueo nervio vago NC NC NC NC $0 $0
Blogueo nervio
33 | 53111 | 0531118 | o hiil T berior NC NC NC NC $0 $0
34 | 53112 | 053112B Blogueo nervio NC NC NC NC $0 $0
esplécnico
35 | 53113 | 0531138 | Blodueo regional NC NC NC NC $0 $0
continuo
36 | 53114 | 0531148 B'°q“r§3i§':;’l’a“°° $988.848 NC NC $988.848 $988.848 $988.848
Bloqueo simpéatico
37 | 53115 | 0531158 | presacro (Ganglio $988.848 NC NC $988.848 $988.848 $988.848
Impar de Walter)
38 | 53202 | 0532028 Ne“m::fr'j‘b‘i? plexo NC NC $1.592.036 NC $1.592.036 $1.592.036
Neurolisis de plexo
39 | 53203 | 53203B | cervical (superficial o NC NC $1.592.036 NC $1.592.036 $1.592.036
profundo)
40 | 53204 | 053204B Ne““;'(')srfc?;p'exo NC NC $1.592.036 NC $1.592.036 $1.592.036
41 | 53207 | 0532078 | Neurolisis ganglio NC NC NC NC $0 $0
simpético presacro
42 | 53208 | 053208B Neurolisis nervio NC NC NC NC $0 $0
S|mpat|c0 unico
Gangliolisis ganglios
43 | 53301 | 053301B simpaticos $4.102.284 NC NC $4.102.284 $4.102.284 $4.102.284
RF/Fenolizacién
Gangliolisis ganglios
44 | 53303 | 053303B paravertebrales $4.102.284 NC $3.077.459 $4.102.284 $3.077.459 $4.102.284
RF/Fenolizacién
Gangliolisis ganglio
45 | 53304 | 053304B P NC NC NC NC $0 $0
Quimionucleolisis
46 | 805201 | 805201B Siseal corieal NC NC $389.644 NC $389.644 $389.644
Inyeccién sustancia
terapéutica dentro de
47 | 819201 | 819201B P riculacion o NC NC NC NC $0 $0
ligamento
Infiltracion de
48 | 839601 | 839601B | sustancia terapéutica NC NC NC NC $0 $0
dentro de bursa
Infiltracién de
49 | 839701 | 839701B | sustancia terapéutica NC NC NC NC $0 $0
dentro del tendén
Inyeccion material
50 | 861411 | 861411B miorelajante (toxina $ 251.837 $ 336.963 198.606 (Sanidad entrega la toxina) $ 294.400 $ 251.837 $ 336.963
botulinica)
Insercion de catéter
51 | 861803 | 8611038 subdérmico NC NC NC NC $0 $0
(epidermoclisis)
Recambio sustancia
52 | 861003 | 861903B terapeutica en NC NC NC NC $0 $0
dispositivo de
infusion
Programacion o
53 | 861904 | s61904p | reProgramacion de NC NC NC NC $0 $0
dispositivo de
infusion
Fluoroscopia como
54 | 873501 | 873501B guia para NC NC $243.390 NC $243.390 $243.390
procedimientos
Ecografia como guia
55 | 8a17o1 | 8817018 | o entos NC NC $223.480 NC $223.480 $223.480
Consulta primera vez
56 | 890226 | 8902268 Anestesiologia NC NC NC NC $0 $0
Consulta primera vez
57 | 890243 | 8902438 dolor y cuidados $96.164 NC $148.441 $96.164 $96.164 $148.441
paliativos
58 | 890273 | g90273p | Consulta primera vez $96.164 NC $68.749 $96.164 $68.749 $96.164
neurocirugia
Consulta primera vez
59 | 890274 | 890274B neurologia $96.164 $96.318 $68.749 $96.241 $68.749 $96.318
movimientos . . . : ! :
involuntarios
Consulta control dolor
60 | 890343 | 8903438 | “OTRL D tivos $96.164 NC $148.441 $96.164 $96.164 $148.441
Consulta control
61 | 890373 | 8903738 neurodingia $96.164 NC $68.749 $96.164 $68.749 $96.164
62 | 890374 | 8903748 C";Z‘d'r‘;ggi”a""' $96.164 $96.317 $68.749 $96.241 $68.749 $96.317
63 | 890473 | 8904738 Interconsulta NC NC $75.158 NC $75.158 $ 75.158
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neurocirugia
Interconsulta
64 | 890474 | 890474B neurologia NC NC $75.158 NC $75.158 $75.158
65 | 890502 | g9os028 | Farticipacion junta $292.185 $488.857 $212.793 $390.521 $212.793 $488.857
médica especializada
Participacion junta
66 | 890503 | 890503B médica otro NC NC $212.793 NC $212.793 $212.793
profesional de salud
67 | 891402 | so1402p | Electroencefalograma | o414 50, $97.941 $68.067 $105.768 $68.067 $113.594
computarizado
68 | 891503 | so1s03g | Reflejo neuroldgico NC NC $86.481 NC $86.481 $86.481
trigémino facial
69 | 891509 | go15008 | MNeuroconduccion por NC NC $36.109 NC $36.109 $36.109
extremidad
Prueba estimulo
70 | 891511 | 891511B |\ ooiivo Lambert $83.058 NC $45.422 $83.058 $45.422 $83.058
Prueba funcional
71 | 891513 | 891513B respuesta a $ 498.699 NC $137.497 $ 498.699 $137.497 $498.699
medicamentos
72 | 891514 | 891514B Onda F NC NC $ 86.481 NC $ 86.481 $ 86.481
73 | 891515 | 8915158 Reflejo H NC NC $ 86.481 NC $ 86.481 $ 86.481
74 | 891530 | so1s308 | Potenciales evocados | o, g5 gop NC $187.223 $182.655 $182.655 $187.223
somatosensoriales
Potenciales evocados
75 | 891532 | 8915328 motores con NC NC $685.800 NC $ 685.800 $685.800
estimulacién
magnética
Polisomnograma en
76 | 891703 | 891703B titulacion de $1.471.233 $1.085.093 $891.541 $1.278.163 $891.541 $1.471.233
dispositivo médico
Monitorizacién EEG
77 | 891901 | 891901B por video y radio $144.520 $136.557 $137.497 $140.539 $136.557 $144.520
Electromiografia con
78 | 930801 | 930801B electrodo de fibra NC NC $365.086 NC $ 365.086 $ 365.086
Unica
Electromiografia en
79 | 930860 | 930860B codda extremidad $138.973 NC $45.425 $138.973 $ 45.425 $138.973
80 | 940101 | 940101B Prueba de NC NC $568.358 NC $568.358 $568.358
inteligencia
Prueba de
81 | 940201 | 940201B personalidad NC NC $568.358 NC $568.358 $568.358
Evaluacion
82 | 940301 | 940301B alteraciones NC NC $568.358 NC $568.358 $568.358
emocionales o
conducta
Prueba
83 | 940701 | 940701B neuropsicolégica $ 665.705 NC $568.358 $ 665.705 $568.358 $ 665.705
84 | 043102 | 9431008 | . Fsicoterapia NC NC $77.100 NC $77.100 $77.100
individual psicologia
85 | 944301 | 944301B Terap'gorge:iﬁeg'tac"’“ $117.939 NC $78.187 $117.939 $78.187 $117.939
Potenciales visuales
86 | 952302 | 952302B evocados $210.477 NC $187.223 $210.477 $187.223 $210.477
monofocales
Inyeccion o infusién
87 | 992990 | 9929908 de sustancia $2.187.165 NC $402.701 $2.187.165 $402.701 $2.187.165
terapeutlca o
profilactica
Soporte anestésico
88 | 998701 | 998701B para consulta o $ 655.301 NC NC $655.301 $ 655.301 $ 655.301
apoyo diagndstico
Soporte de sedacion
89 | 998702 | 998702B para consulta o NC NC $538.555 NC $ 538.555 $538.555
apoyo diagndstico
Rizotomia raiz nervio
90 | 31102 | 031102B espinal via NC NC NC NC $0 $0
percutanea
Rizotomia raiz nervio
91 31103 | 031103B espinal via NC NC NC NC $0 $0
endoscdépica
Programacion
92 | 39601 | 039601B | estimulador eléctrico $692.743 NC NC $692.743 $692.743 $692.743
no cardiaco
93| 10 10 Alquiler equipo NC NC $2.684.573 NC $2.684.573 $2.684.573
radiofrecuencia
94 | 930102 | 930102B Prueba cognitiva NC NC NC NC $0 $0
Evaluacion
95 | 930103 | 9301038 | o onente cognitivo NC NC NC NC $0 $0
96 | 805202 | 8052028 | Quimionucledlisis NC NC NC NC $0 $0
discal toracica
Quimionucledlisis
97 | 805203 | 805203B discal lumbar NC NC NC NC $0 $0
Derechos de sala
98 | 2DS002 | 2DS002B | cirugia complejidad NC NC $ 952.440 NC $ 952.440 $ 952.440
mediana
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
99 | 890274 | 8902741B | ESPECIALISTA EN $ 96.164 | $ 96.318 $ 68.749 $ 96.241 | $ 68.749 | $ 96.318
NEUROLOGIA
EPILEPTOLOGIA
CONSULTA DE
CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
MEDICINA
100 | 890374 | 8903741B | ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA
(EPILEPTOLOGIA-
MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS) $  96.164 $ 96317 S 68.749 S 96.241 S 68.749 $ 96317
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Sanidad con base en el contrato vigente No. 068-7-200024-26 y los contratos comparables
identificados en SECOP Nos. 65-7-20303-25, 86-7-20164-26.

De la revision de los precios de referencia obtenidos en procesos publicados en SECOP y de los valores
reconocidos en el contrato vigente No. 068-7-200024-26, se evidencia la existencia de oferta en el
mercado para una parte significativa de los procedimientos requeridos dentro de la especialidad de
Neurologia, Neurocirugia y Dolor. No obstante, se identificaron multiples procedimientos que registran la
referencia NC (No Cotizado o No Encontrado) y valores minimos y maximos de cero ($0), respecto de
los cuales no fue posible obtener informacién econdémica verificable en las fuentes consultadas. En
consecuencia, estos procedimientos no fueron tenidos en cuenta para el analisis comparativo de
precios ni para la validacion econdmica del estudio de mercado, debido a la inexistencia de
referencias objetivas que permitan realizar una comparacién técnica y financiera confiable.

Para los procedimientos que si cuentan con referencias econdmicas, el andlisis evidencia
comportamientos variables entre los valores encontrados en SECOP y los actualmente pactados en el
contrato vigente, situacion que puede explicarse por factores asociados al alcance de los servicios
contratados, condiciones de habilitacién, complejidad institucional, disponibilidad tecnolégica, inclusion o
exclusiéon de insumos, medicamentos, dispositivos médicos, talento humano especializado y demas
particularidades propias de cada proceso contractual. Por tal razon, las referencias obtenidas en SECOP
constituyen un mecanismo complementario de validacibn de mercado, pero no representan
necesariamente valores plenamente comparables para todos los procedimientos analizados.

Bajo este contexto, la Direccién de Sanidad concluye que las tarifas contenidas en el contrato vigente No.
068-7-200024-26 contindan constituyendo una referencia econdémica razonable, suficiente vy
financieramente sostenible para la estructuraciéon del nuevo proceso contractual. En consecuencia, la
Entidad adopta dicho contrato como referente econdémico principal y utiliza las referencias obtenidas en
SECOP unicamente como instrumento de verificacion y contraste del comportamiento del mercado.

Esta metodologia garantiza la aplicacion de los principios de economia, planeacién y responsabilidad en el
manejo de los recursos publicos, evita riesgos de sobreestimacion presupuestal y fortalece la solidez técnica,
financiera y juridica del estudio previo frente a eventuales revisiones de los organismos de control.

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

5.2 PRECIOS HISTORICOS
i . VALOR VALOR
UNIDAD QSMESA?T%E\I(_ NUMERO PRECIO
CONTRATANTE Y FECHA DE OBJETO DE PROYECTADO
CONTRATISTA P PROCESO
SUSCRIPCION IPC
la prestacion de servicios médicos diagndsticos y terapéuticos, $42.500.00 $46.990.210
RASES N.5 que incluye consulta ambulatoria por neurologia, neurocirugia,
: medicina del dolor y cuidados paliativos, asi como la realizacién de
procedimientos, valoraciones y procedimientos ambulatorios y
. 7. . quirdrgicos, en los niveles de atencién de mediana y alta N
COMPANIA DE 068-7-200270-24 complejidad, requeridos para la atencién en salud de los usuarios EZISRI\ZEES
NEUROLOGOS, pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el 087-2024
NEUROCIRUJANOS 27-12-24 Departamento Norte de Santander y su area metropolitana, de
conformidad con el Acuerdo N.° 002 del 27 de abril de 2001 del
Y ESPECIQLIDADES Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
AFINES .SA.S Nacional.
. . - B - $140.000.00 $147.140.000
la prestacion de servicios médicos diagnésticos y terapéuticos,
RASES N.5 que incluye consulta ambulatoria por neurologia, neurocirugia,
: medicina del dolor y cuidados paliativos, asi como la realizacién de
procedimientos, valoraciones y procedimientos ambulatorios y
R R quirdrgicos, en los niveles de atencion de mediana y alta
COMPANIA DE 068-7-200254-25 complejidad, requeridos para la atencién en salud de los usuarios PN-RASES
NEUROLOGOS, pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el (’)\‘7%?2'\8;(:5
NEUROCIRUJANOS 06-11-2025 Departamento Norte de Santander y su area metropolitana, de
Y ESPECIALIDADES conformidad con el Acuerdo N.° 002 del 27 de abril de 2001 del
AFINES. SOCIEDAD Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
) Nacional.
POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS
la prestacion de servicios médicos diagnésticos y terapéuticos, $337.000.000 $337.000.000
que incluye consulta ambulatoria por neurologia, neurocirugia,
medicina del dolor y cuidados paliativos, asi como la realizacién de
RASES N.5 procedimientos, valoraciones y procedimientos ambulatorios y
068-7-200024- quirdrgicos, en los niveles de atencién de mediana y alta PN-RASES
complejidad, requeridos para la atencién en salud de los usuarios No5 MIC
26 pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el 004-2026
Departamento Norte de Santander y su area metropolitana, de
ﬁg&?ﬁg’égg conformidad con el Acuerdo N.° 002 del 27 de abril de 2001 del
J Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
NEUROCIRUJANOS Nacional.
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Y ESPECIALIDADES
AFINES, SOCIEDAD
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CONEUROS
cODIG
O CUPS
SGSSS VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO Histérico
N° (Res cgls):\io PROCEDIMIENTO Valor unitario 2024 | PROYECTADO (IPC | Valor unitario 2025 PROYECTADO (IPC VALORzg;‘ GITARIO Proyectado a
2706 2024 5.20%) 2025 5.10%) tomar
MSPS
2025)
RIZOLISIS FACETARIA
(NEUROTOMIA DE RAMA NO NO NO NO NO
1 31104 | 031104B | MEDIAL) VIA PERCUTANEA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
PUNCION LUMBAR
(DIAGNOSTICA O
TERAPEUTICA) incluye:
honorarios, derechos a sala e NO NO
2 | 33101 | 033101B insumos $ 296.426,00 $ 327.744,00 $ 125.828,00 $ 132.245,00 CONTRATADO CONTRATADO
LISIS O RESECCION DE
ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN
MEDULA ESPINAL O
RAICES DE NERVIOS
ESPINALES ViA NO NO NO NO NO
3 36103 | 036103B PERCUTANEA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
NEUROLISIS DE RAICES NO NO NO NO NO
4 38201 | 038201B ESPINALES CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION
DE SUSTANCIA NO NO
5 | 39001 | 039001B | TERAPEUTICA O PALIATIVA $ 550.454,00 $ 608.611,00 $ 550.124,00 $ 578.180,00 CONTRATADO CONTRATADO
INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL CON PUERTA DE
ENTRADA IMPLANTABLE
PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA NO NO
6 39002 | 039002B O PALIATIVA $239.812,00 $ 265.149,00 $ 239.668,00 $251.891,00 CONTRATADO CONTRATADO
INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN
CANAL ESPINAL PARA
INFUSION DE SUSTANCIA NO NO NO NO NO
7 39003 | 039003B | TERAPEUTICA O PALIATIVA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN
CANAL ESPINAL CON
PUERTO DE ENTRADA
IMPLANTABLE PARA
INFUSION DE SUSTANCIA NO NO NO NO NO
8 | 39004 | 039004B | TERAPEUTICA O PALIATIVA | CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION DE
ANESTESICO EN EL CANAL NO NO NO NO NO
9 | 39101 | 039101B ESPINAL CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
NEUROLISIS DEL GANGLIO
DE GASSER O
ESFENOPALATINO POR NO NO NO NO NO
10 | 39201 | 039201B RADIOFRECUENCIA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
NEUROLISIS DE CADENA
SIMPATICA POR NO NO NO NO NO
11 | 39202 | 039202B RADIOFRECUENCIA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
NEUROLISIS DE NERVIOS
ESPINALES POR NO NO NO NO NO
12 | 39203 | 039203B RADIOFRECUENCIA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
NEUROLISIS DE NERVIOS
PERIFERICOS POR NO NO NO NO NO
13 | 39204 | 039204B RADIOFRECUENCIA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DE NERVIO
TRIGEMINAL O NO NO NO NO NO
14 | 48101 | 048101B ESFENOPALATINO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION DE ANESTESIA
DENTRO DE NERVIO
CRANEAL CON FIN NO NO NO NO NO
15 | 48102 | 048102B ANALGESICO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION DE AGENTE
ANESTESICO PARA NERVIO NO NO NO NO NO
16 | 48201 | 048201B PERIFERICO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INFUSION CONTINUA DE
OTRA SUSTANCIA
TERAPEUTICA PARA NO NO NO NO NO
17 | 48202 | 048202B NERVIO PERIFERICO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION DE AGENTE
ANESTESICO EN ESPACIO
INTERFACIAL DE NERVIO NO NO NO NO NO
18 | 48203 | 048203B PERIFERICO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION DE ANESTESIA
EN NERVIO DE FACETA
ARTICULAR VERTEBRAL NO NO
19 | 48301 | 048301B | CON FINES ANALGESICOS $ 869.108,00 $ 960.931,00 $ 868.587,00 $912.885,00 CONTRATADO CONTRATADO
INYECCION DE ANESTESIA
EN DISCO
INTERVERTEBRAL CON NO NO NO NO NO
20 | 48401 | 048401B FINES ANALGESICOS CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION DE ANESTESIA
EN ARTICULACION NO NO NO NO NO
21 | 48402 | 048402B | SACROILIACA CON FINES CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version:10




Pagina 84 de 175

CODIGO: 1LF-FR-0071

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

VERSION: 10
ANALGESICOS
INYECCION DE ANESTESIA
TRANSFORAMINAL CON NO NO NO NO NO
22 | 48403 | 048403B FINES ANALGESICOS CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION DE ANESTESIA
EPIDURAL CAUDAL CON NO NO NO NO NO
23 | 48404 | 0484048 FINES ANALGESICOS CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DE NERVIO
SIMPATICO UNICO-incluye NO NO
24 | 53101 | 053101B | materiales y derecho a sala $ 866.704,00 $ 958.273,00 $ 866.184,00 $910.359,00 CONTRATADO CONTRATADO
BLOQUEO DE PLEJO NO NO NO NO NO
25 | 53102 | 0531028 BRAQUIAL CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DE PLEJO
26 | 53103 | 0531038 LUMBOSACRO $ 983.375,00 $1.087.271,00 $ 982.785,00 $ 1.032.907,00 $ 1.022.577,00 $ 982.785,00
BLOQUEO DE UNION
27 | 53105 | 0531058 MIONEURAL $ 55.301,00 $ 61.144,00 $ 55.268,00 $ 58.087,00 $ 57.506,00 $ 55.268,00
BLOQUEO PARACERVICAL
28 | 53106 | 0531068 BILATERAL $ 110.600,00 $ 122.285,00 $ 110.533,00 $116.170,00 $ 115.008,00 $ 110.533,00
BLOQUEO DE NERVIO NO NO NO NO NO
29 | 53107 | 0531078 FRENICO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DE PLEJO NO NO NO NO NO
30 | 53108 | 0531088 CELIACO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DE NERVIOS NO NO NO NO NO
31 | 53109 | 0531098 PUDENDOS CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DE NERVIO NO NO NO NO NO
32 | 53110 | 0531108 CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DEL NERVIO NO NO NO NO NO
33 | 53111 | 053111B | HIPOGASTRICO SUPERIOR | CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DE NERVIO NO NO NO NO NO
34 | 53112 | 053112B ESPLACNICO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO REGIONAL NO NO
35 | 53113 | 0531138 CONTINUO $ 1.531.003,00 $ 1.692.757,00 $ 1.530.084,00 $ 1.608.118,00 CONTRATADO CONTRATADO
BLOQUEO SIMPATICO
REGIONAL (CERVICAL, NO NO
36 | 53114 | 053114B TORACICO O LUMBAR) CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
BLOQUEO DEL SIMPATICO
PRESACRO (GANGLIO NO NO NO NO NO
37 | 53115 | 0531158 IMPAR DE WALTER) CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
NEUROLISIS DE PLEJO NO NO
38 | 53202 | 0532028 LUMBAR $ 1.531.003,00 $ 1.692.757,00 $ 1.530.084,00 $ 1.608.118,00 CONTRATADO CONTRATADO
NEUROLISIS DE PLEJO NO NO
CERVICAL (SUPERFICIAL O CONTRATADO CONTRATADO
39 | 53203 | 0532038 PROFUNDO) $ 1.531.003,00 $ 1.692.757,00 $ 1.530.084,00 $ 1.608.118,00
NEUROLISIS DE PLEJO NO NO
40 | 53204 | 053204B TORACICO $ 1.531.003,00 $ 1.692.757,00 $ 1.530.084,00 $ 1.608.118,00 CONTRATADO CONTRATADO
NEUROLISIS DEL GANGLIO
SIMPATICO PRESACRO
[GANGLIO IMPAR DE NO NO NO NO NO
41 | 53207 | 0532078 WALTER] CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
NEUROLISIS DE NERVIO NO NO NO NO NO
42 | 53208 | 0532088 SIMPATICO UNICO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
GANGLIOLISIS EN
GANGLIOS SIMPATICOS,
POR RADIOFRECUENCIA O NO NO NO NO NO
43 | 53301 | 053301B FENOLIZACION CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
GANGLIOLISIS EN
GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR
RADIOFRECUENCIA O NO NO
44 | 53303 | 053303B FENOLIZACION $ 2.959.477,00 $ 3.272.152,00 $ 2.957.702,00 $ 3.108.545,00 CONTRATADO CONTRATADO
GANGLIOLISIS EN GANGLIO
DEL V PAR [GASSER] POR NO NO NO NO NO
45 | 53304 | 0533048 RADIOFRECUENCIA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
QUIMIONUCLEOLISIS
46 | 805201 | 805201B DISCAL CERVICAL (100) $ 374.705,00 $ 414.293,00 $ 374.481,00 $ 393.580,00 $ 389.644,00 $ 374.481,00
INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE
LA ARTICULACION O EL NO NO NO NO NO
47 | 819201 | 819201B LIGAMENTO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION O
INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA NO NO NO NO NO
48 | 839601 | 8396018 DENTRO DE BURSA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION O
INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA NO NO NO NO NO
49 | 839701 | 839701B DENTRO DEL TENDON CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA
50 | 861411 | 861411B BOTULINICA) + $ 190.992,00 $211.171,00 $ 190.878,00 $ 200.613,00 $ 198.606,00 $ 190.878,00
INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO NO NO NO NO NO
51 | 861803 | 8611038 (EPIDERMOCLISIS) CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
RECAMBIO DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN NO NO NO NO NO
52 | 861903 | 861903B | DISPOSITIVO DE INFISION CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE NO NO
53 | 861904 | 861904B | DISPOSITIVO DE INFUSION | CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
FLUOROSCOPIA COMO
GUIA PARA
54 | 873501 | 873501B PROCEDIMIENTOS $ 234.060,00 $ 258.789,00 $ 233.919,00 $ 245.849,00 $ 243.390,00 $ 233.919,00
ECOGRAFIA COMO GUIA
55 | 881701 | 881701B | PARA PROCEDIMIENTOS $ 214.913,00 $ 237.619,00 $ 214.784,00 $ 225.738,00 $ 223.480,00 $ 214.784,00
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN NO NO NO NO NO
56 | 890226 | 8902268 ANESTESIOLOGIA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0
CONSULTA PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS
57 | 890243 | 8902438 PALIATIVOS $ 142.751,00 $ 157.833,00 $ 142.665,00 $ 149.941,00 $ 148.441,00 $ 142.665,00
58 | 890273 | 890273B | CONSULTA PRIMERA VEZ $ 66.114,00 $ 73.099,00 $ 66.074,00 $ 69.444,00 $ 68.749,00 $ 66.074,00
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MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

59 | 890274 | 890274B

CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

$ 66.114,00

$ 73.099,00

$ 66.074,00

$ 69.444,00

$ 68.749,00

$ 66.074,00

60 | 890343 | 890343B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

$ 142.751,00

$ 157.833,00

$ 142.665,00

$ 149.941,00

$ 148.441,00

$ 142.665,00

61 | 890373 | 890373B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

$ 66.114,00

$ 73.099,00

$ 66.074,00

$ 69.444,00

$ 68.749,00

$ 66.074,00

62 | 890374 | 890374B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

$ 66.114,00

$ 73.099,00

$ 66.074,00

$ 69.444,00

$ 68.749,00

$ 66.074,00

63 | 890473 | 890473B

INTERCONSULTA POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

$ 72.278,00

$ 79.914,00

$ 72.234,00

$ 75.918,00

$ 75.158,00

$ 72.234,00

64 | 890474 | 890474B

INTERCONSULTA POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

$72.278,00

$79.914,00

$ 72.234,00

$ 75.918,00

$ 75.158,00

$ 72.234,00

65 | 890502 | 890502B

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO

$ 204.636,00

$ 226.256,00

$ 204.513,00

$ 214.943,00

$212.793,00

$ 204.513,00

66 | 890503 | 890503B

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR
OTRO PROFESIONAL DE LA
SALUD Y CASO (PACIENTE)

$ 204.636,00

$ 226.256,00

$ 204.513,00

$214.943,00

$212.793,00

$ 204.513,00

67 | 891402 | 891402B

ELECTROENCEFALOGRAM
A COMPUTARIZADO

$ 65.458,00

$ 72.374,00

$ 65.419,00

$ 68.755,00

$ 68.067,00

$ 65.419,00

68 | 891503 | 891503B

REFLEJO NEUROLOGICO
TRIGEMINO FACIAL +

$ 83.166,00

$ 91.953,00

$ 83.116,00

$ 87.355,00

$ 86.481,00

$ 83.116,00

69 | 891509 | 8915098

NEUROCONDUCCION POR
CADA EXTREMIDAD (UNO O
MAS NERVIOS) +

$ 34.724,00

$ 38.393,00

$ 34.704,00

$ 36.474,00

$ 36.109,00

$ 34.704,00

70 | 891511 | 891511B

PRUEBA DE ESTIMULO
REPETITIVO [LAMBERT] +

$ 43.682,00

$ 48.297,00

$ 43.655,00

$ 45.881,00

$ 45.422,00

$ 43.655,00

71 | 891513 | 891513B

PRUEBA FUNCIONAL DE
RESPUESTA A
MEDICAMENTOS

$ 132.226,00

$ 146.196,00

$132.147,00

$ 138.886,00

$ 137.497,00

$132.147,00

72 | 891514 | 891514B

ONDA F (POR NERVIO)

$ 83.166,00

$91.953,00

$83.116,00

$ 87.355,00

$ 86.481,00

$ 83.116,00

73 | 891515 | 891515B

REFLEJO H (POR NERVIO)

$ 83.166,00

$ 91.953,00

$83.116,00

$ 87.355,00

$ 86.481,00

$ 83.116,00

74 | 891530 | 891530B

POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES +

$ 180.046,00

$ 199.068,00

$ 179.938,00

$ 189.115,00

$ 187.223,00

$179.938,00

75 | 891532 | 891532B

POTENCIALES EVOCADOS
MOTORES CON
ESTIMULACION

MAGNETICA

$ 659.509,00

$729.187,00

$659.113,00

$ 692.728,00

$ 685.800,00

$659.113,00

76 | 891703 | 891703B

POLISOMNOGRAMA EN
TITULACION DE
DISPOSITIVO MEDICO

$ 857.362,00

$ 947.944,00

$ 856.848,00

$ 900.547,00

$ 891.541,00

$ 856.848,00

77 | 891901 | 891901B

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFI
CA POR VIDEO Y RADIO
SOD +

$ 132.226,00

$ 146.196,00

$ 132.147,00

$ 138.886,00

$ 137.497,00

$ 132.147,00

78 | 930801 | 930801B

ELECTROMIOGRAFIA CON
ELECTRODO DE FIBRA
UNICA

$ 351.089,00

$ 388.182,00

$ 350.879,00

$ 368.774,00

$ 365.086,00

$ 350.879,00

79 | 930860 | 9308608

ELECTROMIOGRAFIA EN
CADA EXTREMIDAD (UNO O
MAS MUSCULOS)

$ 43.683,00

$ 48.298,00

$ 43.657,00

$ 45.884,00

$ 45.425,00

$ 43.657,00

80 | 940101 | 940101B

*“*ADMINISTRACION
[APLICACION] DE PRUEBA
DE INTELIGENCIA
(CUALQUIER TIPO) (CADA
UNA)

$ 546.569,00

$ 604.315,00

$ 546.241,00

$ 574.099,00

$ 568.358,00

$ 546.241,00

81 | 940201 | 940201B

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE PRUEBA
DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO) (CADA
UNA)

$ 546.569,00

$ 604.315,00

$ 546.241,00

$ 574.099,00

$ 568.358,00

$ 546.241,00

82 | 940301 | 940301B

EVALUACION EN
ALTERACIONES
EMOCIONALES
(AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA

$ 546.569,00

$ 604.315,00

$ 546.241,00

$ 574.099,00

$ 568.358,00

$ 546.241,00

83 | 940701 | 940701B

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA
UNA)

$ 546.569,00

$ 604.315,00

$ 546.241,00

$ 574.099,00

$ 568.358,00

$ 546.241,00

84 | 943102 | 943102B

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
POR PSICOLOGIA

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

$ 74.100,00

$ 77.879,00

$ 77.100,00

$ 74.100,00

85 | 944301 | 944301B

TERAPIA DE
REHABILITACION
COGNITIVA

$ 76.100,00

$ 84.140,00

$ 75.145,00

$ 78.977,00

$ 78.187,00

$ 75.145,00

86 | 952302 | 952302B

POTENCIALES VISUALES
EVOCADOS
MONOFOCALES

$ 180.046,00

$ 199.068,00

$ 179.938,00

$189.115,00

$ 187.223,00

$ 179.938,00

87 | 992990 | 992990B

INYECCION O INFUSION DE
OTRA SUSTANCIA
TERAPEUTICA O
PROFILACTICA

$ 390.858,00

$ 432.153,00

$ 387.030,00

$ 406.769,00

$ 402.701,00

$ 387.030,00

88 | 998701 | 998701B

SOPORTE ANESTESICO
PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

89 | 998702 | 998702B

SOPORTE DE SEDACION
PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

$517.909,00

$ 572.627,00

$ 517.598,00

$ 543.995,00

$ 538.555,00

$ 517.598,00

90 | 31102 | 031102B

RIZOTOMIA DE RAIZ

NO

NO

NO

NO

NO

0
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NERVIO ESPINAL VIA
PERCUTANEA

CONTRATADO

CONTRATADO

CONTRATADO

CONTRATADO

CONTRATADO

91 | 31103 | 031103B

RIZOTOMIA DE RAIZ
NERVIO ESPINAL ViA
ENDOSCOPICA

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

92 | 39601 | 039601B

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE
ESTIMULADOR ELECTRICO
NO CARDIACO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

0

93 10

ALQUILER EQUIPO DE
RADIOFRECUENCIA

$ 2.611.440,00

$ 2.887.344,00

$ 2.580.105,00

$2.711.690,00

$ 2.684.573,00

$ 2.580.105,00

94 | 930102 | 930102B

PRUEBA COGNITIVA (CADA
UNA)

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

0

95 | 930103 | 930103B

EVALUACION DEL
COMPONENTE COGNITIVO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

0

96 | 805202 | 805202B

QUIMIONUCLEOLISIS
DISCAL TORACICA

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

0

97 | 805203 | 805203B

QUIMIONUCLEOLISIS
DISCAL LUMBAR

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

0

2DS00

98 2 2DS002B

Derechos de sala
cirugia complejidad
mediana

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

NO
CONTRATADO

$ 952.440

$ 952.440

CUPS OPCIONAL

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA NO NO NO NO
EPILEPTOLOGIA CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO
CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA
(EPILEPTOLOGIA-
MOVIMIENTOS NO NO NO NO NO
INVOLUNTARIOS) CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO 0

8902741
B

NO
99 | 890274 CONTRATADO 0

10 8903741
0 | 890374 B

Del andlisis de los antecedentes contractuales de las vigencias 2024, 2025 y 2026 en atenciéon a
mencionados contratos fueron celebrados en la anterior vigencia se tomaran los precios pactados en el ultimo
contrato No. 068-7-200254-25, celebrado en el mes de noviembre y el Contrato vigente 068-7-200024-26

se establece que existe referencia histérica para los servicios de consulta especializada, apoyo
diagnostico neurolégico, procedimientos basicos de clinica del dolor y algunos procedimientos
intervencionistas; sin embargo, una cantidad significativa de procedimientos especializados incluidos
dentro del alcance contractual no registra antecedentes de contratacion institucional, razén por la cual su
validacién econémica debe efectuarse mediante estudio de mercado y comparacién con ofertas recibidas.
Se observa ademas que los valores histéricos contratados han mantenido un comportamiento estable,
ubicandose incluso por debajo de las proyecciones inflacionarias realizadas para cada vigencia, lo que
permite concluir que las tarifas histéricas constituyen un referente técnico y financiero razonable para la
evaluacion de la propuesta econdmica presentada por CONTRATACION CONEURO SAS dentro del
proceso de contratacion para la prestacion de servicios especializados ambulatorios en neurologia,
neurocirugia y clinica del dolor para la UPRES DENOR.

Andlisis comparativo financiero entre tarifas histéricas 2026 y cotizacion presentada
por CONEURO S.A.S.

Del andlisis realizado entre las tarifas historicas institucionales disponibles para la vigencia 2026 y la cotizacién
presentada por CONEURO S.A.S., se evidencia que la comparacion directa de valores unitarios no resulta suficiente
para determinar la conveniencia econdmica de la oferta, debido a que gran parte de los procedimientos
especializados ofertados por el proponente se encuentran estructurados bajo un modelo de atencion integral, en el
cual se incluyen actividades, recursos humanos especializados, utilizaciéon de equipos biomédicos, apoyo diagnéstico,
materiales, insumos, monitoreo y demas componentes requeridos para la adecuada ejecucion del procedimiento.

En efecto, se observa que varios procedimientos que histéricamente registran valores unitarios inferiores
dentro de la contratacion institucional presentan diferencias significativas frente a los valores cotizados por
CONEURO S.A.S. Sin embargo, dichas diferencias obedecen a que la oferta integra componentes
asistenciales y tecnoldgicos que en algunos antecedentes institucionales fueron contratados de manera
independiente o0 no se encontraban incluidos dentro del valor unitario del procedimiento.

Adicionalmente, se identific6 que un numero importante de procedimientos incluidos en la necesidad
contractual no presentan antecedentes histéricos de contratacién institucional, situacién que impide
realizar una comparacién homogénea basada exclusivamente en referencias histéricas. En estos casos, la
cotizacion presentada constituye la Unica referencia econdmica disponible para la determinacion del
presupuesto oficial, especialmente para procedimientos de alta complejidad relacionados con
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radiofrecuencia, neurolisis, rizotomias, bloqueos especializados, implantes y manejo intervencionista del
dolor.

Desde el punto de vista financiero, los procedimientos de menor complejidad, tales como consultas
especializadas, electrodiagnésticos, neuroconducciones, electromiografias y estudios neurofisiolégicos,
presentan comportamientos de mercado relativamente cercanos a los antecedentes institucionales. En
contraste, los procedimientos intervencionistas de clinica del dolor muestran incrementos sustanciales
frente a los valores historicos, justificados por la incorporacién de equipos especializados, tecnologia de
radiofrecuencia, soporte anestésico, fluoroscopia, ecografia guiada, personal especializado e insumos de
alto costo requeridos para garantizar la integralidad de la atencion.

Por consiguiente; la_evaluacion financiera no debe limitarse a una comparacion aislada de precios
unitarios, sino que debe considerar el alcance integral de los servicios ofertados, la ausencia de multiples
oferentes en el presente estudio de mercado y la necesidad institucional de garantizar la disponibilidad de
una red especializada que asequre la continuidad, oportunidad, accesibilidad y resolutividad de los
servicios de neurologia, neurocirugia, clinica del dolor y cuidados paliativos.

Teniendo en cuenta que Unicamente se recibidé cotizacidon por parte de CONEURO S.A.S. y que la oferta
presentada corresponde a un esquema de prestacion integral de servicios especializados de neurologia,
neurocirugia, clinica del dolor, cuidados paliativos y procedimientos intervencionistas, la evaluacion econémica
se realizd considerando el alcance completo de los servicios ofertados. Aunque algunos procedimientos
presentan diferencias frente a los antecedentes histéricos institucionales, dichas variaciones se encuentran
asociadas a la inclusién de componentes asistenciales, tecnoldgicos, diagndsticos y terapéuticos necesarios
para garantizar la integralidad de la atencion.

Asimismo, para varios procedimientos no existen referencias historicas de contratacion, por lo que la cotizacion
recibida constituye el principal insumo para la determinacion del presupuesto oficial y la estimacion econdémica
del proceso contractual.

Esta situacién permite concluir que la propuesta econémica presentada resulta técnicamente comparable bajo
criterios de integralidad y suficiencia en la prestacion del servicio requerido por la Entidad.

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

5.1 PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB
No Aplica

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

5.2 PRECIOS DE MERCADO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
1 31104 031104B RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTQMIA DE guia para procedimientos, Incluye eco_gr_afl’a como guia para progedi_mientos, $
RAMA MEDIAL) VIA PERCUTANEA Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 8.195.184,00
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.
PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O
2 33101 033101B | TERAPEUTICA) incluye: honorarios, derechos a $ 434.000,00
sala e insumos
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
3 36103 0361038 EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos, $
RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 8.195.184,00
PERCUTANEA radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
‘ guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
4 38201 0382018 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 2.956.475,00
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.
5 39001 039001B INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN Incluye hqnorar_ios de_l médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de $
CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como 2.479.482,00
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SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

39002

039002B

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN
CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

39003

039003B

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO
EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

39004

039004B

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO
EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.479.482,00

39101

039101B

INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL
ESPINAL

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

10

39201

039201B

NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O
ESFENOPALATINO POR RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

11

39202

039202B

NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

12

39203

039203B

NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

13

39204

039204B

NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS
POR RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

14

48101

048101B

BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O
ESFENOPALATINO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

15

48102

048102B

INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE
NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGESICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

16

48201

048201B

INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA
NERVIO PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

17

48202

048202B

INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA
TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

18

48203

048203B

INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN
ESPACIO INTERFACIAL DE NERVIO
PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

19

48301

048301B

INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE
FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

20

48401

048401B

INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO
INTERVERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

21

48402

048402B

INYECCION DE ANESTESIA EN
ARTICULACION SACROILIACA CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00

22

48403

048403B

INYECCION DE ANESTESIA
TRANSFORAMINAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.479.482,00
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23

48404

048404B

INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL
CAUDAL CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.479.482,00

24

53101

053101B

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO-
incluye materiales y derecho a sala

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

25

53102

053102B

BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.956.475,00

26

53103

053103B

BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.956.475,00

27

53105

0531058

BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

Incluye honorarios del médico especialista, sala basica, insumos

$80.036,00

28

53106

053106B

BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

Incluye honorarios del médico especialista, sala basica, insumos

$121.908,00

29

53107

053107B

BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

30

53108

053108B

BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizaciéon
del procedimiento.

$
2.956.475,00

31

53109

053109B

BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.956.475,00

32

53110

053110B

BLOQUEO DE NERVIO VAGO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

33

53111

053111B

BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO
SUPERIOR

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

34

53112

053112B

BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.956.475,00

35

53113

053113B

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
2.956.475,00

36

53114

053114B

BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL
(CERVICAL, TORACICO O LUMBAR)

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.956.475,00

37

53115

053115B

BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO
(GANGLIO IMPAR DE WALTER)

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.

$
2.956.475,00

38

53202

053202B

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos / FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

$
2.956.475,00

39

53203

53203B

NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL
(SUPERFICIAL O PROFUNDO)

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos / FENOL requeridos para la
realizacién del procedimiento.

$
2.956.475,00

40

53204

053204B

NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos / FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

$
2.956.475,00

41

53207

053207B

NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO
PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER]

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento. Uso equipo de RADIOFRECUENCIA

$
2.956.475,00

42

53208

053208B

NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como

$
2.956.475,00
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guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento. Uso equipo de RADIOFRECUENCIA
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
43 53301 0533018 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICQS, guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos, $
POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 7.117.747,00
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS sala,(medmo asm(tfnqal ylo :)erlsonal de enfflermena), Ir]cluye fluorosgpma como s
a4 53303 0533038 PARAVERTEBRALES, POR gulla ?ara grocehlmlzntosi r:jc uye ec((j)_grg fa COI’}‘IO Igula para:jproqe |_m|er(;tos, 174700
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de .117.747,
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
45 53304 053304B GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos, $
[GASSER] POR RADIOFRECUENCIA Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 7.117.747,00
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
26 805201 8052018 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL guia para procedimientos, Incluye eco_grgﬁa como guia para procedi_mientos, $
(100) Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 4.421.153,00
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA | sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye ecografia como guia
47 819201 819201B DENTRO DE LA ARTICULACION O EL para procedimientos, Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, $230.000,00
LIGAMENTO Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye insumos y medicamentos
bésicos para la infiltracién (anestésico local).
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye ecografia como guia
48 839601 839601B INYE%?II?(?AIEIEOUI‘:'\‘IE“/-{TDF:EAI\\JQI!SN DE SUSTANCIA para procedimientos, Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye $230.000,00
O DE BURSA ! N R A -
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del procedimiento,
Incluye tiempo de observacion post-procedimiento ambulatorio.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye ecografia como guia
49 839701 839701B INYEE&J_\%’; O INFILTRACION DE SUSTANCIA para procedimientos, Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye $ 230.000,00
UTICA DENTRO DEL TENDON ./ N R NN -
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del procedimiento,
Incluye tiempo de observacion post-procedimiento ambulatorio.
50 861411 861411B INYECCIO(.lr\.‘oDxElN’\AAA;g.?UT_ITN'\féCA?ELAJANTE Incluye honorarios del médico especialista, sala basica, insumos $210.522,00
51 861803 861103B INSERCIOIEIEI'Z;IED%AR"F\AEgg:jSSIL;)BDERMICO Incluye honorarios del médico especialista, sala basica, insumos $120.000,00
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye derechos de sala de
52 861903 8619038 RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA procedimientos (o consultorio dotado), Incluye insumos para la asepsia y $
EN DISPOSITIVO DE INFISION manipulacién estéril del puerto de acceso del dispositivo, Incluye jeringas de 1.200.000,00
seguridad y conectores especificos para el llenado del sistema, Incluye tiempo de
observacion post-procedimiento ambulatorio.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye derechos de sala de
53 861904 861904B PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE | procedimientos (o consultorio dotado), Incluye uso de la consola, programadora o $
DISPOSITIVO DE INFUSION software externo de calibracién telemétrica, Incluye insumos basicos para la 1.200.000,00
evaluacion fisica del sitio de implantacién, Incluye tiempo de observacion post-
procedimiento ambulatorio.
Incluye honorarios del tecnélogo en radiologia y/o personal auxiliar de sala,
3 Incluye uso del equipo de fluoroscopia (Arco en C) en tiempo real, Incluye
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA elementos de radioproteccion para el paciente y el personal de salud (chalecos
54 873501 8735018 PROCEDIMIENTOS plomados), Incluye generacién y entrega de imagenes digitales o reporte impreso $257.993,00
del soporte de guia, Incluye insumos menores para la operacién del equipo de
radiodiagnéstico
Incluye uso del equipo de ecografia (ecégrafo) de alta resolucion en sala, Incluye
r ¢ transductor adecuado para la zona anatémica a intervenir, Incluye gel conductor
55 881701 881701B ECOGEQ(';I@E%O”\%%&%Q PARA estéril o acoplador acustico para ultrasonido, Incluye fundas o cubiertas estériles | $ 236.889,00
para el transductor, Incluye generacion y entrega de imagenes digitales o reporte
impreso del soporte de guia ecogréfica.
Incluye honorarios del médico especialista en anestesiologi, Incluye apertura e
historia clinica digital o fisica completa, Incluye examen fisico especializado
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR enfocado en el sistema osteomuscular y neurolégico, Incluye andlisis e
56 890226 8902268 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA interpretacion de ayudas diagndsticas e imagenes previas traidas por el paciente, $68.000,00
Incluye formulacién del plan terapéutico farmacolégico o remision a
procedimientos intervencionistas.
Incluye honorarios del médico especialista en dolor y cuidados paliativos, Incluye
apertura e historia clinica integral del paciente con dolor crénico u oncolégico,
CONSULTA PRIMERA VEZ POR Incluye valoracién del estado funcional, cognitivo y de la red de apoyo socio-
57 890243 890243B ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS familiar, Incluye andlisis e interpretacion de la totalidad de las ayudas $157.029,00
PALIATIVOS diagndsticas previas, Incluye prescripcion y formulacion del plan terapéutico
farmacoldgico (incluyendo opioides y coadyuvantes) o remision a
intervencionismo.
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA
58 890273 8902738 ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA $72.907,21
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA
59 890274 890274B ESPECIALIZADA NEUROLOGIA $ 216.885,66
Incluye honorarios del médico especialista en dolor y cuidados paliativos, Incluye
revision de la evolucién clinica del paciente y reevaluacion cualitativa y
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO cuantitativa de la intensidad del dolor, Incluye monitorizacién de la efectividad
60 890343 890343B | POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS terapéutica y titulacion o ajuste de dosis de los medicamentos analgésicos o $157.029,00
PALIATIVOS coadyuvantes, Incluye evaluacién y manejo de efectos adversos asociados a la
terapia farmacolégica, Incluye andlisis de la adherencia al plan de cuidados y del
impacto en la funcionalidad y calidad de vida.
Incluye honorarios del médico especialista en neurocirugia, Incluye revisién de la
evolucion clinica del paciente y reevaluacion de la sintomatologia dolorosa,
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO Incluye examen fisico neurolégico enfocado y comparativo (fuerza, sensibilidad,
61 890373 890373B POR MEDICINA ESPECIALIZADA reflejos y marcha), Incluye anélisis e interpretacion de nuevos estudios de imagen | $72.907,21
NEUROCIRUGIA de control (resonancias o tomografias) solicitados en citas previas, Incluye ajuste
del plan terapéutico intervencionista, farmacolégico o de programacién quirdrgica
definitiva.
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO
62 890374 890374B POR MEDICINA ESPECIALIZADA $216.885,66
NEUROLOGIA
INTERCONSULTA POR MEDICINA
63 890473 8904738 ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA $79.667,00
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64 890474

890474B

INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

Incluye honorarios del médico especialista en neurologia, Incluye evaluacion
presencial ambulatoria del paciente remitido por otra especialidad del mismo
servicio, Incluye revisiéon exhaustiva del caso clinico y de los motivos especificos
de la interconsulta por dolor neuropatico o cefaleas complejas, Incluye examen
clinico neurolégico minucioso orientado a la patologia en estudio, Incluye
correlacion diagnéstica con base en estudios de neuroimagen y electrofisiologia
previos, Incluye emisién de concepto médico formal y recomendaciones
terapéuticas preventivas o abortivas en la historia clinica.

$78.667,00

65 890502

890502B

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR
MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO

Incluye honorarios de los médicos especialistas participantes en la sesion,
Incluye revisién conjunta de la historia clinica, estudios de imagen y paraclinicos
del paciente, Incluye andlisis técnico-cientifico del caso para la toma de
decisiones terapéuticas o quirirgicas avanzadas, Incluye elaboracion y firma del
acta formal de la junta médica, Incluye registro del concepto interdisciplinario
unificado en la historia clinica del paciente.

$225.561,00

66 890503

890503B

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO
PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO
(PACIENTE)

Incluye honorarios del profesional de la salud no médico participante en la sesion
(psicologia, fisioterapia o trabajo social), Incluye revisién del caso clinico y de los
antecedentes del paciente desde la perspectiva de su disciplina, Incluye anélisis
interdisciplinario conjunto de los factores psicosociales o funcionales que
impactan el dolor crénico, Incluye co-redaccion y firma del acta formal de la junta
o comité interdisciplinario, Incluye registro del concepto del profesional en la
historia clinica del paciente.

$ 265.000,00

67 891402

891402B

ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO

$72.151,00

68 891503

891503B

REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO
FACIAL +

Incluye honorarios del médico especialista que realiza la lectura e interpretacion
(Neurélogo / Neurofisiélogo), Incluye honorarios del tecnélogo o técnico en
neurofisiologia que asiste en la toma del examen, Incluye uso del equipo de
electromiografia / neurofisiologia configurado para reflejo de parpadeo (Blink
Reflex), Incluye insumos para la preparacion de la piel facial, electrodos de
superficie, pasta conductora y material de asepsia, Incluye transcripcion,
generacion y entrega del reporte médico definitivo con sus respectivos trazados y
latencias (respuestas R1y R2).

$91.670,00

69 891509

891509B

NEUROCONDUCCION POR CADA
EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) +

Incluye honorarios del médico especialista por la toma, lectura, interpretacion y
reporte, Incluye honorarios de la totalidad del personal técnico o asistencial de
soporte en sala, Incluye uso del electromiégrafo, software de procesamiento de
datos y todos los estimulos o trenes eléctricos necesarios, Incluye la totalidad de
los insumos como electrodos de superficie, geles, pastas conductoras y
materiales de asepsia.

$38.726,00

70 891511

891511B

PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO
[LAMBERT] +

Incluye honorarios del médico especialista que realiza la lectura, interpretacion y
reporte (Neurélogo / Neurofisiélogo), Incluye honorarios del tecnélogo o técnico
en neurofisiologia que asiste en la ejecucion de la prueba, Incluye uso del equipo
de neurofisiologia / electromiografia configurado para estimulacion repetitiva,
Incluye aplicacién de trenes de estimulos eléctricos a bajas y altas frecuencias
tanto en reposo como post-ejercicio, Incluye insumos médicos para la
preparacion de la piel, electrodos de superficie, pasta conductora y material de
asepsia, Incluye transcripcion, generacion y entrega del informe médico definitivo
con sus trazados gréficos y célculo de porcentajes de variacion.O
ESPECIALISTA

$48.147,00

71 891513

891513B

PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A
MEDICAMENTOS

Incluye honorarios del médico especialista que realiza el protocolo e
interpretacion (Neurélogo / Neurofisiélogo), Incluye honorarios del tecnélogo o
técnico en neurofisiologia que asiste en la toma de las mediciones basales y de
control, Incluye uso del equipo de neurofisiologia computarizado, incluye el
suministro del medicamento principal o sustancia a evaluar, Incluye registros
electrofisiolégicos comparativos previos y posteriores a la administracion del
farmaco, Incluye insumos médicos para la preparacion de la piel, electrodos de
superficie, pasta conductora y material de asepsia, Incluye transcripcion,
generacion y entrega del informe médico definitivo con los trazados
correspondientes.

$ 145.747,00

72 891514

891514B

ONDA F (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico especialista por la estimulacion, célculo de
latencias y reporte final, Incluye honorarios del tecnélogo o auxiliar de soporte,
Incluye uso del médulo de ondas tardias del electromiégrafo, Incluye insumos

desechables y de bioseguridad requeridos en el cubiculo, Incluye entrega
obligatoria del informe médico con los trazados gréficos que validan el cobro.

$91.670,00

73 891515

8915158

REFLEJO H (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico especialista por la estimulacién, medicién de
latencias y reporte definitivo, Incluye honorarios del tecnélogo o auxiliar de
soporte, Incluye uso del mddulo de ondas tardias del electromidgrafo, Incluye
insumos desechables como electrodos de superficie, geles, pastas y materiales
de asepsia cuténea, Incluye entrega obligatoria del informe con el trazado gréfico
que soporta la pertinencia técnica del cobro.

$91.670,00

74 891530

891530B

POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES +

Incluye honorarios del médico especialista por la toma, promediacion de ondas,
interpretacion avanzada y reporte final, Incluye honorarios del tecnélogo o
asistente de neurofisiologia, Incluye uso del electromiégrafo multicanal
parametrizado para promediacion y estimulos repetitivos, Incluye insumos como
electrodos de superficie 0 aguja, geles y soluciones de asepsia, Incluye entrega
obligatoria del informe con latencias y trazados gréaficos que validan el cobro.

$198.456,00

75 891532

891532B

POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON
ESTIMULACION MAGNETICA

Incluye honorarios del médico especialista por la localizacién cortical, modulacién
de intensidad, célculo de conduccién motora y reporte definitivo, Incluye
honorarios de la totalidad del personal técnico o asistencial de soporte, Incluye
uso del estimulador magnético transcraneal con sus bobinas especificas y
sistema de registro electromiogréfico, Incluye insumos como electrodos de
superficie, geles conductores y material de asepsia, Incluye entrega obligatoria
del informe médico con trazados gréficos y amplitudes que validan el cobro.

$699.516,00

76 891703

891703B

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE
DISPOSITIVO MEDICO

Incluye honorarios del médico especialista por la supervision, lectura,
interpretacion y reporte final, Incluye honorarios del tecnélogo en suefio
encargado de la calibracién y monitorizacién nocturna continua, Incluye derechos
de sala de simulacién o cubiculo del laboratorio de suefio habilitado, Incluye uso
intra-institucional de equipos de presion positiva (CPAP, BPAP, Servoventiladores
o calibracién de oértesis de avance mandibular), Incluye consumibles como
arneses, mascarillas de prueba, sensores de flujo, electrodos, geles y pastas,
Incluye entrega obligatoria del informe interpretado con presiones éptimas e
indice de apneas que valida el cobro.

$ 945.033,00

77 891901

891901B

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y
RADIO SOD +

Incluye honorarios del médico especialista por la lectura, correlacion clinico-
eléctrica y reporte final, Incluye honorarios del tecnélogo a cargo del montaje y la
vigilancia técnica, Incluye derechos de sala o cubiculo adaptado para monitoreo

prolongado, Incluye uso del sistema de telemetria, transmisores de
radiofrecuencia y cAmaras de video digital con visién nocturna, Incluye insumos
como electrodos de superficie, pastas conductoras, geles de limpieza y vendajes
de fijacion.

$ 145.747,00

78 930801

930801B

ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE
FIBRA UNICA

Incluye honorarios del médico especialista por la insercion, medicion de jitter y
reporte final, Incluye honorarios del personal técnico o asistencial de soporte en
sala, Incluye uso del electromiégrafo con software configurado para promediacion
de fibra Unica, Incluye suministro de la aguja especial de fibra Gnica, Incluye
insumos menores como electrodos de referencia, geles conductores y material de
asepsia cutanea.

$372.388,00

79 930860

930860B

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA
EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)

ncluye honorarios del médico especialista por la insercién de aguja, mapeo de los
grupos musculares y reporte final, Incluye honorarios del personal técnico o

$48.151,00
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asistencial de soporte en sala, Incluye uso del electromidgrafo y software de
procesamiento de sefial miogénica, Incluye suministro de la aguja concéntrica
estéril de electromiografia, Incluye insumos menores como electrodos de
referencia, parches, geles y material de asepsia cutanea.

80

940101

940101B

**ADMINISTRACION [APLICACION] DE
PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista (Psicélogo o Neuropsicélogo) por
la aplicacion, calificacion e informe final, Incluye honorarios de la totalidad del
personal auxiliar o asistencial de soporte en el consultorio, Incluye uso de la
bateria, escalas, manuales y software de tipificacién psicométrica de propiedad
de la institucién, Incluye uso de los cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta,
protocolos impresos y material manipulativo de la prueba, Incluye generacion,
transcripcion y entrega del reporte clinico interpretado con el célculo del cociente
intelectual.

$579.725,00

81

940201

940201B

ADMINISTRACION [APLICACION] DE
PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista por la aplicacion, calificacion,

baremacion e informe descriptivo final, Incluye honorarios de la totalidad del

personal auxiliar o asistencial de soporte en el consultorio, Incluye uso de la

bateria, test proyectivos, cuestionarios psicométricos y software de tipificacién de
la institucién, Incluye cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta, protocolos
impresos y laminas estandarizadas requeridas para la prueba, Incluye
transcripcion, generacion y entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatoldgicos.

$579.725,00

82

940301

940301B

EVALUACION EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA

Incluye honorarios del profesional especialista (Psicélogo, Neuropsicélogo o
Psiquiatra) por la aplicacién, andlisis clinico e informe descriptivo final, Incluye
honorarios de la totalidad del personal auxiliar o asistencial de soporte en el
consultorio, Incluye uso de las escalas clinicas, inventarios de sintomas, guias
observacionales o software de cribado psicopatolégico de la institucién, Incluye
reactivos, hojas de respuesta, perfiles gréaficos y protocolos impresos requeridos
para el andlisis de la esfera afectivo-conductual, Incluye transcripcién, generacion
y entrega del reporte clinico final con la tipificacién y recomendaciones de
manejo.

$579.725,00

83

940701

940701B

ADMINISTRACION [APLICACION] DE
PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista (Neuropsicdlogo o Psicélogo
clinico) por la aplicacion, calificacién, baremacion e informe neurocognitivo final,
Incluye honorarios de la totalidad del personal auxiliar o asistencial de soporte en

el consultorio, Incluye uso de la bateria neuropsicoldgica especifica, test de

funciones ejecutivas, memoria, atencién, praxias o gnosias de la institucion,

Incluye cuadernillos de estimulos, hojas de anotacion, protocolos impresos y

material manipulativo estandarizado para la ejecucion de la prueba, Incluye

transcripcién, generacion y entrega del reporte definitivo con el perfil
neurocognitivo detallado.

$579.725,00

84

943102

943102B

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA

Incluye honorarios del profesional psicélogo por la ejecucién de la sesién clinica
intervencion psicoterapéutica y registro evolutivo, Incluye honorarios de la
totalidad del personal auxiliar o asistencial de soporte en la institucion, Incluye
uso de las herramientas de intervencién cognitiva, conductual o sistémica
empleadas durante el tiempo de consulta, Incluye actualizacién de la historia
clinica digital o fisica y diligenciamiento de escalas breves de sequimiento
sintomatico, Incluye emisién de recomendaciones y pautas terapéuticas de cierre

para el manejo entre sesiones.

85

944301

944301B

TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

$78.642,00

Incluye honorarios del profesional especialista (Neuropsicélogo, Psicélogo clinico
o Terapeuta ocupacional) por la ejecucién de la sesion, estimulacién de funciones
cognitivas y registro evolutivo, Incluye honorarios de la totalidad del personal
auxiliar o asistencial de soporte en la institucion, Incluye uso de las herramientas
de intervencidn, plataformas de software neurocognitivo, fichas y materiales
did4cticos de la institucion, Incluye actualizacion de la historia clinica y
diligenciamiento de planillas de control de desempefio neurocognitivo, Incluye
emisién de pautas, ejercicios y recomendaciones de transferencia para el entorno
cotidiano del afiliado.

$79.742,00

86

952302

9523028

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS
MONOFOCALES

Incluye honorarios del médico especialista por la estimulacién (con
damero/pattern o flash), lectura, calculo de latencias, amplitudes y reporte
definitivo, Incluye honorarios del tecndlogo o auxiliar de soporte en sala, Incluye
uso del estimulador visual, pantalla de reversién de patrones y sistema de
promediacién del electromiégrafo, Incluye insumos desechables como electrodos
de superficie, geles conductores, pastas y material de asepsia cutanea, Incluye
entrega obligatoria del informe médico con el trazado gréfico de la onda P100 que

valida la pertinencia del cobro.

87

992990

992990B

INYECCION O INFUSION DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PROFILACTICA

$190.967,00

Incluye honorarios del médico especialista o personal de enfermeria encargado
de la canalizacién, administracién y monitoreo, Incluye honorarios de la totalidad
del personal auxiliar o asistencial de soporte en la sala, Incluye derechos de uso
de la sala de procedimientos ambulatoria o cubiculo de infusion, Incluye uso de
bombas de infusién mecéanicas o electrénicas, atriles, monitores de signos vitales
y equipos de oximetria, Incluye la totalidad de los insumos indispensables como
catéteres venosos, equipos de micro/macrogoteo, jeringas, soluciones salinas de
dilucioén, torniquetes, gasas y apositos de fijacion

$410.755,00

88

998701

998701B

SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O
APOYO DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico especialista en anestesiologia por la induccién,
mantenimiento de la sedacién o monitorizacion y reversién del acto anestésico,
Incluye honorarios de la totalidad del personal auxiliar o de enfermeria que asiste
al anestesidlogo en la sala, Incluye el uso de la maquina de anestesia, monitores
multicanal de signos vitales, capnografia, oximetria y equipos de succién, Incluye
los medicamentos anestésicos, sedantes, analgésicos y agentes de reversion
administrados exclusivamente durante el soporte, Incluye los insumos médicos
indispensables como circuitos respiratorios, canulas de oxigeno, catéteres
intravenosos, jeringas y materiales de fijacion.

$570.868,00

89

998702

998702B

SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA
O APOYO DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico especialista en anestesiologia por la induccién,
mantenimiento de la sedacién consciente o profunda y reversion del acto
anestésico, Incluye honorarios de la totalidad del personal auxiliar o de
enfermeria que asiste en la sala, Incluye el uso de la maquina de anestesia,
monitores multicanal de signos vitales, capnografia, oximetria y equipos de
succioén, Incluye los medicamentos sedantes, analgésicos y agentes de reversion
administrados exclusivamente durante el soporte, Incluye los insumos médicos
indispensables como circuitos respiratorios, canulas de oxigeno, catéteres
intravenosos, jeringas y materiales de fijacion.

$570.868,00

90

31102

031102B

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA
PERCUTANEA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizaciéon
del procedimiento.

$
8.195.184,00

91

31103

031103B

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA
ENDOSCOPICA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.

$
8.195.184,00

92

39601

039601B

PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE
ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO

$
1.272.000,00

93

10

10

ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA

solo se cobrara el uso del equipo para los procedimientos que sean pertinentes,
pero no estan incluidos por tecnica de radifrecuencia

$
2.738.264,00
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VERSION: 10
Incluye honorarios del profesional especialista por la aplicacion, calificacion,
baremacion e informe descriptivo final, Incluye honorarios de la totalidad del
personal auxiliar o asistencial de soporte en el consultorio, Incluye uso de la
04 930102 9301028 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) b;’:ltt_%l’l’az test proyectivos, cuesti_onarios psicométrico_s y software de tipificacion de $ 455.800,00
a institucion, Incluye cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta, protocolos
impresos y laminas estandarizadas requeridas para la prueba, Incluye
transcripcion, generacion y entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatoldgicos.
Incluye honorarios del profesional especialista por la aplicacion, calificacion,
baremacion e informe descriptivo final, Incluye honorarios de la totalidad del
personal auxiliar o asistencial de soporte en el consultorio, Incluye uso de la
EVALUACION DEL COMPONENTE bateria, test proyectivos, cuestionarios psicométricos y software de tipificacién de
95 930103 9301038 COGNITIVO la institucién, Incluye cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta, protocolos $455.800,00
impresos y laminas estandarizadas requeridas para la prueba, Incluye
transcripcion, generacion y entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatoldgicos.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
< guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos, $
96 805202 8052028 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 4.421.153,00
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacién
del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye ecografia como guia para procedimientos, $
97 805203 8052038 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 4.421.153,00
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento.
$
98 2DS002 2DS002B | Derechos de sala cirugia complejidad mediana 952.440
CUPS OPCIONAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $
99 890274 | 8902741B | EPILEPTOLOGIA 216.885,66
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO
POR MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA (EPILEPTOLOGIA- $
100 890374 | 8903741B | MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS) 216.885,66

ANALISIS: Para el presente andlisis de precios del mercado se solicitaron cotizaciones, a instituciones prestadoras DE
SALUD CON CAPACIDAD DE OFERTAR EL OBJETO A CONTRATAR, COMO SON: Clinica San José, Hospital Erasmo
Meoz, Clinica Médica Quirlrgica, Clinica Medical Duarte, Clinica Norte y Compafiia de Neurdlogos de Norte de Santander,
siendo esta ultima la Unica que presento cotizacion.

Por lo anterior es procedente tomar el valor cotizado por la entidad Compafiia de Neurélogos de Norte de Santander-
CONEURO, toda vez que fue la Unica entidad interesada en presentar cotizacion de los servicios con documento de fecha
02 de septiembre de la presente anualidad, ello con el fin de garantizar la prestacion de los servicios requeridos por los
usuarios y beneficiarios del subsistema de la unidad prestadora de salud norte de Santander, de igual manera la entidad
gue cotizo nos ofrece un portafolio bastante amplio lo cual favorece a nuestros funcionarios y sus beneficiarios en aras de
dar cumplimiento al fin primordial de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional el cual preservar y brindar un buen
servicio en la salud a sus afiliados.

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

5.3 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
CODIGO VALOR
CUPS CODIGO HISTORICO ESTIMADO
No. SGSSS SISAP PROCEDIMIENTO INCLUYE SECOP Il PROYECTADO MERCADO INCLUIDO
(Res IVA
Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
RIZOLISIS FACETARIA como guia para procedimientos, $
1 31104 031104B (NEUROTpMiA DE RAMA Incluye ecografia como guia para $0 $0 $8.195.184 8.195.184.00
MEDIAL) VIA PERCUTANEA procedimientos, Incluye derechos ! T
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.
PUNCION LUMBAR
(DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
2 33101 033101B incluye: honorarios, derechos a sala $623.428 $0 $ 434.000 $ 434.000,00
e insumos
Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
LISIS O RESECCION DE enfermeria), Incluye fluoroscopia
ADHERENCIAS EXTRADURALES como guia para procedimientos, $
3 36103 036103B | EN MEDULA ESPINAL O RAICES Incluye ecografia como guia para $0 $0 $8.195.184 .195.184.00
DE NERVIOS ESPINALES VIA procedimientos, Incluye derechos ! o
PERCUTANEA de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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38201

038201B

NEUROLISIS DE RAICES
ESPINALES

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$1.654.075

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

39001

039001B

INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$249.372

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

39002

039002B

INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
CON PUERTA DE ENTRADA
IMPLANTABLE PARA INFUSION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

39003

039003B

INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O

PALIATIVA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

39004

039004B

INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN CANAL
ESPINAL CON PUERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA
INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

39101

039101B

INYECCION DE ANESTESICO EN
EL CANAL ESPINAL

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

10

39201

039201B

NEUROLISIS DEL GANGLIO DE
GASSER O ESFENOPALATINO
POR RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

11

39202

039202B

NEUROLISIS DE CADENA
SIMPATICA POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00
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12 39203 039203B

NEUROLISIS DE NERVIOS
ESPINALES POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$3.364.096

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

13 39204 039204B

NEUROLISIS DE NERVIOS
PERIFERICOS POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$988.848

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

14 48101 048101B

BLOQUEO DE NERVIO
TRIGEMINAL O
ESFENOPALATINO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$988.848

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

15 48102 048102B

INYECCION DE ANESTESIA
DENTRO DE NERVIO CRANEAL
CON FIN ANALGESICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$988.848

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

16 48201 048201B

INYECCION DE AGENTE
ANESTESICO PARA NERVIO
PERIFERICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

17 48202 048202B

INFUSION CONTINUA DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA
NERVIO PERIFERICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

18 48203 048203B

INYECCION DE AGENTE
ANESTESICO EN ESPACIO
INTERFACIAL DE NERVIO
PERIFERICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$988.848

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

19 48301 048301B

INYECCION DE ANESTESIA EN
NERVIO DE FACETA ARTICULAR
VERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00
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20

48401

048401B

INYECCION DE ANESTESIA EN
DISCO INTERVERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

21

48402

048402B

INYECCION DE ANESTESIA EN
ARTICULACION SACROILiACA
CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$988.848

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

22

48403

048403B

INYECCION DE ANESTESIA
TRANSFORAMINAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

23

48404

048404B

INYECCION DE ANESTESIA
EPIDURAL CAUDAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$988.848

$0 $2.479.482

$
2.479.482,00

24

53101

053101B

BLOQUEO DE NERVIO
SIMPATICO UNICO-incluye
materiales y derecho a sala

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

25

53102

053102B

BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$1.022.577

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

26

53103

053103B

BLOQUEO DE PLEJO
LUMBOSACRO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$57.506

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

27

53105

053105B

BLOQUEO DE UNION
MIONEURAL

Incluye honorarios del médico
especialista, sala basica, insumos

$115.008

$55.268 $80.036

$80.036,00

28

53106

053106B

BLOQUEO PARACERVICAL
BILATERAL

Incluye honorarios del médico
especialista, sala basica, insumos

$0

$110.533 $121.908

$121.908,00

29

53107

053107B

BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00
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requeridos para la realizacion del
procedimiento.

30 53108 053108B

BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

31 53109 0531098

BLOQUEO DE NERVIOS
PUDENDOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

32 53110 053110B

BLOQUEO DE NERVIO VAGO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

33 53111 053111B

BLOQUEO DEL NERVIO
HIPOGASTRICO SUPERIOR

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

34 53112 053112B

BLOQUEO DE NERVIO
ESPLACNICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

35 53113 053113B

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$988.848

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

36 53114 053114B

BLOQUEO SIMPATICO
REGIONAL (CERVICAL,
TORACICO O LUMBAR)

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$988.848

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00

37 53115 053115B

BLOQUEO DEL SIMPATICO
PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE
WALTER)

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos

$1.592.036

$0 $2.956.475

$
2.956.475,00
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requeridos para la realizacion del
procedimiento.

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

$988.848

$
2.956.475,00

NEUROLISIS DE PLEJO
CERVICAL (SUPERFICIAL O
PROFUNDO)

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizacién del procedimiento.

$1.592.036

$
2.956.475,00

NEUROLISIS DE PLEJO
TORACICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizacién del procedimiento.

$1.592.036

$
2.956.475,00

NEUROLISIS DEL GANGLIO
SIMPATICO PRESACRO
[GANGLIO IMPAR DE WALTER]

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento. Uso equipo de
RADIOFRECUENCIA

$0

$
2.956.475,00

NEUROLISIS DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento. Uso equipo de
RADIOFRECUENCIA

$0

$
2.956.475,00

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
SIMPATICOS, POR
RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$4.102.284

$
7.117.747,00

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR
RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$4.102.284

$
7.117.747,00

GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL
V PAR [GASSER] POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye

$0

$0 $2.956.475
$0 $2.956.475
$0 $2.956.475
$0 $2.956.475
$0 $2.956.475
$0 $7.117.747
$0 $7.117.747
$0 $7.117.747

$
7.117.747,00

VERSION: 10
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uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

46 805201 805201B

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL
CERVICAL (100)

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$389.644

$0 $4.421.153

$
4.421.153,00

a7 819201 819201B

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE LA
ARTICULACION O EL
LIGAMENTO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye ecografia
como guia para procedimientos,
Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye insumos y
medicamentos bésicos para la
infiltracién (anestésico local).

$0

$0 $ 230.000

$230.000,00

48 839601 839601B

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye ecografia
como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye insumos y
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento,
Incluye tiempo de observacion
post-procedimiento ambulatorio.

$0

$0 $ 230.000

$ 230.000,00

49 839701 839701B

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DEL TENDON

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye ecografia
como guia para procedimientos,
Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye insumos y
medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento,
Incluye tiempo de observacién
post-procedimiento ambulatorio.

$0

$0 $ 230.000

$ 230.000,00

50 861411 861411B

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA) +

Incluye honorarios del médico
especialista, sala basica, insumos

$ 336.963

$190.878 $210.522

$210.522,00

51 861803 861103B

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS)

Incluye honorarios del médico
especialista, sala basica, insumos

$0

$0 $120.000

$120.000,00

52 861903 861903B

RECAMBIO DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO
DE INFISION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye derechos de
sala de procedimientos (0
consultorio dotado), Incluye
insumos para la asepsia y
manipulacion estéril del puerto de
acceso del dispositivo, Incluye
jeringas de seguridad y conectores
especificos para el llenado del
sistema, Incluye tiempo de
observacion post-procedimiento
ambulatorio.

$0

$0 $1.200.000

$
1.200.000,00

53 861904 861904B

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE
DISPOSITIVO DE INFUSION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye derechos de
sala de procedimientos (o
consultorio dotado), Incluye uso de
la consola, programadora o
software externo de calibracion
telemétrica, Incluye insumos
basicos para la evaluacién fisica
del sitio de implantacion, Incluye
tiempo de observacion post-
procedimiento ambulatorio.

$0

$0 $1.200.000

$
1.200.000,00

54 873501 873501B

FLUOROSCOPIA COMO GUIA
PARA PROCEDIMIENTOS

Incluye honorarios del tecnélogo en
radiologia y/o personal auxiliar de
sala, Incluye uso del equipo de
fluoroscopia (Arco en C) en tiempo
real, Incluye elementos de
radioproteccion para el paciente y
el personal de salud (chalecos
plomados), Incluye generacién y
entrega de imagenes digitales o
reporte impreso del soporte de
guia, Incluye insumos menores
para la operacion del equipo de
radiodiagnéstico

$ 243.390

$233.919 $ 257.993

$ 257.993,00

55 881701 881701B

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS

Incluye uso del equipo de ecografia
(ecografo) de alta resolucién en
sala, Incluye transductor adecuado
para la zona anatémica a intervenir,
Incluye gel conductor estéril o

$223.480

$214.784 $ 236.889

$ 236.889,00
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acoplador acustico para
ultrasonido, Incluye fundas o
cubiertas estériles para el
transductor, Incluye generacion y
entrega de imagenes digitales o
reporte impreso del soporte de guia
ecogréfica.

56 890226 8902268

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

Incluye honorarios del médico
especialista en anestesiologi,
Incluye apertura e historia clinica
digital o fisica completa, Incluye
examen fisico especializado
enfocado en el sistema
osteomuscular y neurolégico,
Incluye andlisis e interpretacion de
ayudas diagnésticas e imagenes
previas traidas por el paciente,
Incluye formulacién del plan
terapéutico farmacolégico o
remisién a procedimientos
intervencionistas.

$0

$0

$68.000

$68.000,00

57 890243 890243B

CONSULTA PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista en dolor y cuidados
paliativos, Incluye apertura e
historia clinica integral del paciente
con dolor crénico u oncolégico,
Incluye valoracion del estado
funcional, cognitivo y de la red de
apoyo socio-familiar, Incluye
anélisis e interpretacion de la
totalidad de las ayudas
diagndsticas previas, Incluye
prescripcién y formulacion del plan
terapéutico farmacolégico
(incluyendo opioides y
coadyuvantes) o remision a
intervencionismo.

$148.441

$142.665

$157.029

$157.029,00

58 890273 890273B

CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

$148.441

$66.074

$72.907

$72.907,00

59 890274 890274B

CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

$96.164

$66.074

$72.907

$72.907,00

60 890343 890343B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista en dolor y cuidados
paliativos, Incluye revision de la
evolucion clinica del paciente y

reevaluacion cualitativa y
cuantitativa de la intensidad del
dolor, Incluye monitorizacién de la
efectividad terapéutica y titulacion o
ajuste de dosis de los

medicamentos analgésicos o

coadyuvantes, Incluye evaluacion y
manejo de efectos adversos
asociados a la terapia
farmacoldgica, Incluye andlisis de
la adherencia al plan de cuidados y
del impacto en la funcionalidad y
calidad de vida.

$96.317

$142.665

$157.029

$157.029,00

61 890373 890373B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

Incluye honorarios del médico
especialista en neurocirugia,
Incluye revision de la evolucion
clinica del paciente y reevaluacion
de la sintomatologia dolorosa,
Incluye examen fisico neurolégico
enfocado y comparativo (fuerza,
sensibilidad, reflejos y marcha),
Incluye andlisis e interpretacién de
nuevos estudios de imagen de
control (resonancias o tomografias)
solicitados en citas previas, Incluye
ajuste del plan terapéutico
intervencionista, farmacolégico o de
programacion quirdrgica definitiva.

$75.158

$66.074

$72.907

$72.907,00

62 890374 890374B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

$75.158

$66.074

$72.874

$72.874,00

63 890473 890473B

INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

$ 488.857

$72.234

$79.667

$79.667,00

64 890474 890474B

INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

Incluye honorarios del médico
especialista en neurologia, Incluye
evaluacion presencial ambulatoria

del paciente remitido por otra

especialidad del mismo servicio,
Incluye revisién exhaustiva del caso
clinico y de los motivos especificos
de la interconsulta por dolor
neuropatico o cefaleas complejas,
Incluye examen clinico neurolégico
minucioso orientado a la patologia
en estudio, Incluye correlacion
diagndstica con base en estudios
de neuroimagen y electrofisiologia
previos, Incluye emisién de
concepto médico formal y
recomendaciones terapéuticas
preventivas o abortivas en la
historia clinica.

$212.793

$72.234

$78.667

$78.667,00

65 890502 890502B

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO

Incluye honorarios de los médicos
especialistas participantes en la
sesion, Incluye revisién conjunta de
la historia clinica, estudios de
imagen y paraclinicos del paciente,
Incluye andlisis técnico-cientifico
del caso para la toma de decisiones

$113.594

$204.513

$225.561

$ 225.561,00
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terapéuticas o quirtrgicas
avanzadas, Incluye elaboracién y
firma del acta formal de la junta
médica, Incluye registro del
concepto interdisciplinario unificado
en la historia clinica del paciente.

66 890503 890503B

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR OTRO
PROFESIONAL DE LA SALUD Y
CASO (PACIENTE)

Incluye honorarios del profesional
de la salud no médico participante
en la sesién (psicologia, fisioterapia
o trabajo social), Incluye revision
del caso clinico y de los
antecedentes del paciente desde la
perspectiva de su disciplina, Incluye
andlisis interdisciplinario conjunto
de los factores psicosociales o
funcionales que impactan el dolor
crénico, Incluye co-redaccion y
firma del acta formal de la junta o
comité interdisciplinario, Incluye
registro del concepto del
profesional en la historia clinica del
paciente.

$86.481

$204.513 $ 265.000

$ 265.000,00

67 891402 891402B

ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO

$36.109

$65.419 $72.151

$72.151,00

68 891503 891503B

REFLEJO NEUROLOGICO
TRIGEMINO FACIAL +

Incluye honorarios del médico
especialista que realiza la lectura e
interpretacion (Neurélogo /
Neurofisiélogo), Incluye honorarios
del tecndlogo o técnico en
neurofisiologia que asiste en la
toma del examen, Incluye uso del
equipo de electromiografia /
neurofisiologia configurado para
reflejo de parpadeo (Blink Reflex),
Incluye insumos para la
preparacion de la piel facial,
electrodos de superficie, pasta
conductora y material de asepsia,
Incluye transcripcion, generacién y
entrega del reporte médico
definitivo con sus respectivos
trazados y latencias (respuestas R1
yR2)

$83.058

$83.116 $91.670

$91.670,00

69 891509 8915098

NEUROCONDUCCION POR CADA
EXTREMIDAD (UNO O MAS
NERVIOS) +

Incluye honorarios del médico
especialista por la toma, lectura,
interpretacion y reporte, Incluye

honorarios de la totalidad del
personal técnico o asistencial de
soporte en sala, Incluye uso del

electromidgrafo, software de
procesamiento de datos y todos los
estimulos o trenes eléctricos
necesarios, Incluye la totalidad de
los insumos como electrodos de
superficie, geles, pastas
conductoras y materiales de
asepsia.

$498.699

$34.704 $38.726

$38.726,00

70 891511 891511B

PRUEBA DE ESTIMULO
REPETITIVO [LAMBERT] +

Incluye honorarios del médico
especialista que realiza la lectura,
interpretacion y reporte (Neurdlogo

/ Neurofisi6logo), Incluye
honorarios del tecnélogo o técnico
en neurofisiologia que asiste en la
ejecucion de la prueba, Incluye uso

del equipo de neurofisiologia /
electromiografia configurado para
estimulacion repetitiva, Incluye
aplicacion de trenes de estimulos
eléctricos a bajas y altas
frecuencias tanto en reposo como
post-ejercicio, Incluye insumos
médicos para la preparacion de la
piel, electrodos de superficie, pasta
conductora y material de asepsia,
Incluye transcripcion, generacion y
entrega del informe médico
definitivo con sus trazados gréaficos
y célculo de porcentajes de
variacién.O ESPECIALISTA

$86.481

$ 43.655 $48.147

$48.147,00

71 891513 891513B

PRUEBA FUNCIONAL DE
RESPUESTA A MEDICAMENTOS

Incluye honorarios del médico
especialista que realiza el protocolo
e interpretacion (Neurdélogo /
Neurofisiélogo), Incluye honorarios
del tecnélogo o técnico en
neurofisiologia que asiste en la
toma de las mediciones basales y
de control, Incluye uso del equipo
de neurofisiologia computarizado,
incluye el suministro del
medicamento principal o sustancia
a evaluar, Incluye registros
electrofisiolégicos comparativos
previos y posteriores a la
administracion del farmaco, Incluye
insumos médicos para la
preparacion de la piel, electrodos
de superficie, pasta conductora y
material de asepsia, Incluye
transcripcion, generacion y entrega
del informe médico definitivo con
los trazados correspondientes.

$86.481

$132.147 $145.747

$ 145.747,00

72 891514 891514B

ONDA F (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico
especialista por la estimulacién,
célculo de latencias y reporte final,
Incluye honorarios del tecnélogo o
auxiliar de soporte, Incluye uso del
médulo de ondas tardias del

$187.223

$83.116 $91.670

$91.670,00
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electromidgrafo, Incluye insumos
desechables y de bioseguridad
requeridos en el cubiculo, Incluye
entrega obligatoria del informe
médico con los trazados graficos
que validan el cobro.

73 891515 891515B

REFLEJO H (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico
especialista por la estimulacion,
medicién de latencias y reporte
definitivo, Incluye honorarios del
tecnélogo o auxiliar de soporte,
Incluye uso del médulo de ondas

tardias del electromiégrafo, Incluye
insumos desechables como
electrodos de superficie, geles,
pastas y materiales de asepsia
cutanea, Incluye entrega obligatoria
del informe con el trazado gréfico
que soporta la pertinencia técnica
del cobro.

$ 685.800

$83.116 $91.670

$91.670,00

74 891530 891530B

POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES +

Incluye honorarios del médico
especialista por la toma,
promediacién de ondas,

interpretacion avanzada y reporte
final, Incluye honorarios del
tecnélogo o asistente de
neurofisiologia, Incluye uso del
electromiégrafo multicanal
parametrizado para promediacién y
estimulos repetitivos, Incluye
insumos como electrodos de
superficie o aguja, geles y
soluciones de asepsia, Incluye
entrega obligatoria del informe con
latencias y trazados graficos que
validan el cobro.

$1.471.233

$179.938 $198.456

$198.456,00

75 891532 891532B

POTENCIALES EVOCADOS
MOTORES CON ESTIMULACION
MAGNETICA

Incluye honorarios del médico
especialista por la localizacion
cortical, modulacién de intensidad,
célculo de conduccién motora y
reporte definitivo, Incluye
honorarios de la totalidad del
personal técnico o asistencial de
soporte, Incluye uso del
estimulador magnético transcraneal
con sus bobinas especificas y
sistema de registro
electromiogréafico, Incluye insumos
como electrodos de superficie,
geles conductores y material de
asepsia, Incluye entrega obligatoria
del informe médico con trazados
gréficos y amplitudes que validan el
cobro.

$144.520

$659.113 $699.516

$699.516,00

76 891703 891703B

POLISOMNOGRAMA EN
TITULACION DE DISPOSITIVO
MEDICO

Incluye honorarios del médico
especialista por la supervision,
lectura, interpretacion y reporte
final, Incluye honorarios del
tecndlogo en suefio encargado de
la calibracién y monitorizacion
nocturna continua, Incluye
derechos de sala de simulacion o
cubiculo del laboratorio de suefio
habilitado, Incluye uso intra-
institucional de equipos de presion
positiva (CPAP, BPAP,
Servoventiladores o calibracion de
ortesis de avance mandibular),
Incluye consumibles como arneses,
mascarillas de prueba, sensores de
flujo, electrodos, geles y pastas,
Incluye entrega obligatoria del
informe interpretado con presiones
optimas e indice de apneas que
valida el cobro.

$ 365.086

$ 856.848 $945.033

$945.033,00

7 891901 891901B

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA
POR VIDEO Y RADIO SOD +

Incluye honorarios del médico
especialista por la lectura,
correlacion clinico-eléctrica y
reporte final, Incluye honorarios del
tecndlogo a cargo del montaje y la
vigilancia técnica, Incluye derechos
de sala o cubiculo adaptado para
monitoreo prolongado, Incluye uso
del sistema de telemetria,
transmisores de radiofrecuencia y
camaras de video digital con vision
nocturna, Incluye insumos como
electrodos de superficie, pastas
conductoras, geles de limpieza y
vendajes de fijacion.

$138.973

$132.147 $145.747

$145.747,00

78 930801 930801B

ELECTROMIOGRAFIA CON
ELECTRODO DE FIBRA UNICA

Incluye honorarios del médico
especialista por la insercion,
medicion de jitter y reporte final,
Incluye honorarios del personal
técnico o asistencial de soporte en
sala, Incluye uso del
electromidgrafo con software
configurado para promediacioén de
fibra Gnica, Incluye suministro de la
aguja especial de fibra tnica,
Incluye insumos menores como
electrodos de referencia, geles
conductores y material de asepsia
cutanea.

$568.358

$350.879 $372.388

$372.388,00
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ELECTROMIOGRAFIA EN CADA
EXTREMIDAD (UNO O MAS
MUSCULOS)

ncluye honorarios del médico
especialista por la insercion de
aguja, mapeo de los grupos
musculares y reporte final, Incluye
honorarios del personal técnico o
asistencial de soporte en sala,
Incluye uso del electromiégrafo y
software de procesamiento de
sefial miogénica, Incluye suministro
de la aguja concéntrica estéril de
electromiografia, Incluye insumos
menores como electrodos de
referencia, parches, geles y
material de asepsia cutanea.

$ 568.358

$48.151,00

*ADMINISTRACION
[APLICACION] DE PRUEBA DE
INTELIGENCIA (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional
especialista (Psicélogo o
Neuropsicélogo) por la aplicacién,
calificacién e informe final, Incluye
honorarios de la totalidad del
personal auxiliar o asistencial de
soporte en el consultorio, Incluye
uso de la bateria, escalas,
manuales y software de tipificacion
psicométrica de propiedad de la
institucion, Incluye uso de los
cuadernillos de estimulos, hojas de
respuesta, protocolos impresos y
material manipulativo de la prueba,
Incluye generacion, transcripcion y
entrega del reporte clinico
interpretado con el célculo del
cociente intelectual.

$ 568.358

$579.725,00

ADMINISTRACION [APLICACION]
DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional
especialista por la aplicacion,
calificacién, baremacion e informe
descriptivo final, Incluye honorarios
de la totalidad del personal auxiliar
o asistencial de soporte en el
consultorio, Incluye uso de la
bateria, test proyectivos,
cuestionarios psicométricos y
software de tipificacion de la
institucion, Incluye cuadernillos de
estimulos, hojas de respuesta,
protocolos impresos y laminas
estandarizadas requeridas para la
prueba, Incluye transcripcion,
generacién y entrega del reporte
clinico con el perfil de personalidad
e indicadores psicopatolégicos.

$ 665.705

$579.725,00

EVALUACION EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O
DE CONDUCTA

Incluye honorarios del profesional
especialista (Psicélogo,
Neuropsicélogo o Psiquiatra) por la
aplicacion, andlisis clinico e informe
descriptivo final, Incluye honorarios
de la totalidad del personal auxiliar
o asistencial de soporte en el
consultorio, Incluye uso de las
escalas clinicas, inventarios de
sintomas, guias observacionales o
software de cribado psicopatolégico
de la institucion, Incluye reactivos,
hojas de respuesta, perfiles
gréficos y protocolos impresos
requeridos para el andlisis de la
esfera afectivo-conductual, Incluye
transcripcion, generacion y entrega
del reporte clinico final con la
tipificacion y recomendaciones de
manejo.

$77.100

$579.725,00

ADMINISTRACION [APLICACION]
DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional
especialista (Neuropsicélogo o
Psicélogo clinico) por la aplicacion,
calificacion, baremacion e informe
neurocognitivo final, Incluye
honorarios de la totalidad del
personal auxiliar o asistencial de
soporte en el consultorio, Incluye
uso de la bateria neuropsicoldgica
especifica, test de funciones
ejecutivas, memoria, atencion,
praxias o gnosias de la institucion,
Incluye cuadernillos de estimulos,
hojas de anotacién, protocolos
impresos y material manipulativo
estandarizado para la ejecucion de
la prueba, Incluye transcripcion,
generacién y entrega del reporte
definitivo con el perfil
neurocognitivo detallado.

$117.939

$ 43.657 $48.151
$546.241 $579.725
$546.241 $579.725
$546.241 $579.725
$546.241 $579.725

$579.725,00
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84 943102 943102B

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA

Incluye honorarios
del profesional
psicélogo por la
ejecucion de la

sesion clinica,

intervencién
psicoterapéuticay
registro evolutivo,

Incluye honorarios

de la totalidad del

personal auxiliar o

asistencial de
soporte en la
institucion, Incluye
uso de las
herramientas de
intervencién
cognitiva, conductual

o sistémica
empleadas durante
el tiempo de
consulta, Incluye
actualizacién de la
historia clinica digital
o fisicay
diligenciamiento de
escalas breves de
seguimiento
sintomatico, Incluye
emision de
recomendaciones y
pautas terapéuticas
de cierre para el

manejo entre
sesiones.

$210.477

$74.100 $78.642

$78.642,00

85 944301 944301B

TERAPIA DE REHABILITACION
COGNITIVA

Incluye honorarios del profesional
especialista (Neuropsicélogo,
Psicélogo clinico o Terapeuta

ocupacional) por la ejecucion de la

sesion, estimulacién de funciones
cognitivas y registro evolutivo,

Incluye honorarios de la totalidad

del personal auxiliar o asistencial

de soporte en la institucion, Incluye
uso de las herramientas de
intervencion, plataformas de

software neurocognitivo, fichas y

materiales didacticos de la
institucion, Incluye actualizacion de
la historia clinica y diligenciamiento
de planillas de control de
desempefio neurocognitivo, Incluye
emision de pautas, ejercicios y
recomendaciones de transferencia
para el entorno cotidiano del
afiliado.

$2.187.165

$75.145 $79.742

$79.742,00

1LF-FR-0071
Version:10
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86

952302

952302B

POTENCIALES VISUALES
EVOCADOS MONOFOCALES

Incluye honorarios
del médico
especialista por la
estimulacién (con
damero/pattern o
flash), lectura
calculo de latencias,
amplitudes y reporte

definitivo, Incluye
honorarios del
tecndlogo o auxiliar
de soporte en sala,
Incluye uso del
estimulador visual,
pantalla de reversion
de patronesy
sistema de
promediacién del
electromidgrafo,
Incluye insumos
desechables como
electrodos de
superficie, geles
conductores, pastas
y material de asepsia
cutdnea, Incluye
entrega obligatoria
del informe médico
con el trazado
grafico de la onda
P100 que valida la

pertinencia del
cobro.

$655.301

$179.938 $190.967

$190.967,00

87

992990

992990B

INYECCION O INFUSION DE
OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA
O PROFILACTICA

Incluye honorarios del médico
especialista o personal de
enfermeria encargado de la
canalizacion, administracion y
monitoreo, Incluye honorarios de la
totalidad del personal auxiliar o
asistencial de soporte en la sala,
Incluye derechos de uso de la sala
de procedimientos ambulatoria o
cubiculo de infusién, Incluye uso de
bombas de infusién mecéanicas o
electrénicas, atriles, monitores de
signos vitales y equipos de
oximetria, Incluye la totalidad de los
insumos indispensables como
catéteres venosos, equipos de
micro/macrogoteo, jeringas,
soluciones salinas de dilucion,
torniquetes, gasas y apositos de
fijacion

$538.555

$387.030 $410.755

$410.755,00

88

998701

998701B

SOPORTE ANESTESICO PARA
CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico
especialista en anestesiologia por
la induccién, mantenimiento de la

sedacion o monitorizacion y
reversion del acto anestésico,
Incluye honorarios de la totalidad
del personal auxiliar o de
enfermeria que asiste al
anestesidlogo en la sala, Incluye el
uso de la maquina de anestesia,
monitores multicanal de signos

vitales, capnografia, oximetria y

equipos de succion, Incluye los

medicamentos anestésicos,
sedantes, analgésicos y agentes de
reversion administrados
exclusivamente durante el soporte,
Incluye los insumos médicos
indispensables como circuitos
respiratorios, canulas de oxigeno,
catéteres intravenosos, jeringas y

materiales de fijacién.

$96.164

$0 $570.868

$570.868,00
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89 998702 998702B

SOPORTE DE SEDACION PARA
CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico
especialista en anestesiologia por
la induccién, mantenimiento de la
sedacién consciente o profunda y

reversion del acto anestésico,
Incluye honorarios de la totalidad

del personal auxiliar o de
enfermeria que asiste en la sala,
Incluye el uso de la maquina de
anestesia, monitores multicanal de
signos vitales, capnografia,
oximetria y equipos de succién,
Incluye los medicamentos
sedantes, analgésicos y agentes de
reversién administrados
exclusivamente durante el soporte,
Incluye los insumos médicos
indispensables como circuitos
respiratorios, canulas de oxigeno,
catéteres intravenosos, jeringas y
materiales de fijacion.

$96.318

$517.598 $570.868

$570.868,00

90 31102 031102B

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO
ESPINAL ViA PERCUTANEA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $8.195.184

$
8.195.184,00

91 31103 031103B

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO
ESPINAL ViA ENDOSCOPICA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$0

$0 $8.195.184

$
8.195.184,00

92 39601 039601B

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE
ESTIMULADOR ELECTRICO NO
CARDIACO

$0

$0 $1.272.000

$
1.272.000,00

93 10 10

ALQUILER EQUIPO DE
RADIOFRECUENCIA

solo se cobrara el uso del equipo
para los procedimientos que sean
pertinentes, pero no estan incluidos
por tecnica de radifrecuencia

$952.440

$2.580.105 $2.738.264

$
2.738.264,00

94 930102 930102B

PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional
especialista por la aplicacion,
calificacién, baremacion e informe
descriptivo final, Incluye honorarios
de la totalidad del personal auxiliar
o asistencial de soporte en el
consultorio, Incluye uso de la
bateria, test proyectivos,
cuestionarios psicométricos y
software de tipificacion de la
institucion, Incluye cuadernillos de
estimulos, hojas de respuesta,
protocolos impresos y laminas
estandarizadas requeridas para la
prueba, Incluye transcripcion,
generacion y entrega del reporte
clinico con el perfil de personalidad
e indicadores psicopatolégicos.

$692.743

$0 $ 455.800

$ 455.800,00

95 930103 930103B

EVALUACION DEL COMPONENTE
COGNITIVO

Incluye honorarios del profesional
especialista por la aplicacion,
calificacion, baremacion e informe
descriptivo final, Incluye honorarios
de la totalidad del personal auxiliar
o asistencial de soporte en el
consultorio, Incluye uso de la
bateria, test proyectivos,
cuestionarios psicométricos y
software de tipificacion de la
institucion, Incluye cuadernillos de
estimulos, hojas de respuesta,
protocolos impresos y laminas
estandarizadas requeridas para la
prueba, Incluye transcripcion,
generacioén y entrega del reporte
clinico con el perfil de personalidad
e indicadores psicopatolégicos.

$ 452.635

$0 $ 455.800

$ 455.800,00

96 805202 805202B

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL
TORACICA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,
Incluye insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.684.573

$
$0 4.421.153,00

$
4.421.153,00
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Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico
asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia

como guia para procedimientos, $

Incluye ecografia como guia para $0 $0 $4.421.153

L 4.421.153,00

procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye
uso de maquina de radiofrecuencia,

Incluye insumos y medicamentos

requeridos para la realizacion del

procedimiento.

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL

97 805203 805203B LUMBAR

Derechos de sala cirugia

98 | 2DS002 | 2DS002B complejidad mediana $0 $ 952.440 $952.440 | $952.440,00
CUPS OPCIONAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ

99 890274 | 8902741B | POR ESPECIALISTA EN $0 $0 $216.886 | $216.886,00
NEUROLOGIA EPILEPTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA

100 890374 | 8903741B | ESPECIALIZADA NEUROLOGIA $0 $0 $216.886 | $216.886,00

(EPILEPTOLOGIA- MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS)

ANALISIS: Para establecer el valor estimado del presente estudio se verificaron procesos similares en la pégina
www.colombiacompra.com encontrando que no todas las entidades prestan los mismos servicios requeridos y/o
necesarios por lo cual no se logra obtener un valor que permita hacer un correcto estudio. Por lo anterior los precios de
referencia SECOP no serdn tenidos en cuenta.

Por otra parte para el andlisis de precios histéricos se verificaron los contratos celebrados en las vigencias 2024 y 2025.
Teniendo en cuenta que durante la vigencia 2024 se celebraron los contratos No 068-7-200033-24, 068-7-200167-24 y
068-7-200270-24 y en la vigencia 2025 se celebraron los contratos No 068-7-200051-25, 068-7-200254-25, las tarifas
pactadas en el contrato No 068-7-200254-25, 68-7-200024-26; fueron las tomadas como precios histéricos proyectados,
de igual manera para determinar los precios del mercado se solicitaron cotizaciones, a instituciones prestadoras de salud
con capacidad de ofertar el objeto a contratar, como son: CLINICA MEDIAL DUARTE, CLINICA SAN JOSE, HOSPITAL
ERASMO MEOZ, CLINICA MEDICA QUIRURGICA, CLINICA NORTE Y COMPANIA DE NEUROLOGOS DE NORTE DE
SANTANDER-CONEURO, siendo esta ultima la Unica que presento cotizacién, razén por la cual los precios del mercado
proyectados para el presente proceso seran los de la cotizacion allegada.

Con el fin de lograr determinar los precios proyectados para el presente proceso contractual en la prestacién de servicios
especializados de neurologia, neurocirugia, neurofisiologia clinica, clinica del dolor y cuidados paliativos, incluyendo
procedimientos diagndsticos e intervencionistas de alta complejidad. se efectu6 la revision de las necesidades
asistenciales proyectadas para la UPRES DENOR, identificando la necesidad de garantizar la continuidad Para la
determinacion del valor estimado del contrato, se realiza el analisis entre los precios histéricos proyectados y los precios
del mercado, en donde se evidencia que la entidad Compafiia de Neurélogos de Norte de Santander-CONEURO, fue la
Unica entidad interesada en presentar cotizacion de los servicios con documento de fecha 02 de septiembre de 2026.

Durante el estudio de mercado se evidencié que una parte significativa de los procedimientos requeridos corresponden a
actividades altamente especializadas, tales como radiofrecuencia, neurolisis, rizotomias, bloqueos terapéuticos
avanzados, implantacion y manejo de dispositivos para control del dolor, asi como estudios neurofisiologicos
especializados, los cuales presentan limitada oferta de prestadores habilitados en la region y escasa informacién
contractual comparable en las plataformas de contratacion publica.

En la revision de antecedentes contractuales, bases tarifarias, precios histéricos y consultas efectuadas en SECOP II, se
identific6 que para un porcentaje importante de los procedimientos no existen referencias homogéneas que permitan
establecer parametros de comparacion confiables, debido a diferencias en complejidad, alcance de los servicios, inclusion
de insumos especializados, equipos biomédicos, apoyo imagenoldgico y talento humano requerido para su ejecucion.

Por lo anterior, y atendiendo los principios de planeacion, economia y responsabilidad, la Entidad tomé como principal
referencia la cotizaciéon presentada por CONEURO S.A.S., prestador que cuenta con la capacidad técnico-cientifica
requerida para la ejecucion integral del objeto contractual. Los valores ofertados fueron objeto de validacién técnica frente
a la naturaleza de cada procedimiento, la complejidad del servicio, las condiciones del mercado especializado y los
antecedentes de ejecucion institucional, determinandose que constituyen una referencia razonable para la estimacién
econdmica del proceso.

En consecuencia, para aquellos procedimientos donde no fue posible obtener informacién historica suficiente o referencias
comparables en el mercado publico, ya que para el presente proceso se proyectd por paquete el valor estimado
corresponde al valor ofertado por el prestador, toda vez que representa la Unica referencia econémica verificable
disponible para garantizar la prestacion efectiva y oportuna de los servicios requeridos por la poblacion usuaria de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en la jurisdiccion de la UPRES DENOR.
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Esta metodologia permite asegurar la disponibilidad de servicios especializados de dificil consecucién en el mercado
regional, mitigando riesgos de desabastecimiento asistencial y garantizando la continuidad de la atencién integral de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Adicionalmente, tratandose de procedimientos de clinica del dolor intervencionista, radiofrecuencia, neurolisis, rizélisis,
implantacion de catéteres terapéuticos y demas técnicas especializadas, la Entidad evidencio la inexistencia de multiples
oferentes con informacion publica comparable, razén por la cual la oferta econdmica presentada constituye el principal
elemento de referencia para la estructuracion del presupuesto oficial, sin que ello implique desconocimiento de los
principios de seleccién objetiva, sino la aplicacion de criterios de razonabilidad y suficiencia técnica frente a una oferta
especializada y limitada en el mercado.

Teniendo en cuenta lo anterior y en aras de garantizar la libre competencia y la pluralidad de oferentes se determiné como
valor estimado del presente estudio las tarifas correspondientes al precio de mercado a partir de la Unica cotizacion
recibida.

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

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor estimado de la presente contratacion es por la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($300.000.000), moneda legal incluido IVA:

VALOR TOTAL
- RUBRO/ - VALOR UNITARIO

ITEM PROYECTO RECURSO UNIDAD DE DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO CON IVA Egglr[\fﬁlli\o

1 02-02-02-009- REGIONAL DE Servicios para el cuidado de la salud $100.000.000 $100.000.000
003 16 ASEGURAMIENTO EN humana y servicios sociales. Por evento

2 SALUD No. 5 $ 200.000.000 $ 200.000.000
VALOR TOTAL POR RECURSO $ 300.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO $300.000.000

[ L. al

Subintendente WILDER MOISES SANABRIA AREVALO
Auxiliar de enfermeria Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte de Santander

/4% LB X

Doctor LVARO LUIS RUIZ TIBADUIZA
Medico Auditor d ferem;la y Contrarreferencia UPRES DENOR
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

La unidad policial debe tener en cuenta que la lista que sigue a continuacion es obligatoria.

Contiene la referenciacion de Anexos y Formularios, los cuales, conforme a la modalidad de contratacion a
adelantar, seran escogidos por el funcionario estructurador de la necesidad y aportados al Estudio Previo.

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de
contratacion cuyo objeto es diligenciar el objeto a contratar

Aplica Anexos
(Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)

Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacién de garantias

Andlisis del riesgo y forma de mitigarlo.

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

Oo|/o|jo|o|(o|jo|o

Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo

Aplica : X L.
P (Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion)

Factores de verificacion y ponderacion.

Apoyo a la industria nacional

Indicacién de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacién de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal
0 domicilio en Colombia

Clasificacién proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)

Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacién de la capacidad técnica

Oo|/o|o|jo|o|o|jo|o|o|jo(go|d

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Las siguientes son las condiciones Técnicas Minimas que deben cumplir los Oferentes, quienes
deberan marcar con una X (CUMPLE —NO CUMPLE).

REQUISITOS GENERALES

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

B. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas
por la firma.

CUPS OPCIONALES: Corresponden a servicios complementarios que no son de obligatorio
cumplimiento para habilitar la propuesta base; sin embargo, su acreditacion y marcacion

favorable en el archivo otorgaran puntaje técnico dentro de la ponderacion de la oferta.

CODIGO DE NOMBRE NO
HABILITACION HABILITACION CUMPLE CUMPLE
Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
RIZOLISIS FACETARIA enfermena)_, Ir_1c|uye fluoroscopia como guia DOLOR Y
1 31104 0311048 | (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) | Para procedimientos, Incluye elc"graf'a Cﬁmo 309 CUIDADOS
VIA PERCUTANEA guia para procedimientos, Incluye derechos PALIATIVOS
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.
PUNCION LUMBAR
. - DOLOR Y
(DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
2 33101 033101B A X N 309 CUIDADOS
incluye: honorqnos, derechos a sala PALIATIVOS
e insumos
Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
- (médico asistencial y/o personal de
LISIS O RESECCION DE ’ . .
ADHERENCIAS EXTRADURALES | rTemers), o fuoroscon como o
3 36103 | 0361038 | EN MEDULA ESPINAL O RAICES ';uiappara broce dimiéntosylnduyg orechos 309 CUIDADOS
DE NER;/éORS ESPINALES VIA de sala de procedimientos, Incluye uso de PALIATIVOS
CUTANEA P " " :
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
i enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia DOLOR Y
NEUROLISIS DE RAICES ara procedimientos, Incluye ecografia como
4 38201 0382018 ESPINALES Féyuia’?)ara procedimientos,ylncluyg derechos 309 PCAULIIiﬁRIOS
L oS
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
INSERCION DE CATETER enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia DOLOR Y
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL para procedimientos, Incluye ecografia como
5 39001 0390018 PARA INFUSION DE SUSTANCIA guia para procedimientos, Incluye derechos 309 F?AULIIE,;‘AFR/%SS
TERAPEUTICA O PALIATIVA de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
INSERCION DE CATETER (médico asistencial y/o personal de
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL enfermeriag, Incluye fluolroscopia co;no guia DOLOR Y
CON PUERTA DE ENTRADA para procedimientos, Incluye ecografia como
6 39002 0390028 IMPLANTABLE PARA INFUSION guia para procedimientos, Incluye derechos 309 PCAULII%\FR/%SS
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O de sala de procedimientos, Incluye uso de
PALIATIVA maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.
Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
NSERCIONDECATETER |, (Tedco e o peroney e
SUBARACNOIDEO EN CANAL para procedimientos, Incluye ecografia como DOLOR ¥
7 39003 039003B ESPINAL PARA INFQSION DE guia para procedimientos, Incluye derechos 309 CUIDADOS
SUSTANCIA TERAPEUTICA O A ! PALIATIVOS
PALIATIVA t}e §a|a de pro_cedlmlentps, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.
INSERCION DE CATETER Inlclulye hcr)]norario_s dzl rlnédi(éo espscialilsta,
SUBARACNOIDEO EN CANAL ncluye honorarios del ayudante de sala
ESPINAL CON PUERTO DE (med,lco asistencial y/o per_sonal de ’ DOLOR Y
8 39004 039004B ENTRADA IMPLANTABLE PARA enfermena)_, Ir_1c|uye fluoroscopia como guia 309 CUIDADOS
INEUSION DE SUSTANCIA para procedlmlent_osf, Incluye ecografia como PALIATIVOS
TERAPEUTICA O PALIATIVA guia para procedlm_le_ntos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
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maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

039101B

INYECCION DE ANESTESICO EN
EL CANAL ESPINAL

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

039201B

NEUROLISIS DEL GANGLIO DE
GASSER O ESFENOPALATINO
POR RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

039202B

NEUROLISIS DE CADENA
SIMPATICA POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

039203B

NEUROLISIS DE NERVIOS
ESPINALES POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
méquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

039204B

NEUROLISIS DE NERVIOS
PERIFERICOS POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

048101B

BLOQUEO DE NERVIO
TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

048102B

INYECCION DE ANESTESIA
DENTRO DE NERVIO CRANEAL
CON FIN ANALGESICO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

048201B

INYECCION DE AGENTE
ANESTESICO PARA NERVIO
PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

048202B

INFUSION CONTINUA DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA
NERVIO PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

048203B

INYECCION DE AGENTE
ANESTESICO EN ESPACIO
INTERFACIAL DE NERVIO
PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

9 39101
10 | 39201
11 | 39202
12 | 39203
13 | 39204
14 | 48101
15 | 48102
16 | 48201
17 | 48202
18 | 48203

1LF-FR-0071

Version: 10

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

POLICIA NACIONAL

INYECCION DE ANESTESIA EN
NERVIO DE FACETA ARTICULAR
VERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

INYECCION DE ANESTESIA EN
DISCO INTERVERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

INYECCION DE ANESTESIA EN
ARTICULACION SACROILIACA
CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

INYECCION DE ANESTESIA
TRANSFORAMINAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
méquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

INYECCION DE ANESTESIA
EPIDURAL CAUDAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
méquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO
UNICO-incluye materiales y derecho
asala

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

BLOQUEO DE PLEJO
LUMBOSACRO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

Incluye honorarios del médico especialista,
sala basica, insumos

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

BLOQUEO PARACERVICAL
BILATERAL

Incluye honorarios del médico especialista,
sala basica, insumos

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

DOLOR Y
309 CUIDADOS
PALIATIVOS

19 | 48301 | 048301B
20 | 48401 | 048401B
21 | 48402 | 0484028
22 | 48403 | 0484038
23 | 48404 | 0484048
24 | 53101 | 053101B
25 | 53102 | 0531028
26 | 53103 | 0531038
27 | 53105 0531058
28 | 53106 | 0531068
29 | 53107 | 0531078
30 | 53108 | 0531088
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053109B

BLOQUEO DE NERVIOS
PUDENDOS

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053110B

BLOQUEO DE NERVIO VAGO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053111B

BLOQUEO DEL NERVIO
HIPOGASTRICO SUPERIOR

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053112B

BLOQUEO DE NERVIO
ESPLACNICO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
méquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053113B

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
méquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053114B

BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL
(CERVICAL, TORACICO O
LUMBAR)

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053115B

BLOQUEO DEL SIMPATICO
PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE
WALTER)

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053202B

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos / FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

53203B

NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL
(SUPERFICIAL O PROFUNDO)

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos / FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053204B

NEUROLISIS DE PLEJO
TORACICO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos / FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

053207B

NEUROLISIS DEL GANGLIO
SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO
IMPAR DE WALTER]

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maguina de radiofrecuencia, Incluye insumos

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

31 | 53109
32 | 53110
33 | s3111
34 | 53112
35 | 53113
36 | 53114
37 | 53115
38 | 53202
39 | 53203
40 | 53204
41 | 53207
1LF-FR-0071

Version: 10

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

POLICIA NACIONAL

y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento. Uso equipo de
RADIOFRECUENCIA

42

53208

053208B

NEUROLISIS DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento. Uso equipo de
RADIOFRECUENCIA

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

43

53301

053301B

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
SIMPATICOS, POR
RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

44

53303

053303B

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR
RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

45

53304

053304B

GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL
V PAR [GASSER] POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
méquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

46

805201

805201B

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL
CERVICAL (100)

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

47

819201

819201B

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE LA
ARTICULACION O EL LIGAMENTO

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye insumos y
medicamentos basicos para la infiltracion
(anestésico local).

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

48

839601

839601B

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye insumos y
medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento, Incluye tiempo de
observacion post-procedimiento ambulatorio.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

49

839701

839701B

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DEL TENDON

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye ecografia como guia para
procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye insumos y
medicamentos requeridos para la realizacion
del procedimiento, Incluye tiempo de
observacion post-procedimiento ambulatorio.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

50

861411

861411B

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA) +

Incluye honorarios del médico especialista,
sala basica, insumos

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

51

861803

861103B

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS)

Incluye honorarios del médico especialista,
sala basica, insumos

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

52

861903

861903B

RECAMBIO DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO
DE INFISION

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye derechos de sala de
procedimientos (o consultorio dotado), Incluye
insumos para la asepsia y manipulacion
estéril del puerto de acceso del dispositivo,
Incluye jeringas de seguridad y conectores
especificos para el llenado del sistema,
Incluye tiempo de observacion post-
procedimiento ambulatorio.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS
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861904B

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE
DISPOSITIVO DE INFUSION

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye derechos de sala de
procedimientos (o consultorio dotado), Incluye
uso de la consola, programadora o software
externo de calibracion telemétrica, Incluye
insumos basicos para la evaluacion fisica del
sitio de implantacién, Incluye tiempo de
observacién post-procedimiento ambulatorio.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

873501B

FLUOROSCOPIA COMO GUIA
PARA PROCEDIMIENTOS

Incluye honorarios del tecnélogo en radiologia
ylo personal auxiliar de sala, Incluye uso del
equipo de fluoroscopia (Arco en C) en tiempo
real, Incluye elementos de radioproteccion
para el paciente y el personal de salud
(chalecos plomados), Incluye generacién y
entrega de imagenes digitales o reporte
impreso del soporte de guia, Incluye insumos
menores para la operacién del equipo de
radiodiagndstico

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

881701B

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS

Incluye uso del equipo de ecografia (ecografo)
de alta resolucién en sala, Incluye transductor
adecuado para la zona anatdémica a intervenir,
Incluye gel conductor estéril o acoplador
acustico para ultrasonido, Incluye fundas o
cubiertas estériles para el transductor, Incluye
generacion y entrega de imagenes digitales o
reporte impreso del soporte de guia
ecografica.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

8902268

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

Incluye honorarios del médico especialista en
anestesiologi, Incluye apertura e historia
clinica digital o fisica completa, Incluye
examen fisico especializado enfocado en el
sistema osteomuscular y neurolégico, Incluye
andlisis e interpretacion de ayudas
diagndsticas e imagenes previas traidas por el
paciente, Incluye formulacién del plan
terapéutico farmacoldgico o remision a
procedimientos intervencionistas.

301

ANESTESIA

890243B

CONSULTA PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico especialista en
dolor y cuidados paliativos, Incluye apertura e
historia clinica integral del paciente con dolor
crénico u oncoldgico, Incluye valoracion del
estado funcional, cognitivo y de la red de
apoyo socio-familiar, Incluye andlisis e
interpretacion de la totalidad de las ayudas
diagndsticas previas, Incluye prescripcion y
formulacién del plan terapéutico
farmacolégico (incluyendo opioides y
coadyuvantes) o remision a intervencionismo.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

890273B

CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

890274B

CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

387

NEUROCIRUGIA

890343B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico especialista en
dolor y cuidados paliativos, Incluye revision de
la evolucién clinica del paciente y
reevaluacion cualitativa y cuantitativa de la
intensidad del dolor, Incluye monitorizacion de
la efectividad terapéutica y titulacién o ajuste
de dosis de los medicamentos analgésicos o
coadyuvantes, Incluye evaluacién y manejo
de efectos adversos asociados a la terapia
farmacolégica, Incluye andlisis de la
adherencia al plan de cuidados y del impacto
en la funcionalidad y calidad de vida.

332

NEUROLOGIA

890373B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

Incluye honorarios del médico especialista en
neurocirugia, Incluye revision de la evolucion
clinica del paciente y reevaluacion de la
sintomatologia dolorosa, Incluye examen
fisico neurolégico enfocado y comparativo
(fuerza, sensibilidad, reflejos y marcha),
Incluye andlisis e interpretacion de nuevos
estudios de imagen de control (resonancias o
tomografias) solicitados en citas previas,
Incluye ajuste del plan terapéutico
intervencionista, farmacoldgico o de
programacion quirdrgica definitiva.

332

NEUROLOGIA

8903748

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

332

NEUROLOGIA

890473B

INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

890474B

INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

Incluye honorarios del médico especialista en
neurologia, Incluye evaluacion presencial
ambulatoria del paciente remitido por otra

especialidad del mismo servicio, Incluye
revision exhaustiva del caso clinico y de los
motivos especificos de la interconsulta por

dolor neuropético o cefaleas complejas,

Incluye examen clinico neuroldgico minucioso

orientado a la patologia en estudio, Incluye
correlacién diagnéstica con base en estudios
de neuroimagen y electrofisiologia previos,

Incluye emisién de concepto médico formal y

recomendaciones terapéuticas preventivas o

abortivas en la historia clinica.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

890502B

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO

Incluye honorarios de los médicos
especialistas participantes en la sesion,
Incluye revisién conjunta de la historia clinica,
estudios de imagen y paraclinicos del
paciente, Incluye andlisis técnico-cientifico del
caso para la toma de decisiones terapéuticas

332

NEUROLOGIA

53 | 861904
54 | 873501
55 | 881701
56 | 890226
57 | 890243
58 | 890273
59 | 890274
60 | 890343
61 | 890373
62 | 890374
63 | 890473
64 | 890474
65 | 890502
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o quirdrgicas avanzadas, Incluye elaboracién
y firma del acta formal de la junta médica,
Incluye registro del concepto interdisciplinario
unificado en la historia clinica del paciente.

890503B

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR OTRO
PROFESIONAL DE LA SALUD Y
CASO (PACIENTE)

Incluye honorarios del profesional de la salud
no médico participante en la sesion
(psicologia, fisioterapia o trabajo social),
Incluye revisién del caso clinico y de los
antecedentes del paciente desde la
perspectiva de su disciplina, Incluye analisis
interdisciplinario conjunto de los factores
psicosociales o funcionales que impactan el
dolor crénico, Incluye co-redaccién y firma del
acta formal de la junta o comité
interdisciplinario, Incluye registro del concepto
del profesional en la historia clinica del
paciente.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

891402B

ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO

327

MEDICINA FISICA
Y
REHABILITACION

891503B

REFLEJO NEUROLOGICO
TRIGEMINO FACIAL +

Incluye honorarios del médico especialista
que realiza la lectura e interpretacion
(Neurdlogo / Neurofisiélogo), Incluye
honorarios del tecnélogo o técnico en

neurofisiologia que asiste en la toma del
examen, Incluye uso del equipo de
electromiografia / neurofisiologia configurado
para reflejo de parpadeo (Blink Reflex),
Incluye insumos para la preparacién de la piel
facial, electrodos de superficie, pasta
conductora y material de asepsia, Incluye
transcripcién, generacion y entrega del
reporte médico definitivo con sus respectivos
trazados y latencias (respuestas R1y R2).

327

MEDICINA FISICA
Y

REHABILITACION

8915098

NEUROCONDUCCION POR CADA
EXTREMIDAD (UNO O MAS
NERVIOS) +

Incluye honorarios del médico especialista por
la toma, lectura, interpretacion y reporte,
Incluye honorarios de la totalidad del personal
técnico o asistencial de soporte en sala,
Incluye uso del electromiégrafo, software de
procesamiento de datos y todos los estimulos
o trenes eléctricos necesarios, Incluye la
totalidad de los insumos como electrodos de
superficie, geles, pastas conductoras y
materiales de asepsia.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

891511B

PRUEBA DE ESTIMULO
REPETITIVO [LAMBERT] +

Incluye honorarios del médico especialista
que realiza la lectura, interpretacion y reporte
(Neurdlogo / Neurofisiélogo), Incluye
honorarios del tecnélogo o técnico en
neurofisiologia que asiste en la ejecucién de
la prueba, Incluye uso del equipo de
neurofisiologia / electromiografia configurado
para estimulacion repetitiva, Incluye aplicacion
de trenes de estimulos eléctricos a bajas y
altas frecuencias tanto en reposo como post-
ejercicio, Incluye insumos médicos para la
preparacion de la piel, electrodos de
superficie, pasta conductora y material de
asepsia, Incluye transcripcion, generacion y
entrega del informe médico definitivo con sus
trazados gréficos y célculo de porcentajes de
variacién.O ESPECIALISTA

327

MEDICINA FISICA
Y

REHABILITACION

891513B

PRUEBA FUNCIONAL DE
RESPUESTA A MEDICAMENTOS

Incluye honorarios del médico especialista
que realiza el protocolo e interpretacion
(Neurdlogo / Neurofisiélogo), Incluye
honorarios del tecnélogo o técnico en
neurofisiologia que asiste en la toma de las
mediciones basales y de control, Incluye uso
del equipo de neurofisiologia computarizado,
incluye el suministro del medicamento
principal o sustancia a evaluar, Incluye
registros electrofisiolégicos comparativos
previos y posteriores a la administracion del
farmaco, Incluye insumos médicos para la
preparacion de la piel, electrodos de
superficie, pasta conductora y material de
asepsia, Incluye transcripcion, generacion y
entrega del informe médico definitivo con los
trazados correspondientes.

327

MEDICINA FISICA
Y
REHABILITACION

891514B

ONDA F (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico especialista por
la estimulacion, célculo de latencias y reporte
final, Incluye honorarios del tecnélogo o
auxiliar de soporte, Incluye uso del médulo de
ondas tardias del electromiégrafo, Incluye
insumos desechables y de bioseguridad
requeridos en el cubiculo, Incluye entrega
obligatoria del informe médico con los
trazados graficos que validan el cobro.

327

MEDICINA FISICA

Y
REHABILITACION

891515B

REFLEJO H (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico especialista por
la estimulacion, medicién de latencias y
reporte definitivo, Incluye honorarios del

tecndlogo o auxiliar de soporte, Incluye uso
del médulo de ondas tardias del
electromiégrafo, Incluye insumos desechables

como electrodos de superficie, geles, pastas y
materiales de asepsia cutanea, Incluye

entrega obligatoria del informe con el trazado

grafico que soporta la pertinencia técnica del
cobro.

327

MEDICINA FISICA
Y
REHABILITACION

8915308

POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES +

Incluye honorarios del médico especialista por
la toma, promediacion de ondas,
interpretacion avanzada y reporte final,
Incluye honorarios del tecnélogo o asistente
de neurofisiologia, Incluye uso del
electromidégrafo multicanal parametrizado para
promediacion y estimulos repetitivos, Incluye

332

NEUROLOGIA

66 | 890503
67 | 891402
68 | 891503
69 | 891509
70 | 891511
71 | 891513
72 | 891514
73 | 891515
74 | 891530
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

POLICIA NACIONAL

insumos como electrodos de superficie o
aguja, geles y soluciones de asepsia, Incluye
entrega obligatoria del informe con latencias y

trazados gréficos que validan el cobro.

75

Incluye honorarios del médico especialista por
la localizacién cortical, modulacién de
intensidad, célculo de conduccién motora y
reporte definitivo, Incluye honorarios de la
totalidad del personal técnico o asistencial de

POTENCIALES EVOCADOS soporte, Incluye uso del estimulador
891532 891532B MOTORES CON ESTIMULACION magnético transcraneal con sus bobinas 332
MAGNETICA especificas y sistema de registro
electromiografico, Incluye insumos como
electrodos de superficie, geles conductores y
material de asepsia, Incluye entrega
obligatoria del informe médico con trazados
graficos y amplitudes que validan el cobro.

NEUROLOGIA

76

Incluye honorarios del médico especialista por
la supervision, lectura, interpretacién y reporte
final, Incluye honorarios del tecnélogo en
suefio encargado de la calibracion y
monitorizacién nocturna continua, Incluye
derechos de sala de simulacién o cubiculo del
laboratorio de suefio habilitado, Incluye uso
intra-institucional de equipos de presion
positiva (CPAP, BPAP, Servoventiladores o
calibracion de értesis de avance mandibular),
Incluye consumibles como arneses,
mascarillas de prueba, sensores de flujo,
electrodos, geles y pastas, Incluye entrega
obligatoria del informe interpretado con
presiones dptimas e indice de apneas que
valida el cobro.

POLISOMNOGRAMA EN
891703 891703B TITULACION DE DISPOSITIVO
MEDICO

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

7

Incluye honorarios del médico especialista por
la lectura, correlacion clinico-eléctrica y
reporte final, Incluye honorarios del tecnélogo
a cargo del montaje y la vigilancia técnica,
MONITORIZACION Incluye derechos de sala o cubiculo adaptado
891901 891901B ELECTROENCEFALOGRAFICA para monitoreo prolongado, Incluye uso del 327

POR VIDEO Y RADIO SOD + sistema de telemetria, transmisores de
radiofrecuencia y cAmaras de video digital con
visioén nocturna, Incluye insumos como
electrodos de superficie, pastas conductoras,
geles de limpieza y vendajes de fijacion.

MEDICINA FISICA

Y
REHABILITACION

78

Incluye honorarios del médico especialista por
la insercién, medicion de jitter y reporte final,
Incluye honorarios del personal técnico o
asistencial de soporte en sala, Incluye uso del

ELECTROMIOGRAFIA CON electromidgrafo con software configurado para
ELECTRODO DE FIBRA UNICA promediacion de fibra tnica, Incluye
suministro de la aguja especial de fibra tnica,
Incluye insumos menores como electrodos de

referencia, geles conductores y material de
asepsia cutanea.

930801 930801B 309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

79

ncluye honorarios del médico especialista por
la insercién de aguja, mapeo de los grupos
musculares y reporte final, Incluye honorarios
del personal técnico o asistencial de soporte
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA en sala, Incluye uso del electromiégrafo y
930860 930860B EXTREMIDAD (UNO O MAS software de procesamiento de sefial 309
MUSCULOS) miogénica, Incluye suministro de la aguja
concéntrica estéril de electromiografia, Incluye
insumos menores como electrodos de
referencia, parches, geles y material de
asepsia cutanea.

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

80

Incluye honorarios del profesional especialista
(Psicélogo o Neuropsicélogo) por la
aplicacion, calificacion e informe final, Incluye
honorarios de la totalidad del personal auxiliar
o asistencial de soporte en el consultorio,
Incluye uso de la bateria, escalas, manuales y
software de tipificacion psicométrica de
propiedad de la institucion, Incluye uso de los
cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta,
protocolos impresos y material manipulativo
de la prueba, Incluye generacion,
transcripcion y entrega del reporte clinico
interpretado con el clculo del cociente
intelectual.

**ADMINISTRACION [APLICACION]
940101 940101B DE PRUEBA DE INTELIGENCIA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

344

PSICOLOGIA

81

Incluye honorarios del profesional especialista
por la aplicacion, calificacién, baremacion e
informe descriptivo final, Incluye honorarios de
la totalidad del personal auxiliar o asistencial
de soporte en el consultorio, Incluye uso de la

ADMINISTRACION [APLICACION] bateria, test proyectivos, cuestionarios
940201 940201B DE PRUEBA DE PERSONALIDAD psicométricos y software de tipificacion de la 344
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) institucion, Incluye cuadernillos de estimulos,
hojas de respuesta, protocolos impresos y
laminas estandarizadas requeridas para la
prueba, Incluye transcripcién, generacion y
entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatolégicos.

PSICOLOGIA

82

Incluye honorarios del profesional especialista
(Psicélogo, Neuropsicélogo o Psiquiatra) por
la aplicacién, andlisis clinico e informe
descriptivo final, Incluye honorarios de la
totalidad del personal auxiliar o asistencial de
soporte en el consultorio, Incluye uso de las
escalas clinicas, inventarios de sintomas,
guias observacionales o software de cribado
psicopatol6gico de la institucion, Incluye
reactivos, hojas de respuesta, perfiles gréaficos
y protocolos impresos requeridos para el
andlisis de la esfera afectivo-conductual,
Incluye transcripcion, generacion y entrega
del reporte clinico final con la tipificacion y

EVALUACION EN ALTERACIONES
940301 940301B EMOCIONALES (AFECTIVAS) O
DE CONDUCTA

344

PSICOLOGIA

1LF-FR-0071
Version: 10

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

recomendaciones de manejo.

83

940701

940701B

ADMINISTRACION [APLICACION]
DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista
(Neuropsicélogo o Psicélogo clinico) por la
aplicacion, calificacién, baremacion e informe
neurocognitivo final, Incluye honorarios de la
totalidad del personal auxiliar o asistencial de
soporte en el consultorio, Incluye uso de la
bateria neuropsicolégica especifica, test de
funciones ejecutivas, memoria, atencion,
praxias o gnosias de la institucion, Incluye
cuadernillos de estimulos, hojas de anotacién,
protocolos impresos y material manipulativo
estandarizado para la ejecucion de la prueba,
Incluye transcripcién, generacion y entrega
del reporte definitivo con el perfil
neurocognitivo detallado.

344

PSICOLOGIA

84

943102

943102B

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA

Incluye honorarios del
profesional psicdlogo por la

ejecucién de la sesién
clinica, intervencion
psicoterapéutica y registro
evolutivo, Incluye
honorarios de |a totalidad
del personal auxiliar o
asistencial de soporte en Ia
institucién, Incluye uso de
las herramientas de
intervencidn cognitiva,
conductual o sistémica
empleadas durante el
tiempo de consulta, Incluye
actualizacion de la historia
clinica digital o fisica y
diligenciamiento de escalas
breves de seguimiento
sintomatico, Incluye
emisidn de
recomendaciones y pautas
terapéuticas de cierre para
el manejo entre sesiones.

332

NEUROLOGIA

85

944301

944301B

TERAPIA DE REHABILITACION
COGNITIVA

Incluye honorarios del profesional especialista
(Neuropsic6logo, Psicélogo clinico o
Terapeuta ocupacional) por la ejecucién de la
sesion, estimulacion de funciones cognitivas y
registro evolutivo, Incluye honorarios de la
totalidad del personal auxiliar o asistencial de
soporte en la institucién, Incluye uso de las
herramientas de intervencion, plataformas de
software neurocognitivo, fichas y materiales
didacticos de la institucion, Incluye
actualizacion de la historia clinica y
diligenciamiento de planillas de control de
desempefio neurocognitivo, Incluye emision
de pautas, ejercicios y recomendaciones de
transferencia para el entorno cotidiano del
afiliado.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

1LF-FR-0071
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86

952302

952302B

POTENCIALES VISUALES
EVOCADOS MONOFOCALES

Incluye honorarios del
médico especialista por la
estimulacién (con
damero/pattern o flash),
lectura, calculo de
latencias, amplitudes y
reporte definitivo, Incluye
honorarios del tecndlogo o
auxiliar de soporte en sala,
Incluye uso del estimulador

visual, pantalla de
reversion de patronesy
sistema de promediacion
del electromidgrafo,
Incluye insumos
desechables como
electrodos de superficie,
geles conductores, pastas y
material de asepsia
cutdnea, Incluye entrega
obligatoria del informe
médico con el trazado
grafico de la onda P100
que valida la pertinencia
del cobro.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

87

992990

992990B

INYECCION O INFUSION DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PROFILACTICA

Incluye honorarios del médico especialista o
personal de enfermeria encargado de la
canalizacién, administracién y monitoreo,
Incluye honorarios de la totalidad del personal
auxiliar o asistencial de soporte en la sala,
Incluye derechos de uso de la sala de
procedimientos ambulatoria o cubiculo de
infusion, Incluye uso de bombas de infusién
mecanicas o electrénicas, atriles, monitores
de signos vitales y equipos de oximetria,
Incluye la totalidad de los insumos
indispensables como catéteres venosos,
equipos de micro/macrogoteo, jeringas,
soluciones salinas de dilucién, torniquetes,
gasas y apositos de fijacion

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

88

998701

998701B

SOPORTE ANESTESICO PARA
CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico especialista en
anestesiologia por la induccién,
mantenimiento de la sedacién o

monitorizacién y reversion del acto
anestésico, Incluye honorarios de la totalidad
del personal auxiliar o de enfermeria que
asiste al anestesidlogo en la sala, Incluye el
uso de la maquina de anestesia, monitores
multicanal de signos vitales, capnografia,
oximetria y equipos de succién, Incluye los
medicamentos anestésicos, sedantes,
analgésicos y agentes de reversion
administrados exclusivamente durante el
soporte, Incluye los insumos médicos
indispensables como circuitos respiratorios,
canulas de oxigeno, catéteres intravenosos,
jeringas y materiales de fijacion.

387

NEUROCIRUGIA

89

998702

998702B

SOPORTE DE SEDACION PARA
CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico especialista en
anestesiologia por la induccién,
mantenimiento de la sedacién consciente o
profunda y reversion del acto anestésico,
Incluye honorarios de la totalidad del personal
auxiliar o de enfermeria que asiste en la sala,
Incluye el uso de la maquina de anestesia,
monitores multicanal de signos vitales,
capnografia, oximetria y equipos de succion,
Incluye los medicamentos sedantes,
analgésicos y agentes de reversion
administrados exclusivamente durante el
soporte, Incluye los insumos médicos
indispensables como circuitos respiratorios,
canulas de oxigeno, catéteres intravenosos,
jeringas y materiales de fijacion.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

90

31102

031102B

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO
ESPINAL VIA PERCUTANEA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS
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91

31103

031103B

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO
ESPINAL ViA ENDOSCOPICA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacién del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

92

39601

039601B

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE
ESTIMULADOR ELECTRICO NO
CARDIACO

332

NEUROLOGIA

93

10

10

ALQUILER EQUIPO DE
RADIOFRECUENCIA

solo se cobrara el uso del equipo para los
procedimientos que sean pertinentes, pero no
estan incluidos por tecnica de radifrecuencia

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

94

930102

930102B

PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista
por la aplicacion, calificaciéon, baremacion e
informe descriptivo final, Incluye honorarios de
la totalidad del personal auxiliar o asistencial
de soporte en el consultorio, Incluye uso de la
bateria, test proyectivos, cuestionarios
psicométricos y software de tipificacion de la
institucion, Incluye cuadernillos de estimulos,
hojas de respuesta, protocolos impresos y
laminas estandarizadas requeridas para la
prueba, Incluye transcripcién, generacién y
entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatolégicos.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

95

930103

930103B

EVALUACION DEL COMPONENTE
COGNITIVO

Incluye honorarios del profesional especialista
por la aplicacion, calificacion, baremacién e
informe descriptivo final, Incluye honorarios de
la totalidad del personal auxiliar o asistencial
de soporte en el consultorio, Incluye uso de la
bateria, test proyectivos, cuestionarios
psicométricos y software de tipificacion de la
institucion, Incluye cuadernillos de estimulos,
hojas de respuesta, protocolos impresos y
laminas estandarizadas requeridas para la
prueba, Incluye transcripcién, generacion y
entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatolégicos.

344

PSICOLOGIA

96

805202

805202B

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL
TORACICA

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
méquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

344

PSICOLOGIA

97

805203

805203B

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL
LUMBAR

Incluye honorarios del médico especialista,
Incluye honorarios del ayudante de sala
(médico asistencial y/o personal de
enfermeria), Incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos, Incluye ecografia como
guia para procedimientos, Incluye derechos
de sala de procedimientos, Incluye uso de
maquina de radiofrecuencia, Incluye insumos
y medicamentos requeridos para la
realizacion del procedimiento.

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

98

2DS002

2DS002B

Derechos de sala cirugia
complejidad mediana

309

DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS

CUPS OPCIONAL

99

890274

8902741B

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA EPILEPTOLOGIA

332

NEUROLOGIA

100

890374

8903741B

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA
(EPILEPTOLOGIA- MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS)

332

NEUROLOGIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLE
Sl NO

EL OFERENTE debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos

a) El modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada territorio.
b) EIl Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud vigente , donde se verificara la relacion de sedes y
servicios de salud habilitados, sus grados de complejidad y modalidades de prestacion de servicios, acorde con la informacion

contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

c) Lacapacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.
d) La oferta de servicios y tecnologias en salud.
e) Indicadores establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud -SOGCS
f)  Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

g) Licencia de practica médica para uso de equipos generadores de radiacién ionizantes de conformidad a lo establecido en la
Resoluciéon 1811 de 2025 por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacién ionizante, la prestacién de
servicios de proteccion radiolégica y control de calidad y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 53.234, 5 de septiembre
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de 2025.
El listado de guias de practica clinica y protocolos de atencién
h) El listado de guias de préctica clinica y protocolos de atencion

Experiencia proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones y copias de contratos
ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar al presente proceso y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del
presupuesto asignado para esta contratacion.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

NUmero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

A N N N RN

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Regional de Aseguramiento en
Salud No 5, este podra aportar en documento escrito donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de
celebracion y el valor adjudicado, y la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 verificara la informacion, segun lo sefialado en el
Decreto 019 de 2012.

v" No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucién hasta el acta de recibo final).
v" No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién solicitada anteriormente o
que presenten inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que no otorga puntaje y la entidad lo certificara como CUMPLE o NO
CUMPLE. Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La Regional de aseguramiento en salud No 5 - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las verificaciones que considere
necesarias en la documentacién presentada ante organismos de control como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de
garantizar la transparencia del proceso de contratacion.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que el contrato sera
ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de la
prestacion del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya celebrado
contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos,
se verificara la informacion, segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Este aspecto se verificar4 en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacién de servicios de salud.”

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

5. DECRETO 441 DEL 28-03-2022 por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780
del 2016 relativos a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicio de salud y
los proveedores de tecnologias de salud

6. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO del presente estudio previo “CERTIFICACION DE
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTA” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde
conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de
grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos
cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del
objeto contractual. Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se
realizara la respectiva verificacion con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

Para efectos de la evaluacion de la oferta, los proponentes deberan cargar obligatoriamente en la plataforma SECOP 2, la
fotocopia del diploma de grado y el acta de grado expedidos por la institucién académica acreditada que certifique la especialidad
y/o subespecialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA, MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA, PSICOLOGO
O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA, MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, MEDICO
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, debidamente actualizados, la tarjeta profesional, y los documentos que
acrediten la idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio a garantizar

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica que se realizara en la entidad al momento de
la evaluacion de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificacion quedard debidamente documentada
mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de la informacién aportada en la oferta

Especialistas obligatorios:
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Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA con el titulo académico expedido por una institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS vy dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registr profesional (en el caso que
aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA con el titulo académico expedido por una institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS vy dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que
aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA con el titulo académico expedido por una
institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado).
El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio
profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el
caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA con el titulo académico expedido por una institucion con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS vy dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que
aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS con el titulo académico expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional
de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registro profesional (en el caso que
aplique) del funcionario tal como se solicita

ITEM PROFESIONAL

1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

2 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

3 PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA
4

5

MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacion en el extranjero deberd aportar las certificaciones
correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la RepuUblica del Colombia el titulo obtenido,
Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica que se realizara en la entidad al momento de
la evaluacion de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificacion quedar4 debidamente documentada
mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de la informacion aportada en la oferta

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacion en el extranjero debera aportar las certificaciones
correspondientes del Ministerio de Educacion y/o el ICFES las cuales validen en la Republica del Colombia el titulo obtenido.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO de médicos
Especialistas y Subespecialistas del presente estudio

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

CAPACIDAD OPERATIVA

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el municipio de Cucuta y su area metropolitana, Norte
de Santander, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad deberd garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y oportunidad de
atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO “CERTIFICACION
DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE.

INSCRIPCION DEL PROPONENTE EN REPS

Por tratarse de un proceso de menor cuantia de servicios de salud los oferentes demostraran tal capacidad con la presentacion del
formulario Unico de inscripcién ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social o en su defecto ante el instituto departamental de
salud (IDS). EL CONTRATANTE, verificara la informacion en la pagina del Registro Especial de prestadores de Salud (REPS).

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Segun lo establecido en la Resoluciéon Nro. 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de Inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de Habilitacion de los Servicios de Salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud” y en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto Nro. 1082 del 26 de
mayo de 2015, el oferente debera estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

CODIGO SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
332 NEUROLOGIA
344 PSICOLOGIA
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
387 NEUROCIRUGIA
301 ANESTESIA
309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
714 SERVICIO FARMACEUTICO

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

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a
lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y
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la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo.

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

EL OFERENTE debera acreditar, mediante certificacion suscrita por su representante legal o apoderado, el Compromiso
Anticorrupcion, diligenciando y suscribiendo el FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION correspondiente al presente
proceso de contratacion, mediante el cual manifiesta

su compromiso de actuar con transparencia, integridad y observancia de los principios que rigen la contratacion estatal, asi como
declara la viabilidad técnica, econémica y financiera de la oferta presentada durante la ejecucién del contrato.

EL OFERENTE debera acreditar, mediante certificacién suscrita por su representante legal o apoderado, el Acuerdo de
Confidencialidad, diligenciando y suscribiendo el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD correspondiente al
presente proceso de contratacion, mediante el cual se compromete a mantener la reserva y confidencialidad de la informacion

institucional, administrativa, técnica, financiera y clinica a la que tenga acceso con ocasion de la ejecucion del contrato, asi como a
dar cumplimiento a las disposiciones legales sobre proteccion de datos personales, reserva de la historia clinica y seguridad de la
informacion

El oferente debera allegar con su propuesta el ANEXO DENOMINADO “HOJA DE VIDA DE EQUIPOS” debidamente diligenciado
en su totalidad y suscrito por el representante legal, mediante el cual certifica la informacion relativa a la hoja de vida de los equipos
que seran utilizados en la ejecucién del contrato.

El oferente debera acreditar, mediante certificacion suscrita por su representante legal, el compromiso de implementar buenas
practicas ambientales durante la ejecucién del contrato. Para tal efecto, debera diligenciar y allegar el FORMATO DENOMINADO
“COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES”, previsto en el presente proceso, conforme a la normativa vigente
expedida por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

EL OFERENTE deberé allegar el FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS correspondiente al presente proceso, suscrito
por el representante legal o su apoderado, mediante el cual declara y sustenta la viabilidad técnica, econémica y financiera de los
precios ofertados durante la ejecucién del contrato.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS A CUMPLIR PAR LOS SERVICIOS

FACTOR TECNICO SERVICIO OPORTUNIDAD MINIMA
OPORTUNIDAD CONSULTA
ESPECIALIZADA Y | CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA ADULTO Y | HATA 15 DIAS
SUBESPECIALIZADA CLINICA DEL DOLOR (PRIMERA VEZ Y CONTROL) CALENDARIO
AMBULATORIA
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, AYUDAS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS | HASTA 16 DIAS
DIAGNOSTICOS Y | ASOCIADOS A NEUROLOGIA ADULTO Y CLINICA DEL | CALENDARIO
TERAPEUTICOS DOLOR
OPORTUNIDAD EN | BLOQUEOS TERAPEUTICOS, INFILTRACIONES,
PROCEDIMIENTOS NEUROMODULACION, PROCEDIMIENTOS | HASTA 15 DIAS
INTERVENCIONISTAS DE | INTERVENCIONISTAS PARA MANEJO DEL DOLOR Y | CALENDARIO
CLINICA DEL DOLOR DEMAS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS
INFORMES ESPECIALIZADOS, ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, -
ENTREGA DE RESULTADOS AYUDAS DIAGNOSTICAS Y CONCEPTOS CLiNIcOs |HASTA 5 DIAS
DERIVADOS DE LOS SERVICIOS OFERTADOS CALENDARIO
Sggg;gw?&'jms EN PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA -
ESPECIALIZADOS ADULTO Y CLINICA DEL DOLOR PROGRAMADOS DE | HASTA 20 DIAS
PROGRAMADOS MANERA AMBULATORIA CALENDARIO
ASIGNACION DE CITAS MEDIANTE LINEA TELEFONICA Y PRESENCIALMENTE EN
TECINOILOE A ADICIOHAL LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA.

CRITERIO CONDICION
DISPONIBILIDAD DE CONSULTORIOS TOTAL DE CONSULTORIOS SEGUN
PARA LA ATENCION EN NEUROLOGIA REPS, REQUERIDAS PARA TRES (03) CONSULTORIOS
,NEUROCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR ATENCION DE PACIENTES.
TOTAL SALA DE PROCEDIMIENTOS
DISPONIBILIDAD DE SALA DE Y PEQUERNAS CIRUGIAS
PROCEDIMIENTOS Y PEQUERAS HABILITADOS SEGUN REPS PARA | Una (01) SALA DE PEQUERAS
CIRUGIASNEUROQUIRURGICOS E NEUROQUIRURGICOS Y DE c
INTERVENCIONISMO DEL DOLOR MANEJO INTERVENCIONISTA DEL
DOLOR.

Nota: En caso de que el oferente no allegue el Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificaciéon y su Justificacion, se
entenderd que acepta y garantiza los tiempos de oportunidad anteriormente establecidos. No obstante, para efectos de la
evaluacion del factor de calificacién correspondiente, se le asignara un puntaje de cero (0) puntos.

La capacidad instalada minima exigida debera encontrarse habilitada en la sede ofertada para la ejecucion del contrato y verificable
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). No se aceptaran sedes ubicadas en municipios diferentes a
Cucuta o su area metropolitana para acreditar este requisito.

El comité evaluador técnico realizard una visita a las instalaciones del oferente, a fin de verificar si la propuesta es garante
con el objeto del presente proceso, con el fin de verificar infraestructura administrativa y operativa, minimo CON
CONSULTORIOS Y ELEMENTOS OBLIGATORIOS que se encuentran contemplados en el presente proceso, de lo cual se

debera suscribir un ACTA anexando registro fotografico de la visita

1LF-FR-0071
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econdmica. Por tanto, los primeros constituyen requisitos minimos de cumplimiento, mientras que los segundos
corresponden a factores de evaluacion.

Los servicios requeridos por la RASES No. 5 que no se encuentren incorporados en el Acuerdo 093 de 2025, y que formen
parte del portafolio de servicios del CONTRATISTA, asi como aquellos derivados de acciones de tutela o autorizados por el
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) debidamente habilitados por el CONTRATANTE, que
estén incluidos en dicho portafolio pero no contemplados en el listado contractual, serdn prestados por la entidad a las
tarifas pactadas en el presente contrato, previa solicitud expresa del Supervisor del contrato, y Unicamente en el evento en
gue no exista contrato vigente con otra entidad para la prestacion de tales servicios. Cuando no exista un referente tarifario
aplicable para el cobro de estos servicios, el CONTRATISTA debera presentar la correspondiente cotizacion, la cual sera
evaluada por el Supervisor del contrato mediante verificacion de precios minimos con otra entidad del sector; en caso de
determinarse que la cotizacion presentada excede dicho referente, el CONTRATISTA debera ajustar la tarifa o el valor
propuesto. Se exceptian de esta disposicién los servicios prestados en condicién de urgencia, los cuales estaran sujetos a
verificacién por la Auditoria Médica y deberan ser reportados a la Oficina de Referencia al correo electrénico denor.upres-
rin@policia.gov.copor medio del cual se realizara la solicitud formal de la atencién, en cumplimiento de la normatividad
vigente en materia de referencia y autorizacion de servicios de salud, conforme a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y
las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

Floridablanca, Dia___ Mes Afo

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad

En mi calidad de Jefe del Grupo de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, manifiesto con la
suscripcion de esta CERTIFICACION, que verificados los servicios que se prestan en la UNIDAD PESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, no se cuenta con la capacidad técnico
administrativa, ni asistencial para poder suplir la demanda de “PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD
AMBULATORIA, INCLUYENDO  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS
REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION,
INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.”
por consiguiente, la Unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion de estos servicios.

Firma,

L
>
O
o)
pa
@
O
-
N
p -
=
m
N

Mayor EIDDER FE
Jefe Unidad Prestadora
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CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

CUCUTA,DIA__ MES ANO

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

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

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de

inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el

Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de servicios de salud.”

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

6 . DECRETO 441 DEL 28-03-2022 por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3
de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 del 2016 relativos a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicio de salud y los proveedores de tecnologias de salud

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. )
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POLICIA NACIONAL

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

CUCUTA, DIA___ MES ANO

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Ciudad.

Yo , Representante de la entidad

certifico que el personal que labora ha pasado
por un proceso de selecciéon en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales EN EL RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los
distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en
la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

Numero y afio del
Nombre del socio y/o L N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
. Profesion . e S

profesional profesional prestacion de servicios Contrato

profesionales

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. )
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POLICIA NACIONAL

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERATIVA

CUCUTA, DIA___ MES ANO

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Yo , Representante de la entidad

certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura, elementos y recursos necesarios en el area
metropolitana de Cucuta para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto la “PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN
MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS
REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION,
INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.”
.en las condiciones sefialadas en el presente estudio previo.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

CUCUTA, DIA___ MES ANO

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Ciudad.

El suscrito Representante Legal de la entidad

certifica que los equipos utilizados para el
manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se
encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales
garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FLORIDABLANCA, DIA__ MES ANO

Seﬁore's.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Seleccion
Abreviada de Menor cuantia cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA  ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y
DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR
OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS
SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES..” El (los) suscrito(s) a
saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio, unidn temporal .
domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion y lugar de
expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o
de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, uniéon temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y
haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en
adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resoluciéon 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestion de |la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales
y las acciones de mejora continua’.

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de
riesgo y tamarfio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del
presente contrato.

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

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

« Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencién de
riesgos laborales.

» Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante la ejecucién
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

« Conocer Yy participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

+ Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o
el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada.
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» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

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

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a
la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, 1l 6 11l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I
o lIl.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I, lll,
IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. )
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FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Todas las ofertas presentadas validamente en el proceso de contratacién seran analizadas por los evaluadores
designados por la Policia Nacional para tal efecto, aplicando los mismos criterios para todas ellas, procurando
con ello una seleccién objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la
Entidad y la realizacién de los fines que se buscan con la contratacién, de conformidad con lo establecido en el
Estatuto General de Contratacion.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 evaluara Unicamente las Ofertas de los Proponentes
que hayan acreditado los requisitos minimos habilitantes.

NOTA 1: Solamente se otorgard puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto
estimado.

NOTA 2: Se realizara la adjudicacién a la propuesta que al final de la ponderacién cuente con mayor puntaje y
cumpla con los requisitos establecidos en los criterios técnico, juridico y econémico.

FACTOR PUNTAJE
CUPS OPCIONALES 20
OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS 300
CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS 100
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 5
EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5
MPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA 2,5
TOTAL 430

Para las condiciones técnicas adicionales requeridas se aplicard una ponderacién méaxima de (430) puntos,
distribuidos de conformidad con los criterios establecidos en el presente documento y en el Anexo de
Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacion y su Justificacion.

El Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacion y su Justificacion constituye un documento no
subsanable; por lo tanto, su no presentacion dentro de la oferta dara lugar a la asignacién de cero (0) puntos en
la totalidad de los factores objeto de evaluacion contenidos en dicho anexo.

Asi mismo, en caso de que el oferente no allegue el Anexo de Condiciones Técnicas Adicionales de Calificacion
y su Justificaciéon, se entenderd que acepta y garantiza las condiciones minimas, tiempos de oportunidad,
capacidades instaladas y demas requisitos establecidos en el Anexo Técnico condiciones técnicas exigidas por
la Entidad. No obstante, para efectos de evaluaciéon, no se otorgara puntaje alguno por los factores de
calificacion adicionales ofertables, asignandose una calificacion de cero (0) puntos.

4.2.2. OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
(Maximo 300 puntos)

Este criterio tiene como finalidad evaluar la oportunidad en la prestacién de los servicios especializados y
subespecializados objeto del contrato, asi como la disponibilidad de herramientas tecnoldgicas que faciliten el
acceso, asignacién y gestion de citas por parte de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia.

NOTA CUPS OPCIONAL: Corresponden al servicio complementario que no es de obligatorio cumplimiento para

habilitar la propuesta base; sin embargo, su acreditacion y marcacion favorable en el archivo otorgaran puntaje técnico

dentro de la ponderacion de la oferta.

Nota: en caso de ser ofertado por el proponente, deberd cumplir integralmente con las condiciones técnicas, operativas y de

calidad establecidas en el presente pliego de condiciones y se le aplicar el misma % de descuento de la oferta econémica

MARCAR
CON UNA
FACTOR TECNICO SERVICIO OPORTUNIDAD PUNTAJE X LA
OPCION
OFERTADA
1 CUPS OFERTADOS 10
i 2 CUPS OFERTADOS 20
OPORTUNIDAD CONSULTA ’ ’ HASTA 10 DIAS 50
ESPECIALIZADA Y | CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA ADULTO Y CLINICA | CALENDARIO
SUBESPECIALIZADA DEL DOLOR (PRIMERA VEZ Y CONTROL) ENTRE 11 Y 14 DIAS 25
AMBULATORIA CALENDARIO
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, AYUDAS | HASTA 10 DIAS 50
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS | CALENDARIO
DIAGNQSTICOS Y | ASOCIADOS A NEUROLOGIA ADULTO Y CLINICA DEL | ENTRE 11 Y 15 DIAS 25
TERAPEUTICOS DOLOR CALENDARIO
OPORTUNIDAD EN | BLOQUEOS TERAPEUTICOS, INFILTRACIONES, | HASTA 10 DIAS 50
PROCEDIMIENTOS NEUROMODULACION, PROCEDIMIENTOS | CALENDARIO
INTERVENCIONISTAS DE | INTERVENCIONISTAS PARA MANEJO DEL DOLOR Y |ENTRE 11 Y 14 DIAS 25
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CLINICA DEL DOLOR DEMAS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS CALENDARIO ’

INFORMES ESPECIALIZADOS, ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, | HASTR - & DIAS 50
ENTREGA DE RESULTADOS AYUDAS DIAGNOSTICAS Y CONCEPTOS  CLINICOS oRoNPARI0

DERIVADOS DE LOS SERVICIOS OFERTADOS AL ENDARIG ’ 25
OPORTUNIDAD EN | pROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA | HASTA 15 DIAS 50
PROCEDIMIENTOS ¢ CALENDARIO

ADULTO Y CLINICA DEL DOLOR PROGRAMADOS DE .
ESPECIALIZADOS T B A ENTRE 16 Y 19 DIAS .
PROGRAMADOS CALENDARIO

1.PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE ((WASSAPT)

TECNOLOGIA ADICIONAL 2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS (PORTAL WEB)

50

SUBTOTAL CRITERIO TECNICO 320

Para la verificacion del criterio relacionado con herramientas tecnoldgicas, EL OFERENTE debera allegar junto
con la propuesta la descripcion de los canales habilitados para la asignacién y gestion de citas, incluyendo
plataforma web, Call Center y/o canal institucional de WhatsApp. La Entidad podra realizar pruebas de
verificacion durante la evaluacion de las propuestas

CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Maximo 100 puntos

Este criterio busca valorar la capacidad resolutiva del prestador para garantizar la atencion integral de los
usuarios objeto del contrato.

CRITERIO CONDICION PUNTAJE

D'SPo'gf&;?_’:%?éﬁg%iuéﬁomos total de consultorios segun reps, 'f.ﬁéé O MAYOR ((?5E) 50
NEUROLOGIA ,NEUROCIRUGIA Y requeridas para atencion de CON%%LAT%FS??AP)

CLINICA DEL DOLOR PEEIEE, CONSULTORIOS 20

DISPONIBILIDAD DE SALA DE Total sala de procedimientos 'y MAYOR O IGUAL A

PROCEDIMIENTOS Y PEQUENAS pequefias cirugias habilitados TRES (03) SALA DE 50
CIRUGIASNEUROQUIRURGICOS seglin REPS para PEQUERAS CX

E INTERVENCIONISMO DEL neuroquirdrgicos y de manejo DOS (02) SALA DE 20
DOLOR intervencionista del dolor. PEQUENAS CX

TOTAL 100

La verificacién de este criterio sera realizada por el Comité Evaluador mediante la revision de la informacion
registrada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y de los documentos aportados
con la propuesta. Asi mismo, la Entidad podra efectuar visitas técnicas cuando lo considere necesario, con el fin
de validar las condiciones de habilitacién, capacidad instalada y demas aspectos requeridos para la adecuada
prestacion de los servicios objeto del contrato.

1.3.4. CRITERIO DE PUNTOS INCENTIVOS (M&ximo 10 puntos)

1 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL PUNTA(“:)ES?S();NADO
DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL 5 5
NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO 2,5
2 EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | 2,5 | 25
3 CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS
PROPONENTE MIPYME 2,5 | 25
SUBTOTAL 10
TOTAL, CRITERIO TECNICO 410

INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA
Decreto 1860 de 2021
ARTICULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contratacién puablica. La Entidad Estatal debe establecer en los
pliegos de condiciones para la contratacion, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, los
incentivos para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con ocasion de
la existencia de trato nacional.

E. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 Puntos)
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacién publica” Tratandose de
servicios, se aplicara lo siguiente:

Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, un
puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana
cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.
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Tratdndose de bienes o servicios extranjeros, la entidad contratante establecerd un puntaje comprendido entre el
cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporacién de componente colombiano de bienes y
servicios profesionales, técnicos y operativos.

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO
HUMANO 100% NACIONAL NACIONAL Y EXTRANJERO
5 PUNTOS 2,5 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje.
NOTA 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
RASES de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

F. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Con el prop6sito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacion de las
mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

5. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la
persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al
menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditard
mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en
el que las mujeres han mantenido su participacion.

6. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica
sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el
Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

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

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal,
cuando _exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada
todas las personas gue conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo
de vinculacién.

La certificacién debera relacionar el nombre completo v el nimero de documento de identidad de cada una de
las personas gue conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos
documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el
certificado de aportes a sequridad social del Ultimo afo en el gue se demuestren los pagos realizados por el

empleador.

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

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

legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de
maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccién.

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES PUNTOS

PROPONENTE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE
COMPRAS PUBLICAS
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ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. En los procesos de licitacion publica, seleccién abreviada de menor cuantia y
concurso de méritos, asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no sometidas
al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Puablica, las Entidades incluirdn condiciones habilitantes
para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional. Para el efecto,
los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o
algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
3. indices de capacidad financiera.

4. indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran
condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacién antes enunciados frente
a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccibn que no sean empresas o
emprendimientos de mujeres.

c) CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

Articulo 2.2.1.2.4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segun los resultados
del analisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los patrimonios
autbnomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos estableceran
condiciones habilitantes diferenciales que promuevan Yy faciliten la participacién en los procedimientos de
seleccion competitivos de las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en funcién de los criterios de
clasificacién empresarial, los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales
relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

Tiempo de experiencia.

Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
indices de capacidad financiera.

indices de capacidad organizacional.

0. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

HoOoo~NO®

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las MIPYME, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos de los criterios de participacién antes enunciados frente a los demas proponentes que
concurran al procedimiento de seleccién que no sean MIPYME.

Con excepcion de los procedimientos de seleccion abreviada por subasta inversa y de minima cuantia, las
entidades sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, teniendo en cuenta los
criterios de clasificacion empresarial, podran establecer puntajes adicionales para MIPYME. En ningln caso,
estos podran superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establecidos en el pliego
de condiciones.

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS PUNTOS

PROPONENTE MIPYME 2,5

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD DE LAS ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE
SERIEDAD POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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OFERTA ECONOMICA

FLORIDABLANCA, DIA__ MES ANO

Seﬁore's.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y
CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD
REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE
REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.”

2. TARIFA A OFERTAR EN PESOS, PARA LOS CUPS DE PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS QUE SE
ENCUENTRAN EN EL PRESENTE ESTUDIO PREVIO.

Cada Oferente debera diligenciar el FORMULARIO ADJUNTO DE FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION. Se aplicara el siguiente procedimiento:

Se otorgaran 200 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % Unico de descuento aplicable al total de los items.
A los demés Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente féormula:

> Férmula: P=%DE x 200
>0DO
> Donde:
> P = Puntaje Obtenido
> %DE = Porcentaje de descuento a evaluar
2DO = Mayor porcentaje de descuento ofertado
PORCENTAJE
UNICO DE
DESCUENTO
OFERTADO
ITEM DESCRIPCION APLICABLE A
CADA ITEM DEL
LISTADO DE
PRECIOS TECHO
IVA INCLUIDO

“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA 'Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD
AMBULATORIA, INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS
EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD %
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASi COMO
DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE
REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS
DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES..”

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en la modalidad de seleccion abreviada procedimiento de MENOR CUANTIA, CAUSAL DE
SERVICIOS DE SALUD Y EL VALOR DEL PRECIO TECHO ESTABLECIDO CUPS OBLIGATORIOS DE
NEUROLOGIA, EN EL LISTADO DE PRECIOS. El PRECIO TECHO es inmodificable. en caso de ofertar el
cup opcional a este se le aplicara em mismo % de descuento.

NOTA 2: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econdémica; sin embargo, la
informacion registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de
tener alguna duda debe solicitar la aclaracién antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas establecido
en el cronograma del proceso.
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NOTA 3: El proponente debera indicar el porcentaje de descuento a ofertar.

NOTA : En caso de que, una vez aplicado el porcentaje Unico de descuento ofertado por el proponente sobre
los precios techo establecidos por la Entidad, se obtengan valores con decimales, estos se aproximaran al peso
colombiano entero mas cercano para efectos de evaluacién, adjudicacién, ejecucién contractual, facturacion y
pago.

Cuando el resultado presente fracciones iguales o superiores a cincuenta centavos ($0,50), la aproximacion se
realizara al peso entero superior. Cuando la fraccion sea inferior a cincuenta centavos ($0,50), la aproximacion
se realizara al peso entero inferior.

La aplicacién de esta regla no generara modificacion del porcentaje de descuento ofertado ni constituira causal
de ajuste econdémico posterior, entendiéndose que los valores unitarios definitivos del contrato corresponderan
al resultado de la aplicacién del porcentaje de descuento ofertado y de la presente regla de aproximacion.

NOTA:
NOTA: Los valores ofertados correspondientes a los servicios, procedimientos (codificados en la clasificacion
CUPS vigente, actualizada mediante la Resolucion 2706 de 2025), medicamentos y tecnologias en salud
ofertados por el proponente —deberdn encontrarse estrictamente ajustados a la normatividad legal,
reglamentaria y técnica vigente del sector salud en Colombia.
Lo anterior exige el cumplimiento riguroso de:
e Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social).
e Decreto 441 de 2022 (regulacion de los acuerdos de voluntades entre entidades responsables de pago
y prestadores).
e Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 del CSSMP, mediante el cual se adopta el Plan de
Servicios y Tecnhologias en Salud (PSTS) del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, sujetandose a las metodologias, codificaciones y manuales tarifarios de referencia
acordados o aplicables:
o Manual Tarifario SOAT (Decreto 2423 de 1996, sujeto a la indexacion mediante la Unidad de
Valor Basico - UVB conforme a la normatividad financiera vigente).
o Manual Tarifario ISS (versién ISS 2000 u homologados segun la referenciacién del acuerdo
contractual).
2. Techos Regulatorios y Precios de Mercado:
En ningln caso los valores ofertados en la propuesta econdmica podran exceder las tarifas techo ni los Precios
Méaximos de Venta (PMV) fijados por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPMDM) mediante sus circulares vigentes (incluyendo la Circular 10 de 2020 y sus actualizaciones) para
medicamentos y tecnologias sujetas al régimen de Control Directo de Precios. Asimismo, dichos valores
deberan encontrarse plenamente soportados en tarifas oficiales vigentes o en precios de mercado verificables,
objetivos y razonables (mediante consultas a fuentes oficiales como el SISMED o publicaciones del sector como
el PLM / Diccionario de Especialidades Farmacéuticas), de conformidad con los principios de economia,
transparencia, seleccién objetiva y responsabilidad de la contratacion estatal (Ley 80 de 1993 y Decreto 1082
de 2015).
3. Auditoria, Soportes Clinicos y Facturacién Electrénica:
Durante toda la ejecucién contractual, los valores y prestaciones facturadas estaran sujetos a verificacion,
validacion y control técnico, médico, legal y financiero por parte del Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas de
la RASES/UPRES DENOR. La Entidad se reserva de forma auténoma el derecho de glosar, objetar o devolver
cualquier valor, procedimiento, medicamento o insumo facturado no ajustado a la normatividad legal vigente,
gue no cuente con la debida justificacién, técnica, financiera, juridica, y clinica cuando proceda.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES

SOLO INFORMACION

1 31104

031104B

NO MODIFICAR LOS PRECIOS

RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTQMiA DE RAMA
MEDIAL) VIA PERCUTANEA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$8.195.184,00

2 33101

033101B

PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O
TERAPEUTICA) incluye: honorarios, derechos a sala e
insumos

$434.000,00

3 36103

036103B

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O’RATCES
DE NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$8.195.184,00

4 38201

038201B

NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.956.475,00

5 39001

039001B

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.479.482,00

6 39002

039002B

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE
PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O

PALIATIVA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.479.482,00

7 39003

039003B

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN
CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.479.482,00

8 39004

039004B

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN
CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.479.482,00

9 39101

039101B

INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL
ESPINAL

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.479.482,00

10 39201

039201B

NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O
ESFENOPALATINO POR RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$ 2.956.475,00

11 39202

0392028

NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.956.475,00

12 39203

039203B

NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$ 2.956.475,00

13 39204

039204B

NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR
RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.956.475,00
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48101

048101B

BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O
ESFENOPALATINO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

15

48102

048102B

INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO
CRANEAL CON FIN ANALGESICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.479.482,00

16

48201

048201B

INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA
NERVIO PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.479.482,00

17

48202

048202B

INFUSIQN CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA
TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.479.482,00

18

48203

048203B

INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO
INTERFACIAL DE NERVIO PERIFERICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.479.482,00

19

48301

048301B

INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA
ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.479.482,00

20

48401

048401B

INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO
INTERVERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.479.482,00

21

48402

048402B

INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION
SACROILIACA CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.479.482,00

22

48403

048403B

INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL
CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.479.482,00

23

48404

0484048

INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL
CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.479.482,00

24

53101

053101B

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO-incluye
materiales y derecho a sala

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

25

53102

053102B

BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$ 2.956.475,00

26

53103

053103B

BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

27

53105

053105B

BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

Incluye honorarios del médico especialista, sala basica, insumos

$80.036,00

28

53106

0531068

BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

Incluye honorarios del médico especialista, sala basica, insumos

$121.908,00

29

53107

053107B

BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.956.475,00

30

53108

053108B

BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del

$2.956.475,00
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31 53109

0531098

BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

32 53110

0531108

BLOQUEO DE NERVIO VAGO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

33 53111

053111B

BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.956.475,00

34 53112

053112B

BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

35 53113

053113B

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$2.956.475,00

36 53114

053114B

BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL,
TORACICO O LUMBAR)

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

37 53115

053115B

BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO
IMPAR DE WALTER)

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

38 53202

053202B

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos / FENOL requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

39 53203

53203B

NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O
PROFUNDO)

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos / FENOL requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$2.956.475,00

40 53204

053204B

NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos / FENOL requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$ 2.956.475,00

41 53207

0532078

NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO
[GANGLIO IMPAR DE WALTER]

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento. Uso equipo de RADIOFRECUENCIA

$2.956.475,00

42 53208

0532088

NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento. Uso equipo de RADIOFRECUENCIA

$2.956.475,00

43 53301

053301B

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$7.117.747,00

44 53303

053303B

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES,
POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$7.117.747,00

45 53304

053304B

GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER]
POR RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del

$7.117.747,00
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46

805201

805201B

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100)

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$4.421.153,00

47

819201

819201B

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye ecografia como guia para procedimientos, Incluye fluoroscopia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye insumos y medicamentos basicos para la
infiltracion (anestésico local).

$230.000,00

48

839601

839601B

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye ecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de
sala de procedimientos, Incluye insumos y medicamentos requeridos
para la realizacién del procedimiento, Incluye tiempo de observacién
post-procedimiento ambulatorio.

$ 230.000,00

49

839701

839701B

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DEL TENDON

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye ecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de
sala de procedimientos, Incluye insumos y medicamentos requeridos
para la realizacién del procedimiento, Incluye tiempo de observacién
post-procedimiento ambulatorio.

$230.000,00

50

861411

861411B

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA) +

Incluye honorarios del médico especialista, sala basica, insumos

$210.522,00

51

861803

861103B

INSERCION DE CATETER SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS)

Incluye honorarios del médico especialista, sala basica, insumos

$120.000,00

52

861903

861903B

RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN
DISPOSITIVO DE INFISION

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye derechos de sala de procedimientos (o consultorio dotado),
Incluye insumos para la asepsia y manipulacion estéril del puerto de
acceso del dispositivo, Incluye jeringas de seguridad y conectores
especificos para el llenado del sistema, Incluye tiempo de observacion
post-procedimiento ambulatorio.

$1.200.000,00

53

861904

861904B

PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE
DISPOSITIVO DE INFUSION

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye derechos de sala de procedimientos (o consultorio dotado),
Incluye uso de la consola, programadora o software externo de
calibracion telemétrica, Incluye insumos basicos para la evaluacion
fisica del sitio de implantacion, Incluye tiempo de observacion post-
procedimiento ambulatorio.

$1.200.000,00

54

873501

873501B

FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS

Incluye honorarios del tecnélogo en radiologia y/o personal auxiliar de
sala, Incluye uso del equipo de fluoroscopia (Arco en C) en tiempo real,
Incluye elementos de radioproteccion para el paciente y el personal de
salud (chalecos plomados), Incluye generacion y entrega de imagenes
digitales o reporte impreso del soporte de guia, Incluye insumos
menores para la operacién del equipo de radiodiagnéstico

$ 257.993,00

55

881701

881701B

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

Incluye uso del equipo de ecografia (ecégrafo) de alta resolucién en
sala, Incluye transductor adecuado para la zona anatémica a intervenir,
Incluye gel conductor estéril o acoplador acustico para ultrasonido,
Incluye fundas o cubiertas estériles para el transductor, Incluye
generacion y entrega de imagenes digitales o reporte impreso del
soporte de guia ecogréfica.

$ 236.889,00

56

890226

8902268

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN ANESTESIOLOGIA

Incluye honorarios del médico especialista en anestesiologi, Incluye
apertura e historia clinica digital o fisica completa, Incluye examen
fisico especializado enfocado en el sistema osteomuscular y
neuroldgico, Incluye andlisis e interpretacion de ayudas diagnésticas e
iméagenes previas traidas por el paciente, Incluye formulacion del plan
terapéutico farmacoldgico o remision a procedimientos
intervencionistas.

$68.000,00

57

890243

890243B

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico especialista en dolor y cuidados
paliativos, Incluye apertura e historia clinica integral del paciente con
dolor crénico u oncolégico, Incluye valoracion del estado funcional,
cognitivo y de la red de apoyo socio-familiar, Incluye anélisis e
interpretacion de la totalidad de las ayudas diagnésticas previas,
Incluye prescripcién y formulacion del plan terapéutico farmacolégico
(incluyendo opioides y coadyuvantes) o remision a intervencionismo.

$157.029,00

58

890273

890273B

CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

$72.907,00

59

890274

890274B

CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

$72.907,00

60

890343

890343B

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico especialista en dolor y cuidados
paliativos, Incluye revision de la evolucion clinica del paciente y
reevaluacion cualitativa y cuantitativa de la intensidad del dolor, Incluye
monitorizacién de la efectividad terapéutica y titulacién o ajuste de
dosis de los medicamentos analgésicos o coadyuvantes, Incluye
evaluacion y manejo de efectos adversos asociados a la terapia
farmacoldgica, Incluye andlisis de la adherencia al plan de cuidados y
del impacto en la funcionalidad y calidad de vida.

$157.029,00

61

890373

890373B

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

Incluye honorarios del médico especialista en neurocirugia, Incluye
revision de la evolucion clinica del paciente y reevaluacion de la
sintomatologia dolorosa, Incluye examen fisico neurolégico enfocado y
comparativo (fuerza, sensibilidad, reflejos y marcha), Incluye anélisis e
interpretacion de nuevos estudios de imagen de control (resonancias o
tomografias) solicitados en citas previas, Incluye ajuste del plan
terapéutico intervencionista, farmacol6gico o de programacion
quirtirgica definitiva.

$72.907,00

62

890374

890374B

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

$72.874,00

63

890473

890473B

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

$79.667,00

64

890474

890474B

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

Incluye honorarios del médico especialista en neurologia, Incluye
evaluacién presencial ambulatoria del paciente remitido por otra
especialidad del mismo servicio, Incluye revision exhaustiva del caso
clinico y de los motivos especificos de la interconsulta por dolor
neuropatico o cefaleas complejas, Incluye examen clinico neurolégico
minucioso orientado a la patologia en estudio, Incluye correlacion
diagndstica con base en estudios de neuroimagen y electrofisiologia
previos, Incluye emision de concepto médico formal y

$ 78.667,00
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recomendaciones terapéuticas preventivas o abortivas en la historia
clinica.

65

890502

890502B

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR
MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO

Incluye honorarios de los médicos especialistas participantes en la
sesion, Incluye revision conjunta de la historia clinica, estudios de
imagen y paraclinicos del paciente, Incluye andlisis técnico-cientifico
del caso para la toma de decisiones terapéuticas o quirdrgicas
avanzadas, Incluye elaboracién y firma del acta formal de la junta
médica, Incluye registro del concepto interdisciplinario unificado en la
historia clinica del paciente.

$ 225.561,00

66

890503

890503B

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL
DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE)

Incluye honorarios del profesional de la salud no médico participante
en la sesién (psicologia, fisioterapia o trabajo social), Incluye revision
del caso clinico y de los antecedentes del paciente desde la
perspectiva de su disciplina, Incluye andlisis interdisciplinario conjunto
de los factores psicosociales o funcionales que impactan el dolor
crénico, Incluye co-redaccién y firma del acta formal de la junta o
comité interdisciplinario, Incluye registro del concepto del profesional
en la historia clinica del paciente.

$ 265.000,00

67

891402

891402B

ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

$72.151,00

68

891503

891503B

REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL +

Incluye honorarios del médico especialista que realiza la lectura e
interpretacion (Neurélogo / Neurofisiélogo), Incluye honorarios del
tecndlogo o técnico en neurofisiologia que asiste en la toma del
examen, Incluye uso del equipo de electromiografia / neurofisiologia
configurado para reflejo de parpadeo (Blink Reflex), Incluye insumos
para la preparacion de la piel facial, electrodos de superficie, pasta
conductora y material de asepsia, Incluye transcripcién, generacion y
entrega del reporte médico definitivo con sus respectivos trazados y
latencias (respuestas R1y R2).

$91.670,00

69

891509

8915098

NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD
(UNO O MAS NERVIOS) +

Incluye honorarios del médico especialista por la toma, lectura,
interpretacion y reporte, Incluye honorarios de la totalidad del personal
técnico o asistencial de soporte en sala, Incluye uso del
electromiégrafo, software de procesamiento de datos y todos los
estimulos o trenes eléctricos necesarios, Incluye la totalidad de los
insumos como electrodos de superficie, geles, pastas conductoras y
materiales de asepsia.

$38.726,00

70

891511

891511B

PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] +

Incluye honorarios del médico especialista que realiza la lectura,
interpretacion y reporte (Neurélogo / Neurofisiélogo), Incluye
honorarios del tecnélogo o técnico en neurofisiologia que asiste en la
ejecucion de la prueba, Incluye uso del equipo de neurofisiologia /
electromiografia configurado para estimulacién repetitiva, Incluye
aplicacion de trenes de estimulos eléctricos a bajas y altas frecuencias
tanto en reposo como post-ejercicio, Incluye insumos médicos para la
preparacion de la piel, electrodos de superficie, pasta conductora y
material de asepsia, Incluye transcripcion, generacion y entrega del
informe médico definitivo con sus trazados graficos y célculo de
porcentajes de variacion.O ESPECIALISTA

$ 48.147,00

71

891513

891513B

PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A
MEDICAMENTOS

Incluye honorarios del médico especialista que realiza el protocolo e
interpretacion (Neurdlogo / Neurofisiélogo), Incluye honorarios del
tecnélogo o técnico en neurofisiologia que asiste en la toma de las

mediciones basales y de control, Incluye uso del equipo de
neurofisiologia computarizado, incluye el suministro del medicamento
principal o sustancia a evaluar, Incluye registros electrofisiolégicos
comparativos previos y posteriores a la administracién del farmaco,
Incluye insumos médicos para la preparacion de la piel, electrodos de
superficie, pasta conductora y material de asepsia, Incluye
transcripcién, generacion y entrega del informe médico definitivo con
los trazados correspondientes.

$ 145.747,00

72

891514

891514B

ONDA F (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico especialista por la estimulacién, célculo
de latencias y reporte final, Incluye honorarios del tecnélogo o auxiliar
de soporte, Incluye uso del mdédulo de ondas tardias del
electromiégrafo, Incluye insumos desechables y de bioseguridad
requeridos en el cubiculo, Incluye entrega obligatoria del informe
médico con los trazados graficos que validan el cobro.

$91.670,00

73

891515

8915158

REFLEJO H (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico especialista por la estimulacion,
medicion de latencias y reporte definitivo, Incluye honorarios del
tecndlogo o auxiliar de soporte, Incluye uso del médulo de ondas
tardias del electromiégrafo, Incluye insumos desechables como

electrodos de superficie, geles, pastas y materiales de asepsia

cutanea, Incluye entrega obligatoria del informe con el trazado grafico
que soporta la pertinencia técnica del cobro.

$91.670,00

74

891530

8915308

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES
+

Incluye honorarios del médico especialista por la toma, promediacion
de ondas, interpretacion avanzada y reporte final, Incluye honorarios
del tecndlogo o asistente de neurofisiologia, Incluye uso del
electromidgrafo multicanal parametrizado para promediacién y
estimulos repetitivos, Incluye insumos como electrodos de superficie o
aguja, geles y soluciones de asepsia, Incluye entrega obligatoria del
informe con latencias y trazados gréaficos que validan el cobro.

$198.456,00

75

891532

8915328

POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON
ESTIMULACION MAGNETICA

Incluye honorarios del médico especialista por la localizacién cortical,
modulacién de intensidad, célculo de conduccién motora y reporte
definitivo, Incluye honorarios de la totalidad del personal técnico o

asistencial de soporte, Incluye uso del estimulador magnético
transcraneal con sus bobinas especificas y sistema de registro
electromiogréfico, Incluye insumos como electrodos de superficie,
geles conductores y material de asepsia, Incluye entrega obligatoria
del informe médico con trazados gréficos y amplitudes que validan el
cobro.

$699.516,00

76

891703

891703B

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE
DISPOSITIVO MEDICO

Incluye honorarios del médico especialista por la supervision, lectura,
interpretacion y reporte final, Incluye honorarios del tecnélogo en
suefio encargado de la calibracién y monitorizacién nocturna continua,
Incluye derechos de sala de simulacién o cubiculo del laboratorio de
suefio habilitado, Incluye uso intra-institucional de equipos de presién
positiva (CPAP, BPAP, Servoventiladores o calibracion de értesis de
avance mandibular), Incluye consumibles como arneses, mascarillas
de prueba, sensores de flujo, electrodos, geles y pastas, Incluye
entrega obligatoria del informe interpretado con presiones éptimas e
indice de apneas que valida el cobro.

$945.033,00

77

891901

891901B

MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA
POR VIDEO Y RADIO SOD +

Incluye honorarios del médico especialista por la lectura, correlacion
clinico-eléctrica y reporte final, Incluye honorarios del tecnélogo a
cargo del montaje y la vigilancia técnica, Incluye derechos de sala o
cubiculo adaptado para monitoreo prolongado, Incluye uso del sistema
de telemetria, transmisores de radiofrecuencia y cAmaras de video
digital con visién nocturna, Incluye insumos como electrodos de
superficie, pastas conductoras, geles de limpieza y vendajes de
fijacion.

$145.747,00
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930801B

ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA
UNICA

Incluye honorarios del médico especialista por la insercién, medicién
de jitter y reporte final, Incluye honorarios del personal técnico o
asistencial de soporte en sala, Incluye uso del electromiografo con
software configurado para promediacién de fibra Unica, Incluye
suministro de la aguja especial de fibra Gnica, Incluye insumos
menores como electrodos de referencia, geles conductores y material
de asepsia cutanea.

$372.388,00

930860B

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO
O MAS MUSCULOS)

ncluye honorarios del médico especialista por la insercién de aguja,
mapeo de los grupos musculares y reporte final, Incluye honorarios del
personal técnico o asistencial de soporte en sala, Incluye uso del
electromidgrafo y software de procesamiento de sefial miogénica,
Incluye suministro de la aguja concéntrica estéril de electromiografia,
Incluye insumos menores como electrodos de referencia, parches,
geles y material de asepsia cutanea.

$ 48.151,00

940101B

*ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE
INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista (Psicélogo o
Neuropsicélogo) por la aplicacién, calificacién e informe final, Incluye
honorarios de la totalidad del personal auxiliar o asistencial de soporte
en el consultorio, Incluye uso de la bateria, escalas, manuales y
software de tipificacién psicométrica de propiedad de la institucion,
Incluye uso de los cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta,
protocolos impresos y material manipulativo de la prueba, Incluye
generacion, transcripcién y entrega del reporte clinico interpretado con
el célculo del cociente intelectual.

$579.725,00

940201B

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE
PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista por la aplicacion,
calificacion, baremacién e informe descriptivo final, Incluye honorarios
de la totalidad del personal auxiliar o asistencial de soporte en el
consultorio, Incluye uso de la bateria, test proyectivos, cuestionarios
psicométricos y software de tipificacion de la institucion, Incluye
cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta, protocolos impresos y
laminas estandarizadas requeridas para la prueba, Incluye
transcripcion, generacion y entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatoldgicos.

$579.725,00

940301B

EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES
(AFECTIVAS) O DE CONDUCTA

Incluye honorarios del profesional especialista (Psicélogo,
Neuropsicélogo o Psiquiatra) por la aplicacién, andlisis clinico e
informe descriptivo final, Incluye honorarios de la totalidad del personal
auxiliar o asistencial de soporte en el consultorio, Incluye uso de las
escalas clinicas, inventarios de sintomas, guias observacionales o
software de cribado psicopatolégico de la institucion, Incluye reactivos,
hojas de respuesta, perfiles gréficos y protocolos impresos requeridos
para el anélisis de la esfera afectivo-conductual, Incluye transcripcion,
generacion y entrega del reporte clinico final con la tipificacion y
recomendaciones de manejo.

$579.725,00

940701B

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA
UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista (Neuropsicélogo o
Psicélogo clinico) por la aplicacion, calificaciéon, baremacion e informe
neurocognitivo final, Incluye honorarios de la totalidad del personal
auxiliar o asistencial de soporte en el consultorio, Incluye uso de la
bateria neuropsicolégica especifica, test de funciones ejecutivas,
memoria, atencién, praxias o gnosias de la institucion, Incluye
cuadernillos de estimulos, hojas de anotacion, protocolos impresos y
material manipulativo estandarizado para la ejecucion de la prueba,
Incluye transcripcion, generacion y entrega del reporte definitivo con el
perfil neurocognitivo detallado.

$579.725,00

9431028

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

Incluye honorarios del profesional
psicdlogo por la ejecucién de la sesidn
clinica, intervencidn psicoterapéutica y

registro evolutivo, Incluye honorarios de

la totalidad del personal auxiliar o
asistencial de soporte en la institucién,

Incluye uso de las herramientas de

intervencién cognitiva, conductual o
sistémica empleadas durante el tiempo de
consulta, Incluye actualizacion de la
historia clinica digital o fisica y
diligenciamiento de escalas breves de
seguimiento sintomatico, Incluye emisidon
de recomendaciones y pautas
terapéuticas de cierre para el manejo
entre sesiones.

$78.642,00

944301B

TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

Incluye honorarios del profesional especialista (Neuropsicélogo,
Psicologo clinico o Terapeuta ocupacional) por la ejecucion de la
sesion, estimulacion de funciones cognitivas y registro evolutivo,
Incluye honorarios de la totalidad del personal auxiliar o asistencial de
soporte en la institucién, Incluye uso de las herramientas de
intervencion, plataformas de software neurocognitivo, fichas y
materiales didacticos de la institucion, Incluye actualizacion de la
historia clinica y diligenciamiento de planillas de control de desempefio
neurocognitivo, Incluye emisién de pautas, ejercicios y
recomendaciones de transferencia para el entorno cotidiano del
afiliado.

$79.742,00

78 | 930801
79 | 930860
80 | 940101
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86

952302

952302B

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS
MONOFOCALES

Incluye honorarios del médico especialista

por la estimulacién (con damero/pattern
o flash), lectura, calculo de latencias,
amplitudes y reporte definitivo, Incluye
honorarios del tecnélogo o auxiliar de
soporte en sala, Incluye uso del
estimulador visual, pantalla de reversién
de patrones y sistema de promediacién
del electromidgrafo, Incluye insumos
desechables como electrodos de
superficie, geles conductores, pastas y
material de asepsia cutanea, Incluye
entrega obligatoria del informe médico
con el trazado grafico de la onda P100 que

valida la pertinencia del cobro.

$190.967,00

87

992990

9929908

INYECCION O [NFUSION DE OTRA SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PROFILACTICA

Incluye honorarios del médico especialista o personal de enfermeria
encargado de la canalizacién, administracién y monitoreo, Incluye
honorarios de la totalidad del personal auxiliar o asistencial de soporte
en la sala, Incluye derechos de uso de la sala de procedimientos
ambulatoria o cubiculo de infusién, Incluye uso de bombas de infusién
mecanicas o electrénicas, atriles, monitores de signos vitales y equipos
de oximetria, Incluye la totalidad de los insumos indispensables como
catéteres venosos, equipos de micro/macrogoteo, jeringas, soluciones
salinas de dilucién, torniquetes, gasas y apoésitos de fijacion

$410.755,00

88

998701

998701B

SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O
APOYO DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico especialista en anestesiologia por la
induccién, mantenimiento de la sedacién o monitorizacién y reversion
del acto anestésico, Incluye honorarios de la totalidad del personal
auxiliar o de enfermeria que asiste al anestesidlogo en la sala, Incluye
el uso de la maquina de anestesia, monitores multicanal de signos
vitales, capnografia, oximetria y equipos de succién, Incluye los
medicamentos anestésicos, sedantes, analgésicos y agentes de
reversion administrados exclusivamente durante el soporte, Incluye los
insumos médicos indispensables como circuitos respiratorios, canulas
de oxigeno, catéteres intravenosos, jeringas y materiales de fijacion.

$570.868,00

89

998702

998702B

SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O
APOYO DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico especialista en anestesiologia por la
induccién, mantenimiento de la sedacion consciente o profunda y
reversion del acto anestésico, Incluye honorarios de la totalidad del
personal auxiliar o de enfermeria que asiste en la sala, Incluye el uso
de la maquina de anestesia, monitores multicanal de signos vitales,
capnografia, oximetria y equipos de succion, Incluye los medicamentos
sedantes, analgésicos y agentes de reversién administrados
exclusivamente durante el soporte, Incluye los insumos médicos
indispensables como circuitos respiratorios, canulas de oxigeno,
catéteres intravenosos, jeringas y materiales de fijacion.

$570.868,00

90

31102

031102B

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA
PERCUTANEA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$8.195.184,00

91

31103

031103B

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA
ENDOSCOPICA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$8.195.184,00

92

39601

039601B

PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE
ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO

$1.272.000,00

93

10

10

ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA

solo se cobrara el uso del equipo para los procedimientos que sean
pertinentes, pero no estan incluidos por tecnica de radifrecuencia

$2.738.264,00

94

930102

930102B

PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)

Incluye honorarios del profesional especialista por la aplicacion,
calificacion, baremacién e informe descriptivo final, Incluye honorarios
de la totalidad del personal auxiliar o asistencial de soporte en el
consultorio, Incluye uso de la bateria, test proyectivos, cuestionarios
psicométricos y software de tipificacion de la institucién, Incluye
cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta, protocolos impresos y
laminas estandarizadas requeridas para la prueba, Incluye
transcripcion, generacion y entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatoldgicos.

$ 455.800,00

95

930103

930103B

EVALUACION DEL COMPONENTE COGNITIVO

Incluye honorarios del profesional especialista por la aplicacion,
calificacion, baremacion e informe descriptivo final, Incluye honorarios
de la totalidad del personal auxiliar o asistencial de soporte en el
consultorio, Incluye uso de la bateria, test proyectivos, cuestionarios
psicométricos y software de tipificacion de la institucion, Incluye
cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta, protocolos impresos y
laminas estandarizadas requeridas para la prueba, Incluye
transcripcion, generacion y entrega del reporte clinico con el perfil de
personalidad e indicadores psicopatoldgicos.

$ 455.800,00

96

805202

805202B

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacion del
procedimiento.

$4.421.153,00

97

805203

1LF-FR-0071
Version: 10

805203B

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR

Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ecografia
como guia para procedimientos, Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso de maquina de radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos requeridos para la realizacién del
procedimiento.

$4.421.153,00

aprobacion: 17/06/2024
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| 98 | 2DS002 | 2DS002B Derechos de sala cirugia complejidad mediana $ 952.440,00
CUPS OPCIONAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
99 890274 | 8902741B EN NEUROLOGIA EPILEPTOLOGIA $216.886,00
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
100 890374 | 8903741B MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA $216.886,00
(EPILEPTOLOGIA- MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS)

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA debe cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
adjudicacion del proceso de seleccién, prestando el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento
del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la
oferta presentada.

1. EL CONTRATISTA debe a obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

2. El CONTRATISTA debe cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993;
Para tal fin el contratista allegara certificacion firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste
que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, y los demas que la ley le ordene), el SUPERVISOR del contrato puede solicitar las planillas de
pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del
presento contrato.

3. El CONTRATISTA no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

4. EL CONTRATISTA se obliga a 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.

5. EI CONTRATISTA se obliga a garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato en forma
permanente, con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad, accesibilidad, continuidad, calidad y trato digno,
conforme a lo pactado y dentro de los horarios de atencidn establecidos para cada servicio, sin discriminacion
frente a otros usuarios que atienda. Para el cumplimiento de esta obligacion debera observar lo dispuesto en el
Instructivo 007 de 2023 — "Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional"
y las demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. Asi mismo, debera atender a los usuarios con la
mayor diligencia y cuidado, utilizando el talento humano y los recursos técnicos idéneos para la prestaciéon de
los servicios contratados, dando cumplimiento a las disposiciones legales, éticas y sanitarias vigentes, asi
como a los principios de la buena practica profesional. Asi mismo, debera garantizar espacios adecuados para
la espera y permanencia de los usuarios y sus acompafiantes, en condiciones de dignidad, comodidad y
seguridad acordes con los servicios prestados.

6. EL CONTRATISTA debera mantener vigente durante toda la ejecucién del contrato la habilitacion de los
servicios objeto del mismo, en los términos previstos en la normatividad vigente y en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), tanto para la sede principal como para las sedes alternas ofertadas
y autorizadas para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Asi mismo,
deberd mantener vigentes los permisos, registros, licencias y demas autorizaciones exigidas por la ley o por las
autoridades competentes para el desarrollo de las actividades contratadas. En caso de suspension, cierre,
medida sanitaria, pérdida de la habilitacion o cualquier otra circunstancia que afecte la capacidad para prestar
los servicios contratados, debera informar de manera inmediata al SUPERVISOR del contrato y adoptar las
medidas necesarias para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio, sin perjuicio de las
responsabilidades a que haya lugar. EI CONTRATISTA asumird integramente la responsabilidad por los
perjuicios que se ocasionen al CONTRATANTE o a terceros como consecuencia de la pérdida de la
habilitacién, la ausencia o vencimiento de los permisos, registros, licencias o demas requisitos exigidos por la
normatividad vigente o por las autoridades competentes.

7. El CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato una vez agotado el presupuesto asignado o el valor contratado. En consecuencia, los servicios
prestados con posterioridad al agotamiento del presupuesto, sin el correspondiente respaldo contractual y
presupuestal, no seran reconocidos ni pagados por el CONTRATANTE, salvo las excepciones previstas en la
normatividad vigente.
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8. El CONTRATISTA debera garantizar que el personal asistencial preste los servicios de salud conforme al Plan
de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (PSTS), adoptado mediante el Acuerdo 093 de 2025, al Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica (Acuerdo 080 de 2022) y demas disposiciones vigentes que los modifiquen, adicionen o
sustituyan, asegurando que la atencion, formulacion, prescripcion y demas actuaciones médico-asistenciales
se ajusten a dichos lineamientos y a la normatividad aplicable.

9. EI CONTRATISTA deberé reportar al SUPERVISOR del contrato y gestionar oportunamente todos los eventos
adversos, incidentes de seguridad del paciente y complicaciones asociadas a la atencion, de conformidad con
los lineamientos del Programa de Seguridad del Paciente y la normatividad vigente. Asi mismo, deberé realizar
el correspondiente andlisis de causas, implementar las acciones de mejora y remitir los soportes cuando sean
requeridos por el CONTRATANTE. Paragrafo. La ocurrencia de un evento adverso atribuible al prestador no
constituye, por si sola, causal de no pago de los servicios efectivamente prestados. No obstante, cuando como
resultado de auditoria médica, proceso administrativo o decisién judicial se determine que el dafio fue
consecuencia del incumplimiento de las obligaciones contractuales, de los protocolos asistenciales, de la
normatividad vigente o de acciones u omisiones atribuibles al CONTRATISTA o a su personal, el
CONTRATANTE podra aplicar las glosas, descuentos, multas o demas mecanismos contractuales a que haya
lugar, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles, disciplinarias o penales correspondientes. Asi
mismo, el CONTRATISTA asumira los costos derivados de la atencién, procedimientos, tratamientos,
reintervenciones, estancias hospitalarias o cualquier otra actuacion asistencial adicional que se requiera como
consecuencia de un evento adverso, complicacion o incidente prevenible que le sea atribuible, sin que ello
genere reconocimiento econdmico adicional por parte del CONTRATANTE, sin perjuicio de las demas
responsabilidades legales y contractuales a que haya lugar. EI CONTRATISTA debera contar con un protocolo
institucional para la gestibn de eventos adversos, incidentes de seguridad del paciente y complicaciones
derivadas de los procedimientos objeto del contrato, implementando los planes de mejora que correspondan.”

10. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

a) Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacion en el formato establecido por la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente
diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden
de autorizacidon debe quedar firmada por el usuario o acudiente.

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

c) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) o la instancia
competente definida por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, conforme al Acuerdo 093
de 2025.

d) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el
acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

11.0BLIGACIONES DE REPORTE, INFORMACION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL: Durante la ejecucién
del contrato, el CONTRATISTA deberd suministrar al SUPERVISOR del contrato y a la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 la informacion que se relaciona a continuacion:

a) Informar de manera inmediata al SUPERVISOR del contrato cualquier hecho, situacion o novedad
administrativa, técnica, asistencial, juridica o financiera que pueda afectar la correcta ejecucion del
contrato o la continuidad en la prestacion de los servicios. En especial, debera reportar oportunamente
cualquier novedad contractual, incluyendo déficit de recurso humano, tecnoldgico, de infraestructura o
cualquier otra circunstancia que dificulte la adecuada prestacién de los servicios a la poblacién de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, adjuntando el correspondiente plan de contingencia o las
medidas implementadas para garantizar la continuidad del servicio.

b) Presentar los informes de ejecucidn contractual en la periodicidad, contenido y formato establecidos por el
CONTRATANTE, incluyendo como minimo el valor ejecutado, el nimero de usuarios atendidos, el numero
de procedimientos realizados y la demas informacion requerida para el seguimiento del contrato. Asi
mismo, deberd informar por escrito al SUPERVISOR del contrato cuando el estado de ejecucion
contractual alcance el cincuenta por ciento (50 %), el setenta por ciento (70 %) y el cien por ciento (100 %)
del valor contratado. Una vez alcanzado el cien por ciento (100 %) de ejecucién del contrato, no se
autoriza la prestacion de servicios adicionales, aun cuando hubieren sido previamente autorizados, por
encontrarse agotado el presupuesto contractual, sin que haya lugar a su reconocimiento o pago. En todo
caso, no se reconoceran ni pagaran servicios prestados sin el correspondiente respaldo contractual y
presupuestal, salvo las excepciones previstas en la hormatividad vigente.

¢) Remitir oportunamente la informacion estadistica, asistencial, administrativa y financiera que solicite el
SUPERVISOR del contrato para efectos del seguimiento, control, auditoria y evaluacion de la ejecucion
contractual.
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d) Reportar los indicadores de calidad, oportunidad y seguridad del paciente , indicadores de la circular

externa 056 de 2009 de la SNS exigidos por la normatividad vigente y por la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional, en los formatos y dentro de los plazos definidos por el CONTRATANTE, a los correos de
la oficina de garantia y calidad a través de los medios definidos por el Supervisor del contrato una vez sea
adjudicado.

e) Atender de manera oportuna y eficaz los requerimientos de informacion, aclaraciones, auditorias y demas

solicitudes formuladas por el SUPERVISOR del contrato o por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5.

f) Remitir la informacion epidemioldgica, sanitaria y demas reportes obligatorios exigidos por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud, la Cuenta de Alto Costo y las demas autoridades
competentes, dentro de los términos previstos en la normatividad vigente.

g) Participar en las reuniones de seguimiento convocadas por el Supervisor del contrato, suministrando la

informacidn técnica, asistencial, administrativa y financiera requerida para evaluar la ejecucion contractual,
los indicadores de calidad, la ejecucién presupuestal, la oportunidad en la prestacién de los servicios, el
estado de la facturacion, las glosas y los planes de mejoramiento, dando cumplimiento a los compromisos
consignados en las respectivas actas.

Paragrafo. Los formatos, medios de envio, direcciones de correo institucional y demas lineamientos para la
presentacion de la informacion podran ser actualizados por el SUPERVISOR del contrato durante la ejecucion
contractual, sin que ello implique modificacién del objeto o de las obligaciones esenciales del contrato.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Presentar la facturacion de los servicios efectivamente prestados, junto con los soportes y anexos
correspondientes, en la oportunidad, condiciones, medios y requisitos establecidos en la normatividad
vigente, especialmente en el Decreto 441 de 2022, la Resolucion 2284 de 2023 y las demas disposiciones
que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones vigentes sobre expedicién y registro de incapacidades
médicas y excusas de servicio establecidas por la Policia Nacional. Las incapacidades podran ser parciales,
cuando el usuario pueda laborar bajo restricciones especificas, o totales, cuando su condiciéon de salud
impida el desempefio laboral. Se recomienda que las incapacidades iniciales sean otorgadas por el médico
general hasta por 8 dias y por el especialista hasta por 30 dias, prorrogables cuando exista justificacion
médica.

.El Contratista deberd garantizar que los especialistas y/o subespecialistas diligencien el concepto médico
laboral en el formato definido por el CONTRATANTE y entregado por el usuario durante la consulta. Dicho
concepto deberd limitarse a consignar el diagndstico, evolucion clinica, tratamiento realizado y secuelas
derivadas de la patologia o lesién.

El CONTRATISTA debera prestar los servicios de salud objeto del contrato en la ciudad de Cucuta y/o su
area metropolitana, en modalidad ambulatoria y de acuerdo con los servicios efectivamente contratados y
habilitados en la sede ofertada, garantizando la atencién de los usuarios con criterios de oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, pertinencia, eficacia, eficiencia y calidad, de acuerdo con su capacidad
operativa y en cumplimiento de la normatividad vigente, en especial lo dispuesto en las Resoluciones 1552
de 2013, 1604 de 2013 y 256 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Titulo 1l de la Circular
Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y las demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

EL CONTRATISTA debera verificar los derechos en salud del usuario (titular, cényuge, comparfiero(a)
permanente, padres, hijos y demas beneficiarios), mediante la validacion del documento de identificacion y de
la(s) autorizacién(es) correspondiente(s), con el fin de establecer su pertenencia al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional. En caso de duda, debera realizar la verificacion a través de los mecanismos dispuestos por
el CONTRATANTE o consultar con el area de referencia de la Unidad Prestadora de Salud correspondiente.
Cuando durante la atencién ambulatoria objeto del contrato se identifique una condicion clinica que requiera
atencién de urgencias, EL CONTRATISTA debera realizar la remisiéon y/o direccionamiento oportuno del
usuario a un servicio de urgencias habilitado, de acuerdo con su condicion clinica, garantizando la
continuidad y seguridad de la atencion y dejando el respectivo registro en la historia clinica.

EL CONTRATISTA debera realizar la valoracion, diagnéstico, tratamiento, procedimientos y seguimiento de
los usuarios de conformidad con las Guias de Préactica Clinica, protocolos institucionales, rutas asistenciales y
lineamientos técnico-cientificos aplicables a los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado
Paliativo, enmarcados en los principios de ética profesional y en la mejor evidencia cientifica disponible.
Debera brindar al usuario y/o acudiente informacion clara, suficiente y comprensible sobre diagnéstico,
tratamiento, medicamentos, procedimientos, riesgos, beneficios, cuidados posteriores, signos de alarma y
recomendaciones, promoviendo el autocuidado y la continuidad de la atencion, de conformidad con la
normatividad vigente sobre consentimiento informado y derechos de los usuarios. Una vez realizada la
atencion, EL CONTRATISTA deberd entregar al usuario el informe clinico, resultado o reporte
correspondiente, segun el servicio prestado. Cuando la condicion clinica lo amerite, debera realizar la
referencia y contrarreferencia con la UPRES DENOR y/o con el prestador que corresponda, de acuerdo con
la ruta de atencién definida por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, garantizando la continuidad,
oportunidad, seguridad e integralidad de la atencion.
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18. EI CONTRATISTA debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucion del contrato en el

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

cual conste, la no existencia de facturacién pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en salud
n° 5y que se encuentra apto para la liquidacién del contrato.

El CONTRATISTA aceptara las notificaciones que se efectden por medio electrénico de las comunicaciones,
oficios, avisos, y demas actos proferidos por la UPRES DENOR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5, al correo electrénico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida,
camara de comercio, ect.

El CONTRATISTA debera designar, desde el inicio de la ejecucion del contrato, un enlace institucional que
actuara como canal permanente de comunicacion con el SUPERVISOR del contrato y con la UPRES DENOR
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, para coordinar la prestacion de los servicios,
resolver oportunamente las novedades relacionadas con autorizaciones, asignacion de citas, referencia y
contrarreferencia, oportunidad en la atencion, procedimientos, examenes y demas aspectos inherentes a la
ejecucion contractual. El enlace debera facilitar la coordinacion de los usuarios que requieran atencién en
Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, incluyendo la gestién de los casos que por su condicién
clinica requieran articulacion con otros servicios o prestadores. Asi mismo, debera responder dentro de los
términos establecidos en la normatividad vigente las solicitudes de referencia y contrarreferencia efectuadas
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y participar en las reuniones o mesas técnicas de
seguimiento que sean convocadas por el CONTRATANTE, dando cumplimiento a los compromisos que alli
se establezcan y dejando constancia en las respectivas actas.

El CONTRATISTA se obliga a aplicar las disposiciones contenidas en la Resolucion 695 de 2026, "Por la cual
se actualizan los servicios y tecnologias explicitamente excluidos de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud", asi como las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Cuando durante
la atencion del usuario se identifique la necesidad de un servicio o tecnologia excluida, deberd dar
cumplimiento al procedimiento establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para la
evaluacion y autorizacién correspondiente, de conformidad con la normatividad vigente y el Plan de Servicios
y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS)
Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales,
entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por
los entes judiciales.

EL CONTRATISTA SE obliga a mantener vigente la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante
la vigencia del contrato.

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

El CONTRATISTA debera adoptar las medidas administrativas, operativas y asistenciales necesarias para
evitar tramites, reprocesos, desplazamientos innecesarios o cualquier otra barrera que dificulte el acceso
oportuno de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional a los servicios objeto del contrato.
Asi mismo, debera garantizar la programacién oportuna de las consultas especializadas, procedimientos
diagnosticos, terapéuticos e intervencionistas y demas servicios ambulatorios contratados, de acuerdo con la
condicién clinica del usuario, asi como la entrega oportuna de los resultados de examenes, procedimientos y
demas ayudas diagnésticas, asegurando la continuidad del proceso asistencial y evitando demoras que
puedan afectar la atencion.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

El Contratista 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 Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

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

El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacién y proteccidén personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar
la ejecucion del contrato.

El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacion de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y done se evidencie la firma de los
trabajadores.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad El Contratista
deberéa presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de
ejecucion del contrato Se aclara que esta obligacién sélo aplica para los contratos cuya ejecucion se
desarrolla en las instalaciones, por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc
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28.

29.

30.

31.

32.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

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

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

EL CONTRATISTA debera mantener disponibles canales de comunicacidn telefénicos y electrénicos para
atender y gestionar oportunamente las solicitudes, novedades y requerimientos relacionados con la
prestacion de los servicios objeto del contrato, garantizando una comunicacién efectiva con el
CONTRATANTE vy los usuarios.

EL CONTRATISTA debera suministrar, sin costo adicional para la RASES No. 5, los insumos, dispositivos
médicos, elementos de bioseguridad y deméas elementos necesarios para la adecuada realizacion de los
procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervencionistas objeto del contrato, de acuerdo con las
condiciones técnicas, la modalidad de atencion y las tecnologias en salud contratadas. Cuando corresponda
al alcance contractual, debera garantizar igualmente la disponibilidad de los medicamentos y demas
tecnologias en salud requeridos para la atencién, de conformidad con las condiciones econémicas y técnicas
pactadas.

EL CONTRATISTA debera elaborar, diligenciar, custodiar, conservar y administrar la historia clinica de los
usuarios atendidos, garantizando que los registros sean completos, legibles, veraces, oportunos, integros y
trazables, de conformidad con la normatividad vigente. Deberd registrar, como minimo, el motivo de consulta,
antecedentes relevantes, examen fisico, diagnéstico, plan de manejo, procedimientos realizados,
medicamentos formulados o administrados, evolucién clinica, incapacidades cuando correspondan,
recomendaciones y controles programados. Asi mismo, deberd garantizar la confidencialidad, reserva,
seguridad, integridad, disponibilidad y custodia de la informacién clinica, asi como su acceso Unicamente en
los casos y por las personas autorizadas conforme a la ley, y facilitar al CONTRATANTE, al usuario o a las
autoridades competentes, cuando legalmente corresponda, la consulta y suministro de las copias, informes y
demas soportes requeridos para la atencion, auditoria, seguimiento, facturacion y gestién del riesgo. Cuando
aplique, debera garantizar el reporte oportuno, completo, veraz y de calidad de la informacién a la Cuenta de
Alto Costo (CAC), conforme a los lineamientos técnicos, estructura de datos, criterios de calidad, plazos y
mecanismos establecidos por dicha entidad, asegurando la disponibilidad de los soportes clinicos que
sustenten la informacion reportada. La gestion de la historia clinica y de la informacion derivada de la
atencion debera realizarse de conformidad con la Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién 839 de 2017, la
Ley 1581 de 2012, la Ley 2015 de 2020, la Resolucion 866 de 2021, la Resolucién 1888 de 2025 y demas
normas que las modifiquen, adicionen, sustituyan o resulten aplicables.

EL CONTRATISTA conservara la responsabilidad integral frente al CONTRATANTE por la calidad,
oportunidad, continuidad, seguridad y disponibilidad de los servicios prestados, debiendo garantizar que
cualquier servicio de apoyo utilizado se encuentre debidamente habilitado y no genere barreras de acceso. La
utilizacion de servicios interdependientes no constituye subcontratacién del objeto contractual. Cualquier
modalidad de asociacion, tercerizacién o externalizacion autorizada debera cumplir la normativa aplicable,
incluyendo la Ley 1438 de 2011, la Resolucion 3100 de 2019 y demas disposiciones vigentes.

EL CONTRATISTA deber4d atender oportunamente las solicitudes relacionadas con medicamentos,
procedimientos, servicios y demas tecnologias en salud requeridas para la atenciéon de los usuarios que
requieran servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo, de acuerdo con su condicion
clinica y con el alcance del contrato. Cuando se requieran servicios o tecnologias que no se encuentren
contemplados en el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS), debera realizar las gestiones
correspondientes, diligenciando los formatos establecidos por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
y adjuntando los soportes clinicos, técnicos y cientificos necesarios para su evaluacién y autorizacion por el
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) o la instancia competente, de conformidad con
la normatividad vigente.

EL CONTRATISTA debera realizar oportunamente la solicitud y aportar la informacion clinica y técnica
necesaria, sin generar barreras o interrupciones en la atencién del usuario.
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39.

40.

41.

42.
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44,

45.

46.

Garantizar la observancia estricta de la prohibicion de prebendas, dadivas o beneficios provenientes de
productores o distribuidores de tecnologias en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438 de
2011 y la Ley Estatutaria de Salud — Ley 1751 de 2015

Remitir a los afiliados a las rutas de atencién definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su condicion
clinica.

EL CONTRATISTA debera implementar y mantener durante la ejecucién del contrato los mecanismos
necesarios para la medicién, seguimiento y mejoramiento continuo de los indicadores de calidad, gestion y
resultados definidos en el presente contrato, en las condiciones técnicas del estudio previo y en la
normatividad vigente, incluyendo indicadores de calidad, gestion y resultados definidos para el seguimiento
de los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Dolor y Cuidado Paliativo. Para tal efecto, debera suministrar
de manera oportuna, completa, verificable y veraz la informacion y los soportes requeridos para la medicion y
validaciéon de los indicadores, permitiendo su seguimiento y verificacion por parte del Area de Garantia y
Calidad, el responsable de Seguridad del Paciente de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 o quien
haga sus veces. Cuando los resultados de los indicadores presenten desviaciones frente a las metas,
umbrales o rangos establecidos, EL CONTRATISTA debera presentar e implementar un plan de
mejoramiento, que contenga como minimo las acciones correctivas, responsables, recursos y cronograma de
ejecucion, realizando el seguimiento correspondiente hasta el cierre de las acciones.

EL CONTRATISTA debera garantizar que la totalidad de los servicios, procedimientos y tecnologias en
salud objeto de facturacion correspondan a servicios efectivamente contratados y se encuentren soportados
en su capacidad técnico-cientifica, infraestructura, talento humano, dotacién y condiciones de habilitacion
vigentes en el REPS, en la sede donde sean efectivamente prestados. En ningin caso podra facturar
servicios o procedimientos que requieran una modalidad de prestacion, infraestructura, servicio habilitado,
capacidad instalada o condiciones técnico-cientificas de las cuales no disponga la sede ofertada y autorizada
para la ejecucién del contrato. La inclusidon de un procedimiento en el listado de CUPS contratado, en el
histérico de autorizaciones o en una orden de servicio no sustituye ni acredita la habilitacién requerida para
Su prestacion.

Contar con el Sistema de Informacion al Usuario -SIAU-, donde se evalle la satisfaccion del usuario, se
realicen acciones de mejoramiento y se garantice la respuesta oportuna de las PQRD recibidas directamente
por el contratista y las trasladas por el contratante. Cabe resalta que la respuesta, debe estar dentro del
término establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023.

Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivo vigilancia ,
adjuntando los analisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la institucion.
Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos programas.
Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la
atencién de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios de maltratos fisicos,
psicoldgicos o violencia sexual, acompafiada de la respectiva notificacién ante las autoridades competentes.
Entregar los registros individuales de prestacién de servicios (RIPS), garantizando la calidad, confiabilidad y
seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demdas normas vigentes,
incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes.

Las partes se sujetaran la guia recepcion, radicacién y obligacion de cuentas medicas de la Direccién de
Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y
respuestas previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 2284 de 2023, asi como la demés
normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen.

EL CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las
del personal a su cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y
eficiencia. Asi, deberd dejar indemne A EL CONTRATANTE por cualquier reclamacién, sancién o condena
gue le vincule.

Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipo de relacién laboral entre ellas, como con el
personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato. EL
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa, técnica y
financiera y no estara sometida a subordinacion ni solidaridad laboral, con el contratante, razén por la cual se
obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE frente a cualquier reclamaciéon o demanda laboral.

EL CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, acatara lo establecido en el registro de la
autoevaluacién de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste
una calificacién "Moderablemente Aceptable o Aceptable", es decir un puntaje mayor a 60% y debera
mantener la calificacién y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto
de verificacion durante la ejecucién del contrato.

EL CONTRATISTA acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen
de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar los
antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relacion directa y habitual
con menores de edad, dicho documento debera ser entregado al grupo de contratos como antecedente.

El CONTRATISTA debera cumplir la normativa ambiental vigente aplicable a la ejecucion del contrato, en
especial:
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Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y
desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”
Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopciéon de una politica publica de
gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”
Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico
encargado de la gestidn y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.
Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado
de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica” en cumplimiento
adicional con la Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el
manual de contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las
buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras publicas sostenibles y conforme al
manual de contratacion.
Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social” y sus diferentes actualizaciones.
Resolucion 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en
la Atencion en Salud y otras Actividades.”
Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022,
sobre la reduccion gradual de la produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el
articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccién gradual
de la produccién y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras disposiciones”
Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion
de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.
Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de uso
racional y eficiente de energia eléctrica”
Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias
agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.
Resolucién 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la
fabricacion e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacién o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se
adoptan otras disposiciones”.
EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley
1333 del 21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el
desarrollo del presente contrato.
EL CONTRATISTA se compromete a mantener durante la ejecucion del contrato los precios unitarios
ofertados y aceptados por EL CONTRATANTE, en las mismas condiciones econdmicas pactadas, excepto
respecto de los medicamentos y demas tecnologias en salud que se encuentren sometidos a regulacién de
precios por parte de la autoridad competente.
EL CONTRATISTA debera garantizar, cuando la condicién clinica del usuario lo requiera, la realizacion de
juntas interdisciplinarias para la valoracién y definicién de la conducta diagnéstica y terapéutica de los
usuarios con patologias neurolégicas, condiciones que requieran valoracion o manejo por Neurocirugia, 0
situaciones que requieran intervencion especializada en Dolor y Cuidado Paliativo, dejando constancia en la
historia clinica de los conceptos emitidos, las decisiones adoptadas y el plan de manejo correspondiente.
Las juntas deberan contar con la participacion de los profesionales y especialistas que, de acuerdo con la
condicion clinica del usuario, resulten necesarios, dentro del alcance de los servicios contratados y de la
capacidad habilitada del prestador.
El CONTRATISTA debera participar en las reuniones de seguimiento convocadas por el Supervisor del
contrato, suministrando la informacién técnica, asistencial, administrativa y financiera requerida para evaluar
la ejecucion contractual, los indicadores de calidad, la ejecucion presupuestal, la oportunidad en la
prestacion de los servicios, el estado de la facturacion, las glosas y los planes de mejoramiento, dando
cumplimiento a los compromisos consignados en las respectivas actas.
EL CONTRATISTA deberé revisar y utilizar, cuando sean pertinentes y técnicamente valorables, los estudios
diagnosticos, imagenes, resultados de patologia y demas ayudas diagnésticas previamente realizadas al
usuario por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional o por otros prestadores autorizados. No debera
exigir la repeticién de estudios previamente realizados como condicién para brindar la atencién, salvo que
exista una justificacion médica y clinica debidamente sustentada y registrada en la historia clinica, cuando el
estudio disponible no sea suficiente, no sea interpretable o no permita establecer la conducta
requerida.Cuando se determine la necesidad de realizar nuevamente un estudio, EL CONTRATISTA debera
dejar constancia de la justificacion correspondiente en la historia clinica, procurando evitar la duplicidad
innecesaria de servicios, barreras de acceso y retrasos en la atencién del usuario.

.EL CONTRATISTA deberéa informar a la supervision del contrato y al Area de Gestién del Riesgo de la

RASES 5 los casos que requieran gestién o seguimiento especial y las situaciones que puedan afectar la
continuidad, oportunidad o integralidad de la atencion, conforme a los mecanismos y tiempos establecidos
por la Entidad.
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52.El Contratista se obliga que Los valores facturados correspondientes a los servicios, procedimientos (codigos
CUPS), medicamentos y tecnologias en salud ofertados por el proponente —deberan encontrarse
estrictamente ajustados a la normatividad vigente aplicable en materia tarifaria del sector salud. Lo anterior
incluye el cumplimiento riguroso del Decreto 780 de 2016, del Decreto 441 de 2022 (regulacion de los
acuerdos de voluntades en salud) y del Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 del CSSMP, por medio
del cual se adopta el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS) del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, sujetandose a las tarifas de los manuales tarifarios de referencia que apliquen (SOAT
vigente 0 ISS).
En ningln caso los valores ofertados en la propuesta econdmica podran exceder los limites o tarifas techo
legalmente establecidos por ley. Asimismo, estos valores deberan encontrarse plenamente soportados en
tarifas oficiales vigentes o, en su defecto, en precios de mercado verificables, objetivos y razonables, de
conformidad con los principios de economia, transparencia, seleccion objetiva y responsabilidad que rigen la
contratacion estatal bajo la Ley 80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015. Durante toda la ejecucion del
contrato, dichos valores seran sujeto a un estricto proceso de verificacion, validacion y control técnico-
cientifico y financiero por parte del Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas de la RASES/UPRES DENOR.
Esta labor se adelantara en concordancia con los tiempos y soportes de facturacién definidos en la
Resolucién 2335 de 2023 y bajo la obligacion ineludible de presentar la Factura Electrénica de Venta (FEV)
en salud integrada con su respectivo Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en
estricto cumplimiento de la Resolucién 948 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La Entidad
se reserva de forma autonoma el derecho de glosar, objetar o rechazar cualquier valor, procedimiento,
medicamento o insumo facturado que no cuente con el debido soporte clinico (historia clinica, resultados,
paraclinicos), técnico o juridico que justifique legalmente su reconocimiento y pago.

Otras disposiciones

1. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes deberan acudir inicialmente a los
mecanismos de arreglo directo, tales como la conciliacibn de las glosas en salud, si persisten las
controversias el contratista puede tramitar ante la Direccién de Sanidad, las glosas no conciliadas, o en su
defecto, se recurrira a la mediacion de la Superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, segun
las facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada principalmente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos
cuatro (4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante alguno de
dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la via judicial.

LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ejecucion o agotados los
recursos pactados, las partes procederan a la liquidacion del contrato dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes, conforme a lo establecido en la Resolucién 00090 de 2018 (Manual de Contratacion de
la Policia Nacional). En virtud de lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidacion
debera incluir el cruce de cuentas definitivo que considere la facturacién radicada, las glosas y los pagos
efectuados. En subsidio de lo anterior, se aplicara también lo previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de
2007
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Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el OFERENTE.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

. Cumplir con las Obligaciones sefaladas en la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, el Instructivo No.

0024 DISAN — ASJUR del 15 de agosto de 2.009 y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de
la Ley 1474 de 2011.

Cumplir con los tiempos estipulados para la revisiéon de la informacién entregada por el OFERENTE para la
emision de los Recibidos a Satisfaccion

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

6. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término
de ejecucion del Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del OFERENTE.

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

8. Pagar al OFERENTE en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

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

10. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del OFERENTE en desarrollo del objeto
del contractual.

11. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigido.

12. Revisar las glosas dentro del término previsto en la normatividad vigente y demas normas que lo adicionen,
modifiquen, aclaren o sustituyan.

13. Remitir autorizaciones de los servicios solicitados.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

La definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos debera efectuarse dentro de los
términos definidos en el Titulo 11l Capitulo | del Decreto 1082 de 2015.

TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA PRECONTRACTUAL

ESTIMA
MECANIS | CLAS CION | ASIGNAC | \;cene | JUSTIFICACION
COBERTU RIES TIPIFICACION DE LOS RIESGOS DEL ION DEL A COBERTURA /
RA GO RIESG RIESGO VIGENCIA
©)
La no ampliaciébn de vigencia de la
RIES . :
garantia de seriedad la oferta cuando el
GO plazo para adjudicacion o para suscribir DESDE
S}JCROI el contrato es prorrogado, siempre que int LA émgélsﬁ;CIOEA DI\IIEIO_
tal prérroga sea inferior a tres (3) meses. - PRESE CONTRATO SIN
RIES | El retiro de la oferta después de vencido ci[()e(r)ltto NTACIO JUSTA CAUSA POR EL
GO el plazo fijado para la presentacion de las N DE
(20%) PROPON VEINTE POR CIENTO
GARANTIA | JURI ofertas. LA 0
DE DICO del ENTE OFERT (20%) DEL
—— — monto SELECCI PRESUPUESTO
SERIEDAD | RIES | La no suscripcion del contrato sin justa AY
GO causa por parte del adjudicatario 22 ONADO. POR OFICIAL DESDE LA
JURI porp ) : presupu CUATR | PRESENTACION  DE
esto LA OFERTA Y POR
DICO . oficial 0@ | cUATRO @)
RIES | La falta de otorgamiento por parte del MESES MESES MAS
GO proponente seleccionado de la garantia MAS. ’
JURI de cumplimiento del contrato.
DICO

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE SERIEDAD
POR VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL

CRITERIOS DIFERENCIALES: A. S
EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL, PARA EMPRENDIMIENTOS Y

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos EL
CONTRATISTA deberd adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia

Unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliaciéon de los mismos ocasionada por el
lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de

ejecucion
MECADI\IIEISMO CLISAESE TIPIFICACION | ESTIMACION | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO | DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
Vigente Ampara a la e_nt'id.ad
por un cpntratante de _Ios perjuicios
término _dlrectos_ _ derivados d_eI
igual a la |ncumpI|m|e_nto _total o] pa_rC|aI
vigencia de las obllgamorles nacidas
20 % del del del contrato, asi como su
P RIESGO Incumplimiento : cumplimiento tardio o de su
Garantia Unica JURIDICO | del contrato Valor del | Contratista contrato y cumplimient defect
Contrato seis plimiento ielectuoso,
meses cuando ellqs son |mpu'tables
mas al c9ntrat|sta gargntlzado,
incluyendo ademas comprer]dera el pago
sus de ml_JItas y clausula penal
prorrogas pecuniaria que se pacten en
" | el contrato.
Vigente
por un
término
igual a la| Ampara a la entidad
Regular, pésima vigencia contratante d_e los prejuicios
U del directos derivados regular,
Garantia Unica RIESGO o deficiente | 50% del valor Contratista contrato y | pésimas o deficiente calidad
JURIDICO | calidad de del | del contrato . =
Servicio seis del servicio contratado. _
meses Imputables al  contratista
mas garantizado
incluyendo
sus
prorrogas.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO-COMPROMISO-ANTICORRUPCION T
Vigente Am0d_EC 1A EAtkdNdd. los
por un | perjuicios que se le ocasiones
No pago de término como  consecuencia  del
salarios, 5% del valor igual a la | incumplimiento de las
P RIESGO - . 4 ; s
Garantia Unica prestaciones e | total del | Contratista vigencia obligaciones laborales a que
JURIDICO | : o . ;
indemnizaciones | contrato del este obligado el contratista
laborales contrato y | derivadas de la contratacion
tres (3) | del personal utilizados para la
afios mas. | ejecucion del contrato.
20y Sl Ampara los dafios producidos
contratos . >
por el contratista en ocasion
cuyo valor : -
. de la ejecucion del contrato
sea igual o . .
. o= Vigente amparado, y seran
- Dafios a | inferior a o )
Péliza de por el | beneficiarios como la entidad
. terceros por | 1.500 .
responsabilidad | RIESGO o . termino de | contratante como los terceros
> responsabilidad | SMLMV Contratista .
civil y | JURIDICO | . duracion que puedan resultar
civil y | numeral 1 del
extracontractual (plazo) del | afectados por la
extracontractual | art. .
contrato responsabilidad
22.123.1.17
extracontractual del
del Decreto .
contratista 0 su
1082 de subcontratista
2015. )

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE

INFORMAR QUE NO SE

ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:
1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

2.) la misma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las

multas v de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de

excusion.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:
1) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 COMO ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO,

2) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA

DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR

ETAPA SANCIONATORIA

La no constitucion | Multa cuyo Cuando el contratista
dentro del término y | valor se no constituya dentro
en la forma prevista | liquidara del término y en la
en el contrato, o en | con base en S forma prevista en el
Multa RIESGO alguno de Sus | un CeI0 | Contratistas Ic_i;rg:lf'gtzfdc?phﬁzrsatapocr)rcc?igi contrato, o en alguno
JURIDICO | modificatorios, la | punto dos (10) dias calengario P de sus modificatorios,
péliza de garantia | por ciento la podliza de garantia
Unica y/o alguno de | (0,2%) del Unica y/o alguno de los
los requisitos de | valor del requisitos de
legalizacion contrato. legalizacion
\'\/Aalfgfs cugg La multa se aplicara por cada
liquidara dia de retardo hasta por un
an base en plazo de quince (15) dias | Ampara la mora o
un cero calendario, que se descontara | incumplimiento parcial
Multa RIESGO Incumplimiento unto cinco | Contratista del saldo que le adeude la | de alguna obligacion
JURIDICO | parcial por ciento Entidad. Esta sancién se | derivada del contrato
?0 5%) del impondra mediante acto | por causas imputables
vélor deiado administrativo motivado, en el | al contratista.
de cumJIiro gue se expresara las causas
entrega? gue dieron lugar a ella.
Ampara el
incumplimiento parcial
El 30% del valor total del | o definitivo del contrato
Clausula RIESGO Incumplimiento total | 30% del contrato cuando se trate de | por parte del
Penal JURIDICO | ~ declaratoria de | valor total | Contratista incumplimiento total del mismo | contratista, se busca el
Pecuniaria caducidad de contrato y proporcional al | pago parcial y
incumplimiento  parcial del | definitivo de los
contrato. perjuicios que se
causen a la entidad
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
N| Cla | Fu | Etap Tioo Descr | Conse | Prob | Im | Val | Cat | ¢A | Trata Impacto despues del | ¢Af | Perso | Fech | Fec | Monitoreo y
°|se en |a p ipcién | cuenc | abili | pa | ora | ego | quié | mient | tratamiento ect | na a ha revision
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Floridablanca, Dia___ Mes Afio

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Compromiso Anticorrupcién para el proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia Numero
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA, INCLUYENDO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E
INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y DEMAS TECNOLOGIAS
EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
DE NORTE DE SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR OTRAS UPRES, EN
TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS SERVICIOS
DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado en
,Jidentificado  con .
quien obra en calidad de representante legal de
, quien en adelante se denominard el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta.

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
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Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selecciéon y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta.

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

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacién
de términos de las propuestas, son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos,
testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y nUmeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. )

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el
consorcio 0 unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NAGIONAL

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Floridablanca, Dia___ Mes Afio

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, NUmero
Diligenciar_el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y
DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR
OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS
SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacidn o persona juridica
proponente, 0 nombre del representante legal del consorcio 0 unidn temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante y lugar de
expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la cAmara de
comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

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

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendr4 acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

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

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningln motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion
del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informaciéon confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad
gue se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de
los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para
el cumplimiento del objeto del contrato.
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10.

11.

12.

13.

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

Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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FORMULARIO CAPACIDAD FINANCIERA POLICIA NAGIONAL

FORMULARIO CAPACIDAD FINANCIERA

Floridablanca, Dia ____ Mes AfRo

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Namero
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y
DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR
OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS
SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.” La solicitud de las
vigencias a tener en cuenta, se realizar4 de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes
acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE | ACTIVO CORRIENTE | ACTIVO TOTAL | PASIVO CORRIENTE | PASIVO TOTAL
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO
$ $ $
$ $ $
$ $ $

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar la
conversién de la moneda segun corresponda al pais, a dolares y posteriormente a pesos colombianos.

Razén de

- Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilidad del
Proponente Liquidez . ] cobertura de . : .
endeudamiento trabajo } patrimonio activo
intereses
Nombre del proponente Activo Pasivo total sobre Activo Utilidad operacional Utilidad operacional Utilidad operacional
corriente activo total corriente dividida por los dividida por el dividida por el
sobre menos pasivo gastos de intereses patrimonio activo total
pasivo corriente
corriente
RESULTADO % % % % % %

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde

Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL POLICIA NAGIONAL

FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Ndmero
Diligenciar_el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y
DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASi COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR
OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS
SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar (X) segun
corresponda
Por Produccién Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente SO
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a SIEN
empresas nacionales de paises que hacen parte de | Debera allegar
Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con | diligenciado el
Por Acuerdo o Colombia para compras estatales aplicables a este | formulario indicacion
Tra‘?‘do proceso de contratacion de trato nacional
Internacional o
Principio de . - . , sio
Reciprocidad Para los ble_nes ylo servicios corrgspondlen.tes. a D_gbera_ allegar
empresas nacionales de paises que aplican el Principio | diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacién
de trato nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. corresponda condiciones
Haga clic o0 pulse aqui para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en
el Numeral 1 del presente obtendran la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus
apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificaciéon y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacién junto con la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:
Marcar (X)
segun
corresponda
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Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es
Por Componente | realizada mediante la vinculacién de personas
Nacional naturales o juridicas que presten servicios

profesionales, técnicos u operativos

Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es
realizada mediante la vinculacién de personas SO
naturales o juridicas que presten servicios
profesionales, técnicos u operativos extranjeras

s

En el Exterior

Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Punt_aJe
Marcar con (x) determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso , .
donde segun pliego de
contractual. -
corresponda condiciones
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. | %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. | %.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacion puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente
nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacién junto con la propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO —
FOREAM POLICIA NACIONAL

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Certificaion Compromiso de buenas normas ambientales del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,

Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EN MODALIDAD AMBULATORIA,
INCLUYENDO CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y
DEMAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA N ACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, ASI COMO DE LOS USUARIOS REMITIDOS POR
OTRAS UPRES, EN TRANSITO O QUE REQUIERAN ATENCION EN SU JURISDICCION, INCLUYENDO LOS
SERVICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en ,
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma: me comprometo
a realizar con la adjudicacion del presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la
Legislacibn Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su
disposicion final.

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

a) La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

b) Cualquier infraccidn ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como mi responsabilidad.

c) Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

d) El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos soélidos, 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 servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segin corresponda.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO —

FOREAM

POLICIA NACIONAL

FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO — FOREAM

INSPECCION, VIGILANCIA Y VIGILANCIA
CONTROL
in imO FORMATO REPORTE DE SOSPECHA DE EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS -
FOREAM
Cadigo: IVC-VIG-FM026 |Version: Fecha de Emision: Pagina 1°. 1°. 9 de 1°. 41°.
01°. 05/04/201°. 6
1°.. INFORMACION DEL REPORTANTE
Fecha de Origen del reporte Nombre de la Institucion donde L
notificacion Departamento — Municipio ocurrié el evento Coalge P
AA | MM |DD

Nombre del Reportante primario

Profesion del Reportante

primario

Correo electronico institucional del
Reportante primario

2. INFORMACION DEL PACIENTE

Edad del paciente Documento de identificacién del
Fechade | en el momento del : - Peso | Talla
. paciente Iniciales Sexo
nacimiento EA del
del paciente Afios/Meses | C Caod. i
aciente
Edad i alEE c Tl | RC |[NUIP Lab Otro [S/I| P M| F|S/l| (Kg) (cm)
AAMM| DD

Diagnostico principal y otros diagnosticos:

3. INFORMACION DE LOS MEDICAMENTOS
Registre todos los medicamentos utilizados y marque con una “S” el (los) sospechoso(s), con una “C” el (los)

concomitantes y con una

nln

las interacciones.

Medicamento .
. Unidad . :
(Denominacién . ., . Viade Frecuenciade | Fecha Fecha de
S/ Cll ) . Indicacion |Dosis| de . . - . RN
Comun Internacional medida administracion | administracion |de inicio| finalizacion
o Nombre genérico)
Informaciéon comercial del medicamento sospechoso
Titular del Registro sanitario Nombre Comercial Registro sanitario Lote

4. INFORMACION DEL EVENTO ADVERSO

Fecha de Inicio del
Evento Adverso

AA

MM DD

Evento adverso:
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Descripcién y analisis del Evento Adverso:

Desenlace del evento (Marcar con una X)
o Recuperado / Resuelto sin secuelas
o Recuperado / Resuelto con secuelas
o Recuperando / Resolviendo
o No recuperado / No resuelto
o Fatal
o Desconocido

Seriedad (Marcar con X)
o Produjo o prolong6 hospitalizacion
o Anomalia congénita
o Amenaza de vida
o Muerte (Fecha: )
o Produjo discapacidad o incapacidad permanente / condicién médica

importante

Si | No No sabe

¢El evento se presenté después de administrar el medicamento?

¢ Existen otros factores que puedan explicar el evento
(medicamento, patologias, etc.)?

¢El evento desaparecié al disminuir o suspender el medicamento
sospechoso?

¢El paciente ya habia presentado la misma reaccion al
medicamento sospechoso?

¢, Se puede ampliar la informacion del paciente relacionando con el
evento?
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PROCEDIMIENTO NO POS

POLICIA NACIONAL
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PROCEDIMIENTO NO POS

VIIl, DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD

1 formato de solicitud actualizado en original debida y completamente diligenciado por el médico especialista tratante,

2, Fotocopia de la historia clinica, epicrisis o resumen de la misma,

3 fotocopia de Ayudas Diagndsticas,

4, Anexo cotizacion del procedimiento o insumo

5, Anexo de certificacion de disponibilidad de recursos (firmado jefe USP),
6 fotocopia del carné de servicios médicos del usuario,

IX, DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

"Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta
solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Plan de Beneficios del SSSMP,
constituyéndose en la Unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente, Igualmente certifico que no poseo
vinculo alguno con compafiias productoras o distribuidoras del insumo o dispositivo médico requerido, ni soy representante
legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que
de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de

2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas,

Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente si no se aprueba esta solicitud Si: No:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO SOLICITANTE:
No, CEDULA: REGISTRO MEDICO: ESPECIALIDAD:

NOMBRE DEL ESP O DE LA IPS EN LA QUE LABORA:

X, CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

X, COMITE TECNICO-CIENTIFICO

APROBADO: Sl :] NO :]

OBSERVACIONES:

Firmas del Comité:

Comité No: Fecha:

1LF-FR-0071
Version: 10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PROCEDIMIENTO NO POS

POLICIA NACIONAL

MEDICAMENTOS NO POS

Continuacién de la Resolucion No, Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,”

ACUERDO 080 del de mayo de 2022 //2013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE,

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO,

Fecha de solicitud Departamento

|, DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M
Tipo de identificacion: C,C ___T,l,___ R, C, NUIP No,

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL.: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

II, MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Si NO

¢Cual?

11, DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cadigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Cadigo CIE 10

IV, DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V,ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1, Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

2, Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

3, Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI, CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1, Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl: NO:

Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2, La indicacién o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: NO:
3, El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: SI NO

4, Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, Eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia:

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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PROCEDIMIENTO NO POS &
POLICIA

NACIONAL

VII,_NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido
autorizado por Urgencia Vital),

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI NO
Fecha en que se aprobd,
USP que autorizo:

Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administro:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, Ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos
del manual, (Resolucién 2933 articulo 60, paragrafo- POS),

Si se requiere informacién o documentacion adicional el Comité solicitara al médico tratante, Quien debe suministrarla
dentro de los dos dias siguientes, (Resolucién 2933 articulo 70, literal c),

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, Que
esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSSMP, Constituyéndose en la Unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente,
Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compafias productoras o distribuidoras del insumo, Dispositivo
médico u otro servicio requerido, Ni soy representante legal, Miembro de junta directiva, Administrador y/o socio de ellas,
Ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, Y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la
prohibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus
consecuencias Juridicas,”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:
No, de Cédula: Registro Médico: Especialidad
Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en la que labora:
NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, Recuerde solicitar su cita por lo

menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

VISITA TECNICA

San José de Clcuta, Dia__ Mes Afio

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Asunto: evaluacién Técnica de verificacion al proceso NUmero Diligenciar el nimero del proceso

Se realiza evaluacion técnica del proceso Elegir la modalidad de contratacién., Numero Diligenciar el nimero del
proceso cuyo objeto es: (el comité técnico debe indicar el objeto) lo anterior con el fin de que se emita la verificacion
correspondiente.”

Respetuosamente me permito allegar el resultado del estudio técnico de la oferta recibida en los siguientes
términos:

INFORMACION DEL OFERENTE

ITEM I INFORMACION |
INOMBRE DEL PROPONENTE | |
NIT | |
|REPRESENTANTE LEGAL I |
[DIRECCION SEDE VISITADA I |
|
|
|
|

[ClubAD I
|QUIEN ATIENDE LA VISITA |
[HORA INICIO VISITA |
[HORA FINALIZACION |

VERIFICACION TECNICA EN CAMPO, asi:
Criterio de evaluacion:

CUMPLE = cumple totalmente lo exigido

NO CUMPLE = incumplimiento total o parcial

e NO
ITEM Evaluacién visita técnica CUMPLE CUMPLE OBSERVACION
DOCUMENTACION DEL OFERENTE (Se realizara verificacion de la

documentacion presentada en la oferta y el registro fotografico como
soporte de la verificacion realizada y se adjuntara a la evaluacion del
comité.)

Habilitacion vigente de la IPS

Documentacién soportes técnicos

INSTALACIONES DEL OFERENTE (Se realizara el registro
fotografico como soporte de la verificacion realizada y se adjuntara a
la evaluacién del comité.)

Consultorios

Sala espera

Sala de procedimiento

EQUIPOS DEL OFERENTE

Se realizara la verificacion de los equipos del oferente mediante
inspeccion directa y registro fotografico como evidencia del proceso,
con el fin de constatar que los equipos disponibles correspondan a los
3 requeridos para el cumplimiento del objeto contractual del presente
proceso.

El registro fotografico y los soportes de verificacion seran
incorporados como evidencia en la evaluacion realizada por el comité.
Soporte de Mantenimiento y calibracién vigente

TALENTO HUMANO (Se realizara verificacion de la documentacion
de los perfiles requeridos en la oferta y el registro fotografico como
soporte de la verificacion realizada y se adjuntara a la evaluacion del
comité.)

4 (1) MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

(1) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

(1) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

(1) PSICOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

CLINICA

(1) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

RUTA DE ATENCION AL USUARIO
Se verificara que la IPS cuente con rutas de atencién al usuario

5 definidas, documentadas y socializadas, garantizando la adecuada
orientacion, continuidad y oportunidad en la prestacion de los
servicios de salud.

BUZON DE SUGERENCIAS
6 Se realizara la inspeccion del buzén de sugerencias para confirmar su

adecuada disponibilidad, accesibilidad y funcionamiento para los
usuarios.

El Comité evaluador dejara constancia por escrito del cumplimiento o no de los requisitos, asi como los soportes
y registros que den fe de la trazabilidad para el seguimiento y la presentacion de la informacion, dejando como

evidencia un registro fotografico y un acta elaborada por el Comité Técnico

Resultado de la evaluacion técnica

Finalizada la evaluacion técnica del oferente Nombre de la entidad se observa que presenta

todos o cada uno de los requisitos exigidos, por lo anterior se da concepto

Atentamente,

Comité Técnico

05/10/2026 6:15
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