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ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD -

En mi calidad de Jefe| U
CERTIFICACION que la Uni

midad Prestadora de Salud B_dlivar, manifiesto con la suscripcién de esta
ad Prestadora de Salud Bolivar, actualmente no cuenta con un contrato para la

PRESTACION DE SERVIGIO DE SALUD DE CONSULTA EXTERNA PARA LA ATENCION DE

ESPECIALIDADES, SUBES

"ECIALIDADES MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS PARA LOS

USUARIOS Y BENEFICIARIDS MAYOR DE 18 ANOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONA

L EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8. Por lo que se hace necesario realizar un nuevo proceso gue permita
garantizar la prestacién de Igs servicios a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de |a Policia
Nacional en las instalaciones|propias de oferente adjudicatario.

1LF-FR-0071
Versién:10

)ﬂ%)
Mayor LADY YURANI GONZALEZ DUARTE
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bolivar

aprobacién: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBEBA DILIGENCIAR 'Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO
CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS POR
EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

ASi MISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS
CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

e

r NO
ITEM CONDICIONES TECN!_CAS CUMPLE CUMPLE

HABILITACION: El oferente deberd estar inscrito y habilitado en el Regisiro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3100 de
2019.

Los servicios que seran verificados son los siguientes:

232 cirugia de mama y lumores tejidos blandos
203 cirugia general

304 cirugia general

369 cirugia plastica

213 cirugia plasiica y estética

233 cirugia dermatolégica

308-dermalologia

205 cirugia maxilofacial

411 cirugia maxilofacial

207 cirugia orlopédica

339 orlopedia y/o traumatologia

747 patologia

366 - cirugia de tdrax ‘
1 234 - cirugia de térax B
367 - cirugia gastrointestinal
235 - cirugia gastrointestinal
214 cirugia vascular y angiolégica
372 cirugia vascular %
301 anestesia

310 endocrinologia
377 coloproctologia i
316 gastroenterologia 3
356 olras consultas de especialidad

330 nefrologia

331 neumologia

308 dolor y cuidados paliativos—
745 imagenes diagnoslica- no ionizantes
340 otorrinolaringologia

209 cirugia otorrinolaringologia

362 cirugia de cabeza y cuello

201 cirugia de cabeza y cuello

231 -Cirugia De La Mano

744 imagenes diagnoslica-ionizante

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DlE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPEGIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

POLICIA NACIONAL

El comité técnico evaluado
Servicios de Salud del M
evaluacion que todos los se
de la informacion verificada

r verificara en la pagina del Registro Especial de Prestadores de
nisterio de salud y de la Proteccién Social (REPS), durante la
vicios relacionados se encuentren habilitados; anexando pantallazo

el SUPERVISOR del contrato esté obligado a verificar durante la ejecucién del contrato, que el
oferente mantenga vigente y habilitados los servicios en la jurigdiccién donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, ‘:ompitado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades
para contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la'prestacion de servicios de salud
el conlratante verificara \qud el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si C’unmre fa ejecucitn del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitaciérl, el contratante deberé informar a la Direccion Departamental o
Distrital de Salud quien|conitara con un plazo de sesenta (60) d:as calendario para adoptar las
medidas correspondientes”,

La entidad contratada |serd la lnica responsable de mantener durante toda la ejecucion
contractual las condiciones fe habilitacién de los servicios ofertados y contratados. En el evento
de presentarse la pérdida, [suspensién, revocatoria o incumplimiento de cualquiera de dichas
condiciones, deberd suspepder inmediatamente |a prestacién del servicio afectado e informar
por escrito al contratanse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento de la
novedad. El contratante podrd adelantar las acciones contractuales correspondientes y
reportaré la situacidn ante las autoridades competentes cuando haya lugar.

El oferente debera gararbtiz r el cumplimiento de los “CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO
EN SALUD DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL" establecidos en el instructivo 002 DISAN PLANE de enero 3 de
2024. Asi mismo, garantizar la prestacién de los servicios de salud, bajo los principios de
oportunidad, pertinencia, integralidad y continuidad, teniendo en cuenta las guias de practica
clinica PARA PATOLOGIAS DE ALTO COSTO PUBLICADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL o aquellas que hayan sido adoptadas y aceptadas a través
de MBE (Medicina Bas§da n la Evidencia)

AUDITORIA CONCURRENTE

El oferente garantnzarata disponibilidad de un puesto de trabajo con punto de internet, ubicado
en el area administrativ, rmitirle el acceso a todos los demés documentos que requiera, de
acuerdo con la ley y permitjrle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual, mediante visitas periddicas a la institucion, verificando la adecuada atencién,
oportuna y pertinente de Igs usuarios; condiciones locativas, y el recurso humano disponible

para el desarrollo del|pr
Aseguramiento en Salud N
condiciones técnicas p%xctz
prestacion de los servicios

ente contrato. Asi como al enlace que estime la Regional de
® 8-Unidad Prestadora de Salud Bolivar, para seguimiento de las
das, en aras de garantizar las condiciones de oportunidad en la

Informar ejecucion d
El oferente se compro

ntrato (porcentajes de ejecucion) -
a entregar de manera mensual el reporte de ejecucion del contrato

e] CO

ete

al supervisor del mismo, e i
en los siguientes porceTtajs

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (TE%)
En el noventa por ciento (90%)

)

En el cien por ciento (100%

Nota: Los informes en cadd uno de sus cortes debera estar firmada por el Representante Legal;
lo anterior con el fin de{realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar
la prestacion del servicio a contratar y ejercer control a |a facturacién y ejecucion.

nformar, de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado
s '

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacién: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ACREDITACION DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente debera acreditar, con |a presentacion de su oferta, la idoneidad del recurso humano
minimo exigido mediante la entrega de los siguientes documentos para cada uno de los
profesionales requeridos, los cuales seran verificados durante la evaluacién de la oferta:

1. Anexo Formato de Idoneidad del Recurso Humano Ofrecido debidamente
diligenciado y firmado por el representante legal de la totalidad de profesionales
solicitados. ¢

2. Anexar Pantallazo de consulta vigente del Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS), que permita al evaluador verificar la inscripcion en la
pagina establecida por el ente regulador para el ejercicio de la profesion,

ITEM i RECURSO HUMANO MINIMO : CANTIDAD
1 ANESTESIOLOGO 1
2 CIRUIANQ DE CABEZA Y CUELLO” 1
3 CIRUJAND DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS O 4

MASTOLOGO
4 CIRUJANQ GENERAL 1
5 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1
6 CIRUJANO CARDIOVASCULAR 1
7 DERMATOLOGO 1
8 CIRUJAND PLASTICO Y ESTETICO 1
9 CIRUJANO DE TORAX 1
10 GASTROENTEROLOGO 1
11 CIRUJANO GASTROENTEROLOGO 1
12 COLOPROCTOLOGO 1
13 NEUMOLOGO 1
14 CIRUJANO MAXILOFACIAL 1
15 OTORRINOLARINGOLOGO 1
16 CIRUJANO VASCULAR 1
17 ENDOCRINOLOGO 1
18 NEFROLOGO 1
19 CIRUJANO DE COLUMNA 1
- MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DOLQR Y CUIDADO 1
PALIATIVO
21 PATOLOGO 1
CIRUJANO RECONSTRUCTIVO Y DE REEMPLAZO ARTICULAR DE
22 1
CADERA g
- CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y DE REEMPLAZO ARTICULAR DE g
RODILLA :

24 ALERGOLOGO i 1
25 CIRUJANO DE MANO

26 TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICA

Verificacion durante la ejecucién contractual

Una vez suscrito el contrato, el contratista deberd mantener disponible el recurso humano
minimo ofertado y garantizar que cualquier reemplazo cumpla con las condiciones iguales o
superiores a las inicialmente acreditadas.

El Supervisor del Contrato verificard el cumplimiento de esta obligacion durante toda la
ejecucion contractual, para lo cual podra solicitar en cualquier momento los documentos que
acrediten la idoneidad del personal asignado, incluyendo hoja de vida, los soportes académicos
que acredilen la profesién, especialidad o Subespecialidad y verificacién en el RETHUS cuando
carresponda, T
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

g
O HACS
felInnitay

POLICiA NACIONAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

El supervisor dejara constancia de las verificaciones realizadas y exigira al contratista la
sustitucién inmediata de [cualquier recurso humano que no cumpla con los requisitos
establecidos en el contrato,|los estudios previos o la oferta presentada.

Esta condicién sera de biiﬂ atorio cumplimiento durante toda la vigencia contractual

ACREDITACION DEL REGURSO HUMANO OFRECIDO NO INSCRITO EN EL ReTHUS

E! oferente debera acreLita . con la presentacién de su oferta, la idoneidad del recurso humano
minimo exigido mediante |a entrega de los siguientes documentos para cada uno de los
profesionales requeridos, Igs' cuales seran verificados durante la evaluacion de la oferta.

especial de prestadores|de salud o cuya acreditacion no pueda verificarse a través del ReTHUS,
el oferente debera adjuntar pon su oferta la hoja de vida, los soportes académicos que acrediten
profesiones, especialidades o subespecialidades y el Formato de ldoneidad del Recurso
Humano Ofrecido debidamente diligenciado y firmado por su representante legal.

Para aquellas pmfeSiorLes' especialidades o subespecialidades que no cuenten con registro

ITEM | RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
1 CIRUJANO DE HOMBRO . 1
2 CIRUJANOQ DE PIE Y TOBILLO .- 1
3 CIRUJANO DE ARTROSCOPIA | 1
4 HEPATOLOGO 1

VERIFICACION DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

una vez suscrito el contrato, el contratista deberda mantener disponible el recurso humano
minimo ofertado y gara nti%r que cualquier reemplazo cumpla con las condiciones iguales o
superiores a las iniciaIrIen acreditadas.

el supervisor del contrato verificard el cumplimiento de esta obligacion durante toda la
gjecucion contractual, éar lo cual podra solicitar en cualquier momento los documentos que
acrediten |a idoneidad del aarscnal asignado, incluyendo hoja de vida, los soportes académicos
que acrediten la profesion, gspecialidad o subespecialidad y verificacién en el RETHUS cuando
corresponda.

el supervisor dejara consfancia de las verificaciones realizadas y exigira al contratista la
sustitucién inmediata ida cualquier recurse humano que no cumpla con los requisitos
establecidos en el cont!ato los estudios previos o la oferta presentada,

Esta condicién sera de rbli hatorio cumplimiento durante foda la vigencia contractual,

expedidas por la regional de aseguramiento en salud n°8, y agendamiento citas médicas, en
horario de atencion de 07:00 am a 07:00 pm de lunes a viernes dentro de las instalaciones de
la unidad prestadora de $alud atlantico, con nimero telefdnico disponible y garantizar la
8 asignacion de cita, o

NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO:

NUMERO CELULAR:
CORREO ELECTRONICO
DILIGENCIAR PARA LA ARESENTACION DE OFERTA

El oferente debera asigna% un funcionario para la recepcion de las érdenes y autorizaciones

EJECUCION CONTRAGTUAL Y RADICACION DE FACTURA

El contratista no contianuara prestando los servicios objeto del presente contrato, una
7 vez se haya agotado el presupuesto asignado al mismo salvo que se trate de urgencias
debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial
de urgencias o urgencia|vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para

1LF-FR-0071 y aprobacidon: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNlMAs

la cancelacion de dichos eventos, en este caso la facturacion se realizara conforme a
las tarifas establecidas en el presente contrato,

El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional. Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos
no incluidos en el plan de servicios, o por fuera del Manual Unico de Medicamentos Y
Terapéutica, para lo cual se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de
Profesionales en Salud) el Formato de Justificacién de Medicamentos (Anexo 4- Acuerdo 080
8 del 27/05/2022). v :

En caso de que |a condicidn clinica del paciente requiera:un principio activo, de marca comercial
especifica; la especialidad fralante, debera diligenciar el formato de Reporie y Sospecha de
Reaccion adversa de medicamento FOREAM (Anexo 5- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

Una vez adjudicado el contrato, se realizara la socializacién del Vademécum oficial de 1a Policia
Nacional ~Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica'del SSMP.

El oferente por ningiin medio sclicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO
de servicios de salud. La IPS ordenard medicamento pertinente, servicio o procedimiento,
acorde a las GPC o protocolos establecidos, y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08
9 de octubre 2025 (Plan de Servicios y Tecnologia en Salud del Subsistema de la Policia Nacional)
y llegado el caso el servicio no esté incluido en dicho plan, se debe diligenciar para presentar al
EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1 y anexo 6
servicios y/o lecnologias respeclivamente de la Resolucion 593 del 13 de diciembre de 2023
de DISAN.

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacién de un
servicio, correrdn por cuenta del prestador; cuando en el andlisis se evidencie que son de
responsabilidad del oferente. Entendido el evento adverso como lo define la Organizacién
Mundial de la Salud, "dafio no intencional causado al paciente como resultado de la atencién
médica, y no por la enfermedad de base”. ; :

Su tratamiento econdmico se determinaré previa evaluacion de causalidad, evitabilidad
imputabilidad al prestador asi:

Tipo de evento Tratamiento econémico

Evento no evitable o

Complicacién inherente al 100 % del servicio recanocido
procedimiento =
10 s
No racoﬁbcir'niento de los costos
Evento evitable adicionales directamente derivados del

ot evento

il

ot U
La determinacién debera estar soportada en el anélisiégtécnico y asistencial correspondiente,
considerando la condicién clinica del paciente, riesgo inhérente del procedimiento, cumplimienio
de protocolos, evitabilidad y relacidn causal. H

El responsable de Garantia de la Calidad en Salud en Ia.'l_jnidad programara visitas, minimo una
mensual, para verificar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad en Salud
(Resolucién 357 del 8 de julio de 2026 - articulo 21), .

ADICION DE SERVICIOS ;
11 En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados
¥ que guarden relacion con el objeta contraclual o que sean ordenados por fallo de tutela o

1LF-FR-0071 : aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

EIPS, las partes podrah mjediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo

siguiente:

El (la) supervisor (a) del contrato allegara a la oficina de contratos como minimo 2 cotizaciones,

con el fin de determinar
modificacién.
- una vez determinado|val
comunicacion oficial ajla
descuento ofrecido por

el precio de mercado que se utilizard como referencia para la

or del estudio de mercado, el (la) supervisor (a) solicitard mediante
entidad oferente la aceptacion de la modificacién, aplicando el

esta en su oferta inicial, - con la aceptacién por parte del oferente, el (la)

supervisor (a) solicitara|al qrdenador del gasto la modificacién de inclusién de los servicios y/o

elementos.
Nota: en caso tal, que e
considere y por alguna

'

la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el

azdn ajena a su voluntad, solo se allega.una cotizacién, se tomaréa esta

como referente, de lo cual e debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

12

supervisor el reporte mens

al de los indicadores, de conformidad a |a resolucién 1446 de 2006

Reportar al drea de garanti{_de la calidad de la regional de as,eguramiento en salud no. 8, y el

“por la cual se define el sis

ma de informacién para la calidad' ¥ se adoptan los indicadores de

monitoria del sistema abligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud” en lo referente
a los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el sistema de infarmacion

para la calidad del SOGC.

El correc para envio sera rfotificado por parte del supervisor del contrato, una vez se natifique

del mismo

13

EXPERIENCIA DEL PRORONENTE El oferente debera acreditar la experiencia a través de

cuales deben ser expedic

s por terceros que hayan recibido tales servicios de contratos

ejecutados) sobre contratos terminados con objetos igual o similar al del presente proceso y

certificaciones debidagerte suscritas por el representante legal de la entidad contratante (las

cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea igual o superior al 50 % del presupuesto

oficial asignado al present

procesao.

Dichas certificaciones |deben contener como minimo la siguiente informacion: nombre del

contratante, objeto del cont
y finalizacién, nombre del g

Cuando se certifiquen Con
para la verificacidn, se|ton|
oferente que haga parte de
Propuesta el documento qy
debera constar el pcrcéma
del contrato.

NOTA 1. Encasodeguee
con la Regional de Aségur
oferente donde indique sol
valor adjudicado, para lo

rato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio
ferente (oferente). ‘

ratos realizados hajo la modalidad de Consarcio o Union Temporal,
aré el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del
| Consorcio o de la Union Temporal, para lo cual debera anexar a la
e acreditd la conformacion del Consercio o Unidn Temporal, donde
e de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion

oferente pretenda acreditar la experjencia con contratos celebrados
amiento en salud No.8, este podré aportar certificacién firmada por
amente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el
cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la

informacion segun lo sefalado en el Decreto 019 de 2012.

14

COMPROMISO AMBIENT
ambiental, donde se |dek
cumplimiento a la legislaci
los elementos pos consum

AL: El oferente debera diligencia el formufario de compromiso
era comprometer a realizar buenas practicas ambientales, en
bn ambiental colombiana vigente en‘lo que respecta a la entrega de
0s y a su disposicién final, durante, la ejecucién del futuro contrato.

15

VOLUNTARIA DEL EMB
PROTOCOLO DE APLICA
y protocolos de obligatorio

El oferente garantiza%é 12

adopcidn y cumplimiento de los protocolos de INTERRUPCION
RAZO, ATENCION A VICTIMAS DE MINAS ANTIPERSONA,
CION DEL PROCEDIMIENTO DE LA EUTANASIA, y demas normas
cumplimiento por parte del Ministerio de Salud en Colombia.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES ;

Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos y/o trémites
de auditoria y verificacion de la atencién en la red contratada, se requiera acceder y verificar la
atencion de los usuarios; la entidad proporcionard usuario de acceso a la plataforma de
16 atencidn; o, en su defeclo si no cuenta con dicha plataforma, remitira soportes de la atencién
requerida al correo institucional del proceso de auditoria que lo requiera. Lo anterior con el fin
de garantizar el proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red externa en el
aplicativo institucional SISAP. voiE

El oferente se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la soliciiud, los soportes
requeridos dentro del proceso de auditoria médica. ‘

e

PROFESIONAL ENLACE )

El OFERENTE designara un funcionario como interlocutor entre la Enfidad contratada y
supervisor del contrato, quien, en coordinacidn con este Ultimo, solucionara los inconvenientes
y/o novedades presentadas, igualmente agilizara algin tramite o requerimiento por parte de |a
Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.

17 Nombres y apellidos:

Cargo:

Numero celular:

Correo electrénico:

Nota: Este funcionario debera estar disponible y atender los medios tecnoldgicos (celular, correo
electrénico) dispuestos para la correcta ejecucion del contrato.

CERTIFICACION REEMPLAZO DE PROFESIONAL Y EQUIPOS

El oferente CERTIFICARA por escrito; que contar con reemplazo de los profesionales ante
cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el personal
de profesionales; para equipos dafados y/o averiados sin afectar de ninguna manera la
prestacion del servicio y ejecucién del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y
oportunidad ofertada, notificando al supervisor del ‘tontrato inmediatamente del evento
18 presentado; y, suministrando los datos del profesional que va a generar el reemplazo, el plan de
contingencia o el reemplazo inmediato del equipo averiado.

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fecha de agendamiento
inicialmente nolificada a los usuarios. i

1t
el

ATENCION INTRAMURAL b

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se debe prestar bajo la MODALIDAD
INTRAMURAL., POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de
agendamiento, a otras instituciones diferente a la Contratada.

19 Asi mismo, los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como gesiion de
voucher, recibos de caja, entre ofros, con el fin de efectuar la admisién para la atencion; siendo
la arden de aulorizacién emitida por la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DEBOL, el {nico soporte que avala la certificacion
de autorizacion para la prestacion en la red externa confiatada.

La Unidad Prestadora de Salud Bolivar por medio del comité técnico evaluador designado para
este proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta,
para adelantar la verificacion de las condiciones establecidas.

Durante la visita se realizara registro fotografico como soporte de la verificacién realizada y se
20 adjuntara a la evaluacion del comité, la entidad debera certificar que autoriza la realizacion de
la visita y la realizacion del registro fotografico, también informara la persona con la que se
coordinara la visita a la entidad. i

Nombre: i

Cédula;

Cargo:
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ELABORAC!T’N DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESJ’ECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

POLICIA NACIONAL

REGISTRO UNICO DE|INFRACTORES AMBIENTAL - RUIA

El oferente no debera encoptrarse sancionado en el Registro Unico de Infractores Ambiental —
Ruia para lo cual se anexarg el pantallazo del aplicativo vital de la AUTORIDAD NACIONAL DE
LICENCIAS AMBIENTA'LEE -ANLA. En caso de que el oferente registre sancién impuesta por
21 alguna autoridad ambiental) debera aportar la documentacion soporte que pretenda hacer valer,
mediante la cual sea ppsible verificar el estado actual de dicha sancién incluyendo de ser el
caso la resolucion administrativa debidamente ejecutorlada que disponga su revocatoria,
levantamiento, cumphmiren total o absolucién segln corresponda.

FORMULARIO SISTEMA OE GESTION DE LA SEGURIDAD Y. SALUD EN EL TRABAJO.

22 El OFERENTE debera entré gar junto con la propuesta diligenciaﬁo el formularic de compromiso
SGSST firmado por el reprgsentante legal de la empresa, anexo al presente estudio previo.

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATQOS:
El contratista certifico q 1 e afatara los lineamientos del Régimen de proteccidn de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacidn que les sea aplicable, en el marco
de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de laley 1712 de 2014, del.capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
23 la parte 2 del decreto 1074|del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan

en virtud de lo cual se Eacan responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la

Resoluciéon No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién
para la Policia Nacional. .

CAPACIDAD OPERATIVAE El oferente deberd certificar que cuenta con la infraestructura,
equipos y recursos humjands necesarios e idéneos para la prestacién del servicio en las sedes,
en cuya direccién ofertd ensu propuesta, de los cuales deben e"s_tar debidamente habilitados en
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Diligenciamiento de formulario capacidad operativa
y administrativa).

24 El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades
para contratar en estos{térinos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud
el contratante verificara quq el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si\durante la ejecucion def contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitgcién, el contratante debera informar a:la Direccion Departamental o

Distrital de Salud quien coptara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoplar las
medidas correspondientes’} ' :

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS: ;

El oferente designara yn funcionario; quien se encargara de interactuar con el responsable de
atencién al usuario dellasggurador, responsable de Redes intggrales y de referencia y contra
referencia, para asignar citas, procedimientos y demds requérimientos de fallos judiciales y
PQRS que se presenten gnte el asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24 horas
después del requerimientojo de forma inmediata si la situacién asf lo amerita.

Debera indicar: 5

25 Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:
Este funcionario debefa resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra
referencia de usuarios, prdgramacién de procedimientos de apoyo diagnéstico y terapéuticos,
procedimientos quirdrgicos|ambulatorios y todos aquellos que sé presenten durante la ejecucién
del contrato
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del
presenie acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres
meses o segln la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir ol jefe de la
Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados
de las areas técnicas o econémlcas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Durante estas reuniones se abordaran, temas como:;

» Indicadores: Verificacion del cumphmlento de los indicadores pactados.

» Operacién; Evaluacion de los procesos de autorizacian, referencia y contrarreferencia,
asegurando la eliminacién de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de
voluntades.

» Criterios Técnicos: Revisién de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

> Andlisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas y flujo de
pagos, conforme a los plazos establecidos y/o _Ias normas concordantes.

» Ejecucion Contractual: Balance del consumo presupuestal y olros aspectos
necesarios para la correcta prestacion de servitios y tecnologias en salud,

26 » Documentos: Sillegado el caso, dentro de la Verificacién que realiza el supervisor se
requiere algin documento, el contrafista debe suministrar la informacién o
documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

> Evaluacién y Planes de Mejora: Segln la novedad establecer planes de mejora
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromlsos deberan
quedar consignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte
para el seguimiento de su cumplimiento.

Nota 1: Una vez inicie el contrato se levaniara un acta de los temas tratados con el sopcme
de asistencia, este documento el supervisor la publu:ara en el SECOP Il - ejecucion del
conirato.
Nota 2: El supervisor verificara la entrega por parte de Ia entidad de los indicadores segun la
periocidad de medicién establecida para cada uno (mensual, trimestral).
Nota 3: El formulario anexo es de caracter informativo y serd incluido en la minuta del contrato
una vez sea adjudicado el presente proceso.
El oferente certificard por escrilo que la liquidacion de los procedimientos quirurglcos se
realizard conforme a la clasificacion del procedimiento, su complejidad, el acto quirdrgico
efectivamente ejecutado y las reglas técnicas de reconocimiento aplicables para procedimientos
tnicos multiples, bilaterales o combinades, incluyendo los componentes esenciales que
correspondan, previa verificacién del soporte clinico - y administralivo que evidencie su
realizacién. Como se relaciona a continuacién: .
PROCEDIMIENTO | | O.G mAYGR | | PROCEDIMIENT | PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO "fﬁgfgﬁ“ﬂfﬂ"
VALOR O ADICIONAL 1 ADICIONJ?!..: 2 ADICIONAL 3 POSTEIEI‘IC_);}ES (5, 6,
MULTIFLES *
CIRUGIAS POR
IGUAL VIA DE 100% 60% 60% - 60% 60%
ACCESO MISMO e

27 CIRUJANO

MULTIPLES (4

Wit ol 100% 75% 60% 1. 60% 60%
DE ACCESQ f
CIRUGIAS
ﬂ';?;%“fé%- 100% 75% 6% 60% 60%
QUIRURGICO ;
MULTIPLES :
C[',Téﬂéﬁ%]s” 100% 75% 60% 60% 60%
ESPECIALISTAS
Reglas Complementarias de Aplicacién;
Cuarto Procedimiento Adicional y Posteriores: A partir del cuarlo (4°) procedimiento
adicional en adelante, que se realice efectivamente dentro del mismo acto quirdrgico y por la
misma o diferente via de acceso, se reconocera el 60% del valor de la larifa contratada para
. ;
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ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPEQIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

dicho procedimiento, equiparandose al porcentaje de reconocimiento del tercer procedimiento,
previa sustitucidn y justificafion médica en la historia clinica y descripcién quirtrgica.
L

Limite Maximo: No se|establece un limite numérico absoluto:de procedimientos a reconocer,
siempre y cuando estén clipicamente justificados en la historia clinica, soporten la pertinencia

médica del acto quirdrgico
acceso (que se entien%ien
CUPS / Resolucién 2706 d

Auditoria y Soporte: ]’odc

ntegral, no correspondan a procedimientos incisosf/inherentes o de
incluidos dentro del procedimiente principal conforme a la norma
g 2025) y cuenten con la debida auditoria de cuentas médicas.

procedimiento quirlrgico adicional serd auditado con base en la

epicrisis, hoja de descripcign quirargica y los lineamientos del'Manual Unico de Devoluciones,

POLICIA NACIONAL

Glosas y Respuestas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: e

PARA LOS MEDICAMENTOS|NO REGULADOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES DE

28

el oferente debera certificar que una vez se inicie el contrato, presentara mediante formato Excel, el listado

con precios de compra, de tod
de osteosintesis y dispositivos

vs los medicamentos no regulados, insumas médicos quirdrgicos, materiales
(médicos, y en formato PDF las érdenes de compra y/o facturas; que acrediten

ese precio expedidas porlel operador logistico, proveedor, laboratorio; y/o distribuidor para la prestacion

integral de servicios de salud,

bbjeto del presente proceso.

el archivo EXCEL y los formatos en PDF deberdn ser entregados al supervisor del contrato una vez se

notifigue la carta de inicio.

Aquellos medicamentos

no regulados, insumos médicos quirlirgicos, materiales de

osteosintesis y diSpo'siti\ros médicos que no se encuentren en el listado y sea requerides

durante la ejecucién de] co

htrato, se pagaran al valor de la orden de compra y/o factura, mas el

porcentaje de intermedlacign ofertado.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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

POLICIA NACIONAL

la definicién de los parametros de mecanismos de cobenura de los riesgos debera efectuarse dentro de los

términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 - Seccion 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de 2015.
GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL

MECANISMO CLASE DE ESTIMACION | ASIGNACION JUSTIFICACION
DE COBERTURA | RIESGO TIPIFICACION DE LOS RIESGOS DELRIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA COBERTURA/
: VIGENCIA
RIESGO | LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
JURIDICO | causa
LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL TERMINO At cat? O
PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION cofﬁR'A% i uts
RIESGO | DEL CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO EL DT i uate
JURIDICO | TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL OESDE LA | Earei 0% B 1
CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO SR PROPONENT | PRESENTACI | pew, MONIO DF L
GARANTIA DE ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMING DE E ON DE LA .
MONTQ DE LA LA PRESENTACION DE
SERIEDAD TRES MESES. : PROPUESTA SELECCIONA | OFERTA Y | LA OFERTA HASTA LA
A FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL Do POR SEIS (8) | LAOFERTA HASTA LA
RIESGo | PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE MESES MAS, | B RO e o e
JURIDGD | CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA b s
AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES R OFIOS BE LA BTt
DEL CONTRATO. CONTRACTUAL
RIEsGo | EL RETIRO DE LA GFERTA DESPUES OE VENCIDO EL
JURIDICO | TERMING FIIADOD PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS

ETAPA CONTRACTUAL

El contratista tendra tres (03) dias habiles para la consmucron de garantias a favor de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 de conformidad con Ié consagrado en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082
de 2015, como se relaciona a continuacién:

MFC‘,‘J'E'SMC’ CLASE DE * TIPIFICACION DE LOS - . | ESTIMACION DEL |, ASIGNACION v S : . JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO : R| ] _RIESGO DEL RIESGO® : S VIGENCIA
. Ampara el riesga de incumplimiento durante
?gﬁiwﬁ FPngo DUE"'EJEEE'::ES el plazo de ejecucidn y liquidacidén del
CUMPLIMIENTG DEL VEINTE POR DEL CONTRATO Y SEiS (6) MESES | conlralo la eslimacién del riesgo cubre el
GARANTIA RIESGO CONTRATO CIENTO (20%) |, ‘CONTRATISTA MAS PARA FECTOS DE | 20% del valor del conlrale como quiera gue
UNICA JURIDICO 5 = DEL VALOR DEL LIQUIDACION, CON INICIO EN LA | sa pratands el page parcial a definilivo de
ARTICULO 2.2,1,2,3.1,12
padic CONTRATO f EECHA ?g 5U§CRIPC'°N DE'S- los perjuicios que cause a la entidad en los
an;ggsas S1LAS HUBIERE. mismos t4rminos do la cldusula penal
pecuniana,
VIGENTE POR UN TERMING
CINCUENTA POR 'GEU"LAL PLAZ DE EJECUCCION | Ampara a la enlidad de los perjuicios
GARANTIA RIESGC CALIDAD DEL SERVICIO CIENTO  (80%) | coNTRATISTA 30h°,?¢?&'é“’si*u‘f”£“éﬁ¥?s derivados del deficiente servicio prestada
UNICA OPERATIVO ARTICULO 2.2.4.2,3.1.15, DEL VALOR DEL SUSCRIPGION DEL CONTRATo Y | Por el contratista duranle la vigancia del
CONTRATO DE LAS PRORROGAS S LAS | cantralo.
HUBIERE.
it PANOS | e POR IGUAL AL PLAZO n”é‘;;miﬁﬁ it o
GARANTIA RIESGO CIENTO (5%) DEL DEL CONTRATQ Y TRES () AROS | noymolimienta de  las  obligaciones
UNICA JURIDICO L’l%%w;[{égONEs VALOR DEL. [+ GONTRATISTA 2,‘;_""'- ca:ugdéﬂgcegNm FE%'ét Iaborales a que esle obligado el conlratisla
ARTICULO 2.2.4.2.3.1.12 CONTRATO. | CONTRATO Y DE LAs | derivado de la contralacidn del personal
""" > ‘ PRORROGAS S| LAS HUBIERE. ulilizados para la ejecucidn del contrala.
= Ampara los dafos producidos por el
conlralisla con acasién de la ejecucidn de
conlralo amparade, y serdn beneficiarios
lanto la enlidad contralante como los
- R RMING D
DANQOS A TERCERQS POR ﬁﬁéﬁmgg EEJLEé[EJC|QN DEt lerceros que puedan resullar afectados por
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD  CIVIL 200 SMMLY CONTRATISTA CONTRATQ, CON INICIO BN LA | 1a respansabilidad extracontraciual del
UNICA FINANCIERO EXTRA-CONTRACTUAL ! E%m;ﬂ?g SU$CRFPI§-iE0N EE;. conlratisla o sus subcanlralisias. La péliza
ARTICULQ 2.2.1.2.3.1.17. dabera conlener como minimo, en adicidn a
PRORROGAS S| LAS HUBIERE, la coberlura basica do predios, labares y
operaclones los amparas conlemplados en
, el arliculo 2.21.2.3.29, numeral 3 del
: Decralo 1082 de 2015
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS
E.
CLAUSULA SANCIONATORIA :
o CLASEDE | ~ TIFIFICACIINDELOS |- ESTIMACIONDEL . | = ASIGNAGION. B e | JUSTIFICACION COBERTURA /
GOBERTURA RIESGO J - RIESGOS e ~ RIESGO DEL RIESGO' | v R ] VIGENCIA
LA NO| COWNSTITUGION
OENTRQ DEL| TERMING Y | MULTA L i CUANDO EL CONTRATISTA NO
wescp | SN TOMATREISTE | s oot s s s scan son | SIS EENTO
MULTA BASE EN UN CERO | CONTRATISTA | CAOADIADE RETARDO Y HASTA
JURIDICO ALGUNG  DE  sUS i PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
PUNTO DOS (0.2%) POR DIEZ (10) DIAS
MODIFICATORIOS LA | RUNTQ BOS (0:2%) i ALGUNO DE sus
PoLIZA| DE | GaranTIA | D& VAL MODIFICATORIOS, A FOLIZA DE
UNICA : GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO HASTA
MULTAS cuyo T POR UN PLAZQ DE QUINCE (I5)
VALOR SE DIAS CALENDARIO QUE SE
LIQUIDARA  CON DESCONTARA DEL SALDO QUE &%{Jﬂg}.mrer\ﬁo pk}?c“lm Dg
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN CERO CONTRATISTA LE ADEUDE LA ENTIDAD, ESTA ALGL:'\IA lOBLlGACIO\I DERIVADA
: JURIDICO PARCIAL PUNTO CINCO (U.5%) ' : SANCION SE IMPONDRA | 1o lco" e LI
A NTRATO POR CAUSAS
DEL VALOR DEIADO MEDIANTE agzey | ik LONTRATEL BOB oot
DE CUMPELIR o ] ADMINISTRATIVO MOTIVADQ EN g
ENTREGAR EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
¥ EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL AMPARA  EL  INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR CIENTO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL © DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL (20%) DEL VALOR 'Ed CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JURIDICO DECLARATOHRIA DE TOTHAL DEL CONTRJ\_TISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA CADUCIPAD e SO CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATO ENTIDAD
I‘ £k
Mayor LADY YGRANI GONZALES DUARTE
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bolivar
-
\ ~) gf“r {/
tff S
Umﬁ YA
ntendente DIEGD ARMANDO DE AVILA DE AVILA
Estructurador Estudio Previo
N1
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

POLICIA

iy

NACIONAL

MATRIZ DE RIESQ0S DEL PROCESO DE CONTRATAGION
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3 Enls
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ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CQNTRATOS

OBLJGACIONES DE LA POLICIA NAC[ON.AL

e
Tedosy r:{!{r

POLICIA NACIONAL

1. Una vez se surta

eI proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través

de quien la POLIGIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con

el CONTRATISTA.

2. Ejercer el contro
para el efecto, iex

sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado
giendole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el

CONTRATIST
especial las espe

,lcuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en

cificaciones u obligaciones-técnicas contenidas en el anexo técnico.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y gafantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso
oportuno a la PQLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumpiintiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades

presupuestales y
6. Tramitar diligente
las prestaciones
la suscripcion del

7. Solicitar y regibi

de PAC previstas para el efecto.

mente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar
batrimoniales que hayan surgldo a suU cargo como consecuencia de
contrato.

informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del

CONTRATISTA ¢n desarrollo del objeto del contractual.

8. Incluir aguellas olbligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento
de las obligaciones contractuales.

9. Rechazar los hier
exigidos.

10.En el caso de|qu
SECOP Il durante
actividad, con gl 1

1LF-FR-0071
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es y/o servicios cuando no'cumplan con los requerimientos técnicos

e el contratista no efectla el cargue de las facturas en el aplicativo
: |a ejecucion del contrato, correspondera al supervisor realizar dicha
in de garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTARTISTA

> ,
S04 TR
Gy

POLICIA NACIONAL

1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

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

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 o quien' haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica a favor de la Policia Nacional

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

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR de la Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del cantrato.

9. Restituir a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso de que se hayan suministrado. j

10. Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental,

11. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por:sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
A
12.El oferente (futuro contratista) debe de contar.con una oficina de atencién al ciudadano y que este
resuelva cualquier inconveniente que se presente.

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

14. Para la facturacidn de los bienes o servicios contratados, se debe lener en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la Circular Externa 016 del 09 de marzo de 2021 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientas para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000165 del 01 de noviembre de 2023 emitida por la DIAN (o /a
norma que la modifique, adicione o suslituya), por la cual se desarrolla el sistema de facturacion y sus anexos
técnicos vigentes, :
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ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBL

IGACIONES DEL CONTARTISTA

% v
oA s HaC
Ry et

POLICIA NACIONAL

15. EL CONTRATISTA debg
y servicios contratados
técnicas vigentes della F
Tributaria 1625 de 2016
NOTA: El cumplimiento
1625 de 2016 respecto

16. EJECUCION CONTRAC
PRESTANDO LOSSEEF
PRESUPUESTO ASIGN
normatividad vigente pa
establecido para la ¢ang

establecidas enel p

17. El contratista al qu
correspondientes
ejecucion del cont

le
| p
ato
18. Asumir la cuenta de g
un servicio, entendido
intencional causado a

evaluacion de causal
evaluacion de causali

1LF-FR-0071
Version:10

Esc—mte contrato.

2ra dar cumplimiento a la obligacion de facturar electrénicamente para el pago de los bienes
segln los presupuestos de la Directiva Presidencial 09 de 2020 y bajo las condiciones
tesolucion No. 000165 de 2023 de fa DIAN y el Decreto Unico Reglamentario en Materia

de Ia facturacion electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 del Decreto
1 los sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente.

CTUAL Y RADICACION DE FACTURA: EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR
RVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADC EL
ADO AL MISMO, salvo gue se trate de urgencia debidamente justificada de acuerdo a la
ra la atencién inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecer4 al tramite interno
elacion de dichos eventos, en este caso la facturacidn se realizara conforme a las tarifas

sea adjudicado el contrato objeto. del presente proceso, deberd cargar las facturas
ago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del SECOP I, durante la
esta obligacion sera objeto de verificacién par parte del supervisor asignado.

ostos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de
el evento adverso como lo define la Organizacién Mundial de |a Salud, “dafio no
paciente como resultado de la atencién médica, y no por la enfermedad de base”.
dad, evitabilidad e imputabilidad al prestador Posterior a lo determinado en la
Had, evitabilidad e imputabilidad al prestador.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACGION

ik
5)._«-,_mn€-
POLICIA NACIONAL

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION TECNICAS

FACTOR : PUNTAJE

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION 395 puntos
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 puntos
APOYO A LA MUJER 2,5 puntos
MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA 2,5 puntos
TOTAL, PUNTAJE 500 puntos

> CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (395 PUNTOS)

« OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICAS (100 PUNTOS):

T T 5N QUIRURGICA. | MARQUE CON UNA X
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA: SO Sl OFERTA PUNTAJE

Garantizar la oportunidad en la programacion quirirgica, | Menor o igual a 3

entendida como el intervalo comprendido entre la | dias calendario 100 puntos

recepcion de la orden por parte del contratista y la | Mayora 3y hasta 5 B nuntos
asignacion de la fecha de programacion, conforme a los | dias calendario P

tiempos definidos por la entidad contratante. Este criterio
serd medible y verificable, orientado a asegurar la | Mayor a 5 y hasta 96 punios
eficiencia en el acceso, la continuidad del servicio y la | 10 dias calendario P

capacidad de respuesta en la atencién de los usuarios.

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las lré:s (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje de lo contrario,
no se tendra en cuenta.

* OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA Y SUBESPECIALIZADA (100 PUNTOS)

AT s SR fii st ; MARQUECON i £

- OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA | ‘UNA X SEGUN ‘PUNTAJE

e ; ) : ‘SU OFERTA HEs :
Garanlizar la oportunidad en la atencién de { menor de 8 dias 100 puntos
consulta especializada ambulatoria, medida i calendario
como el tiempo transcurrido entre la recepcién de consulta de 9y 15dias 40

TR s : punios

la orden o autorizacién por parle del contratista y exierna calendario
la atencion efectiva de la consulta especializada ; de 16 a 30 dias 10 (
al usuario. ? calendario PUINOR

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje de lo conlrario,
no se tendrd en cuenta.

« OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENTO DE PROCEDIMIENTO DE APOYO DIAGNOSTICO O
TERAPEUTICOS (195 PUNTOS):

. OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENTO:  *@° =~ " PUNTAJE | MARQUE CONUNAX
pais et Sl R AR o U S s S S : * 'SEGUN SU OFERTA
ENTRE (01) A (05) DIAS CALENDARIO 195
ENTRE (06) A (10) DIAS CALENDARIO § 50

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las dos (2) opciones, con el fin de poder olorgar puntaje de lo
contrario, no se tendra en cuenta. ;
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Version:10 Ly




ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FACTORE

5 DE VERIFICACION Y PONDERACION

El oferente marcara solamgnte

documentacién que acredite dicho puntaje

Para la verificacién, evaluacion

el formulario APOYO A LA IN
CONTRATACION PUBLICA!, te
juramento.

—

o2
ara
la

3s p

De conformidad con el articu
1delaley 816 de 2003, sed
considerados nacionales cor
asignacién de puntaje para |

Las ofertas presentad
(100) puntos.

g) as [

h) Las ofertas presentad

de los recursos y men

as
or 3

Las ofertas presentad
50% de los recursos, ¢

as
bte)

Las ofertas presentad
(50) puntos,

as [

ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 Puntos) -

OFRECE
Sl

NO

* una de las opciones que desee’ofertar, al indicar que si debera anexar con la oferta la

asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera diligenciar y suscribir
IDUSTRIA NACIONAL "PROTECGION A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA
niendo en cuenta sus notas descritas el cual se entenderd presentado bajo la gravedad de

2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012, paragrafo del articulo
Lin incentivo a |la contratacion publica para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos
pcasion de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente
fopuestas que se presenten en el desarrollo del proceso contractual.

or proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales, obtendran

or proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales superiores al 50%
100% de estos, obtendran (80) puntos.

or proponentes nacionales y que irj'volucren bienes y/o servicios de origen nacional, inferior al
ndra (70) puntos.

or proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales obtendran

1ta
me

Las propuestas prese
50% de los recursos y

nta
o de

Las propuestas prese
nacional inferior al 509

En caso de presentarse propueg
A, By C, cuando la propuesta cg
o nacionales y los literales D, E

"’

proponente nacional o naciohalds.

El articulo 51 del Decreto 018 dg
tratamiento de bienes y seryicic
negociado trato nacional en mat|
colombianos se les concedefa e
de tal circunstancia se hara en |
Son servicios de origen nacjona

as por proponentes extranjeros y c'ju_e involucren bienes y/o servicios nacionales, superiores al
nor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

las por proponentes extranjeros y que involucren bienes yfo servicios nacionales de origen
los recursos, obtendrén (10) puntos.

tas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se aplicaran los literales
njunta contenga un porcentaje igual o superior al 50% de participacién del proponente nacional
y F. cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacién del

2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece que se otorgara
s nacionales a aguellos bienes y sérvicios originarios de los paises con los que Colombia ha
eria de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios
mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion demostracion
s términos que sefale el reglamento,

llaguellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con Ia legislacién nacional, por

personas naturales colombignos o por residentes en Colombia.

PUNTAJE POR EMPR|

El oferente marcara solamente

1LF-FR-0071
Version:10

ENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES - VERIFICAGION (2.5 PUNTOS)

una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE

Sl NO

aprobacién: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION :
POLICIA NACIONAL

De indicar que Sl el ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicion técnica.

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de emprendimientos y
empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de.conformidad con la previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015 “...las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del
valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o doecumentos equivalentes, a los proponentes gue acrediten
alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcién Puntaje
1 participacién de mujeres en el sistema de compras plblicas 2.5

Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres, 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 Gltimo afo anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal y
el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién de los
derechos en |a sociedad y el fiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

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

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacicnadas con la direccidn 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 |a
organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un-nivel de mando o los que por su jerarquia desempefan cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante cerlificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contader, donde‘se sefiale de manera detallada lodas las personas que conforman
los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién.

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

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a ravés de un establecimiento de cemercio
durante al menos el ultimo afo 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, cuanda 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 acreditar4 mediante certificacion expedida por el representante legal.

Paragrafo. Respeclo a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de frata
el presente arliculo 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.

1LF-FR-0071 ; aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FACTARE

5 DE VERIFICACION Y PONDERACION

ety
aferrramta

POLICIA NACIONAL

Para que el Proponente obt
PONDERACION el cual ser4 pu
la gravedad de juramento gque
adjudicatario del proceso y apor

NOTA: Si el Proponente debid
sera valido para el criterio difer
demostrar la experiencia solicit:
cero (0) puntos por este criterio

PIU
5 de

Tratandose de Proponentes
emprendimientos y empresa
la Unién Temporal.

La asignacion de este puntaj

El oferente debera diligenc
ofrecimiento.

iar

MIPYME DOMICIL
COMITE TECNICO

AD
2.5

El oferente marcara solame

De indicar que SI, el ofrece de
La Entidad otorgara un puntaje g
en Caolombia de conformidachor'
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 ds
Asi las cosas, para obtener el pL
debera encontrarse vigente y en
sera valido para los criterios di
aportados para demostrar lal exg

certificado no se tendra en cuent
evaluacion.

Plun
acié

Tratandose de Proponentes
MIPYME y tiene una particip

1LF-FR-0071
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L

nga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION Y
licado en la seccién documentos del proceso en la plataforma SECOP I, donde manifieste bajo
el personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas personas en caso de resultar
ar la documentacién requerida, i

ubsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicion
ncial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero de contratos aportados para
da. Sin embargo, no se tendran en cuenta para la asignacién de puntaje, por lo gue obtendra
ie evaluacion. :

rales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita |a calidad de
mujeres y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en

excluye la aplicacién del puntaje para MiPymes.

el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segin corresponda a su

A EN COLOMBIA - VER!FICACI('J.N Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL

PUNTOS

entd una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
NO

Sl

hera allegar con la oferta la documentacion que acredite esta condicién técnica.

e dos puntos cinco {(2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de MIPYME domiciliada
el articulo 2.2,1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo
2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya.

ntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual
firme al momento de su presentacién. Si el Proponente debié subsanar la entrega del RUP, éste
ferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de contratos
eriencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera y Organizacional. Sin embargo, el
a para la asignacion del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0) puntos por este factor de

ales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de
n igual o superior al diez por ciento {10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

aprobaciéon: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

‘ML .,F/ 4
[T r_»L"‘-zJ/

POLICIA NACIONAL

aeleccionar la facha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENGCIAR LA UN!DA[J f\ LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Elegir la modalidad de contratacion.,
Numero Diligenciar el ntimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto def procaso

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o
perscnas 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
L corresponda
Por Produccidn Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente sIO
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes yl/o servicios correspondientes a sl
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 indicacién
Tratgdo proceso de contratacion de trato nacional
Internacional o
Principio de . B . sio
Reciprocidad Para los brgnes ylo servicios corrgspondlen_tes. a Deberé_ 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 o pulse aqui para escribir texto. | . O Y.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. | O %.

Haga clic o pulse agui para escribir texto. | %.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 1 del presente obtendran la amgnacmn 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 verificacidn 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 SER\IICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos Ibuanes y/o servicios sean ejecutados asi:
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POLICIA NACIONAL

Marcar (X)
segln
corresponda
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es
Por Componente | realizada mediante la vinculacién de personas siO
Nacional naturales o juridicas que presten servicios
rofesionales, técnicos u operativos
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es
En el Exterior realizada mgd|’ar‘1te la vmcu]acrgn de personas SO
naturales o juridicas que presten servicios
rofesionales, técnicos u operativos extranjeras
Porcentaje de [los] bienes y/o servicios de Certifico Puntflje
Marcar con (x) determinado
acuerdo con |el| desarrollo del proceso B :
: donde segun pliego de
contractual. X
corresponda condiciones
Haga clic o pulsk aqui para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. | %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.
Nota 1: los oferentes gue demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y

condiciones exigidas
acuerdo a lo descrjto
PONDERACION

Nota 2: la incorporaci
técnicos y operativos, |
General de Seguridad §
Nomina. En todo caso,
exigido.

Nota 3: para la verifi
el mismo se entende
junto con la propues

cad
raj
a.

El proponente:

en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puntaje de
en el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y

bn de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales,
para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema
social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de
el componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui

ion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario,
prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion

Firma del representante
Nombre o razon socjal
Identificacion (NIT ] C
Nombre Representahte
[dentificaciéon (C.C O Q.
Direccion: Diligencial la

0

legal del proponente
del oferente: Dilinenciar el nofmbre completo del proponenta

C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponenta

e
e

Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
E. O) Diligenciar ef documer 1to de identificacion del representante lagal

direccion del proveedor

Teléfono: Riligencian te!l

Efonos de contacto del provegdor

Email: Diliaenciar colre

1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD @im
' POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar Ia fecha.
Sefiores. .
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

numera ¢el proceso cuyo objeto es: Transcribir el abjeto del procesa

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante lecal de la sociedad. asaciacion o persana juridica proponents,
o nombre del representante legal del consorcio o unién témporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persana
firmante , identificado con Dacumento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicién, quien obra en
calidad de representante legal Seleccionar |a opcidn correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacién, indicando instrumento
de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que
en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Eleqir la madalidad

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra 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 compromisas:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare
a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del
contrato. .

4. Mantener en reservay 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 informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de: marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional,

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o
familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y deméas personas naturales o
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LARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

juridicas que haya
correspondan par

involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le
p el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite. :

8. Utilizar uUnica 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.

9. No utilizar la infofmacién 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 mismao,
prohibiéndose|la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantengr mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la informaciép que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la ihfopmacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de Ia policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ninglin medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional,

13. Cumplir con Ig copfidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que

realiza la prot

El proponente:

ccipn de la informacién confidencial.

Firma del representante leg

Identificacién (NIT O C.C

Nombre Representante Le
Identificacion (C.C O C.E.
Direccién: Diligenciar |a dire

Nombre o razén social del%fer

al del proponente

ente: Difigenciar et nombre complete del proponents

E O): Diligenciar |z identificacion del proponents

Diligenciar el nembre cemplato dal reprasentante jegal
Diligenciar el documente de identificacion dal represantanta legal
bn del proveedor

G
al:

)
cal

 Teléfono: Riligenciar teléfol

05 e contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo el

clrpnico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGUﬁIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.
Seﬁorgs. ‘
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir
la_modalidad de contratacion. Nimero Diligenciar el ntimera del proceso cuyo objeto es: Transcribir el
objgto del proceso
El(los) suscrito{s) a saber: Hombre del representante leqal de la sociedad, asociacion, persona juridica,
consorcio, union 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, unién temporal, o asociacion,
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 Resolucion 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 mantenimienlo 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, contralistas y trabajadores en misién, medianle la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en lodos los niveles de la Inslitucién; para ello
destinara el capital humano, financiero y lecnoldgtco que permita el cumplimiento de los requarimienios
legales y las acciones de mejora continua”,

PERSONA JURIDICA

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 econémica,
clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizanclo los documentlos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del abjeto del presente contrato y de las instalacionas policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adrmonal a los requerimientos emgldos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

« 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 trabajq"donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Pollma Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencién de riesgos laborales.

«  Cumplir con el uso continuo y permanente'de los elementos de proteccién personal, durante la
gjecucidn contractual, acorde a los peligros.y riesgos relacionados la tarea contratada.
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FORMULARIO SISTEITIA !

DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

s Conocer y particigar en todas las actividades del ‘p!an de emergencia que se programen por parte

de la Policia Nad
actividades.

¢ Notificar a la may
de trabajo o el diz
detecte durante I3

e« Practicarse o] pri
ocupacionales|y ¢
del contrato.

» Diligenciar los forr
a la ejecucién de |

+ Entregar los docu
Integral, segun los
la ARL de acuerdd

Las personasjuridicaj de
0312 del 2019 “Por ja cual
en el Trabajo SG-SST, ¢
1. Estdndares minin
trabajadores, clas

2. Estandares minim
riesgo I, 1 6 1Nl

3. Estandares minim
LIL N IVEV Y de

La verificacion al cumplim

El proponente:

ional y los brigadistas de los. centros de trabajo en donde desarrollara las

br brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
gnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
ejecucion de la actividad contratada.

acticar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico
bmplementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto

natos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a tarea contratada.

mentos que evidencien objetivari}ente los aportes al Sistema de Seguridad Social
requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
a la clase de riesgo de la, actividad desarroliada.

ben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
bnsiderando lo siguiente: :

nos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
ficadas con riesgo !, 1 & 1l

os para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con

0s para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
2 cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

ento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato.

Firma del representante Ig
Nombre o razén social de
Identificacién (NIT O G.C
Nombre Representante L
Identificacién (C.C O C.El
Direccién: Diligenciar I

gal del proponente .

oferente; Diligenciar al nombre completo dal proponente

[ C.E O): Giligenciar la idenlificacion del proponente

gal. Diligenciar el nembre complete del representante legal

O) Diligenciar el dogumernio de'_‘identiﬁcacién del representanie legal

ireccion del praveedor

Teléfono: Diligenciar igléf

Email: Diliaenciar corred ela

inos de contacto del proveedor
Ctranico de nolificacionas ‘

Nota: Esle formulario se aclyaliz
de Gestion de SST de la unidad
del SG-SST de la Policia Nacior

1LF-FR-0071
Version:10

ara por parte de las unidades dueiias de 1a necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS' PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION ey mied)
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar |a fecha.

Senores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD P LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Eleair la_ modalidad de contratacion., Namero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objelo del procesa

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 idenlificacion v fugar de expedicidn, quien obra en calidad de (representanle legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacidn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacidn,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal, .
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accidon del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacién, y la-responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS. i

El proponente, mediante suscripcién 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 colusion en el presente Proceso de Contratacian.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Replblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcian, 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 ningtn funcionario ptblico
en relacion con su propuesta, con el proceso de cantratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor 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 Replblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de;

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios ptiblicos, puedan
influir sobre la aceptacién de la propuesta.
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POLICIA NACIONAL

No ofrecer pagos o halagq

sa 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 ¢

tengan por aobjeto la colusi

o los que tengan como ef

fijacién de términos dejlas
El proponente se compr
contractuales derivadas d
activos, testaferrato, tr

uenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
bn (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
ecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.
bmete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
| presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de

afido de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna

manera contrarien las |eyes de la Reptblica, la moral o las buenas costumbres.
El proponente asume a través de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del groceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presefite 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 ¢
Nombre o razén social|de
Identificacion (NIT O G.C

Nombre Representanté L¢
C.E

Identificacién (C.C O
Direccion: Diligenciar la di

gal del proponente
oferente: Riligenciar el nombre domplets del proponente

1 C.E O): Diligenciar la identificacion del proponenta

gal: Diligenciar &l nombre complelo del renresantants legal

0) Diligenciar &l dosumento de identificacién del representante tegal
accion del praveador '

Teléfono: Ditigenciar igie
Email: Diligenciar corrgo ¢

os de coniacto d

lacironico de notificacionas

NOTA: para el caso de ofertas ¢

a través del integrante, repre

onjuntas, suscribiran el presente documento todas los gue conforman el consorcio o unitn temparal
ante legal ¢ apoderado, )

sen

! Decretn 2753 de 1992, Arts. 44 y 47.
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A .

'f o 51/
g

Eer ety

POLICIA NACIONAL

OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente firmado por

el representante legal y dentro de los liempos establecidas en el cronograma del SECOP |I, es decir antes del cierre
de la oferla. i

» PRIMER ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

- T PORGENTAJE % _ UNICO DE
; ; DESCUENTO  APLICABLE A
\TEM PESCRIECION 'TODOS LOS ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE
CONSULTA EXTERNA PARA LA ATENCION DE
ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS %
1 PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS MAYOR
DE 18 ANOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

NOTAS INFORMATIVAS:

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

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mds cercana,

NOTA 3: Si el oferente no indica ningtin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

» SEGUNDO ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA
DESCUENTO PARA MEDICAMENTOS (100 PUNTOS)

Se establece como requisito econémico, el ofrecimiento de medicamentos. Se otorgara el puntaje de 100 puntos de la
siguiente manera:

. INDIQUE EL
K g : PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS REGULADOS MEDIANTE CIRCULAR 022 DE 2026 [ PORCENTAJE DE INTERMEDIACION | PUNTAJE INTERMEDIACION
SEGUN SU
OFERTA
MEDICAMENTOS REGULADOS: : De 0% a 3% 30 PUNTOS
Para los MEDICAMENTOS REGULADOS por el Minislerio de Salud y
de Proleccion Social con Precio Maximo de Venta MENOR O IGUAL a |
$1.150.000, el oferente podra ofertar, el siguiente porcentaje de De 3.1% a 6% 20 PUNTOS %
intermediacién, :
Este porcentaje sera aplicado al precio maxime de venta del
listado: "DE MEDICAMENTO?DF;IEEULADOS CIRCULAR 022 DE - De6.1% a 7% 0 PUNTOS
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i : INDIQUE EL
i PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS REGULADOS MEDIANTE CIRCULAR 022 DE 2026 HORGENTAJE DE PUNTAJE | INTERMEDIACION
i INTERMEDIACION -
i : 1 : SEGUN SU
i1 i . OFERTA
MEDICAMENTOS REGULADOS! porl el ministerio de salud y de ‘ 0% al 1.9%
proteccion social con un VALOR|MAYOR a $1.150.000, el oferente : 30 PUNTOS
puede ofertar el siguiente porcentaje de intermediaciéon para los u
medicamentos._ . Del2%al3.4% 20 PUNTOS y
i 0
Este porcentaje sera aplicado al precjo maximo de venta del listado: %
“DE MEDICAMENTOS REGULADOS CIRCULAR 022 DE 2026" = 3.5% 0 PUNTOS
i1 : ; INDIQUE EL
o : PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS N BEGUL.ADOS INTERMEDIACION PUNTAJE INTERMEDIACION
i SEGUN SU OFERTA
Para los MEDICAMENTOS NO REGUIADOS, se pagarén al valor de |a 0% gl 4% | 49 PUNTOS
orden de compra ylo factura, mas el porcentaje de intermediacién
ofertado. Del4.1% al 7% 10 PUNTOS Yo
7.1% al 10% 0 PUNTOS

» TERCER ITEM DE{LA|OFERTA ECONOMICA

INTERMEDIACION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS (50 PUNTOS): Se establece como requisito econémico,
el ofrecimiento INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES, TECNOLOGIA Y/O EQUIPOS ESPECIALES a un
porcentaje maximo de intermediacion del 10%. Se otorgara el puntaje de la siguiente manera:

‘ INDIQUE EL
t}i : PORCENTAJE DE
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PORCENTAJEDE | o ,yrAJE | INTERMEDIACION
| ; INTERMEDIACION .
[ ; SEGUN SU
; : OFERTA
Porcentaje de intermediacion INSUMPDS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIALES, 0al3% 50 PUNTOS
TECNOLOGIAS Y/O EQUIPOS ESPHCIALES. 4
Los insumas se pagaran al valor de la prden de compra y/o factura, més el porcentaje 31al7% 30 PUNTOS —
de intermediacién ofertado.
7.1 al 10% 10 PUNTOS

i
» CUARTO ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA

INTERMEDIACION DE| MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS (50
PUNTQOS): Se establece como requisito econdmico, el ofrecimiento de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA
PROCEDIMIENTOS MEDIQO QUIRURGICOS a un porcentaje maximo de intermediacion del 10%. Se otorgara el
puntaje de la siguiente mangra:
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INDIQUE EL
| PORCENTAJE DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PORCENTAJEDE | piNTAJE | INTERMEDIACION
C! INTERMEDIACION 2EGUN At
' OFERTA
Porcentaje de intermediacién MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS Oal 3% S0.EUNTOR
MEDICQS QUIRURGICOS, se pagaran al valor de la orden de compra ylo factura, %
mas el porcentaje de intermediacién oferlado. 3.1 a1 7% 30 PUNTOS
Ty 7.1al10% 10 PUNTOS

NOTA 1: el oferente que supere el porcentaje % de Intermedlamon o no indigue ningun valor como porcentaje
de intermediacion establecido en los items segundo, tercero, cuarto de la oferta econémica (medicamentos

regulados, medicamentos no regulados, e insumos médicos quirdrgicos, material de osteosintesis y dispositivos
médicos, se entendera como 0%.

NOTA 2: ef valor unitario adjudicado se aproximaré a la unidad de peso més cercana.

NOTA 3: una vez se inicie el contrato, el oferenté presentara mediante formato EXCEL, el listado con
precios de compra, de medicamentos no regulados, insumos médico quirurgicos,material de osteosintesis
y dispositivos médicos; ademas debera anexar en formato PDF las érdenes de compra y/o facturas; que
acrediten ese precio expedidas por el operador logistico, proveedor, laboratorio, y/o distribuidor para la
prestacion integral de servicios de salud, objeto del presente proceso, indicando como minimo la
descripcion del producto, presentacién o unidad de medida y valor de adquisicion.

el archivo EXCEL y los formatos en PDF deberan ser entregados al supervisor del contrato una vez se
notifique la carta de inicio.

NOTA 4: los medicamentos no regulados, insumos médicos quirdrgicos, materiales de osteosintesis y

dispositivos médicos se pagaran al valor de la orden de compra y/o factura mas el porcentaje de
intermediacion ofertado.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente .
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre: rompleto del proponente .
{dentificacion (NIT (J C.C O C.E 0O): Diligenciar la :demmcamon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Idenlificacion {C.C 3 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar leléfonos de contacto del oroveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ITEM cuUPs DESCRIPCION PRECIO TECHO
1 061301 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $1.259.482
2 291203 BIOPSIA DE NASOFARINGE $688.124
4 863104 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIDTERAPIA EN §116.431
| AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES
4 863103 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN $57.978
AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES
5 306501 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TE/IDO AUTOLOGO VIA PERCUTANEA $2.598.761
[ 306503 INYEGCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA $ 2.598.761
7 306504 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL.CON MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOPICA $ 2.558.761
8 306505 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VA PERCUTANEA $831.103
9 306506 INYACCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA $831.103
10 313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 1.696.040
11 314602 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $1.121.900
12 851201 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA $ 650.000
13 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $1.541.516
14 401101 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 886.200
15 061301 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA $ 1.600.145
16 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $612.836
COLGAIQ LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
17 867203 pois- o $1.455,382
18 867003 COUGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $1.455.382
EXTRAQCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
+ —— 1 GENERAL POR INCISION $4a0.461
20 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $612.361
21 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $1.113.742
22 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $1.113.742
23 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VA ABIERTA $ 877.041
24 862701 ONICECTOMIA $191.936
PART|CIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
23 430502 ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) »114.552
26 705006 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL $ 240,500
27 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VA PERCUTANEA $910.596
28 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 5 1.459.476
29 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA $1.143.761
30 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VA ABIERTA $557.700
31 531003 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA $1.350.948
32 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES $389.820
33 760901 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO $1.484.991
34 243101 ESGISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS $1.464.808
35 243102 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENT/METRQOS $ 1.464.808
36 243103 ESCISION|DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS $1.464.808
37 273401 ESCIION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR BLANDO $ 886.200
38 226101 ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VA OROANTRAL $2.195.000
39 241103 BIDPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO $ 306.898
40 241201 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR $ 254.801
41 243104 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS $ 1,464,808
42 244101 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO $1.332.587
43 244102 ENUCLEALION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO $1,332.587
44 261003 BIQPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO SALIVAL) $983.688
45 272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR $ 289.656
46 761102 BIOPSIA DE PALADAR OSEQ $368.163
47 768601 INYECEIGON DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $57.634
48 041201 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIQ PERIFERICO $591.329
49 935401 APLICACION DE FERULA $103.351
50 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO $1.742.939
51 781701 APLICACION OE TUTORES EXTERNQS EN TIBIA O PERONE $1.748.270
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO,
= #5805 PIERNA O TOBILLO) $98.409
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c3 o APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INN;‘?AV;JI;:I)?ACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO $61.926
54 774001 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA $1.444,710
. 832101 BIOPSIA DE TE/IDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA {INCLUYENDO MANO) $ 504,072
VIA ABIERTA
56 861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $172.933
57 839601 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA $59.718
58 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA $1.487.251
59 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR $1.511.665
BIOPSIA DE TE}DO BLANDO: MUSCULOS, TENDGN, FASCIA Y BURSA {INCLUYENDO MANO
60 832102 VIA PERCUTANEA ) $1.281.918
61 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO $61.926
62 781302 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO $1.742.939
63 815201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO $37.937
64 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO $1.126.913
65 822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA $1,308.650
66 828310 CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA $1.934.725
67 828351 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE $1.151.208
68 828401 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA $1.877.293
69 828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO $1.341.938
70 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] $1.207.140
71 837101 AVANZAMIENTO DE TENDON $1.731.659
72 839401 ASPIRACION DE BURSA $ 135,688
73 839501 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO $ 51.968
74 839701 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON $28.421
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL
75 210802 ENDOSCOPICA $1.955.876
76 774003 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA $ 565.853
77 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERQ $1.013.222
78 781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MURECA $ 1.660.057
79 781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO $1.413.250
80 781502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $ 1.567.523
81 781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA $1.206.906
82 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOQS EN TIBIA Y PERONE $1.316.191
83 781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $1.748.270
84 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE $1.748.270
85 781920 APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR $1.748.270
86 306502 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO ViA ENDOSCOPICA $2.531.844
87 803101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VA ABIERTA $1.007.093
88 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA $ 1.007.093
89 803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MURNECA VIA ABIERTA $ 626,776
a0 803401 BIOPSIA ARTICULAR EN MANQ Y DEDO ViA ABIERTA $ 626.776
91 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VA ABIERTA $626.776
92 803601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA $ 633.802
93 803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 633.802
94 803801 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA $ 633.802
95 808201 RESECCION DE HIGROMA DE CODO $1.312.875
96 808601 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA ViA ABIERTA $1.312.875
97 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA $1.548.476
98 306101 BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA $ 1.605.319
99 306102 BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 1.600.927
100 210101 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 5 84.223
101 306002 MICROENDOSCOPIA LARINGEA $ 894,627
102 306001 NASOLARINGOSCOPIA $1.117.930
103 221401 NASOSINUSCOPIA $ 845,000
104 181103 BIOPSIA DE O[DO EXTERNO $ 260.238
105 291101 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA $ 883.280
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL {PUNCION O ASPIRACION CON
106 | 263003 AGUIA FINA A 0 TRUCUT) $591.329
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107 210002 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 84.223
108 291204 BIOFSIA DE OROFARINGE € 541,862
109 306004 LARINGOSCOPIA $599.477
110 210203 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $223.579
111 202402 ASPIRACION DE 0fDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA $78.791
112 210202 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $84.223
113 210501 CONTRQL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA'MAXILAR INTERNA Y/A TRANSNASAL $1.957.943
CONTRQL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA ViA TRANSNASAL
114 210502 ENDGSCAPICR $2.598.761
115 210801 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL- 52.561.943
116 210901 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL 5 2.482.591
117 210502 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA Via TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 2.598.761
118 211204 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA $63.089
119 212101 BIOPSIA NASAL VA ABIERTA $245.193
120 219009 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL $1.799.543
121 221101 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL $ 1.332.587
122 289101 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENQIDES $901.434
123 981101 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $ 156.488
124 965201 LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS $26.107
125 241102 BIOPS!A ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO $193.281
126 272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO $272.439
127 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA $327.811
128 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE:LABIO $557.700
129 272102 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR $659.300
130 272401 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA'EN CAVIDAD ORAL [BACAF] $499.478
131 272101 BIOPSIA DE UVULA $387.918
132 241104 BIOPSIA DE ENCIA $ 266.369
133 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 1.076.900
o 267202 CALGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTC DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS §1.391.360
CUADRADOS
COL&AIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS
135 867201 CUADRADOS: $1.455.382
136 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 51.170.619
137 867001 (JOLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $ 1,315,245
138 867004 COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DF DIEZ CENTIMETROS CUADRADQS $ 1.338.767
139 183103 AURICULECTOMIA TOTAL $ 2.599.675
140 210401 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL $ 2.561.951
141 210402 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA ENDOSCOPICA $ 2.598.792
142 985201 LITQTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O CONDUCTO BILIAR $2.168.277
143 825101 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO $1.139.222
144 829401 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO 564,812
145 829501 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO $ 50.050
146 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $193.763
. P BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIELS,UT_IE_ELJJIE;)) CELULAR SUBCUTANEO O MUCQSA (CON $356.115
148 861402 NFIITRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES $192.501
149 862702 MATRICECTOMIA PARCIAL $ 293.664
RESECCICGN DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGON O CRIOTERAPIA EN
230 SESh AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES 8165
151 341201 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA $ 1,609.559
152 345401 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $ 886.200
153 511704 BIOPSIA ESFINTER DE ODDINVIA ABIERTA $ 1.529.261
154 521004 BIOPSIA DE PANCREAS Via ENDOSCOPICA $1.529.261
155 413201 BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $ 886.200
156 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA:O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA $ 708.336
157 485004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAIE PERINEAL $ 2.088.135
158 510002 COLECISTOSTOMIA ViA PERCUTANEA $1.401.485
159 511601 COLANGIOGRAFIA VIA'ABIERTA $1.648.459
160 511707 BIOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA $1.504.000
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RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
- &p3102 AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES ¥4
162 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $779.170
163 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 310,911
164 850203 PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA $310.911
(AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENQS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS)
165 893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES $102.527
166 819101 ASPIRACIGN ARTICULAR $51.603
167 935101 APUICACION DE VENDAJE ENYESADO $57.707
168 935303 APLICACION O CAMBIO DE YESQ O ARNES TORACOLUMBOSACRO $ 85,517
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE
169 935306 : PELVIS (CADERA) $115.923
170 935307 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX $107.910
171 935901 APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU 5 58.428
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL
172 s DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE) $30.997
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIOTERAPIA EN
A f63101 AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES ¥101.863
174 261002 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) $ 764.838
175 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) $ 438,855
176 890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $82.591
177 511001 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA $ 2.680.578
178 452301 COLONQSCOPIA TOTAL $ 850,000
179 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $ 678,263
180 332401 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $1.027,918
181 893703 ESPIROMETRIA $51.214
182 511102 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL) $1.592.283
183 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 85.242
184 898002 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO CORPORAL O SECRECION $ 67.100
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUIJA FINA
185 E5008 [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDO U GRGANO 558634
186 898241 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES $120.156
187 898801 ESTUDIO POR CONGELACION $ 205.270
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA [MIELOGRAMA) POR
e BI0e TINCIGN DE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) ( } fraBsts
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION POR
i Rk INMUNOFLUORESCENCIA 3 200.614
190 898221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO $107.488
191 898261 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO $ 209.697
192 898303 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS:POST MORTEM DE ORGANQS O TEJIDOS § 369.485
193 893908 COLORACIONES VITALES EN MUCQSA DIGESTIVA, VIA ENDOSCOPICA $901.307
194 898004 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICQ EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) $ 200.000
195 893808 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $112.643
196 862703 MATRICECTOMIA TOTAL $ 289.668
197 401001 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION $523.213
198 401002 BIOPSIA DE GANGLIQ LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION $ 685.868
199 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 26.107
200 860202 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $241.791
201 250001 BIOPSIA CERRADA {PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA $314.235
202 286101 ADENQIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 883.297
203 291205 BIOPSIA DE HIPOFARINGE $1.040.252
204 314601 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 924,784
205 332501 BIOPSIA DE BRONQUIO ViA ABIERTA $1.531.478
206 332801 BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA $1,531.478
207 340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA $557.700
208 345402 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA $1.222,533
209 348001 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA $ 1.466.625
210 348002 BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACQSCOPIA $1.600.912
211 071001 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 5 1.459.867
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212 071002 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $ 1.400.945
213 071601 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA $1.672.989
214 071602 BIOPSIA DE TIMO POR TORACQSCOPIA $1.672.989
215 313101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ABIERTA 5 1.696.040
216 413202 BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA $ 2,195,000
217 422001 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION $1.332.285
218 422601 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA $ 1.198.490
219 422602 BIOPSIA DE ESOFAGO VA ENDOSCOPICA $1.288.023
220 441101 GASTROSCOFPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA $511.552
221 441201 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $153.300
222 441301 ESORAGOGASTRODUODEQSCOPIA [EGD) CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $ 640.683
223 441501 BIOPSIA DE ESTOMAGO V[A ABIERTA $1.193.907
224 451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VA ABIERTA ) $1.600.927
225 452101 ENDOSCQPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO (INTRAQUIRURGICA) V(A ABIERTA $ 2.400.853
226 452201 ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESQO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $2.262.803
227 452305 ‘ COLONOSCOPIA TOTAL CON-O SIN BIOPSIA $ 850.000
228 452502 BIDPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA ViA ENDOSCOPICA (10 O MAS) $1.623.083
229 452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO V(A ABIERTA $ 1.546.100
230 454205 MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA 5 2.348.767
231 482101 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL $ 690.246
232 482201 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL $720.260
233 482501 BIOPSIA DE RECTO O SIGMOIBE, VIA ABIERTA $ 891.484
234 482601 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL $1.031.473
235 487607 PROCTOSIGMOIDOPEXIA V/A ABIERTA $1.240.775
236 492201 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL $ 639.937
237 492301 BIOPSIA DE ANO $ 408,748
238 501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADD $934.951
239 509101 ASPIRACION DE HIGADO VIA PERCUTANEA $382.604
240 511701 i BIOPSIA DE VESICULA BILIAR © VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 938,329
241 511702 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA $1.314.782
242 513601 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.149.500
243 517201 COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA $1.207.259
244 521001 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $1.373.817
245 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $1.195.599
246 521401 BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO'VIA ENDOSCOPICA $1.869.357
247 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $1,285.068
248 531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $1,289,148
249 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REFRODUCIDA VIA ABIERTA $918.227
250 542302 BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA $1,373.082
EXTRACAON DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO
251 180302 VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA 3440853
252 181101 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) 4 440,090
253 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 5 488.664
254 183102 AURICULECTOMIA PARCIAL $2.254.960
255 210201 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL $139.451
256 211202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL $63.089
257 211203 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 63,089
258 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL $ 245,193
259 212201 BIOPSIA NASAL VA ENDOSCOPICA $ 439.935
260 221102 BIOPSIA DE SENQ PARANASAL VIA TRANSNASAL $ 871.088
261 221103 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA $1.332.587
262 289102 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES $381.238
263 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISIGN VIA TRANSNASAL $ 63.089
264 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHQ O MATRIZ) $212.451
265 861403 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES $ 208.266
266 393904 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS /A ABIERTA $1.796.677
267 992301 INYECCION O INFILTRACION'DE ESTERQIDE $ 50.050
268 341202 BIOPSIA DE ORGANO O TENIDO DE MEDIASTINO VIA ABIERTA $ 2.506.700
1LF-FR-0071 : aprobacién: 17/06/2024
Version:10 ;




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIOS TECHO

AT L
NENOTY IR

POLICIA NACIONAL

269 341204 BIOPSIA DE ORGANOQ O TEJIDO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA $ 5.650.000
270 332704 BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA $4,958.963
271 973701 EXTRACCION DE TUBQ DE TRAQUEOSTOMIA $ 24,864
272 451101 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO $1.697.526
273 451201 ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $1,697.526
274 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $57.634
275 286102 ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $1,045.687
276 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $1,045.687
277 287102 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VA ABIERTA $1.045.687
278 287103 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $1.045.687
279 289103 8IOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA $ 305,082
280 272402 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL $ 246.767
281 048201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO $112.504

INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES
282 048301 ANALGESICOS $106.900
283 053101 BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO $110.174
284 053102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $ 283.010
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
285 e ESPECIAL POR INCISION $51L181
286 434501 MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA $3.786.390
287 482401 BIOPSIA CERRADA DE RECTO O SIGMOIDE, ViA ENDOSCOPICA $1.207.628
; FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
288 512201 ERDOSCREInL $2.712.211
289 890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 50.000
290 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 4 50,000
291 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $67.236
292 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 64,884
293 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 62.055
294 890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $62.055
295 890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $86.217
296 890344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $ 89.420
297 890234 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL $ 88.943
298 890241 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $114.814
299 890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 86.843
300 890253 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $ 159.497
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
a0 490334 GASTROINTESTINAL 391,692
302 890346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 86.843
303 890353 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $159.497
304 890268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 86.843
305 890368 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 89.420
306 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 5 100.051
307 890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $128.520
308 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 6 86,843
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
509 A903R2 OTORRINOLARINGOLOGIA 386,843
310 890231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $95.348
314 890331 CONSULTA DE CONTROL O DE snasuuwagqé&%n ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y §114.814
312 890233 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $114.814
313 890333 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $ 118.020
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
314 890239 RECONSTRUCTIVA $93.313
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
o Raad ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA oLt3
316 890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $77.118
317 890340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $77.118
318 850280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $79.848
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
319 890380 THAUNATOLOGR $ 86.992
320 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $67.862
321 890243 ¢ONJULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $67.264
S5 s6iads CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR E?PECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS ¢ 67.264
PALIATIVOS -
323 991202 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, $ 186.388
324 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.620.000
325 511602 COLANGIOGRAFIA Vi LAPAROSCOPICA $2.755.872
326 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPARQSCOPICA $1.997.000
327 501003 BIOPSIA POR LAPARQSCOPIA DE HIGADO $ 2.506.700
128 542403 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINALVIA LAPAROSCOPICA $2.195.000
329 531702 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA $1.997.000
330 071003 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA $4.351.292
331 332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL $1.428.650
332 332202 BRONCOSCOPIA: $1.997.000
333 332203 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR $1.410.534
334 332204 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO $ 1.800.000
335 451302 ENTIEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE DUODENO $8.150.521
i 451306 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE \NTE:Isélph;?AaegﬁAno DESPUES DE DUODENG CON $ 6.850.000
337 345403 BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA $7.135.342
338 341203 BIOPSIA DE ORGANQ O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA $ 7,430,652
339 482701 MANOMETRIA ANORECTAL $929.451
340 890225 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $105.100
341 890325 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 105.100
242 992990 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $ 143,551
343 992102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO $156.200
SOPORTH DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO EXCLUYE: EL SOPORTE DE
il oL SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS i
RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PIEL'O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
2 Sgat02 GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS »895.683
346 965203 CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA. $49.026
347 965202 CURACICN DE 0IDO $78.791
348 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $1.575.970
349 497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL $1.575.970
350 903043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY $333.416
d
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Gitosy TRz

POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR

Referencia: Certificado de capacidad operacional del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC
_ 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE CONSULTA EXTERNA PARA
LA ATENCION DE ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS MAYOR DE 18 ANOS
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

Yo,

,. Representante de la
Firma

s , identificado con c.c. de
certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestruclura, recursos técnicos y tecnologicos y
disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratacién, en las
condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombi'e complata del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion dal proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre cofripleto det representante feqal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documenta de identificacion del representante legal
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S BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

oA e N
(ST

POLICIA NACIONAL

CIUDAD

_ FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

Me permito certificar la s
Financiera SIIF.

igu

FECHA ___

ente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion

APERTURA CANCELACION
|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiario NIT
Y/O

. C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros
Teniendo en cuenta que|la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del giro,

concepto y cuenta del be
proponente debera indicar e

nef|

ciario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el
correo electronico para el éfecto.

CORREQ ELECTRONICO: Si()
TELEFONO: ) S )
Il. DATOS DE LA ENTIDADDE CREDITO:
Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cébdigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax
Numera de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)
NOMBRE Y FIRMA BENEF|CIARIO
NOTA: dicho formatg tambien puede ser descargado de la web con el nombre DATOS BASICOS

1LF-FR-0071
Version:10
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
- POLICIA NACIONAL

Ciudad, scleccionar la fecha.

Sefores,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

YO, , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de .de conformidad con lo establecido en el(la)

, me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara
del proponente a nombre de quien se aclda), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme a la informacion suministrada
en los términos establecidos en la invitacion publica que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y
en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas

que conforman el régimen legal del presente proceso’ de conltratacién, o que llegaren a regular algun aspecto
concerniente a él.

El objelo del proceso se encuenira detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo, teniendo
en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de La invitacién publica y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

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

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

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

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

6. Que nos compromelemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, los bienes ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccion Abreviada,
con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en
las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el senlido de conocer técnicamente las caracteristicas y
especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion
de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar |a presente propuesta sobre
la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En parlicular declaramos bajo nuestra
responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en
el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con lodas y cada una de las exigencias de los Pliegos
de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que llegaren a suscribirse.

1LF-FR-0071 : aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen-completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las cond'ciores del contrato gue nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos gue del mismo

se derivan, y declar que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el
conocimiento detallado de Ia tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que
conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se
encuentran incluidos s términos de nuestra propuesta. -

9. En todo casg, aceps mgs y reconocemos que cualquier' omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacién de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira de la
obligacién de asumir [las fesponsabilidades que nos lleguen’a corresponder como contratistas, y renunciamos a
cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacidn que surja y no haya sido
contemplada por nosotrog en razén de nuestra falta de dthgenma en la obtencién de la informacion.

10. Reconocemos que nj la REGIONAL DE ASEGURANIIENTO‘ EN SALUD NO. 8, ni el personal interno o externo al
mismo que haya inte"uen do en la contratacidn que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y
contratacién, han manifgstade declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad (de la informacion contenida en las fuentes de infarmacion analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier
audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del
caontrato, ya sea por ascrito o en forma verbal, y que nada dé lo contenido en cualquiera de los documentos a los
que hemos tenido acgesd ha sido considerado como una premesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que niflos Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién contenida en este
documento o proporcjongda en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea
en forma verbal o escrita pon respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado coma
una asesoria en material de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la
preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesor’[g independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, y técnica, y|qug nos hemos infermado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en
la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

12. Manifestamos y declaranjos que nuestra propuesta no contiene ningun tipa de informacién confidencial o privada
de acuerdo con |a ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENT|O BN SALUD No. 8 se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna,
a partir de la fecha |de [apertura de las propuestas, a sus! agentes o asesores, a los demds proponentes o
participantes en el procego de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede
ser suprimida y sustituidd por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el
caso de ser ello asi| debiendo indicar de manera explicita’ los folios en los cuales obra tal informacion, y la
justificacion legal y écn ca que ampara los documentos gue sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las no , dispesiciones, decisiones de orgamsmus competentes y actos administrativos que ie
confieran tal confiden aI ad a los mismos).

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en casa de
persona juridica, adaptarjdo la redaccion del parrafo a tal cirgunstancia), quienes nos presentamos en calidad de
proponentes al presente| proceso de seleccidén y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la
propuesta), declaramos ¥ aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y
obligaciones del contratg ofrecido, segln los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacién, y
reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada
y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones.o responsabilidades derivadas de la presentacion de
la propuesta, de la corrgspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las
condiciones de responsapilidad previstas en la Ley. g

14, Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado porila suscripcion de la presente carta de presentacion de
la propuesta, que hemog declarado Unicamente la verdad enla informacion y propuesta suministradas, y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siefdo conscientes de las consecuencias penales que
pueden derivarse de|cuglquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las
declaraciones contenidag en la presente carta de presentacion de la propuesta.
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POLICIA NACIONAL

15.Que me obligo a suminisirar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto delermine esa enlidad.

16.Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion:
: Teléfono

(os): Fax: 5

17. Que, en caso de resultar favorecidas en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, los pagos que se
paclen dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenla, nimero,
banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

19. Que la vigencia de la presente oferla es de seis (06) meses, conlados a partir de la presentacion de la misma,

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nambre completa del prapanente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la idenlificacion del proponenle

Nombre Representante Legal: Diligenciar el ngmbre comaleto del representante leqal
Identificacién (C.C O C.E. O) Giliganciar el documente do identificacion del representante leqal

Teléfono: Diligenciar taléfonos de contacia del praveador,

Email: Dilgenciar correo electrénico_de notificaciones
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DE ORIGEN LICITO DE 1.OS RECURSOS

Cindad, seleceionar la fecha.
Senores.

REGIONAL DE ASEGURAMI
Ciudad

El (los) suscrita(s) a saber Mor

CERTIFICADO ORIGEN LiGITO DE RECURSOS

- domiciliade en Domicic de |=

ENTD EN SALUD No.8
nbreldel representante legal de la sociadad. asaciacion. persona juridica. consarcio, Unitn amaoral
yeerpona firmante., identificado con Documentos de identificacicn v lugar de expedicion, quien obra

en calidad de representante le
voluntaria y bajo la gravedad d
Los recursos utilizados

1.

gal

eju
ar

He .
ramento, me permito certificar que:
1 |las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso noe provienen

, de manera libre,

de actividades ni fuentes ilicitas tales coma el lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacién del

terrorismo, y financiacidn dé
contrarien las leyes de Ja R
Que mi empresa sea utjlizg
Que mi empresa y sus [epr

@R

promueven ni han real

izad

Lavado de activos (
Financiacién del ter
Financiacién dejla p
Tréafico de estupefa
Enriquecimiento ilic
Corrupcién, soborng
Actividades proveni
come de alto riesgo

Que Monitorearé las oper3

> armas de destruccién masiva o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
eplblica, la moral o las buenas costumbres.

da para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para financiar actividades terroristas.
esentantes, socios, administradores, accionistas yfo beneficiarios finales no realizan, facilitan,
y directa o indirectamente actividades ilicitas, tales como:

LA),

arismo (FT).
roliferacion de armas de destruccién masiva (FPADM).
ientes o sustancias psicoactivas.
to. i
transnacional o cualquier conducta.tipificada como delito en la legislacion penal colombiana.
entes de grupos armados organizados, organizaciones criminales o cualquier fuente marcada

ciones de mi empresa para identificar y detectar posibles actividades del lavado de activos,

testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del terrerismo, y financiacién de armas de destruccion masiva o delitos

contra el orden constitucid

costumbres.
Que verificare la identi

Que implementaré poli

ad
ica

para gestionar y mitigaf es

Me comprometo a informa

o sospecha de operacione

como cualquier cambi

Finalmente, y de resultar adjudic
contrato, incluidos los flujos ¢

garantizando la trazabilidad y
El proponente:

rel

pe

36

ran

nal, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas

fe los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar los riesgos ascciados

y procesos establecidos por entidades como la Superintendencia Financiera de Colombia

0s riesgos.

de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacién que pueda constituir indicio
inusuales o actividades que puedan considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi
2vante en la estructura societaria o en los beneficiarios finales.

ario del proceso, me comprometo a que todos los recursos gue financiaran la ejecucién del
tivos, nominas, pagos a proveedores e inversiones, mantendran origen licito y verificable,
parencia en los movimientas financieros asociados al contrato

Firma del representante legal

Nombre o razoén social del ofe
Identificacion (NITO C.CO G

Nombre Representante Legal

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccidn: Diligenciar a direcc

Teléfono: Ciligenciar teléfonos

Email: Diigenciar correo elect

1LF-FR-0071
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rente; Diligenciar el nombre compleic
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.
proponente

‘& proponanta

[1): Diligenciar la identificacion del proponente

qanciar el nombre completo del représentante legal

benciar el documento de identificacidn del representante legal
Hel proveedor :

contacto del proveador
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SOSTENIMIENTO DE PRECIOS

4 FHAS
WENory et

POLICIA NACIONAL

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Soledad,
Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
POLICIA NACIONAL

Ciudad.
La firma se compromele a sostener los precios ofertados dentro del
proceso , durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por
objeto la

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE CONSULTA EXTERNA PARA LA ATENCION DE
ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS MAYOR DE 18 ANOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complalo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Diligenciar la idenlificacian del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complelo del reprasentante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar &l documento de idenlificacion dal representaniz legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor ‘

Teléfono: Diligensiar teléfonos de contacto del proveador '

Email:  Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor
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CERTIFIC

ADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Cludad, seleccionar |

Sefores.
REGIONAL DE ASEG
Ciudad.

Referencia: certificado de

2026 cuy
PARA LA ATENCION
AMBULATORIOS P

PERTENECIENTES AL

1 {ieha.

JRAMIENTO EN SALUD No. 8

ink
0 of
DE
AR

abilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASESS MIC
jeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y PROCEDIMIENTQOS
A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS MAYOR DE 18 ANOS
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

Yo Idéntificade con la Cedula de Ciudadania No
expedida en i, representante legal de la
Empresa con NIT No manifiesto bajo la

gravedad del juramento:
de inhabilidades e incom
demas normas sabre la

especiales para contratar ¢
especial, que no aparezco o

Contraloria General de
concordancia con |a ley 1

El proponente:

Que|ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales
oatibilidades establecidas en la Constitucién Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1893 y
materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibicicnes
on el Estado (POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA BOLIVAR). En
aparecemos reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la
a Replblica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en
954 del 28 de enero del 2018 en el TITULO IV CAPITULO IV,

Firma del representante |

Nombre o razdn social del ofi

Identificacion (NIT O C.
Nombre Representante

Identificacian (C.C O C.E. O

1LF-FR-0071
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egal del proponente i
brente: Diligenciar ¢l nombre completo del propanante

C.E O): Diligenciar la identificacion del proponania

I: Diligenciar el nombre complate del regresentante legal

) Diligenciar el documanto de idenfificacion del reprasentanta legal

O
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4
Gt ,.:ﬁ
\{s} "»

POLICIA NACIONAL

Cartagena, de de 2026

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

El suscrito identificado con C.C. Nro. expedida en

actuando en nombre propic y/o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente proceso contraclual
buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecia a la
entrega de los elementos pos consumos y a su disposicidn final.

Aquellos elemenios considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias, luminaria
de todo tipo, quimicos, aceiles...), con sujecidén a la legislacién ambiental son de mi responsabilidad y una vez
terminada la vida 0il 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:
La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

a) Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi responsabilidad.

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

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como; impaclos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y acluacién de
los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada aclividad especifica que se desarrolle.

c) Presentar al supervisor del contrato el anélisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segiin
corresponda.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nnmhm completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identifitacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complelo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de idenlificacién del rapresentante legal

1LF-FR-0071 - aprobacion: 17/06/2024
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CONSTANCIA ¢

SUN

PLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Ciudad, seleccionar la fe
Sefores.
REGIONAL DE ASEGUF

Ciudad.

Referencia: constancia ¢
SAMC 2026 ¢
PARA LA ATENCION
AMBULATORIOS P
PERTENECIENTES £

~AN

ha,

IENTO EN SALUD No. 8

1mplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8

objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS
A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS MAYOR DE 18 ANOS
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD

uyg
DE
AR
AL
D BOLIVAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

Identificado con la Cedula de Ciudadania N°

PRESTADORA DE SALU
Yo

exppdida en
Empresa

representante legal de la
con Nit N° manifiesto bajo la

gravedad del juramento:
789 de 2002 durante lo

de pago No

dicha obligacién durante|la v
CONSULTA EXTERNA
MEDICAS Y PROCEDIMI

DE 18 ANOS PERTE
UNIDAD PRESTADO#

El proponente:

£

d
encontramos a Paz y Salvo f
profesionales y aportes para

ue
56

hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefaladas en el articulo 50 de la Ley
is meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por tanto nos
or conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
iscales ( Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun consta en la dltima planilla
se efectlia por medio de la entidad Yy nos comprometemas a cumplir con
gencia del contratado cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE
PARA LA ATENCION DE ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES
ENTOS AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS MAYOR
CIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
DE SALUD BOLIVAR — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

ug

NE
RA

Firma del representante
Nombre o razdn sacial dé
Identificacion (NIT O C.G
Nombre Representante L
Identificacion (C.C O C.

egal del proponente

sl ofgrente: Diligenciar &f nombre compl
0 |C.E O): Diligenciar ta identiicacion del proponanie
egdl: Diligenciar el nombr

2t0 deb representante legal

E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representanie legal

ato dal proponenta

Firma del Contador publi
Nombre: Diligenciar ef ng
Identificacion (C.C O C.
Cargo: Dilivenciar cargo
Numero de la Tarjeta Prg
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

RS
Elorrmmnly

POLICIA NACIONAL

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado por todo el personal que conforma el Recurso Humano Ofertado. La Regicnal de
Aseguramiento en salud No.8 — Unidad Prestadora de Salud Bolivar, se reserva el derecho de verificar la informacion

plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos:

Cedula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion;

Nombre Universidad:

No. Registro Profesional:

Titulo Obtenido: b

Especializaciones:

Subespecializacién:

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Cargo que desempefia:

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL
CC No.

1LF-FR-0071 ) aprobacién; 17/06/2024

Version:10
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FORMULARIO

INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

INDICAD

Los siguientes son los i
intervencion a la poblacign o

GUIA DE INTERPRETACIO

Semafarizacion de Indicador

Para garantizar un conttol &

de semaforizacién. Esta| he

compromisos Yy facilitar Ig ton

LL.as convenciones definidas

@ Azul (Sobresaliente):|El

valor agregado en la ejegucic

# Verde (Optimo): El result
del rango de normalidad esp

Amarillo (Insuficiente

inmediata y ajustes para jevit

@ Rojo (Deficiente): El resul

incumplimiento que compron

Importancia de la Semaforiza

La implementacion de este
semaforizacién permite que
inmediata del desempeﬁb si

RE

: S6

FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

S TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

jdicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido con la

Djeto del contrato:
N

es de Seguimiento Contractual

ficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un sistema
ramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los
ha de decisiones basada en datos precisos.

bara la medicion de los indicadores son las siguientes:

lesempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién excepcional y un
n.

ado cumple plenamente con los esténdares y cronogramas pactados, situdndose dentro
prado. i
1

identifican desviaciones menores o0 metas alcanzadas parcialmente. Requiere atencién
ar el escalamiento a niveles criticos,

ado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables, indicando un
1ete |os objetivos del contrato.

cién en el Seguimiento
istema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion accionable. La

cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil, facilitando la interpretacion
necesidad de andlisis exhaustivos de cifras complejas.

Al estandarizar la evaluacior
en las areas criticas (rojo y
analisis por parte de los equ

, 8€ garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo pricrizar esfuerzos
marillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como la activacion del
0s técnicos en cada unidad.

PO L 0 B B X DO 4
L X R OPERA ) .
B ALCIKR L) ADOK AFEORU
Numerador: NUmero de usuarios que
i califican como buena o muy buena su -
Proporcion I -~
] ! experiencia global respecto a la atencién :
; satisfacgion globall~" " " 89% - 80%.
Calidad el | uduario de!remblda
. cic; j Denominador. Nimero total de usuarios 79% -70%
gque respondieron:. la encuesta de
satisfaccion. ;

Indicador Nro 1.
1. Nombre; Proporcién dg

satisfaccion global

2. Descripcién Es un find
satisfechos con la tot
la calidad del servicio

la
aplicadas a pacientes!

lidad de la atencion recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como

cador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar|

comunicacion, la accesibilidad y. la empatia del personal, a través de encuestas

3. Unidad de medida: por

centaje

1LF-FR-0071
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FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

4. Férmula Numerador. Numero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ;como calificaria su experiencia global
respecto a'los servicios de salud que ha recibido? en el servicio
Denominador: Numero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién

Progresividad de la medicion

La evaluacion del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas
de captura de informacién y la implementacién de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo principal serd alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los
usuarios atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de
satisfaccion, el umbral de aceptacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado
acciones correctivas sobre las quejas del mes anterior.

Mes 3 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador ser4

vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia |Calidad
8. Pablacién sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador iResqucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado PR

Y

-80%

79% -70%
0%

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

" TIPOIDET | 'NOMBRE DEL
i INDICADOR INDICADOR

UM ST SN |[RESULTADO///METAY
R R N B SEMAEORO)

Numerador: Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Medicina Especializada de
primera vez y la fecha en la cual el usuario

Tiempo promedio
‘ de espera para la
Calidad / asignacion de cita
Oportunidad de

- Denominador; Numero total de citas de
Especializada

Medicina Especializada de primera vez
asignadas

Indicador Nro. 2

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

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

3. Unidad de medida: Dias

1LF-FR-0071 ] aprobacion: 17/06/2024
Version:10 :
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4. Férmula

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asign¢ |a cita de Medicina Especializada
de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité
Denominadoer: Nimero total de citas de Medicina Especializada
de primera vez asignadas

5. Periodicidad de mec

dicid

N Mensual

6. Progresividad de la
La evaluacién del ind
permitiendo la estabili
siguiente esquema:

Mes 1: Durante el pri

canales de solicitud d 1' P
Mes 2: El cumplimiento e
aceptara un margen de to

Mes 3 en adelante: E
punto, el indicador ser

me
cad
Zac

mer

cu
av

dicion i
or de oportunidad en medicina’ especializada se aplicara de manera gradual,
6n del modelo de atencién y la'depuracion de la demanda acumulada, bajo el

mes de ejecucion se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los
estador. .

xigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15 dias, se
lerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

mplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
nculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia

[Calidad

8. Poblacidén sobre la ¢

Lal

se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico d

el ir

dicador Ley 1438/201 1. Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678,

10. Meta, umbral o ra

ngo

Res 256 de 2016
esperado

11. Peso porcentual d
todos los indicadores
resultado

el in
e ¢

dicador entre 6 %

alidad, gestion y

" TIPODE
. INDICADOR

Estructura

c sy AT RESULTADO / META
e (SEMAFORO)
Numerador: Numero total de cirugias '
programadas que fueron canceladas po
causas atribuibles a la institucién
Denominador: NUmero total de cirugias
programadas

Indicador Nro. 5

1. Nombre: Proporcid

n d

e cancelacion de cirugia

2. Descripcién Expre

5a |

B proporcion de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por

causas atribuibles a la institucion.

3. Unidad de medida} Pdrcentaje

4, Férmula Numerador: Numero total de cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a la institucion
Denominador: Numero total de cirugias programadas

5. Periodicidad de medidién Mensual

1LF-FR-0071
Version:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022 POLICIA NACIONAL

6. Progresividad de la medicién

Mes 1: Se utilizara para identificar las causas raiz de cancelacién (ej. falta de insumos, fallas en
esterilizacion o falta de especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque si la tasa supera
el 10% inicial.

Mes 2: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el prestador

debe garantizar que la confirmacion de la cirugia y la disponibilidad de materiales se realice con al menos
48 horas de antelacién.

Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de

este punto, el indicador serd vinculante para la evaluacién de desempefo contractual, bajo el Decreto

441, las cancelaciones por causas atribuibles a la inshtuc;én (como falta de insumos o personal) se

consu:ierarén una falla en la gestién del riesgo.

7. Tipologia | calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medn:lon Usuarios del subsistema de salud de la Policia

Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones
vigentes Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

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

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

_ TIRODE NOMBRE DEL. - : o RS T
i INDICADOR " INDICADOR' FoRmugA ORERACIONAL | RESULTADO

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador; total facturas validas
radicadas en el periodo

Gestion Oportunidad de pago ©89% - 80%

Indicador Nro 1

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

2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturacion y pagos, definidos en la Iey 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral
6. Progresividad de la medicién

1LF-FR-0071 . aprobacién; 17/06/2024
Version:10
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Mes 1-2: Se utilizara para

se identificaran los cue
Mes 2-3: Se exigira un
legal, el prestadory la

ent

estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo
de botella en la radicacién,

mplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del término
dad deben demostrar la reduccion de glosas injustificadas.

llog
il

c

Mes 4 en adelante: E| cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este

punto, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de

2022 A

7. Tipologia |Gestion

8. Poblacién sobre |a quallse efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202

10. Meta, umbral o rango psperado

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadoreg de

calidad, gestion y resultado

' TiPO DE NOMBRE DEL Rk, - . R

:. INDIC ADOR | "‘.‘ch ADOR. FQRMUFA OPERF\CIONAI._ RES.ULTADOI
Numerador: Total servicios prestados

Gestisn e de Conversion de efectivamente en el mes anterior,

Serv

cio

5 Facturados Denominador: Total servicios facturados

en el mes inmediatamente siguiente

Indicador Nro 2
1. Nombre: [ndice de ¢

von

version de Servicios Facturados”

2. Descripcidn: Se def
Servicios. Su propdsi
realizadas, evitando qu
desviaciones o sobre-¢

ine

le &
3jed

técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacion de
s asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
I gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar
uciones de manera temprana. i@

0 ¢

pago. mes

Mes 3 en adelante:
abajo) cbligara al cont
servicios o fallas en el

3. Unidad de medida: porgentaje ‘
4. Formula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
. siguiente
5. Periodicidad de medicign ltrimestral
6. Progresividad de la meficién

La medicién busca la tran
Mes 1-2: Periodo de ajus

sparencia en el reporte de costos y la eliminacion de la facturacion represada:
te entre los sistemas de informacion del prestador y la entidad responsable del

[ in
ati
prd

dice debe tender al 100%. Una desviacién superior al 5% (hacia arriba o hacia
5ta a presentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia de uso de
ceso de facturacién. ]

7. Tipologia

| |Gestion

8. Poblacién sobre la ¢

cua

se efectuara la medicion N/A

1LF-FR-0071
Version:10
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FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

9. Referente técnico del indicador Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacién
de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucién del contrato y
la gestion del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la
relacion entre prestadores y pagadores, especificamente en lo
relacionado con soportes de facturacién y radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

" NOMBRE DEL
INDICADOR |

" TIPODE
INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL

Numerador; Total facturas sin glosas en
el mes

Denominador: total facturas radicadas
en el mismo periodo

Tasa de Precisién de

Gestion i
Facturacién

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisién de Facturacién

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturacion, que mide la proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir
con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion radicada en un
periodo determinado. .

Un indicador de gestion de facturacion correcta es. crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el ndmero
de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y
eleva la calidad del servicio, al asegurar que la$ facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Farmula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicién

La evaluacién de la precision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacion del prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion
de desempefio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de soportes, errores en
RIPS o falta de autorizacién). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacion): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las
causas detectadas. Se exigira un cumplimiento minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada
vs. valor radicado). ‘

1LF-FR-0071 : aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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Mes 4 en adelante (Fas
cumplimiento del 96%

administrativa que afecta

o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia

e de Régimen Permanente): Se exigira un estandar de excelencia con un

a gestién del riesgo financiero.

7. Tipologia

|Gestion

8. Poblacién sobre la ¢ua

se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 20234,
10. Meta, umbral o rango|esperado ??’,,%%ﬁ’%g;

80%

el in
de ¢

11. Peso porcentual d
todos los indicadores
gestion y resultado

dicador entre| 7 %

alidad,

Paragrafo 1: En caso|de
prestacion de los servicio
el contratista debera .jotlf
Salud No. 8, con el 1n J
conformidad con lo dispug
El canal electronico distue
la revisidn de los indicado
Paragrafo 2: En caso|de
metas, umbrales o ranhgo
reunion con el contrat|sta
medicion o revision del in
supervisor remitira a|la
(informes, actas de accion
lugar.
El seguimiento de los an
debera contener coma mi
1. Caracterizacion de la p
2. Resultado del indicado
3. Descripcién de avance
4, Fecha de corte. J
Del mismo modo debera
procesos de facturacion
contrarreferencia y a las @

1LF-FR-0071
Versiéon:10

presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
s 0 tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados,
car por escrito al supervisor del.contrato y a la Regional de Aseguramiento en
e adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de
sto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022,

2sto para la notificacidn de novedades o el envio de la informacién necesaria para
res es: debol.upres@policia.gov,co.

que se presenten eventos NO lmprewSIbles que afecten el cumpllm:ento de las
s esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion, realizard una
con el fin de establecer un plan‘ de mejora. Si, durante el siguiente periodo de
Hicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el
Regional de Aseguramiento en’ Salud No. 8 la informacion correspondiente
es de mejora, entre otros) para e_I tramite administrativo y contractual a que haya

teriores indicadores durante la. ejecucmn del contrato o acuerdo de voluntad,
nimo: ;

bblacién.

y porcentaje o nivel de cumpllm|ento

5.
efectuarse seguimiento a las accnones administrativas para mejorar y facilitar los

y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
cciones para la atencién con y sin mediacién de la autorizacion.

aprobacién: 17/06/2024
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FORMATO DE VISITA TECNICA

La Unidad Prestadora de Salud Bolivar por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso, realizara

visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar la verificacion de las candiciones
establecidas

Oferente:

NIT:

Direccién sede:
Fecha de visita: / /

Equipo evaluador:;

ITEM CRITERIO TECNICO : OBSERVACIONES CSLI’“TPN"S
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 1232 cirugia de mama y fumores tejidos blandos _ -
2 | 203 cirugia general
3 | 304 cirugia general
4 | 369 cirugia plastica
5 | 213 cirugia plastica y estélica
6 | 233 cirugia dermatolégica
7 | 308-demnatologia
8 | 205 cirugia maxilofacial
9 | 411 cirugia maxilofacial
10 | 207 cirugia ortopédica
11 | 339 orlopedia y/o iraumatologia
12 | 747 patologia
13 | 366 - cirugia de t6rax
14 | 234 - cirugia de torax
15 | 367 - cirugia gastrointestinal
16 | 235 - cirugia gastrointestinal
17 | 214 cirugia vascular y angioldgica
18 | 372 cirugia vascular
19 | 301 anestesia
20 | 310 endocrinologia
21 | 377 coloproctologia
22 | 316 gastroenterologia
23 | 356 ofras consultas de especialidad
24 | 330 nefrologia
25 | 331 neumologia
26 | 309 dolor y cuidados paliativos-—----—=-----
27 | 745 imagenes diagnostica- no ionizantes
28 | 340 otarrinolaringologia
29 | 209 cirugia otorrinolaringologia
30 | 362 cirugia de cabeza y cuello
31 | 201 cirugia de cabeza y cuello
32 | 231 -Cirugia De La Mano
33 | 744 imagenes diagnostica-ionizantes o
VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO
34 CONSULTA EXTERNA
35 CONSULTORIOS
36 SALA DE PROCEDIMIENTOS
37 SALA DE CIRUGIA
SISTEMAS DE INFORMACION
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version:10
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HISTORIA CLINICA

ELECTRONICA) CON USUARIOS Y

38 | PERFILES DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS
PROCESOS PRIORITARIOS

39 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PAGIENTE

40 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

41 REPORTE DE EVENTOS ADVERSQS (FORMATO DE

REPORTE)

42 PROTOCOLO DE

DENTIFICACION DEL PACIENTE -

43 COMITE DE INFECCIONES

1. CONCEPTO|FINAL DEL COMITE EVALUADOR

Conclusién técnica:

O Cumple con los criterios egtablecidos
O No cumple con los criteriog establecidos

Observaciones generales de

comité:

Firma y nombre (Diligenclar gl nombre completo del funcionario que realiza la visita)

Firma y nombre completa del

1LF-FR-0071
Version:10

funcionario que atiente la visita
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

Fecha: 17/06/2024

Version: 2

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

UNIDAD

Fecha recibo estudio:
Lugar: CONTRATOS RASESS

No. Consecutiva revision:

Fecha de aprolbacién: 2 3 - 1 0 - 2 6

Nro. SISCO:

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE CONSULTA EXTERNA PARA
LA ATENCION DE ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS Y
18 ANOS PERTENECIENTES AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

BENEFICIARIOS MAYOR DE

EN SALUDN° 8

VALOR:
$305.000.000 DISTRIBUIDOS
ASl:
$5.000.000 VIGENCIA 2026
$300.000.000 VIGENCIA 2027

MODALIDAD DE CONTRATACION: MENOR CUANTIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: IT DIEGO ARMANDO DE AVILA DE AVILA

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESO LADY YURANI GONZALES
(UNIDAD DUENA NECESIDAD) MY ~ DUARTE )ﬂ/é
RESPONSABLE DE ESTUDIOS PT KAROLL SOFIA ESQUIVIA LF_/_ Ve, 2
PREVIOS (QUIEN REVISA) MANOTAS | A= 4
: TN
RESPONSABLE SEGUIMIENTO
CONTRACTUAL (QUIEN REVISA) sI SERGIO WALDO AVELLA BASTO {[ﬁﬁ
JEFE GRUPO DE CONTRATOS i JAVIER ORLANDO MARTINEZ e
(E) (UNIDAD QUIEN APRUEBA) CARDENAS
MEDICO AUDITOR UPRES . ,
BOLIVAR (QUIEN REVISA) GPa FEDRO/NEL PUERTA //}:/( ,
ASESOR JURIDICO UNIDAD ) 7 !
(QUIEN REVISA EL ESTUDIO ST JOSE DAVID MUROZ RAMOS -
PREVIO) | (
= 3
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
VALOR:
$305.000.000 DISTRIBUIDOS
. ) ASI:
FECHA: VALOR: $5.000.000 VIGENCIA 2026
$300.000.000 VIGENCIA 2027
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FRMA
DIEGO ARMANDO DE AVILA DE i y/[///
T PR JEFE GUPAS @m/ﬂ il / i







Cartagena de Indias D, Ty C 20 de octubre de 2026

Intendente :
DIEGO ARMANDO DE AVILA DE AVILA
Jefe Grupo Prestador UPRES Bolivar (sanidad de la policia — Cartagena)

REF. COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO.

GesﬂOnSoiucu,L

Por medio de la presente nos permitimos cotizar nuestros servicios, de acuerdo a su
solicitud; A continuacién, se encuentran descritas las tarifas de prestacion de

servicios:
el . TARIFA (ISS- =
ITEM | CUPS DESCRIPCION 'g}t':g; . SOAT- ‘."::‘:g:"
; R : *:PROPIA)
LD
1 | 061001B | 061001 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA sl Sgg&?& 52,195,000
2 | 291203B | 291203 | BIOPSIA DE NASOFARINGE sl 53’2&'\:20 $1,546,100
RESECCION  DE  LESIONES . CUTANEAS  POR S—
3 | B63104B | 863104 | CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN sl VICERHE $ 308,200
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES
RESECCION DE  LESIONES ~CUTANEAS  POR
SOAT SMLD
4 | 8631038 | 863103 [ CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN S Vi $ 102,700
AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO SOAT SMLD
3 |A06501 | 306501 AUTOLOGO VIA PERCUTANEA 8l VIGENTE % 3,541,400
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL SOAT SMLD
§ |063038 | 306503 INERTE V[A PERCUTANEA 3l VIGENTE $ 3,841,100
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL SOAT SMLD
306 a4
7 5048 | 308564 INERTE VIA ENDOSCOPICA i VIGENTE e
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA SOAT SMLD
0 :
B | #n65058 | 306505 TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA ; 3 VIGENTE % 831,103
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA SOAT SMLD
3 | 3085068 |-306508 TERAPEUTICA VIA ENDOSCGOPICA 3l VIGENTE $ 831,103
EXTRACCION DE CUERPO E)(TR/\NO DE TRAQUEA VIA SOAT SMLD
10 | 3131038 | 313103 ENDOSCOPICA S| VIGENTE $ 2,195,000
11 | 3146028 | 314602 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOFICA S| Sg?g;:#" $1,121,900
12 | 8512018 | 851201 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA t sl PROPIA $ 650,000
“{f
13 | 4011028 | 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO sl PROPIA $4,152,940
14 | 4011018 | 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL sl seg&n#n $ 886,200
15 | 0613018 | 061301 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA S| Sc:,‘fg&"‘:éa $ 2,506,700
16 | 8511028 | 851102 { BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) sl SengSN"‘T’;D $ BB6,200
COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD SOAT SMLD
7' | 8672035 [ A67203 ENTRE CINCO'A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 3 VIGENTE $ 2,537,100
COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ SOAT SMLD
7
48 | 4670038 | 367009 CENTIMETROS CUADRADOS S| VIGENTE $2,537,100
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN PIEL O TEJIDO SORTSHILD
19 | 8612018 | 861201 | CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR sl $ 837,600
INCISION VIRENTE




20 | 5352048 | 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA S| Ant oMy
VIGENTE () ekl
. SOATSMLD | — 22
21 | 5303018 | 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA sl HEERTE $ 2,537,100
22 | 5300018 | 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VA ;\_qiERTA sl SSEE?\JTED $2,537,100
23 | 5340018 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA Sl SS:L‘GTE%ELD $ 1,963,800
‘ 5 SOAT SMLD
24 | B62701B sssz ONICECTOMIA sl YASEAITE $ 708,600
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO SHETEHILD
25 | 8805028 | 890502 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y sl er s $203,700
CASO (PACIENTE)
26 | 7DS006B | 705006 | DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESF"'ECIAL S| PROPIA $ 240,500
27 | 0610028 | 061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VA PERCUTANEA sl PROPIA $ 2,800,000
28 | 5100018 51000J COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA i 8| Sggﬁﬁ? $ 2,788,600
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA V(A SQAT SMLD
29 | 5316018 | 531601 AbiERTA 8| GitsenTe $2,537,100
30 | 5422018 | 542201 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA . S| 53&?&5 $557,700
1 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR SOAT SMLD
31 | 5310038 | 531003 | F o ool sl VIGENTE $ 1,997,000
32 | 7611018 | 761101 | BlOPSIA DE HUESOS MAXILARES sl SOAT SMLD 4$ 886,200
VIGENTE
OFTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO SOAT SMLD
33 | 7609018 | 760901 | doo oo sl VIGENTE $2,195,000
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA SOAT SMLD
34 | 2431018 | 203304 | b iraie TRES CENTIMETROS 5 VIGENTE o
ESCISIGN DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA SOAT SMLD
il il B DE MAS DE TRES CENTIMETROS Al VIGENTE 3.4/395.000
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN SOAT SMLD
36 | 2431038 | 243103 ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS : i VIGENTE $2,195,000
ESCISION O RESECCION O ABLACION ‘DE LESION SOAT SMLD
3 | 2Rl | 223404 |4 ROFUNDA DE PALADAR BLANDO ; 3 VIGENTE » 886,200
i SOAT SMLD
38 | 2261018 | 226101 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL ] VIGENTE $ 2,195,000
BOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON SOAT SMLD
39 (2411038 | 241103 | (L 0 Ot e : S| VIGENTE $557,700
40 | 241201B | 241201 | BJOPSIA DE PARED ALVEOLAR sl PROPIA 56,350,000
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN SOAT SMLD
41 .
441098 | 253103 ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 4 VIGENTE SRR
ENUCLEACION DE QUISTE ODDNTOGENICO ‘HASTA DE SOAT SMLD
42 | 2441018 | 24810 | ke CENTIMETROS DE DIAMETRO Al VIGENTE 51,952,000
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE SOAT SMLD
43 | 2441028 | 244108 | (ke o e enTiMETROS DE DIAMETRO 4 VIGENTE 4,800
B|OPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON
44 | 2610038 | 261003 ChNDUCTO SALIVAL) sl PROPIA 43,817,017
45 | 2721038 | 272108 | BJOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR sl 53’:\;&%0 $ 659,300
46 | 7611028 | 76110Q | BJOPSIA DE PALADAR GSEO sl SOAT SMLD $ 659,300
VIGENTE
INYECCION  DE  SUSTANCIA  TERAPEUTICA  EN
47 | 7686018 | 768601 A LA AN TENP OR D MANOIBLLAR sl PROPIA $ 3,083,886
48 | 0412018 | 041201 | BJOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO St PROPIA 3,083,886
39 | 9354018 | 93540 | APLICACION DE FERULA s| PROPIA $271,375
50 | 7813018 | 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO btoelTo s| PROPIA $2,533,952
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VIGILADO S

SOAT SMLD

51 | 781701D | 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOSEN TIBIA O PERONE St VIBENTE
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN SOAT SMLD
4
52 | 9353048 | 935304 | o\ EMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) e VIGENTE
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN SOAT SMLD
33 | 9353018 | 935301 | o\ \iemBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANQ) St VIGENTE $109,724
sa | 7740018 | 774001 | B1OPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA . GasH §2,470,468
ABIERTA
BIOPSIA DE TENDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, SOAT SMLD
55 | 8321018 | 832101 | o0y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA S VIGENTE 51,421,900
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO SOAT SMLD
55 [4614018 | 861401 HASTA DE CINCO LESIONES =) VIGENTE $306,400
INYECCION O INFILTRACION .. DE  SUSTANCIA
7 | 8396018 ! 0o
AL | S496018;(.833601 TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA St PROPIA 1300
s8 | 221088 | e2210a RESECCION DE GANGLION uonsm: DE MUNECA ViA 5 PROPIA $2,305,377
ABIERTA
59 | 7815018 | 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR sl SS&ETED $ 1,963,800
BIOPSIA DE TEIIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON,
60 | 8321028 [ 832102 | FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANQ) Via sl PROPIA $ 2,420,000
PERCUTANEA
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN SOAT SMLD
4
61 | 9353028 | 935302 | . e L] VIGENTE $ 109,72
62 | 7813028 | 781302 QPUE%C'ON DE. TWIORES. (RATERNGSE EN. RARIG 'y S| PROPIA 42,533,952
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA SOAT SMLD
63 |8132018 [819201 ARTICULACION O EL LIGAMENTO 3t VIGENTE $37,937
64 | 822101B | 822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO sl PROPIA $1,784,585
PO [ — RESECCION DE GANGLIGN PALMAR DE MURECA VIA i —_ $2,305,377
ABIERTA
66 | 8283108 | 828310 | CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA sl PROPIA $4,434,683
67 | 8283518 | B28351 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE sl PROPIA $ 1,784,585
68 | 8284018 | 828401 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA sl PROPIA $4,147,239
69 | 8284038 | 828403 [ CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO’EN MARTILLO sl PROPIA $2,912,938
| - -
70 | 8284048 | 828404 | CORRECC ON QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO - — $2,912,938
DE RESORTE] ;
71 | 8371018 | 837101 | AVANZAMIENTO DE TENDON sl PROPIA $1,731,659
72 | 839401B | 839401 | ASPIRACION DE BURSA sl PROPIA $135,688
73 | 8395018 | 839501 | ASPIRACION DE OTRO TENDO BLANDQ sl PROPIA 5781,788
INVECCION O INFILTRACION ~  DE  SUSTANCIA
000
74 | 839701B | BI9701 | 1o o i DENTRO DE TENDON L sl PROPIA $ 130,
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA SOAT SMLD
; 41,100
75 | 21080:0.].200802 ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3 VIGENTE 33,841,10
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NOESPECIFICADO, Via SOAT SMLD
76 | 7740038 | 774003 | oo e anien ‘ sl VAEENTE $ 886,200
E T SOAT SMLD
77 | 7812018 | 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO sl AGENTE 3,592,400
78 | 7813048 | 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURD O] PROPIA $2,533,952
MURECA
79 | 781401B | 781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO st PROPIA $ 1,784,585
; SOAT SMLD
80 | 7815028 | 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNQOS EN MUSLO sl VIGEf”E 2,788,600
: SOAT SMLD
81 | 7816018 | 781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA ] $ 1,424,600

VIGENTE




SOAT SMLD

82 | 7817028 | 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA_ ¥ PERONE Sl VIGENTE

83 | 7817038 | 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO :[J'E PIE Sl Sgi‘g_:zﬁlélj $2,788,600
84 | 7818018 | 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE i Sl SS%E?Q?ED $2,788,600
85 | 7819208 | 781920 i;ﬁg&ggggg;?gﬂ?gis EXTERNOS EN PELVIS POR VIA 5 SS;‘:;LEJ\-?ED $ 2,788,600
o st o[ e o e YO AR CON T || S0 M|
87 | 803101B | 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO ViA ABIERTA Sl PROPIA $2,470,468
88 | 803201B | 803201 | BIOPSIA ARTICULAR DE €ODO V[A ABIERTA S PRCPIA $2,470,468
89 | 803301B 80330J1 q]OPSIA ARTICULAR DE MURNECA via ABIERT?_\; Sl PROPIA 51,023,021
90 | 8034018 8034011 JIOPSIA ARTICU_LAR EN MANO Y DEDO ViA AB:IIERTA Sl PRCPIA 51,023,021
91 | BO3501B 3035011 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA ViA ABIERTA:‘ - sl PROPIA $2,470,468
92 | BO36018 80360} BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA V(A ABIERTA-‘_ Sl PROPIA $2,470,468
93 | 803701B 8037011 HIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO ViA AEEERTA" Sl PROPIA $2,470,468
94 | 8038018 | 803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA AB‘IE.RTA Sl PROPIA $2,470,468
95 | 80B201B BOBZCF. RESECCION DE HIGROMA DE CODO Sl PROPIA $4,291,247
96 | B0B60O1B BOBECJI RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VA ABIERTA Sl PROPIA $4,291,247
97 | 2821018 | 282101 | AMIGDALECTOMIA V(A ABIERTA Sl Se;AGTFSN[}:éD $2,537,100
98 | 3061018 | 306101 | HIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA Sl S?,TGTE‘:\:;D $2,195,000
99 | 3061028 | 306102 | HIOPSIA DE LARINGE V(A ENDOSCOPICA ‘ Sl S?JIIA;ESN“%“ED $ 2,195,000
oo s oy | L PSS TR eS|y | MY |
101 | 306002B | 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA Sl PROPIA $2,387,067
102 | 3060018 | 306001 | NASOLARINGOSCOPIA Si PROPIA $1,350,000
103 | 221401B | 221401 | NASOSINUSCOPIA sl PROPIA $ 845,000
104 | 1811038 | 181103 | HIOPSIA DE OIDO EXTERNQ S1 SC\JJ,'IAG-I-ESI\??IE-D $ 659,300
105 | 2911018 | 291101 | HARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA ; Sl s?fngih:léD $ 1,546,100
o [ oy (TR SE SO OIS |y | oo | somso
i o ooy | (SR 2 s TR RGN VR g | ATSD |
108 | 2912048 | 2912Q4 | BIOPSIA DE OROFARINGE Sl PROPIA $3,663,917
109 | 306004B | 306004 | UARINGOSCOPIA , Sl Seng?quléD $ 886,200
110 | 210203B | 210203 z?g:g; v I’DCE)STEZF;S;AXIS, HOR TAPU?J_AMIENTO Sl Sgﬁggi}h:éo $ 296,489
111 | 2022028 | 202202 IS:IERNAS(;C;IEODPTCTDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA SSTC;FESNI\.QED $78,791
) e e I B I
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CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA

SOAT SMLD
13 || Atenisy] 210501 MAXILAR INTERNA V[A TRANSNASAL ¢ A VIGENTE
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA SOAT SMLD
114 B|21 2 !
0302 05021 \raxiLAR INTERNA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA Sl VIGENTE $3,841,100
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA SOAT SMLD
145 | 2108018 ) 210801 ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL Sl VIGENTE $3,841,100
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA SOAT SMLD
116 | 2109018 | 210901 TRANSNASAL sl VIGENTE $ 3,841,100
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA ViA SOAT SMLD
110 | 2103036 | 210902 TRANSNASAL ENDOSCOPICA : St VIGENTE $3841,100
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE NARIZ VIA SOAT SMLD
118 | 2112048 | 211204 ABIERTA ] VIGENTE $118,479
119 | 212101B | 212101 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA S| SOATSRILD $ 659,300
VIGENTE
120 | 2190098 | 219009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL s| SszTEz“‘T“'ED $ 3,344,600
121 | 2211018 | 221101 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL sl S?‘,ngi,“T";D $1,997,000
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUIA FINA DE
122 | 2891018 | 289101 AMIGDALAS ¥ ADENGIDES ; sl PROPIA $1,733,482
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE
123 | 9811018 | 981101 CONDUCTO, AUBFIVO EXTERNG sl PROPIA $ 156,488
124 | 9652018 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OfDOS sl HOATSNLY $49,026
VIGENTE
125 | 2411028 | 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO ] S?ITGTE;&;D $ 557,700
126 | 2723028 | 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO sl SOATSMLD $557,700
VIGENTE
127 | 2411018 | 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA S| SOATSMLD $557,700
VIGENTE
128 | 2723018 | 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO sl IVATSMLD $ 557,700
VIGENTE
129 | 2721028 | 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR sl sngTEm;D $ 659,300
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUIA FINA EN CAVIDAD SOAT SMLD
4 ‘
130 | 2724018 | 272401 ORAL [BACAF] sl VIGENTE $659,300
. SOAT SMLD
131 7
2721018 | 272101 | BIOPSIA DE UvVULA sl NIGENTE $ 659,300
SOAT SMLD
2 | 2411048 1104 | BIOPSIA DE [ | 7
13 24 ENCIA 5 VIGENTE $557,700
133 | 4940048 | 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS sl 53&1"?;0 $ 2,195,000
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD SOAT SMLD
134 | 8672028 | 867202 ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 3 VIGENTE $ 2,537,100
COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD SOAT SMLD
135 | 8672181 B6I201 | et s o DOS CENTIMETROS CUADRADOS 3 VIGENTE 34,093,700
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO SOAT SMLD
435 |.£620030 | 267002 CENTIMETROS CUADRADOS 3 VIGENTE $1,997,000
COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS SOAT SMLD
70018 1,997,0
2 |/SEI0ANG SEARKH CENTIMETROS CUADRADOS 3 VIGENTE $3,997,00
COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ SOAT SMLD
138 || RG700ME| a6R00e CENTIMETROS CUADRADQS Al VIGENTE 4,997,000
139 | 183103B | 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL Sl SOAT SMLD $ 4,099,700
VIGENTE
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS SOAT SMLD
490 | 4301010, 21040 ETMOIDALES VIA TRANSNASAL 3l VIGENTE 52,841,100
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS SOAT SMLD
141 | 2104028 | 210402 | £ry 451001 5 VIA ENDOSCOPICA. = o VIGENTE 33,841,100
LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
: 4,500,000
142 | 9852018 | 585201 EN VESICULA O CONDUCTO BILIAR - 8 il s
143 | 8251018 | 825101 | AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO sl PROPIA $2,533,952
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144 | 8292018 | 829201 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO sl PROPIA
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
145 | 8294018 | 82940 s e v sl PROPIA
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
146 | 8295018 | 829501 | DN DEMAND S| PROPIA $50,050
147 | 8601018 | 850101 | B{OPSIA DE PIEL CON SACABDCADDYSUTUR:&SIMPLE sl nggEm'ED $ 557,700
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO SOAT SMLD
a LT
148 | 8801028 | 860102 | &by AR SUBCUTANEQ O MUCGSA (CON SUTURA) Sl VIGENTE 3557,700
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTQ SOAT SMLD
A3 | Belataa | 3ada0t ENTRE CINCQ A DIEZ LESIONES Al VIGENTE $306,400
150 | 862702B | 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL sl SDAT'SMLY 5 708,600
5 VIGENTE
RESECCION ~ DE  LESIONES ~ CUTANEAS  POR SOAT SMLD
151 | 863105B | 863105 | CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN ] VIGENTE $ 308,200
AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES
BlOPSIA DE GRGANO O TEIDO DE MEDIASTINO via
2
152 | 3412018 | 341201 Bl sl PROPIA $2,800,000
153 | 3454018 | 345401 | B|OPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 5| S{\J/?(;FESNN;;D $ 886,200
154 | 5117048 | 511704 | 8|OPSIA ESFINTER DE ODD! VIA ABIERTA sl S?Ifgﬁi?:tb $2,195,000
155 | 5210048 | 521004 | BJOPSIA DE PANCREAS V(A ENDOSCOPICA sl nggi‘:? $2,195,000
156 | 4132018 | 413201 | B|OPSIA DE BAZO ViA PERCUTANEA sl S%’&ﬂ;n $ B86,200
EBOFAGOSCOPIA  VIA ORAL  EXPLORATORIA O SOAT SMLD
451 | 4220048 | 42200 DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA A VIGENTE S1546400
158 | 4850048 | 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAIE PERINEAL ] PROPIA $13,043,994
159 | 5100028 | 510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 5) PROPIA 53,389,464
160 | 5116018 | 5116001 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA sl PROPIA 54,360,000
161 | 5117078 | 511707 | BJOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA s| 53’:&%? 52,195,000
RESECCION DE  LESIONES  CUTANEAS  POR ——
162 | 8631028 | 863102 | CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN sl GGENTE 5 185,000
AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
163 | 4413028 | 441302 ;’g;;‘:oGASTRODUODENOSCDP'A [E&0] £ 0 5N sl PROPIA $ 780,000
164 | 8602018 | 860201 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA sl nggESN“:;D $ 755,230
PRUEBA  INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON SOAT SMLD
165 | 8602038 | 860203 | EFCARIFICACION O PUNTURA  (AEROALERGENOS sl VIGENTE $ 755,230
ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTQS)
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUIO VOLUMEN PRE Y SOAT SMLD
il il g POST BRONCODILATADORES = VIGENTE $274,894
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA SOAT SMLD
167 | B61411B | 861411 HoTuLINICA) sl \HSENTE $ 831,103
SOAT SMLD
168 | 8191018 81910‘1 ASPIRACION ARTICULAR sl GHGERTE $102,721
169 | 9351018 9351&*1 PiPLICACIC)N DE VENDAJE ENYESADO S| PROPIA $ 144,950
APLICACIGN O CAMBIO DE YESO O ARNES SOAT SMLD
170 | 9353038 93530‘3 R B OssERD sl HEEHTE $217,698
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O
- SOAT SMLD
171 | 9353068 | 935306 | ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS sl VIGENTE $217,698
(EADERA) (s
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVIUZACION SOAT SMLD
172 | 9253078 | 9353 | He periis (CADERA) ¥ COCCIX o VIGENTE S 205,441




173 | 9359018 | 935901 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU S| Sg’?g&'\f;n
PARTICIPACION EN IUNTA MEDICA O EQUIPO SOAT SMLD
174 | 8905038 | 890503 | INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE LA sl VIGENTE $ 203,700
SALUD Y CASO (PACIENTE)
RESECCION  DE  LESIONES 'CUTANEAS POR SOAT SMLD
175 | 8631018 | 863101 | CAUTERIZACION, FULGURACION O- CRIOTERAPIA EN Sl VIGENTE $ 185,000
AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON
176 | 2610028 | 261002 CONDUCTO SALIVAL) Sl PROPIA $4,091,018
177 | 2500028 | 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA(EN.CUNA) sl Safggi“:én $ 659,300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
178 | 8903368
g 890336 ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 3 FROPIA $150,000
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
179 | 511001B | 511001 ENDOSCOPICA sl PROPIA $3,871,153
180 | 4523018 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL 5| PROPIA $ 1,042,800
181 | 4823018 | 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA sl SOAVIMLD $ 1,546,100
VIGENTE
1B2 | 3324018 | 332401 | BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA ] Sag;ﬁtn $ 1,997,000
SOAT SMLD
183 | 8937038 IR ia
8 893703 | ESPIROMETR ; sl VIGENTE $112,643
COLANGIOGRAFIA ~ ENDOSCOPICA RETROGRADA
184 | 5111028 I
8 02B | 511102 (TRANSDUODENAL) st PROPIA $ 8,485,000
185 | B98101B | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA sl SSEETELD $ 207,200
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BAsICO EN LlQuibo SOAT SMLD
186 | 8980025 | 898002 CORPORAL O SECRECION 3l VIGENTE 567,100
ESTUDIO  ANATOMOPATOLOGICO  BASICO  EN ST SR
187 | 8980038 | B9BO03 | CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUIJA FINA [ACAF] st VIGENTE $122,600
DE CUALQUIER TEIIDO U ORGANO -*
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON SOAT SMLD
188 | 8352418 | 898241 RESECCION DE MARGENES 5 VIGENTE »a76,400
189 | 8988018 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION sl PROPIA $ 780,893
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE
SOAT SMLD
190 | 8980088 | 898008 | MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) POR TINCION DE ] VIGENTE $ 174,508
HISTOQUIMICA (ESPECIFICO)
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA DE
191 | 8980148 | 898014 | LiQUIDO CORPORAL 0 SECRECION POR S| PROPIA $235,138
INMUNOFLUQRESCENCIA
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON SOAT SMLD
192 | 8982218 | 898221 SAOLTBLE UESTRED sl VIGENITE $ 267,300
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON ' SOAT SMLD
193 | B98261B | 898261 MAPEC sl ViGERTE $376,400
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE SOAT SMLD
194 | 8983038 | 898303 BRGANGS CTENDDS ] VIEETTE $822,349
COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VIA
B 2
195 | 893908B | 893908 ENDOSCOPICA ] PROPIA $2,387,067
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO
4 1 1 2
196 | 8980048 | 898004 DE MEDULA GSEA (MIELOGRAMA) S PROPIA $ 200,000
& SOAT SMLD
197 | 893808B | 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE ] VIGENTE $112,643
198 | B62703B | 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL sl e i $ 708,600
VIGENTE
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON SOAT SMLD
199 | 4010018 | 401001 TINCION ] VIGENTE $ 1,997,000
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON SOAT SMLD
1,997,000
200 14010028 | 401002 RADIOMARCACION ' st VIGENTE L
! SOAT SMLD
201 | 965301B | 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES sl $49,026

VIGENTE




SOAT SMLD

o
a;
2.
-4
[C]
>

202 | 8602028 | 860202 | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) s|
; VIGENTE ) et
B[OPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE SOATSMLD | ="~ T
203 001
2500018 | 250 i iy sl CIGERTE 659,300
204 | 2861018 | 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA sl S?ff;Ei‘“:tD $ 1,546,100
205 | 2912058 | 291205 | B|OPSIA DE HIPOFARINGE S| o $ 1,546,100
VIGENTE
206 | 3146018 31460‘1 BOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA sl SORT 3L $1,121,900
VIGENTE
207 | 3325018 33250% B|OPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA Sl S?ITJE?QMI’IED $1,997,000
208 | 3328018 3328011 B|OPSIA DE PULMON VIA ABIERTA ] S?}ngi“#D 41,997,000
209 | 3405028 | 340502 | BJOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA Sl SC\TGTE?;;D $557,700
210 | 3454028 | 345407 | BJOPSIAS DE PLEURA ViA ABIERTA 3 sl Sifg:”“;;a $1,997,000
211 | 3480018 | 348001 | BJOPSIA DE DIAFRAGMA ViA ABIERTA sl S?,’,g;\,“:? $ 2,506,700
212 | 3480028 | 348002 | BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA sl PROPIA $ 5,650,000
213 | 071001B | 071001 | BJOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL V(A ABIERTA sl 8 ?J,EE?T“ED $2,195,000
214 | 0710028 | 071002 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL V(A PEHCUTANEA sl PROPIA $2,800,000
215 | 0716018 | 071601 | BIOPSIA DE TIMQ VIA ABIERTA sl S0AT SMLD $ 2,195,000
i VIGENTE
216 | 0716028 | 071602 | BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA - sl PROPIA $ 5,650,000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA V(A SOAT SMLD
217 | 313101B | 313101 iEATA . s VIGENTE $ 2,506,700
218 | 413202B | 413202 | BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA sl s?rfg:”r\f:léo $ 2,195,000
A
219 | 4220018 | 422001 | ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION 5| 5?” GTESN%D $1,997,000
220 | 4226018 | 422601 | BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA sl SOATSMLD $ 1,546,100
T VIGENTE
221 | 4226028 42250‘2 HIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA sl S?I’f‘gEi“T“;D $1,546,100
QASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL SOAT SMLD
22 ; 1,997,000
ol Raaiad i s (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA e VIGENTE 31,099%,
223 | 4412018 | 441201 | GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL sl PROPIA $ 2,387,067
BSOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON
224 | 4413018 | 441301 | L io -~ 4N DE CUERPO EXTRARO sl PROPIA 42,900,000
225 | 4415018 | 441501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA sl Sﬂfgﬁiﬁtg $ 2,195,000
226 | 451501B | 451501 | IOPSIA DE INTESTINO DELGADO VA ABIERTA S| S?ITGTE‘:TT"ED $ 2,195,000
' gNDOSCOPIA  TRANSABDOMINAL  DE . INTESTINO SOAT SMLD
, ; sl ,592,400
227 | 4521018 | 452141 RUESO {INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA * VIGENTE e
§NDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE SOAT SMLD
228 | 4522018 | 452201 |40 o0 omipie L0 sl VIGENTE $ 3,344,600
229 | 4523058 | 452305 | ¢OLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA Sl PROPIA $ 850,000
BIOPSIA DE INTESTINO GRUESQ ESCALONADA VIA SOAT SMLD
230 | 4525028 | 452502 NDOSCGPICA (10 O MAS) Sl VIGENTE $ 3,344,600
B LD
231 | 4526018 | 452601 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA sl 3 3&1"% $ 1,546,100
VMUCOSECTOMIA DE COLON Q RECTO VA SOAT SMLD
3,841,100
232 | 4542058 | 454205 NDOSCOPICA sl VIGENTE $

SalucLy.




PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL

SOAT SMLD

233
33 | 4821018 | 482101 Sl VIGENTE
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA SOAT SMLD
=38 | 43530451 aba2n) ARTIFICIAL - VIGENTE
235 | 4825018 | 482501 | BIOPSIA DE RECTO O SIGMOIDE, VIA ABIERTA s| PROPIA $ 2,387,067
236 | 482601B | 482601 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL sl PROPIA 4,013221.2
237 | 4876078 | 487607 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA sl ngg;ﬁéo $ 2,195,000
238 | 4922018 | 492201 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL sl PROPIA 4.013221.2
239 | 492301B | 492301 | BIOPSIA DE ANO sl PROPIA 4,013221.2
240 | 501001B | 501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO £ sl SC\)JTGTEi:MréD $ 2,195,000
241 | S09101B | 509101 | ASPIRACION DE HIGADO VIA PERCUTANEA 53&1’?'&0 $ 876,044
L
BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA SOAT SMLD
242 | 5117018 | 511701 ABIERTA Sl VIGENTE $ 2,195,000
BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA
4
243 (5117028 | 511702 PEREUTANER S| PROPIA $ 2,800,000
244 | 5136018 | 513601 | COLEDOCODUODENOSTOMIA VA ABIERTA sl S?‘,EEL":ED $5,254,100
245 | 5172018 | 517201 | COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA sl S?EE?T“ED $5,254,100
246 | 5210018 | 521001 | BIOPSIA DE PANCREAS VA ABIERTA sl sg;lcgEmléD $ 2,195,000
247 | 5210028 | 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA sl PROPIA $ 3,688,300
248 | 521401B | 521401 | BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA sl Sangﬁ\;tD $ 2,506,700
: SOAT SMLD
249 | 5304018 | 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA ] VIGENTE $2,788,600
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA SOAT SMLD
250 | 5315018 | 531501 ABIEATA St VIGENTE $ 2,788,600
SOAT SMLD
251 | 534101B | 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA St VIGERTE $ 1,963,800
252 | 5423028 | 542302 | BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA i 53’;‘;&'\#? $ 1,997,000
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL SRETENLD
253 | 1803028 | 180302 | CONDUCTO  AUDITIVO EXTERNO BAIQ  VISION sl AGENTE $ 659,300
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
254 | 1811018 | 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) sl S?’?{:ESNN':ED $ 659,300
255 | 1811028 | 181102 | BIOPSIA O CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Sl S‘f,fg&“#éu $ 659,300
256 | 1831028 | 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL sl SOATSMLD $ 4,099,700
VIGENTE
7 Lo
257 | 2024018 | 202401 | ASPIRACION DE O/DO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA S?,‘:‘gEi"‘T"E $78,791
CONTROL DE EPISTAXIS POR' ABLACION VIA SOAT SMLD
258 | 2100018 | 210001 TRANSNASAL 5l NAGERTE $ 3,841,100
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO SOAT SMLD
4 296,489
450 | 2382018 21020 POSTERIOR VIA TRANSNASAL 3 VIGENTE s
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE NARIZ CON SOAT SMLD
118,479
260 | 2132028200302 INCISIGN VIA TRANSNASAL St VIGENTE 3
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARDO DE NARIZ CON SOAT SMLD
| 118,479
20 | A12095(| 213303 INCISION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 5 VIGENTE $
0 LD
262 | 212001B | 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL sl SV'?GTE?T*E $ 3,768,300
: SOAT SMLD
263 | 2122018 | 212201 | BIOPSIA NASAL ViA ENDOSCOPICA sl 43,768,300

VIGENTE




264 | 2211028 | 221102 | BJOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL 5| SﬂngSN"'T*;D
265 | 2211038 | 221103 | B|OPSIA DE SENO PARANASAL ViA ENDOSCOPICA sl S?EE?T“ED $1,597,000
266 | 2891028 | 289102 | B|OPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES S| Sﬂngi"‘T“tD $ 659,300
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA  NARIZ SIN SOAT SMLD
267 | BB1201R | SBI20K [\ icifi v TRANSNASAL 3 VIGENTE 3 15N
268 | 8601038 | 860103 | BJOPSIA ESCISIONAL OF UNA (LECHO O MATRIZ) S| S?‘,’:‘GTE?T";D $ 557,700
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE
269 | 8614038 | 861403 55 pE ez LESTONES sl PROPIA $ 330,000
270 | 3935048 | 393904 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA sl Se‘fggﬂto $ 3,344,600
271 | 9923018 | 992301 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE S| PROPIA $50,050
BJOPSIA DE ORGANO O TE/DO DE MEDIASTING VA SOAT SMLD
272 | 3412028 | 341202 AL]ERTA 51 NIEENTE $ 2,506,700
joPsiA DE GRGAND O TEJIDO DE MEDIASTINO POR
273 | 341204B | 341204 THRACOREDPIA sl PROPIA $ 5,650,000
274 | 3327048 | 332704 | BJOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA 3l PROPIA $11,247,506
275 | 9737018 | 973701 | EKTRACCION DE TUBO DE TRAQUEQSTOMIA | sl PROPIA $391,625
276 | 4511018 | 45110k | NDOSCOPIA  TRANSABDOMINAL ~ DE  INTESTINO § AR $ 12,800,000
OELGADO
ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE
277 | 4512018 | 451201 ek oA ARTIFICIAL sl PROPIA $ 10,350,000
278 | 9353058 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE sl S?IEE%“T“;D $109,724
279 | 2861028 | 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA S| S?ITJESN":;D $1,546,100
280 | 2871018 | 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA sl S?‘,‘EE?\?%D $ 1,546,100
CQONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENDIDECTOMIA ViA SOAT SMLD
281 | 2871028 | 287102 iERTA S VIGENTE $ 1,546,100
(ONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENDIDECTOMIA Via SOAT SMLD
282 | 287103B | 287103 Hinascapiea sl VIGENTE $ 1,546,100
283 | 2891038 23910‘3 BIOPSIA DE ADENGIDES VIA ENDOSCOPICA sl 53&1"\':;0 $659,300
284 | 2724028 27240% EIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL sl S?f?gemtm $ 659,300
I IJYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO SOAT SMLD
285 | 0482018 | 048201 | b oo o sl aTe $211,278
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA SOAT SMLD
286 | 0483018 | 048301 | o AR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS VIGENTE §211.278
287 | 0531018 | 053101 | HLOQUED DE NERVIO SIMPATICO UNICO sl PROPIA $1,403,435
288 | 0531028 | 053102 | HLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL sl PROPIA $1,403,435
BXTRACCION DE CUERPO EXTRARC EN PIEL O TEJIDO SR SR
289 | 8612028 | 861202 | QELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR Sl § 837,600
VIGENTE
I\ICISION
290 | 4345018 | 434501 MUCOSECTOM{A GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA S| PROPIA $ 12,289,000
HIOPSIA CERRADA DE RECTO O SIGMOIDE, Via
! 2,0
291 | 4824018 | 482401 | J 0o o0 sl PROPIA $12,013,221
AULGURACION DE LESIONES .. POR
292 | 5122018 | 512201 | OLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA sl PROPIA $3,871,153
HNDOSCOPICA :
dONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR SOAT SMLD
633 | B9bdak [ Ro0MG BSPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA =) VIGENTE 3 201,000




294 | 8902268 | 890226 IC\;)ESS-II:JELS'I;SLSEIAPHMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 5| nggEil';‘lELD

295 | 8902358 | 890235 EE‘TISGL&TQEP?EEH;.NMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN S| SS{:ET;JTELD $ 101,000
e ] s ST O UL 2 RN PO || ST |
297 | 8902428 | B30242 gg::qil}‘gLO%iAPRIMERA VEL POR ESPECIALISTA EN | PROPIA $130,000
e e R e I I T
299 | 8902448 | 890244 ESSSEEI:OEOEG;QHIMERA VEL POR_ESPECIAUISTA &N Sl PROPIA $ 150,000
300 | B903448 | 890344 E?;éil::{é]_:ENCE?:BILRC?‘II'NSLODGE[ASFGUIMIENTO BO& Sl PROPIA $ 150,000
301 | 89023408 | 890234 EETIJSGU[:TQASI?FE‘OT::\;:_::IA\I{EZ FOif EIRECHRHETA ER Sl PROPIA $ 200,000
302 | 8902418 | 890241 ESFSE;B%SEOZ?AMERA VEL: FOR: ESRERIALISTA: EN | PROPIA $ 250,000
303 | 8902468 | 890246 gﬁ?—?:S‘ETQTE:OFSQfAERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 5 PROPIA $ 180,000
304 | B902538B | 890253 f}?:l.:'lL'jCIJ-ISGE\E PRIMERA VEZ POR. ESPECIALISTA EN Sl PROPIA $ 250,000
s [ s T 0F COMEY © o€ om0 | | oms | saoo
e e e I e
307 | 8903538 | 890353 E?P':il:;II‘;T:ENf-l?::‘?gtog[ADE FEGUIMIENTD POk Sl PROPIA $ 250,000
308 | B90268B | 890268 ﬁg?::t;g[ADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN Sl PROPIA $ 130,000
309 | 8903688 | 890368 EEPPE-:‘:T;II‘:T:EN%O;:;S?(;G& DE :SEGUIMIENTD ok Sl PROPIA $ 130,000
310 | 8902718 | 890271 SJSLT:"IU(;IOAGEQE RRIMERA V&< POR ERPECIALIBTA. EN Sl PROPIA $ 250,000
311 | 8903718 | 890371 :SOPhéSCLIJ:II‘:TJ?ENil%TlmOotoglADE ‘SEGUIMIENTO POR Sl PROPIA $ 250,000
312 | 8902828 | 830282 g?g:ﬁ:ﬂgl;:ngtgga LU POB ESPECIALISTA EN Sl PROPIA $ 130,000
e e e e N S
314 | 890231B | 890231 gﬁ'\":ljSGL;:TSE ?:a:;‘:\?izzuvgz Ui ESRECIALITA ‘BN Sl PROPIA $ 250,000
15 s [ | CREATA 0 CONTOL © TSSO POy | vorn | _s3sn0m
316 | B90233B | 890233 gﬁ\tsglfkTsE?gR:EIMEﬂA Ve POR ERPRCIALISIA €N Sl PROPIA $ 250,000
317 | B90333B | 890333 :?pr:i?;I;:T:ENE?HNJQL(;LD:TO%E\XSEGUIM‘ENTD POR Sl PROPIA $ 150,000
s s s SUSUTA X PAMES V2 FOR ESEEMST B, | iomn | 0o

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
319 | B90339B | 890339 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y Sl PROPIA $120,000
RECONSTRUCTIVA

320 | 8902408 | 890240 gﬁ]ﬁstitf;T\fAS[[)iLPAr:MERA VEZ POR- ESPECIALISTA (EN St PROPIA $200,000
321 | B90340B | 890340 E;P;ilf;:‘;_r:g”%?RNUT;%LVADSCBEA;EGUIMIENTO PR Si PROPIA $ 200,000
N R e I Rl
5 s s SXSUTA 0 COMRL o oF SIS TR |y | SONTMD | s
324 | 8902368 | 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 5| PROPIA 4 150,000

CIRUGIA MAXILOFACIAL

i
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
425 | 308430 ] Bedin DPLOR Y CUIDAROS PALIATIVOS A H PROPIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
32
N 89034f ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 3 PRIPIR
J, INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICD POR ViA SOAT SMLD
327 | 9912028 | 991202 SUBCUTANEA. sl VIGENTE $771,572
HERNIORRAFIA INGUINAL UN[LATERAL via
328 | 530002B | 530002 Aparoscapica sl PROPIA $ 4,620,000
329 | 5116028 | 511602 | CPLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA i sl PROPIA $ 41,079,900
HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL via SOAT SMLD
0 ) §
330 | 5310028 | 53100 UkpARDSCORICA ‘ S| VISERTE $ 1,997,000
331 | 501003B | 501003 | B{OPSIA POR LAPARGSCOPIA DE KIGADO S| S?ITGTEiMTED $ 2,506,700
8lOPSIA.  DE  MASA  INTRAABDOMINAL  Via SOAT SMLD
B
332 | 5424038 | 542403 Wb arcseshicy sl VIGENTE $ 2,195,000
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL via SOAT SMLD
333 | 5317028 | 531702 UhpAROSCOPICA : Sl VIGENTE $ 1,997,000
BlOPSIA DE  GLANDULA  SUPRARRENAL  ViA
334 | 0710038 | 071003 LAPAROSCOPICA . s PROPIA $ 9,468,000
335 | 3322018 | 33220) | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL sl PROPIA $ 1,900,000
SOAT SMLD
336 | 3322028 | 332202 | BRONCOSCQPIA ] VIGENTE 51,997,000
337 | 332203B | 332208 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEQLAR sl PROPIA $ 1,800,000
338 | 332204B | 332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO Sl PROPIA $ 1,800,000
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTEST\NO DELGADO
339 | 4513028 | 451302 Ek4PUES BE DUGDEND sl PROPIA $ 19,800,000
| | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO
340 | 4513068 | 451306 BESPUES DE DUODEND CON BIGPSIA S| PROPIA $ 6,850,000
341 | 3454038 | 345403 | BJOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA Sl PROPIA $ 11,247,506
BJOPSIA DE ORGANC O TEJIDO DE MEDIASTINO POR
342 | 3412038 | 341203 HibtastinGsconia Sl PROPIA $11,352,415
343 | 482701B | 482701 | MANOMETR{A ANORECTAL sl =OAT GNILD $ 2,506,700
VIGENTE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECiALlSTA EN
344 | 8902258 | 890225 Hercotocia sl PROPIA $ 325,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
345 | 8903258 | 890325 ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA sl PROPIA $ 325,000
346 | 5100038 | 510003 SOLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA S PROPIA $ 1,950,000
INYECCION O INFUSION DE QTRA SUSTANCIA
347 | 9929908 | 92990 1 S ——————— S| PRGPIA $ 145,000
348 | 9921028 | 992102 | INYECCION O INFUSICN DE ANTIBIOTICO
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYOQ
349 | 9987028 | 998702 | JAGNOSTICO EXCLUYE: EL SOPORTE DE SEDACION Sl PROPIA $ 380,000
PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O SOAT SMLD
350 | 8641028 | 864102 | TENDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE VIGENTE $1,424,600
TRES A CINCO CENTIMETROS
SOAT D
351 | 9652038 95520‘3 QURACION DE 0IDO VIA ENDOSCOPICA. 51 GATML $49,026
VIGENTE
| SOAT SMLD
352 | 9652028 | 965202 | QURACION DE OIDO sl VICENTE $78,791
353 | 965201B | 965201 | UAVADO E IRRIGACION DE QIDOS ] SOAT SMLD $ 49,026
VIGENTE
354 | 4973028 | 497302 | AISTULECTOMIA ANO-PERINEAL Se’:‘g&i}“ﬁtn $1,997,000




355 | 497303B | 497303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL SNESMLD
VIGENTE
156 | 9030438 | 903043 | PRUEBA DE AUIENTO 13 C UREA] PARA HELICOBACTER | oHOPIA AriiAd

PILORY

Cordialmente,

Lok Loontis

CARLOS ANDRES RICARDO VARGAS

CC. 71.742.345

REPRESENTANTE LEGAL
GESTION SALUD SAS







CLINICA LA ERMITA
NIT 900491883-7 COT-CEGNA-DO00E5-05-2026
Colizacién da Serviclos

Giin lgl‘:t-}
4 Lrmita

Carlagena de Indias D.T. 16 de junio del 2026

Senores.

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,

Atn. Subiniendente DIEGO ARMANDO DE AVILA DE AVILA
Eslruclurader de Esludio previo

Ciudad

Cordial saluda,

Clinica la Ermita,, Idenfificada con Na. NIT 200491883-7 se permile remilir la presente colizacién de los servicios cuyo objelo es la "PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD DE CONSULTA EXTERNA PARA LA ATENCION DE ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS MAYOR DE 18 ANOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA CIUDAD DE CARTAGENA Y MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR."

™ ; o

e [T eURELE R S s ‘ E
1 0610018 BIOPSIA OF GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA s 1.639.250
2 2912038 BIOPSIA DE NASOFARINGE : S 841,627
3 £611048 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIGTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES H 1.734.385
4 8631038 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES H 1.734.385
5 3065018 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJDO AUTALOGO VIA PERCUTANEA 3 7.502.000
6 3065018 ‘Twrccrou EN PLILGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA s 7.502.000
7 3065048 [INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOFICA s 7.502.000
[] 1065058 }ﬁ\'zccrdu EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA - § 7.501.000
9 3065068 INYECCION EN FLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA . $ 7.502.000
10 3111038 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD DE TRAQUEA VA ENDOSCORICA $ 1.642.100
11 3145018 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 2.492.600
12 8512018 |BiaOPSIA ABIERTA DE MAMA s 1.979.084
13 4011028 |mIGPSIA DE GAHGLIO LINFATICG PROFUNDO 3 2.107.607
14 4011010 BLOPSIA DE GAHGLIO LINFATICO SUPERFICIAL S 1.975.882
15 0613018 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA B 2.107.607
16 8511028 |BIOPSIA DE MAMA COH AGUJA (TRUCUT) 3 s 1.474.326
17 8672038 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS s 1.124.572
18 2670038 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS - 1 $ 2.712.116
19 86120108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EM PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION § 1,762,610
10 5352048 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 2, $ 765.600
11 5303018 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VA ABIERTA $ 1.113.742
12 5300018 HERMIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA s 1.113.742
23 5140018 [HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA . $ §77.001
24 8627018 ONICECTOMIA s 710.958
25 8905028 PARTICIPACIAN EN JUNTA MEDICA O [QUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) S 1,452,000
26 ID5006B  |DERECHOS OF SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL - $ 617,695
27 0610020 |6IOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTAHEA 5 1.619.250
18 5100018 COLECISTOSTOMIA VIA ARIERTA - 5 1.626.240
29 5316010 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 3 1.307.194
30 5422018 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 3.004.321
31 5110018 HERNIORRAFIA INGUIMAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA S 7.419.400
32 7611018 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARLS $ 476,102
13 7609018 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD s 1.267.000
34 2431018 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAFSULADA EN ENCIA MASTA DE TRES CENTIMETROS 5 4.186.600
15 2431028 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAFSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 5 4.715.000
16 2431038 ESCISION DE LESION BENIGHA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS s 4.186.600
17 2714018 lESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESIGN PROFUNDA DE PALADAR BLANDD S 6.191.000
38 2261018 ESCISION DE LESIGN DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL $ 5.082.000
19 2411038 IBIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA ¥ RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO 5 153.127
40 2412018 |BIOPSIA DE PARED ALVEQLAR $ 293.349
a1 2411048 JESCISION DE LESION BENIGNA N ENCAPSULADA EN CNCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS s 4.186.600
a2 2443018 JENUCLEACION DE QUISTE OOONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO NO SE OFERTA
a3 2441020 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO NO SE OFERTA
a4 2610010 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SAUVAL MAYOR {CON CONDUCTO SALIVAL) $ 1.800.248
a5 2721018 BIOPSIA ESCISIONAL OF PALADAR $ 348.713
a6 7611028 BIOPSIA DE PALADAR OSEO . 5 441332
a7 7686018 INYECCIOH DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 6.292,000
48 0412018 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO $ 2.084.717
49 93540108 APUCACION DE FERULA $ 138,088
50 7813018 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO $ 2,549,944
51 7817016 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERGNE S 2.549.944
51 9153048 |APLICACION O CAMBIO DE YESG PARA INMOVILIZACIOH EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) s 245.280
53 9353018 |APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EH MIEMBRO SUPERIOR [EXCEPTO MAND) B 245280
54 7740018 [BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA $ 3.507.901
5§ 8111018 BIOPSIA DE TENDO ALAHDO: MUSCULOS, TENDON, FASOA Y BURSA (INCLUYENDO MAND) VIA ABIERTA $ 3.105.332
56 6614018 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEGICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $ 1412.639
57 4196018 INYECCION O INFILTRACISN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA s 1.261.285
SB 8221048 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURECA VIA ABIERTA $ 5.206,136
59 7815010 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR . $ 2.543.944
60 2321028 BIOPSIA DE TENDO BLANOO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA ¥ BURSA (INCLUYENDQ MANO) VIA FERCUTANEA $ 2.883.866




61 5353028 |APLICACION O CAMBIO DE FESO PARA INMOVILIZACIGN EN MANQ s 245.280
62 7813020 APLICACION DE TUTDRES EKTERNDS EN RADID ¥ CUBITO $ 2.589,944
53 8192018 INYECCION DE SUSTANCIA JERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO s 1.320.507
6d 5221018 |RESECCION DE GANGLION §H DEDOS DE MAND s 1.675.678
[ 8221068 |RESECCION DE GANGLION HALMAR DE MURECA VA ABIERTA 5 1.675.678
13 B283108 CORRECCION QUIRLIAGICA DE LA MACRODACTILIA 5 2463 555
67 8283518 |CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE 5 1.003.528
1] A284018 CORRECCION QUIRLIRGICA DE DEDD EN BOTONERA 5 2.204.874
63 8284038 |CORRECCIGN QUIRLIRGICA DE DEDD EN MARTILLO 5 1.675.678
70 4284048 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] s 1.675.678
71 8371018 |AVANZAMIENTO DE[TENOAN $ 7.018.000
72 2394018 |ASPIRACION DE BURSA 3 1.433.385
73 8395018 ASPIRACION DE OTRO TE/IJO BLANDO $ 1.433.395
74 8397018 |INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON s 712.971
75 2108028 |CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTEALA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 4 4.840.000
76 774003B____|BIOPSIA DE HUESO €N SITIQ NO ESPECIFICADO, VIA ENDDSCOPICA 3 5.395.600
717 7812018 |APLICACION DE TUTDRES EXTERNCS EN HUMERD B 2.549.944
78 7813048 |APLICACION DE TUTDRES %Eanm EN PURD O MURECA $ 2,549,844
13 7814018 [APLICACION DE TUTDR E»}r:go EN MAND 5 2.549.944
80 7815026 |APLICACION DE TUTDRES EXTERNOS EN MUSLO $ 2,549,944
[ 7816018 |APLICACION DE TUTDR EW$RN0 RODILLA $ 2.540.944
82 7817028 |APLICACION DE TUTDRES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE $ 2.549.944
[E] 7817038 |APLICACION DE TUTDR EXTERNO EN CUELLOD DE PIE 5 2.548.944
B4 7818018 |APLICACION DE TUTDR EXTEANG PIE $ 2.549.944
BS 7819208 APLICACION DE TUTDRES EXTERNDS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR $ 2.549.944
86 3065028 INYECCION EN PLIEGUE VOEAL LATERAL CON TEJIDO AUTELOGO ViA ENDOSCAPICA s 7.502.000
87 5031018 BIOPSIA ARTICULARIDE HOMBRO VIA ABIERTA $ 5.072.676
B8 8032018 BIOPSIA ARTICULAR DE COBO VIA ABIERTA $ 9.017.035
B9 8033018 BIOPSIA ARTICULARIDE MURECA VIA ABIERTA H 1422635
90 8034018 |BIOPSIA ARTICULARIEN MANO ¥ DEDO VIA ABIERTA s 1.422.635
91 8035018 |BIOPSIA ARTICULARIDE CAGERA VIA ABIERTA 2 B 3.637.379
92 B036018 | BIOPSIA ARTICULARIDE RODILLA VIA ABIERTA v $ 1.422 635
33 8037018 |@iOPSIA ARTICULARIDE TOBILLO ViA ABIERTA $ 1423 635
94 8018018 |BIOPSIA ARTICULARIEN PIE[Y ARTEIOS VIA ABIERTA $ 1.422.635
35 8042018 |RESECCION DE HIGROMA [E CODO 5 2.003.528
a6 3086018 [RESECCIGN DE HIGROMA E RODILLA VIA ARIERTA $ 2.003.528
97 2821018 |AMIGDALECTOMIA VIA A!%RTA 4 9,340.456
98 3061018 |BIOFSIA DE LARING UfAJ\EI_EﬂTA s 3.044.321
93 3061028 BIOPSIA DE LARINGE via ERDOSCOPICA N 3 3.044.321
100 2101018 |CONTROL DE EPISTAXIS. PR TAPONARIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL > 3 3.630.000
101 3060028 [MICROENDDSCOPIA LARINGEA kil B 2.754.000
102 3060018 [NASOLARINGOSCORIA $ 1.318.015
103 2214018 [NASOSINUSCOPIA $ 1.121.751
104 1611038 BIOPSIA DE 000 EXTERNG ; 5 301.502
105 2911018 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA : 5 7.111.600
106 2610018 BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTD SALIVAL {PUNCION O ASPIRACIGN CON AGUIA FINA O TRUCUT] 5 2.589.400
107 2100028 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 4.840.000
108 2912048 BIOPSIA OE DROFARINGE s 792.944
109 1060048 LARINGOSCOPIA s 3.872.000
110 2102038 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $ 1.630.000
111 2024028 ASPIRACION DE 0IDO MEDJO D CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA B 3,388,000
112 1102028 |CONTROL DE EPISTAXIS, PR TAPONAMIENTG POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA s 4.840.000
113 2105018 |CONTROL DE EPISTAX 3& LIGACURA DE ARTERLA MAXILAR INTEANA ViA TRANSNASAL s 3.630.000
114 2105028 |CONTROL DE EPISTAXIS, PQR LIGADURA OE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSRASAL ENDOSCOPICA $ 4.840.000
115 2108018 CONTROL DE EPISTAXIS. PAR LIGADURA DE ARTERLA ESFENOPALATINA WA TRANSNASAL 5 3.630.000
116 2109018 CONTROL DE EFISTAXIS POR DERMOPLASTLA VIA TRANSNASAL $ 3,630,000
17 2109028 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA s 4.840.000
116 2112048 EXTRACCION DE CUEAPO EXTRAND DE NARIZ VIA ABIERTA s 3.630.000
119 2121018 [DIOFSIA NASAL VIAWBIERTA $ 331.802
120 2190098 ESCISION O ABLACION DE [ESION INTRANASAL 3,630.000
121 2211018 [BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA DROANTRAL 2,259.000
122 2891018 [810P5IA POR ASPIRACION FON AGUJA FINA DE AMIGDALAS ¥ ADENOIDES 1.829.520
123 9811018 |EXTRACCION SIN INCISION|DE CUERPO EXTRARO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 3,630.000
124 9652018 [LAVADO E IRRIGACION DE pIDOS s 1.452.000
125 2411028 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO $ 210.318
126 217230268 8I0PSIA ESCISIONAL DE LABIO s 313.655
127 2411018 BIOFSIA INCISIONAL DE ENcfA 5 409.585
128 2723018 BIOPS1A INCISIONAL DE LABIO . 5 795.081
129 1721020 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR $ 1.896.200
130 2724018 |BIOPSIA POR ASPIRACION FON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] $ 1.825.520
131 2721018 |BIOPSIA DE UVULA s 506.490
132 2411048 810PS51A DE ENCIA , s 306.666
133 4340048 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS ] 5 1.076.900
134 2672028 COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $ 3.151.567 |
135 8572018 COLGAIO LOCAL DE PIEL CDMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 5 2.614.654
136 8670028 COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADDS s 1.170.619
137 8670018 | COLGAIO LOCAL SIMPLE DF PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS . s 1.592.557
138 A67004B COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETRDS CUADRADOS S $ 2.057.000
139 1831036 |AURICULECTOMIA TOTAL 3 8.052.550
140 2104018 |CONTROL DE EPISTAXIS, PDR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL $ 3.530.000
141 2104028 CONTROL DE EPISTAXIS, PDR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VA ENDOSCOPICA E $ 4,840,000
142 5852018 LITOTRIPCIA EXTRACORPGREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O CONDUCTO BILIAR s 36,505,000
143 8251018 [AVANZAMIENTO DE TENDESN DE MANO s 7.018.000
144 5292018 ASPIRACION DE BURSA D MAND s 2.474.450
145 6294018 INYECCION DE SUSTANCIY TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA OE MANO . S 2.474.450
146 205018 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MAND S 2.474.450
147 8501018 |BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE s 264,688
148 8601028 |BIOPSIA INCISIONAL O ESQISIONAL DE PIEL, TENDO CELULAR SUBCUTANEQ O MUCOSA (CON SUTURA) $ 1.112.348
143 8614028 [INFILTRACION INTRALESIJNAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES 5 564.530
150 8627028 MATRICECTOMIA BARCIAL 5 710.958




151

8631058

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES

$ 1.946.609
152 3412018 810P51A DE GRGANO O TEJIDO DE MEOIASTING VA FERCUTANEA $ 2.736.962
153 3454018 |010PSIA DE PLEURA PERCUTANEA s 2.129.561
154 5117048 810PSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA $ 3.127.384
155 5210048 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCORICA s 1.044.321
156 4132018 B10PSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $ 2.736.562
157 4220018 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA 3 708.316
158 4850048 |PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAIE PERINEAL B 2.547.828
159 5100028 COLECISTOSTOMIA ViA PERCUTANEA $ 2.395.600
160 5116018 COLAHGIOGRAFIA VA ABIERTA S 5.114.000
161 5117070 0I0PSIA DE VIA BILIAR FOR COLEDOCOSCOPIA $ 36.905.000
162 2631028 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACIGN, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GEHERAL, MAS DE SEIS LESIONES H 1662962
162 4413028 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $ 779.170
164 2602018 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 110.911
165 2602030 PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA [AEROALERGENODS AUMENTOS VENENOS DE INSECTOS O ‘ f—

MEDICAMENTOS)

166 8338050 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES $ 186.000
167 6614118 |INYECCION DE MATERIAL MIGRELAJANTE (TOKINA BOTULINICA) 3 3.146.000
168 €191018  [ASPIRACION ARTICULAR 3 2.474,450
169 9151018 [APLICACION DE VENDAJE ENYESADO $ 160,809
170 9353038 APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRD § 160,809
171 9353068 |APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACIAN DE PELVIS (CADERA] s 160.809
1 9353078 |APLICACION O CAMBIO O YESO PARA INMOVILIZACIGN DE PELVIS (CADERA] Y COCCIX $ 214.170
173 9359018 [APLICACISN DE VENDAIE DE VELPEAU S 214.170
174 6905018 PARTICIPACION EH IUNTA MEDICA O EQUIPO INYRDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL OF LA SALUD ¥ CASO [PACIENTE) 3 1.452.000
175 8611018 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES H 1.734,385
176 1610028 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALVAL MENOR [CON CONDUCTO SALIVAL) $ 1.600.248
177 2500028 BIOPSIA INCISIGNAL DE LENGUA {EN CURIA) $ 2.299.000
178 8301368 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL B 250.400
173 5110018 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA S 1,815,656
180 4523018 COLONOSCOFIA TOTAL 5 650.000
161 4823018 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 3 951.350
182 3124018 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA s 2.414.966
183 89317036 ESPIROMETRIA 5 186.000
184 5111028 [COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRAOA (TRANSDUGDENAL) $ 4.181.077
185 6981018 ESTUDIQ DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 3 109.526
16 8950028 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO CORPORAL O SECRECION $ 106.551
187 8980038 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO 8ASICO EN CITOLOGIA PGR ASPIRACION COI AGUJA FINA [ACAF| DE CUALQUICR TEJIDO U BRGAND $ 106.552
158 8982418 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES $ 145.461
189 8988010 ESTUDIO POR CONGELACION $ 687.900
190 8380080 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EH ASPIRADO DE MEDULA SEA (MIELOGRAMA) POR TINCIGN DE HISTOQUIMICA [ESPECIFICO) $ 193.406
191 898014 ESTUDIO ANATOMOPATALOGICO EH CITOLDGHA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION POR INMUNOFLUORESCENCIA § 4,014,450
191 8962218 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ | s 121.480
191 8982618 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEQ § 429,492
194 8983018 ESTUDIGS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM OE ORGANOS O TENDOS s 439.085
195 §919088 COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VIA EHDOSCAPICA s 1.99).000
196 §980048 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MlElOGRAMAI $ 249.994
197 8918088 ESPIROMETRIA O CURVA DE fLUJO VOLUMEN SIMPLE s 186.200
198 8627038 MATAICECTOMIA TOTAL s 710.958
199 4010018 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CEMTINELA CON TINCION $ 1.434.735
100 4010020 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIGMARCACION s 2.001.544
201 9653018 |@m.nc|onocumcmn OF CONDUCTOS NASALES s 1.452.000
202 8602028 PRUEBA EFICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $ 141.791
203 1500018 BIOPSIA CERRADA {PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA 4 186.193
204 2861010 ADENOIDECTOMIA viA ABIERTA $ 3.267.000
208 2912058 BIOPSIA DE HIPOFARINGE § 1.559.441
206 3146018 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 3.268,742
207 1125018 BIOPSIA DE BRONQUIO ViA ADIERTA s 4.376.212
208 3128018 BIOPSIA DE PULMON VA ABIERTA $ 1,268,742
209 1405028 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA $ 1.492.880
210 3454028 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA s 1.268.742
211 1480018 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA 3 1.829.510
212 3480028 BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA $ 11.024.225
213 0710018 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARSENAL VIA ABIERTA 5 3.127.3684
214 0710018 B10PSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA FERCUTANEA 5 3.127.384
218 0716018 BIOPSIA DE TIMO ViA ABIERTA 3 3.896.200
116 0716018 |810PSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA 5 3.196.226
117 3131018 EXTRACCION DE CULRPO EXTRARO DE TRAQUEA VIA ABIERTA S 8.000.000
118 4132028 BIOPSIA OE BAZO VIA ABIERTA 3 3.108.558
219 4120018 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION $ 1.500.400
120 4226018 ‘hﬁnam DE ESAFAGO VIA ABIERTA 3 3.170.653
1 4226028 [BIOPSIA DE ESGFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1,658,902
222 4411018 GASTROSCOFIA TRANSABDOMINAL {INTRAQUIRURGICA) VA ABIERTA $ 1,500,400
221 4412018 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $ 404.255
224 4411018 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [LGD] CON EXTRACCION DE CUERFQ EXTRARD s 640.681
225 4415018 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ADIERTA 5 6.591.445
226 4515018 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA s 3.044.321
221 4521018 ENDOSCOPIA TRAHSABDOMINAL DE INTESTING GRUESOD {INTRAQUIRGAGICA) VIA ABIERTA $ 2.004.000
228 4522018 ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $ 1.904.000
229 4523058 COLONOSCOFIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA S 1.748.491
230 4525028 BIGPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALOMADA VIA (rmascaﬂr_nuaumks) $ 3.044.321
231 4526018 |BIOPSIA DE INTESTING GRUESO ViA ABIERTA s 3.044.321
212 4542058 |MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA ] 18.452.500
233 4811018 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL H 783.712
234 4822018 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL D 3 781.712
23§ 4825018 BIOPSIA DE RLCTO O SIGMOIDE, VIA ABIERTA 5 1.496.786
236 4326018 BIOPSIA DE TENDO PERIRRECTAL s 1.823.457




237 4876078 |PROCTOSIGMOIDDPEXIA Vi ABIERTA 1.428 435
238 4922018 |HIDPSIADETF_IIDO PERIANAL 911,103
239 4523018 BIOPSIA DE AND 506,490
240 5010018 BIOPSIA ABIERTA DEHIGATE b 3,127,334
241 5091018 ASPIRACION DE HIGADO VIl PERCUTANEA 5 752.434
242 5117018 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR © VIAS BILIARES VIA ABIERTA s 3,044,321
241 5117028 |810P5IA DE VESICULA BILIAR © VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA 5 2.716.962
244 5136018 COLEDOCODUODENDSTOMIA VIA ABIERTA 5 1.149.500
245 5172018 |COLEDOCOPLASTIA ViA ABIERTA § 1.297.786
246 5210018 BIDPSIA OE PANCREAS VIA RBIERTA $ 1,044,321
247 5210028 BIOPSIA DE FANCREAS VIA PERCUTANEA s 2.736.962
248 5214018 BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO via ENDOSCAPICA H 3.066.549
249 5304018 HERNIORRAFIA INGUINAL HEPRODUCIDA VA ABIERTA H 1.285.068
250 5315018 HERNIORRAFIA BILATERAL [NGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 1.398.230
251 5341018 HEANIORRAFIA UMBILICALIREPRODUCIDA VIA ABIERTA H 943,013
252 5423028 [BIOPSIA DE PERITONEO Vi4 ABIERTA s 3.044,321
253 1803028 EXTRACCION DE CERUMENIO CUERPO EXTRARO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAIO VISIGN MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ] 4,840,000
254 1811018 BIOPSIA DE AURICULA (PAI ELLON AURICULAR) 5 1.492 888
255 1811028 JpICPSIA DE CONDUETO AUDITIVO EXTERNO 5 1.492.888
256 1831020 AURICULECTOMIA IQAICIA 5 22.748.000
257 2024018 ASPIRACION DE 0IDD MEDO O CAVIDAD MASTOIDEA 5 3.383.000
258 2100018 CONTROL DE EPLSTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL s 3,630.000
259 2102018 CONTROL DE EPISTAXIS, 5}{ TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL 5 3.630.000
26D 2112028 |EXTRACCION DE CUERPO EKTRARO DE NARIZ COM INCISION VIA TRANSNASAL s 1.630.000
261 2112038 EXTRACCION DE CUERPO EKTRARO DE NARIZ CON INCISIGN ViA TRANSNASAL ENDOSCORICA § 4.840,000
262 2120018 BIOPSIA NASAL ¥ia TRANSHASAL $ 2.299.000
263 2122018 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSEGPICA H 2.299.000
264 2211028 [BIOPSIA DE SENO PARANAJAL VIA TRANSNASAL s 3.424.300
265 2211038 BIOPSIA DE SENC PARANAYAL VIA ENDOSCOPICA 5 3,424,200
166 2891028 |BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENDIDES 4 514.422
167 9812018 EXTRACCION DE CUtH.PD EXTRARO DE LA HARIZ SIN INCISION VA TRANSNASAL 5 3.630.000
268 8601010 BIOPSIA ESCISIONAL DE UA (LECHD O MATRIZ) $ 1.492.588
269 8614038 INFILTRACIGN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 3 675,116
270 3939048 SUTURA SUPRAPATELAR D VENAS VIA ABIERTA $ 2.395.800
271 9923018 INYECCION O INFILTRACION DE ESTERQIDE b 1261.285
272 3412028 BIOPSIA DE GRGAND O TEJDO DE MEDIASTIND VIA ABIERTA 5 4.361.576
273 3412048 BIOPSIA DE GRGAND O TEADO DE MEDIASTIND POR TORACOSCOPIA s 9.126.982
274 1327048 [B1apsiA DE PULMGN POR JORACOSCOPIA s 7.443.176
275 9737018 EXTRACCION DE TUBO DE [RAQUECSTOMIA 5 2.928.200
276 4511018 |ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO B 5 1.697.516
277 4512018 |ENDOSCOPIA DE INTESTIND DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $ 1.537.526
278 9353058 APLICACION O CAMBIO DEJYESO EN PIE 5 100.309
279 2861028 |ADENOIDECTOMIA Via enposcapica 5 6.050.000
280 2871018 CONTROL DE HEMORRAG! POS AMIGDALECTOMIA 5 2.904.000
281 2871028 CONTROL DE HEMORRAGIA POS TOMIA VA ABIERTA $ 2.904,000
282 2871038 CONTROL OF HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCORICA 5 1.630.000
283 2691038 BIOPSIA DE ADENOIDES VIR ENDOSCOPICA £ 351.236
284 2724028 |810PSIA DE PARED DE CAV{DAD BUCAL s 284.100
285 0482018 IMYECCION DE AGENTE ANESTESICD PARA NEAVIO PERIFERICO 5 3.146.000
286 0483018 INYECCION DE ANESTESLA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS s 3.146.000
287 0531018 BLOQUED DE NERVIO SIMPATICC UNICO ) 1.626.240
208 0531028 BLOQUED DE PLE/T BRAGHIAL $ 1.626.240
289 8612028 EXTRACCION DE CUERPO BXTRARQ EN PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEO OE AREA ESPECIAL POR INCISION s 2.126.621
290 4345018 MUCOSECTOMIA GASTRICH, Via ENDOSCOPICA $ 7.006.301
281 4824018 BIOPSIA CERRADA éE RECTO O SIGMOIDE, VIA ENDOSCOPICA > 5 1,631.500
292 5122018 |FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA s 5,324.000
293 6903268 |CONSULTA DE CONTROL c DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 50.000
294 8302268 CONSULTA DE Pmnkmv 7 POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLDGIA 5 50.000
295 8902358 |CONSULTA DE PRIMERA VE2 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL s 95.800
296 3903358 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL s 96.800
297 8902428 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 5 74.520
298 8903428 |CONSULTA DE CONTROL df DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA s 74.520
299 8902448 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 5 129.470
300 8903448 |CONSULTA DE CONTROL d DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA s 129.470
01 8502348 ___| CONSULTA DE PRINAERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL $ 102.393
302 8902418 |CONSULTA DE PRIMIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA NO SE OFERTA

103 2902468 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERCLOGIA 5 143.830
304 8902538 CONSULTA DE PRIMERA VE2 POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 5 314.600
305 8903348 CONSULTA DE CONTROL d DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL 5 105.564
306 8903468 CONSULTA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 3 143.830
307 8903538 CANSULTA DE COMTROL d DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA S 314.600
308 8902688 CONSULTA DE PRINIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 484.000
308 8903680 CONSULTA DE COMTROL d DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 3 484,000
310 B90271R CONSULTA DE PRINIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA s 1B1.500
s 8903718 | CONSULTA DE CONTROL d DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 5 181.500
312 8902828 COMSULTA DE PRIMERA VE2 POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 5 484,000
313 8303828 |CONSULTA DE CONTROL 4 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORAINOLARINGOLOGIA 5 121.000
314 8902318 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 5 169,400
315 8503318 CONSULTA DE CONTROL ¢ DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLO $ 169.400
316 8902338 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX § 193 600
317 8303338 |CONSULTA OF CONTROL & DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $ 193.600
318 8902338 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIARUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA 5 121.000
319 8903398 |CONSULTA DE CONTROLQ DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA s 121.000
320 8902406 CONSULTA DE PNMERA 7 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 5 90.192
a1 8903408 CONSULTA DE CONTROL @ DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR B 90.192
322 EZ0280B CONSULTA DE PRIMERA \EZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA H 163.400
123 903808 CONSULTA DE CONTROL § DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 163,400
14 8902360 CONSULTA DE PRIMERA MEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL ] 484.000
125 8302438 CONSULTA DE PRIMERA \EZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS $ 109.085
326 8503438 COMSULTA DE CONTROL § OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS H 109,085




327 9912028 INMUHQTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO PGR VA SUBCUTANEA, S 338,600
328 5300028 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPARDSCOPRICA B 5.591.697
129 5116020 COLANGIOGRAFIA V[A LAPAROSCOPICA s 4.293.700
330 53110028 HERHIORRAFIA IMGUINAL BILATERAL VIA LAPARDSCOPICA 3 5.918.832
331 5010016 BIOPSIA POR LAPARDSCOPIA DE HIGADO s 6.660.418
332 5424038 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPARDSCOPICA s 6.043.813
31 5117028 [HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPARDSCOPICA 3 7.429.400
334 Q710038 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRLHAL VIA LAPAROSCOPICA $ 6.160.041
33§ 3322018 RO COSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL s 7.150.000
336 3322028 BRONCOSCOPIA $ 7.150.000
137 3322038 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVECLAR $ 7.150.000
338 1372040 |BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO [ 7.150.000
333 4513028 ENTERQSCOP|A O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES DE DUODEND s 11.343.024
340 4513068 JENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUFS DE DUODENO CON BIOPSIA s 12.941.260
341 3454038 18iOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA B 11.327.301
142 3412038 B10PSIA DE ORGANO O TENDO DE MEDIASTING POR MEDIASTINOSCOPIA S 10.986,684
343 4827018 [MANOMETRIA ANORECTAL s 1.070.062
a4 2902250 CONSULTA DE #RIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA . B 484,000
345 8903250 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA § 464.000
346 5100038 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 6.468.000
347 9519908 IHYECCION @ INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA S 682.000
148 9511020 INYECCION O INTUSION DE ANTIBIOTICO $ 156.200
349 9967028 5OPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNQSTICO EXCLUYE: EL SOPORTE DE SEDACION PARA PAOCEDIMIENTOS QuiRuRGIcos | § i74.000
ELT] 8641020 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TE/IDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $ 1.786.400
151 9652018 CURACIOHN DE DIDO VIA ENDOSCOPICA, HO SE OFERTA

152 9651028 CURACION DE 0IDO NO SE OFERTA

133 9652018 LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS s 1.452.000
54 4973028 FISTULECTOMIA AHO-PLRINEAL $ 1.852.000
55 4973018 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL < 1,692,000
356 9030438 PRUEBA DE ALIENTO [11 € UREA)] FARA HELICOBAGTER PILORY s 3185.000
e Q/ ux/é/g ‘
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Asunto sollcnud de establecer |nd|cadores ﬂnanmeros para proceso dejhcnacmn )

Tenlendo en cuenta Ia programacion: contractual de los procesos adelantados por: la Reglonal de .

Aseguramlento en Salud N.° B para la vigencia 2026, respetuosamente me. permnto solicitar su apoyo .
para, ,&stablecer y remltlr\los indicadores fnancreros y de capacldad)ﬁnanc:era que deberan' ser

,_‘_tenldos en cuenta dentro del proceso, de selecmén gque se aQeIantara para la contratacnon de la

prestacion de, servicios de salud, cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIQDE SALUD DE
CONSULTA* ‘EXTERNA PARA, ICA”ATENCION DE‘ESPECIALIDADES SUBESPEClALIDADES'
MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

~MAYORES DE 18. ANOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA/’DE SALUD DE L.b} POLICIA

NACIONAL EN LA CIUDAD DE CARTAGENA" e\ ~OK

L “ ~ l.’.' % “‘
\O \ g ‘( ) ~

Wy\e

o -
Lo. antenor con el proposrto de ‘contar con Ios elementos técnicos Y ﬂnancneros necesarios para Ia

-adecuada estructurac;én de los requisitos ‘habilitantes del procesg: “de seleccion, procurando que los

mdmadores deﬁmdos sean pertlnentes proporcronales y acordes con la naturaleza. del contrato.
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Para tal efecto, se. remlten como insumo los: estados financieros. correspondlentes ala wgenma 2025

de dlferentes entidades del sector salud “con presencia en,la’ ciudad de Cartagena; con el fin de que
sean anallzados y sirvan como referencia para Ia determlnacmn de Ioa indicadores fnanmerosf !

aphcables al proceso. - \'CA\ oy W FoY .u o
~C%% \’ l-"\@;""—‘\':. . O 81 ,;'._4 3T
‘ NS | ENTIDAD e S NIT ANO-™
o1 |HOSPITAL SERENA DEL MAR 900482242-8 2025
N 2 | CLINICA"CENTENARIO S. A, S 9007029818 2025 >
3 | GESTION SALUD IPS_ o0\~ _1806:015.201| 2025 , | 0"
[.4> | CLINICA LA ERMITA'CARTAGENA _:[2'900491883-7| 2025.--|
onel 5 | CLINICA BLAS DE LEZO S.A.S. ~0 | 890400693-1.|+ 2025 )
e b 6 | CLINICA'MEDICOSTA A T 823002800-0] 2025 et
7 L.EOSSEITAL UNIVERSI:I‘f\F\?]O DEL CARIBE 90004-2103 5| 2025 Jos?
2, - W
@8 |SOCIEDAD SAN.JOSE DE TORICES S:A: S.|_900304958-0 | 1.2025 R
el 9 [NEURODINAMIA S.A s 806013568517 2025 ~OEH
J R O TE v Al PRl
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’ En este sentido; se’

remitan Ios, mdicadc g fi nanmqros y de capacidad fi nancnéra que deberan s\er E)(IgldOS alos pOSIbles. A
oferentes” \«;,\\" @ o
oot Ny e
b
-~ ,'.{—5 X
Atentamente\

5 di |talmente por: %

I'iAL dy Yuram Gonzalez Duarte
: Mayo 5
- Cargo: Yef UnldaJ F’restadora Salud

Cédulaj 63 a50920

Dependéngia: Unidad Prestadora’ De Salud Tipo B Bolwar &
Ermapome 3> _Unidad] Departamento De Policia Bolivar !
‘Carreo lady. gonza%egmf»ﬁ@correo policia.gov.
3/10/2026 2 47 17p
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Respe!uosamente y respondiendo.a su- comunfcado oficial GS- 2026 088683-DEBOL. de fecha 03 de octubre de
202§ me: permlto dar respu@sta‘de’ acuerdo a lo sollmlado en cuanto a esta Ieper los indicadores fnant:leros
_~-para el proceso de Imgamé'n‘ sefialado en el corpqnfcado mencionado antenormente ek G

( |‘ " W\ WONE I j N A
. Consmu:gntemente la Unidad Prestadorgde Salud Bolivar: verlfcara la capamdad ﬁqanCIera de conformidad .
conla lnformacuﬁn consignada en los estados fi f'nancnerosjide acuerdo con el Decrqto 579 del 31 de mayo 2021 y
_en ‘concordancia con el Decreto 1041 del 21 de j jLLﬂlO de 2022 2
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Por lo tanto, los- lnd|cadores de capacldad financiera contemdos en :él numeral 3 deI artu:dlo 2.2.1.1.1.5.3 del
Decreto, 1082 de 2015 son los snguientes 1 A AW g ot
. t'\\‘«‘\ ¥ \f“‘\. *\\h \\' Y .J\' ;"4" v
2 3 Indice de qumdez Activo Corrlenta [,Paswo Corriente, el cuaf‘determma la capacidad que tiene un
proponente para cumplir con szug‘obhgamones de corto plazo A mayor indice demquidez menor es Ia
probablhdad de que el proBonente |ncumpla sus obllgacmnes de corto plazo' 3

e ".'..\"
. -;x\“,‘ AV A 0 o 9 G 0
o2 Indice de Endeudamlenlo Pasivo Total /. Actwo Total el cual delermlna el grado de endeudamlento en
et la estructura de fi nanciacién (paswos y patrimonio) del proponente A mayor indice, de endeudamlento

mayor esla probabnldad del proponente de no poder cumphr con sus paswos w

~\
3\ '"‘h,.'\
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, U Razén de Cobertura “de Intereses = Utrhdad Operacional / Gastos de Intereses, elxtcual r{eﬂeja la

AN capamdad dal proponente de cumplmcon sus obllgamones ﬁnanmeras A mayor cobertura de intereses,
) menor es’la probabilidad dja .que el proponente lncu.:r[}pla sus obhgacnones{fnanmeras
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Y los’ mdrcadores de Capakbrldad Organlzac‘.lonal de ‘acuerdo a lo es.tatb!er:ldsl en el numeral 4 del ar’ﬂculo
-2.2.1.1.1.5.3 del Degreto 1082 de 2015 sona co ™ O
q{; ~ (‘)\ ol \ ) r“‘:\ )

» Réntabmdad sobre patnmohlo Utilidad Operacmna[ ¥ Patrlmonlo el cual determma la rentabilidad de}

(0 " patrimonio del propone\nte es decir, la capamdad de generacidon de utilldad operacional por cada peso

invertido en-el’ ‘patrimonio. A mayor Teytabllldad sobre el patrllmomo mayor es la rentqb|l|dad de los

accilomstas y mejor la capacr(dad organlzac.lonal del proponenle ,ﬁ,\ 3
\;-\.‘_. 5

—l\

-0 -0 ¢ 4
B Rentabllldad sobre ctwos Utilidad Operacmnai 7 Activo Total, el cual defermlna la rentabllrdad de\los

,,,,,

invertido en'el'activo. A mayor rentabllidad sobre activos, maypr s |a rentabilidad del- negocm y mejorla
capaCIdad organizacional deL proponente Este |nd|cador debe ser s:empre rnenor o igual que el de

(Tehtabllldad sobre patnmonlo R LOf¢ ok
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Eycla’informacion financiefa-que se tomara para’ nei presente analisis deb. sector sera con base{en la
-y W™ informacién FnanCIefa de la vigencia \2025 sumlmstrada por Iaﬁentldades que rnésfade]ante se
AR relacionan. ({©" | o : O P a9
R "\;‘ ("\J \ 3 ‘\{1‘\ = (} f-\O\ PR
= rLé3metodoi gia ut|l|zaqa %sté sustentada e Icf “ispuesto y estab{emdo. én los manuales y&gu[as
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, ":-'Senor teniente coronel
IVAN DARIO RUIZ VELASCO (o
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 8

Avenida circunvalar # 45- ‘124 EI parque Soledad

‘ Allantico.

..‘,_,'\

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
F’OLIC[A NACIONAL .. O
UNIDAD PRESTADORA:DE SALUD BOLiVAR o
GRUPO PRESTADOR DE ATENC!O[\! EN’SALUD

J propdsito de contribuir: en el desarrollo de Ias metas estrateglcas de la Dlrecc'.té‘n de San:dad enel santldo de realrzar
la apromacmn al requerimiento contraclual.e
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PRESTACION DE- SEFWICIO DE SALUD DE CONSULTA' P(TERNA PARA LA ATENCION DE' ESPECIALIDADES
SUBESPECIALIDADES MEDICAS ¥ PROEEDIMIENTOS AMBULATOHIDS PARA LOS USUARIOS ‘Y BENEFICIARIOS
MAYOR DE 18 AfiOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PDLICIA NACIONI\L EN LA UNIDAD
-'PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR ~REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'N" B i

o

‘-_,‘:-

! Servicios para la :umumdnd
PROGR MA: ¢ Y \
A A RUBRD. X\X “(‘ saciales y personales {020202009)
VALOR ws:m:m 2026 ( S5 e

- VALOR VIGENCIA 2027
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$305.000.000 . ..
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