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UNIVERSIDAD DEL CAUGA
INVITACION PUBLICA UNIDAD DE SALUD N° 018 DE 2018
VIGENGIA LEY DE GARANTIAS

El recior de la universidad, en su calidad de representante legal y conforme a ln preceptuado &n
el numeral 11 del articulo 15 de! Acuerdo 010 de 2010 y en aplicacién de {c dispuesia por la Ley
996 de 2005 o Ley de garantiss y atendiendo las necesidades de contratar la prestacion de
setvicios pars la atenciin integral de mediana y aita complgjidad an al municipin de Cali a los
afiliados a la Unidad dJe Salud de la Universidad del Cauca, se permnite ihwitar a paricipar al
siguients proceso de selacoidin

N PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE |
GRIETO MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE CALL A
s 1.OS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUD NE LA UNIVERSIDAD
| DEL GAUGA
Cali
erpnearn | La Unidad de salud dispone de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
Pmﬁ’;{{f}fﬁ’m MCTE. ($500.000.000,00) M/CTE, con cargn al CDP N° No
oo 2018001568 de 2018 B ) )
El plazo del contrato se coniard a parlir de su legalizacion y hasia el
30 de julio de 2018 o cuando se agote el presupueslo lo pritnero qua
OcLiTa e

" LUGARDE
EJECUCION

FLAZO DEL
CONTRATO

El interesado debera leer completamente esta: invitacion y sus anexos, loda vez que, pava
participar en el proceso, se debe tener conocimiento de la totalidad del contenido dal mismo.

Tanto la convocatoria como sus anexos estan a disposicidn del pablico en general en

L.a Unidad de Salud, agradecs todas las sugerencias u observacionas que se presenten dentro
de los plazos sefialados en el cronograma y que sean enviadas al correo electronico
viceadm@unicauca.edu.co o radicadas de manera fisica en la direccion: Calle 4 No 3-57
segundo piso - oficina 204, Sscretaria de Direccion — Unidad de Salud, gque estén dirigidas a
lograr la claridad y precision de las condiciones y sexigencias propias del proceso.

Se adelantara la evaluacion de fas propuestas que se presenten con base en las reglas
establacidas en la pisseite invitacion,
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1. OBLIGACIONES DE LLAS PARTES

DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto del contraio, de acuerdo a las aclividades, procedimientos,
intervenciones, siguiendo los principios de optimizacion del recurso humano, tecnoldgico,
cientifico y de ética profesional, durante el tiempo de duracion de este contrato.

2. Verificar los derechos del usuario para prestar los servicios con cargo a este contrato, a
través de la pagina web www.unicauca.edu.co link unidad de salud -consulta de afiliados.

3. Dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley No. 23 de 1881 y la Resoiucion No. 1995 de
1299 y demas normas en relacion con el manejo de Hislorias Clinicas.

4. Facturar oportunamente los servicios de salud prestados de acuerdo en lo estipulado en el
articulo 4 de la Resolucion 3374 de 2000 en concordancia con el Estaiuto Tributario articuio
617 y 618 con el concepto de la DIAN de abril 16 de 1999, en relacion con los requisitos de
las facturas. A la factura de venta se debe anexar: Los registros individuales de presiacion
de servicios de salud RIPS en medio magnético los cuales se validaran con el validador del
Ministerio de la Proteccién Social.

5. Para efectos de auditoria de los servicios prestados, los mismos deberan soportarse en lo
determinado en el articulo 7 de la Resolucion 3374 del 2000 y su anexo técnico, por lo que
el prestador de servicios de salud debera contar con las historias clinicas del usuario junto
con la fotocopia de su documento de identificacion.

6. Presentar ios RIPS oporiunamente y obtener la constancia de validacién de conformidad
con el Arliculo 4 de la Resolucion 3374 de 2000, y las normas que lo adicionen,
complementen o sustituyan. Deben contener el niimero del documento de identidad {ASI,
MSI, registro civil, tarjeta de identidad, cédula), es importante gue la sumaloria de AC, AM,
AP y AT sean iguales a la sumatoria de AF. En AF debe contener el niumero de contrato al
cual se estd cargando [a facturacion. Los archivos AC, AU, AH, AM, AP y AT debera
contener el niimero de autorizacion de servicios emitido por ta entidad.

7. Los RIPS deberan presentarse en forma mensual y corresponderan a los servicios
prestados y facturados en el mes correspondiente. En el evento de facturacion de servicios
en meses anteriores, estos se tramitaran en RIPS independientes a [os RIPS del mes
facturado correspondiente.

8. Presentar los RIPS y las cuentas de cobro separadas por los servicios: Asistencial,
Promocion y Prevencion, Alto Costo, ATEP.

9. Promocion y Prevencion para los servicios esiablecidos en la Res 412 de 2000 los RIPS
deberan reportarse con la codificacion, causa externa y finalidades establecidas en ia
Resolucion 3384 de 2000.

10. Facturar los servicios de salud segun las larifas pacladas dentro del mes de prestacion del
servicio, :

!)mtcum Calle 4 N" 3-57 Popacan- Cauva- Enlombia
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12.

13.

14.

16.

17.
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19.
20.

21.

22.

Drecesdns Caite 4 3357 Popa,ie anes Colosbia
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Correo electsimico: sisnoizaludi@anicmnes ediecn

En conjunlo con los RIFS debe anexarse la trazabilidad de las facluras que es la estructura
del reporte de informacion de todos los aspecios relacionados con la presentacion de las
facturas, glosas, devoluciones y respuesia de las mismas. Los campos que conforman el
archivo y- la longitud de cada uno de ellos s¢ diligencian de acuerdo a la normatividad
vigente. Anexo técnico No. 8 registro conjunto de trazabitidad de la factura - Decreto 4747
del 07 de Diciembre de 2007

Responder opottunamente las comunicaciones due el supervisor y audlitor realicen,
facilitando las condiciones para el buen desempeno de sus funciones en los tdrminos
astablecidos en la Resolucidn 3374 del 2000.

Autorizar y permilir al supervisor y auditorss de la Unidad de Ealud al acceso & inspecaidn a
sus instalaciones y a la revision de la documentacion periinente.

La codificacion y causales utilizadas en la nolificacion de glosas son las descritas en la
resolucion 3047 del 2008 en el Anexo téonico No. 8, Manual Unico de Glosas, Devoluciones
y Respuestas. Modificado por, Resolucion 416 de 2008 y Resolucion 4331 de 2012,

. Informar al supervisor cuando se haya ejecutado el SETENTA por ciento (70%) del valor

total del contrato, anexanco relacidon de fa faciuracion presentada, con el fin de evitar los
excedentes de facluracién,

Prestar los servicios sin exceder el liempo y el monio pactado, salvo en los casos en gte se
oblengan adiciones en tiempo o dinero.

Realizar las acciones perlinentes que permitan ilavar un registro de la ejecucion mensual del
monto paclade en el conlrato y presentar dicho informe de manera mensual a los
supervisores del mismo, con el objeto de evitar superar dicho monio.

Para efectos de auditoria el CONTRATISTA, permilird en sus instalaciones, la revision de
las facturas y los soportes requeridos al auditor concuirente y de cuentas asignado por la
Unidad de Saiud.

Presentar habilitacidn vigente ante el érgano rector de los servicios ofertados.

Garanlizar ia pestacidn de los servicios cumpliendo los . indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obhligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Se excluyen de la presentacion
del Sistema de Informacién para la Calidad, a los profesionales independientes, ya que por
norma, Decreto 1011 de 2006 no estdn obligados a presentar lo estipulado en el
componente Sistema de Informacion para la Calidad, Resolucion 1446 de 2006.

Suministrar al grupo de Auditoria de la Unidad de Salud el programa de Auditoria para &l
mejoramiento de la calidad PAMEC, definida en el Decreto 1011 de 2006 o la norma que lo
adicione, modifique o sustituya

Verificar antes de {a prestacidn del servicio la vigencia de la autorizacion de servicios, la
cual es de 30 dias calendario a partir de la fecha de expedicién. Superado los 30 dias el
usuario deberd hacer refrendar la aulorizacion de servicios en la sala SIP de la Unidad de

Salud.

Verificar antes de la prestacién del servicio que el usuario haya cancelado la cuota

moderadora y/o copago, para eso la Unidad de Salud coloca un sello de CANCELADO en la

RICGP
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seccion del formato de autorizacion denominado pagos compartidos al lado del valor que €}
usuario debe cancelar.

_Verificai que las drdenes entregadas por LA UNIDAD estén debidamente firmadas y

cancelado el copago, de lo conlrario seran glosadas y serd responsabilidad del
CONTRATISTA legalizarlas para el pago.

DE LA UNIDAD:

2.

Suministrar fa informacion general de la poblacién objeto del contrato a través de la pagina
web www.unicauca.edu.co/conlratacion en el link ley de garantias.

Suministrar el disefio'y organizacion de la red de servicios indicando nembre, ubicacién de
fos prestadores de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios
contratados, mecanismos y medios de difusién y comunicacion de la red de prestacion de
servicios a los usuarios, a través del area de prestacion de servicios.

Suministrar el disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia y contra
referencia con las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos
requeridos para la organizacion de la red, a través del Area prestacion de servicios.
Cancelar al prestador de servicios de salud las facluras acepladas, de conformidad con lo
dispuesto en las clausulas correspondientes al valor y forma de pago.

Ejercer la supervision, control y evaluacion de las actividades realizadas en desarroilo del
conlrato y tomar las medidas pertinenies para su correccion, en caso de detectarse
irregularidades en su gjecucion.

Revisar y verificar que el prestador de servicios de salud presente los RIPS
oporiunamente, validarlos y reportar las inconsistencias encontradas para su postérior
cotreccion, a través del area de Sistema integrado de Informacion.

Auditar y revisar las facturas que el prestador de servicios de salud presente y realizar las
observaciones por escrilo dado el caso que existan rechazos o glosas.

Designar un interventor para vigilar y controlar el cumplimiento del contrato.

Verificar gue los servicios de salud sean prestados por profesionales idéneos para el
servicio solicilado, refrendado con su firma y registro.

10. Mantener en forma permanente la auditoria médica de tal manera que conjuntamente con

1

la auditoria del prestador e servicios de salud y el equipo de salud, se lomen decisiones
opoitunas que redunden en beneficio del usuario.

1. Conciliar en pre facturas yfo facturas, las objeciones realizadas por la auditoria

concurrente.

12. Gestionar oportunamente las adiciones presupuestales necesarias cuando el conlrato esté

Briscecion: Calle - N 357 Popaydn Cimea Clolombia
Teléfonos 8200900 Vxtension 1605
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ejecuiado en un setenta por ciento (70%) de su valor lotal.

1. ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA
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El proponente debera examinar cuidadosamente las condiciones de participacién de la
presente convocaloria e informarse de todas las condiciones y circunslancias que puedan
afeclar en alguna forma las condiciones de la seleccion objetiva del conlratisla.

fzn caso de contradiccion entre LA CONVOCATORIA vy las oferlas, primara lo determinado en
la CONVOCATORIA. La Unidad de Salud de Unicauca se reserva la facultad de pedir
aclaraciones o explicaciones sobre las ofertas presentadas, asf como sobre los documentos y
el sumplimiento de los requisitos habilitantes, en desarrollo de la evaluacién de las ofertas,

hasta la seleccion del contratista.

l.a Unidad de Salud de Unicauca remitita a los 6rganos de conticl los haliazgos que a criterio
del comilé svaluador se consideren en contravia de la ley, presuntamente constitutivos de
falsedad, acuerdos restrictives de fa compelencia o cualquier olia condhicla que pueda ser
objeto de investigacion discipiinaria o penal.

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECGION Y
NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO.

Por tratarse de servicios medico asistenciales, de conformidad con lo dispuesto en el numeral
9° del articulo 46 del Acuerdo 0684 de 2008, "Por el cual se adopta el Manual de Confratacion de
la Universidad del Cauca” en concordancia con la Ley 30 de 1992 y demas nhormas que
garantizan la attonomia universitaria, su contratacidn se realiza mediante fa modalidad de
~contratacidn direcia; no obsiante a fo anterior y atendiendo la necesidad de contralar éste
servicio y en el entendido que la salud es un derecho social fundamental el cual, por su caracter
de servicio piblico y su importancia para la sociedad, debe ser garantizado de manera continua
y sin interrupciones de ninguna naluraleza, se realiza la presente convocatoria plblica, en
aplicacion de lo dispuesto por la Ley 996 de 2005 o Lay de garantias.

3. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo estimado para la gjecucion det contrato se contarad a parlir de sut legalizacion y hasta el
30 de julio de 2018 o cuando se agole el presupuesto fo primero que ocurra.

4. FORMA DE PAGO Y PRESENTACION DE LAS CUENTAS DE COBRO

La UNIDAD DI SALUD pagara al contratista de acuerdo a la facturaciéon presentada, previa
presentacion de la faciura anexando los documentos relacionados en la Resolucion 3047/2008,
modificada por la Resolucion 416 de 2009, consiancia de recibo a satisfaccidn por parte del
supervisor y la planilla de seguridad social correspondients al mes facturado. A la orden de

pago se le hardn los descuentos de ley y el valor nelo obtenido se pagara previo los framites
administrativos eslablecidos por la Unidad de Salud. LLas facturas por los seivicios prestados iasﬂ
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presentara EL. CONTRATISTA de acuerdo a las larifas suscrilas en el portafolio de servicios, el
cual forima parte integral del presente contrato, duranie los primeros diez {10} dias calendario de
cada mes en las oficinas administrativas de la UNIDAD DE SALUD en los dias y horas habiles -
establecidos (lunes a viernes de 08:00 AM a 12:00 M y de 02:00 PM a 06:00 PM.). Las
FACTURAS deberan presentarse en original y copia, y debidamente soporladas, anexando los
documentos estipulados en la Resolucion 3047/2008. La presenlacion de la factura no implica la
aceptacion de la misma. Las cuentas no radicadas en los términos mencionados, se devolveran
al prestador quien debera radicartas en el siguiente mes. En él evento de que LA UNIDAD no
administre de manera oportuna las bases de datos de los afiliados al Sislema General de
Seguridad Social SGSS8, asegurando su depuracion, y el correclto y oportuno registro de las
novedades, se entenderd que continua vigente .la UMima informacion disponible. Por
consiguiente, las atenciones prestadas con base en la informacion reportada en el area o por
cualguier olro medio, no podran ser objeto de glosa con el argumento cde gue el usuario no esta
incluido. LA UNIDAD, tendra un plazo de treinta (30) dias habiles, conlados a parlir de la fecha
de radicacion, para revisar inlegralmente la cuenta e iniciar el proceso de pago o realizar las
objeciones que resulten procedentes. En caso de no objecion LA UNIDAD debera cancelar la
cuenta dentro de diez (10) dias calendario, siguientes al vencimiento del plazo estipulado. LA
UNIDAD debera cancelar integramente la parle de las cuentas gque no hubieran sido glosadas.
No se aceplara la devolucion de la factura de servicios sin el correspondiente pago de la patte
no glosada. EL. CONTRATISTA tendra la obligacion de aclarar ante LA UNIDAD, las glosas
debidamente fundamentadas, dentro de los quince (15} habiles dlas siguientes a su
comunicacion formal. Si la glosa no es resuelta en los términos establecidos, no habra lugar al
reconocimiento de intereses, ni otras sanciones pecuniarias. En ningan caso podran entenderse
que el no cumplimiento de los plazos estabiecidos, exonera a LA UNIDAD de cancelar los
servicios efectivamente prestados. A parlir de la fecha en que EL. CONTRATISTA responda
formalmente a la glosa anie LA UNIDAD, ésla tendra un plazo maximo de diez (10} dias hébiles
para informar al CONTRATISTA si acepla o no las explicaciones dadas a la glosa, con
independencia de la fecha establecida para el pago. LA UNIDAD cancelara el valor glosado de
la factura levanlando fotal o parcialmente la glosa, dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes al levantamiento; informando al CONTRATISTA la juslificacion de la glosa o su
praporcion gue no fueron levantadas, las cuales eslaran sujelas a revision y conciliacion entre
las partes. Una vez conciliada la glosa ratificada, el valor reconocido por LA UNIDAD sera
cancelado dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes a la fecha de conciliacion. El
proceso de facturacion y glosa estarda cefiido de acuerde a fa normatividad vigente. EL
CONTRATISTA no entregara detalle de los cargos realizados en eventos facturados como
paquete. Como soporte se anexara a la factura de ser necesario, copia de la historia clinica.

5. RESPONSABILIDADES DEL OFERENTE

e FEl oferenie respondera por haber ocullado inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa.
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s |.a Unidad de Salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 83 de la Constitucién
Politica, presume gue toda la infermacion que el oferente allegue a asta convocatoria es
veraz y corresponde a la realidad. No obstante, la unidad podra verificar la informacion
siininistrada por sl oferenie.

« Todos los impuestos, lasas y contribuciones legalmente vigenles, asi como los demas
costos tribifarios y de cualquisr otra naturaleza cile apliquen para 1a celebracion,
legalizacidn y ejacucion el contralo corren por cuenta del contratista, y en esle sentido
los ofertantes deheran iener en cuenla este aspecio en la preparacion de su oferta u
cotizacion.

o Seran de exclusiva responsabiliddad del proponente 1os efrares u amisiones en que
incurra en su propiesta inicial de precio, debiendo asuinir los mayores costos ylo
pérdidas que se dernven de dichos ervores u omisionas

« Elcontralista deherd estar af dia an los pagos de aportes al Sistema de Seguiidad Social
y Paratiscales al momento del tramitar cada uno de los pagos.

6. MATRIZ DE RIEEGOS:

.a matriz en la cual se tipifican los riegos previsibles, preparada por la Enlidad hace parle
inlegranie de la presente cohvocatoria vy el interesado podrd presentar sus observaciones
anles de ta fecha de cierre establecida en la cronologia del presenie procesa.

L.a preseniacién de la oferta implica la aceptacidn por parte del proponente, de la distribucion
de riesgos previsibles efectuada por la enlidad, de no presentarse ohservaciones por paite de
jos oferentes la misima se considerard definiliva.

Los proponenies deberdn realizar todas las evaluaciongs y estimaciones qus sean necesarias
para piesentar su propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de sus caracteristicas,
incluyendo los estudios, evaitaciones y verificaciones que consideren necesarios para
formutar la propuesta con base en su propia informacidn, de manera tal que el proponente
deberd tener en cuenta el calculo de los aspectos econdimicos de su propuesta, los cuales
deben incluir todos los costos directos e indirectos que implique el cumplimiento del objeto dei
contrato, con todas las obligaciones y asuncion de rigsgos que emanan del mismo.

La matriz de riesgos se relaciona en el (Anexo No. 3) documento en Excel que se publicara
concomitanfemenie con la convocatoria.

7. PRORROGA DE LA CONVOCATORIA Y MODIFICACION  DEL
CRONOGRAMA -
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El plazo o cronograma sefialado para la invitacion, podra ser pronogado por la Universidad del
Cauca cuando lo estiime convenienle, antes de su vencimiento.

lgualmente, la Universidad del Cauca se reserva el derecho de modificar el cronograma aqui
establecido, io cual sera comunicado a los interesados previamente por medio de la pagina web
institucional.

8. TARIFAS:

El valor de referencia de las tarifas a oferfar, para servicios prestados por evento, no podran ser
supetiores a los eslablecidos en la siguiente tabla:

e Servicio Tarifa
I(;(;Z?cilllsa de urgencias, especialidades y subespecialidades SOAT 2018+ 60%
Habitacion bipersonal SOAT 2018-156%
internacion en cuidados intermedios, intensivo, unidad de alia
compiejidad obstétrica, unidad de cuidado intensivo con SOAT 2018+13%
aislamiento especial, unidad de salud menlal

Procedimientos quirtirgicos SOAT 2018
Laboratorio ¢linico SOAT 2018
Imagenologia SOAT 2018

| Mamogralia - SOAT 2018-20%

Adicionalmente debera presentar propuesta por paquetes de acuerdo a la propuesta econdémica
establecida por la Unidad (ver anexo 2) en ningtin momento el valor oferlado podra ser superior

al valor de referencia.

Nola. Las tarifas que no se encuentren incluidas en la tabla se concertaran con el prestador
tomando los valores de referencia del mercado.

9. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La propuesta debera acompaiiarse de una garantia bancaria o de una péliza A FAVOR DE
ENTIDADES PARTICULARES otorgada por una compaiila de seguros legaimenie eslablecida
en Coloimbia acompafiada de su correspondiente constancia de depdsitos o recibo de pago,
con el fin de asegurar la firma y perfeccionamiento del contralo por parte del proponente
favorecido con la adjudicacion.

En dicho documento se verificara lo siguiente:

¥ oo

Briveccion: £ ale 1 357 Popovan- Canea - Colombia
Teltfono: 2P0 1 nsion 1605
Coren electnnice: smnnisaladigmnioamen cden
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a) Asegurado/Beneficiano: Unidad de Saiud de la Universidad del Cauca

h) Cuantia: &zi DizZ POR CIENTO 10% del valor total del presupiesto oficial establacido
para el presente proceso coniraciual

c) Vigencia: de noventa (90) dias calendario contados a parliv de la fecha prevista para el
cierre de la invitacion.

d) Tomadoi/Afianzado: la poliza o garantia deberd tlomarse con el nommbre  del
PROPOMENTE o de la razon social que figura en el cerlificado de Existencia y
Representacion Legal expadido por la Camara de Comearcio

Cuando la propuesta la presente un Consorcic o Unidn Temporal, la garantia de seriedad debe
ser tomada a nombre del Consorcio o Unidn Temporal (indicando cada uno de sus integrantes y
su porcentaje de participacion).

e) Firma del representante legal: la poiiza o garanlia deberd firmarse por parte del
representante legal del PROPONENTL (fratandose de uniones temporales o Consorcios
por el representante legal designado en el documento de constitucién).

El PROPONENTE deberad ampliar ia vigencia de la garaniia en caso de presenlarse prérrogas
en los plazos de la contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cuhiertas

con la vigendia inicial.

- Tanto al PROPONENTE favorecido con la contratacién como a los demés pailicipantes, se les

devolverd la garantia de la seriedad de la propuesta cuando esté perfeccionado y legalizado el
contrato derivado de la presents invilacion, previa solicituid escrita en este senlido.

{.a Unidad de Saiud hard efecliva la totalidad de la garantia, a iftuio de indemnizaciéon por
perjuicios en tos siguientes casos:

a) Cuando el PROPONENTE se niegue a prorrogar la garantia de seriedad de la
PROPUESTA, en caso que la Unidad de Salud decida modificar ¢l calendario de la
invitacion.

h) Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso forluito
debidamente comprobado y aceptado por ia Unidad de Salud, no cumpliere las
condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones o en su
PROPUESTA, en especial no suscribir y legalizar el contralo dentro de ios cinco (5} dias
habiles siguientes a la comunicacion de su otorgamiento. /’

LA

10. DOCUMENTOS QUE DEBE CONTEMER LA PROPUESTA

DPrirceeion, Catke 4 12357 Popyan- Caucs- Eolorshbia
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10.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La carta de presentacion, debera esiar suscrila por la persona natural o represenlante legal de
la persona juridica, habilitada para tal fin, ulilizando el modelo suministrado por la entidad (Ver
anexo No. 1), el cual no podra ser modificado en su contenido.

Con la firma de la propuesta, el oferente declara bajo la gravedad del juramenio no esiar
inhabilitado para presentar la oferta a tilulo personal o por quienes conforman la empresa.

10.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O MATRICULA
MERCANTIL

El oferente debeta acredilar su existencia, objelo social, representacion legal, facullacdes del
representante y duracion de la sociedad, mediante el Cerlificado de Existencia vy
Representacion Legal expedido por ta Camara de Comercio o la autoridad competente, con
una antelacion no superior a treinta (30) dias calendario a partir de la fecha prevista para el
cierre de esta convocaloria, en el cual se indique gue su objelo social contiene las actividades
que correspondan al objeto de la presenie convocaloria. lLas personas juridicas deberan
acreditar que su duracion no es inferior al término de ejecucion del contralo y por o menos un

(1) afio inas.

Autorizacién para Comprometer a la Sociedad Cuando el representante legal de la persona
juridica se halle limitado en sus facultades para contratar y comprometer a la misma, el
proponente debe presenlar copia del acla apiobada de la junta de socios u Organo
competente, donde consie que ha sido facultado para presentar oferla y firmar el contrato
hasta por el valor total del mismo.

Si es persona nalural debera aportar el cerlificado de matricula mercantil, expedido con una
antelacion no supetior a ireinfa (30) dias calendario a partir de la fecha prevista para el cierre
de esta convocatoria, en el cual se indique que su aclividad comercial correspondan al objeto

de la presente convocaloria.
10.3, FOTOCOPIA INSCRIPCION EN EL R.U.T.

10.4. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADRANIA

Del proponente cuando es persona natural,
Det Representante Legal, cuando se trate de personas juridicas

Bitveceinn: Calle F NS 557 Popavie 4 men Colomhin
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10.5. PAGO DE APORTES, SEGURIDAD SOCGIAL (SALUD, PENSION, ARL Y
PARAFIGCALES 81 A ELLO HAY LUGAR).

Cuando el proponernite sea una persona juridica, Debe preseniar una cerlificacién en original,
(expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerda con los requerimientos de la
Ley, o por el Representante Legal, cuando no se requiera Revisor Fiscal), en la que se indigue
que se encueniran al dia en el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Macional de Aprendizaje SENA, Dicho documento
debe cerlificar que, a la fecha prevista para la recepoidn de docimentos, ha realizado el pago
de los a’[,')nrtes correspoirdientas a la nomina de los ltimos seis (8) meses, confados a partir de
la citada fecha, en los cuales se haya causado fa obligacién de efectuar dichos pagos.

rnandotef proponente sea una persona natural, Cf oferente deberd acieditar su atiliacion al
sistema de seguridad sosial como trabajador independiente y certificar el pago de los aportes de
sus empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionalas, pensiones y aporles a las Cajas
de Corpensacion Familiar, institido Colombiano de Bienestar Famitiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, anexando las planillas de pago correspondiente ai mes anlerior de la
presente convocatoria. kn caso de no estar obligado al pago de parafiscales debera anexar
declaracion en tal sentido (precisando que no esta obligado por no tener personal dependiente)

10.6. EXPERIENCIA

Con el fin de verificar la experiencia especifica para la conlratacion del objeto de la presenie
convocaloria, el proponente debe demostrar la ejecucion de:

culya sumatoria del valor tolal ejecuiado sea igual o superior al presupuesto oficial.

La experiencia especifica se acreditara mediante la presentacion de las correspondientes actas
de liquidacién ylo aclas de recibo final y/o certificaciones de la ejecucién de los contratos por to
gque los mismos deben estar ejecutados vy liquidados antes de ia fecha de dlaire del respeclivo

proceso.
10.7. GAPACIDAD FINANGIERA

La evaluacion financiera se realizara con base en la informacion consignada en los estados
financieros det proponente a 31 de diciembre de 20186.

Priveccion: Calle 9357 Popaydn: Canea Calamtng
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Los indicadores financieros miden la fortaleza financiera def oferente y para el presente proceso
el mismo debera acreditar los siguientes requisilos de capacidad financiera:

Capital de Trabajo = Active Corriente — Pasivo Corriente
El proponente deberd demoslrar un capital irabajo igual o superior a 100 % del presupuesto oficial

indice de liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente
[l proponente deberd demostrar un Indice de liquidez mayor ¢ igual a 1

‘Indice de Endeudamiento = Pasivo Total f Activo total
El proponente debera fener un nivel de endeudarmiento menor o igual a 0.65

El oferente debera adjuntar los eslados financieros con corte a 31 de diciembre de 2016,
firmados por un centador piblico titulado, anexando copia de la larjeta profesional y de la
vigencia de la misma expedida por la junta central de conladores.

10.8. PROPUESTA ECONOMICA

El patticipante debera allegal 1a propuesta econdmica, diligenciamiento del Anexo No. 2. Esta
propuesia sera abierta al momento de la evaluacion para fo cual el proponente debera tener en
cuenla: .
= El ofrecimienio econémico debera realizarse en pesos Colombianos.
* FEl precio correspondera al valor total de la oferia IVA incluido.
* El Anexo No. 2 de Propuesia Econdmica Inicial forma parle integral de la propuesta y del
contrato que llegare a celebrarse.
e Si por cualyuier circunstancia no se discrimina el IVA, se enlendera que esta
incorporado dentro del valor lolal.

La propuesta debe presentarse foliada, en forma consecutiva ascendente y que sus folios
coincidan exactamente con el INDICE que presenten, en carpeta debidamente organizada, en
espariol, sin eminendaduras, tachones ni borrones, y preseniarse segin cronologia del proceso,
en la Unidad de Salud, Calle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204, Secretaria de Direccion.

No se aceplardn propuestas enviadas via fax, correo electrénico o entregadas en olras oficinas
de ia Universidad del Cauca, ni las entregadas después de la fecha y hora sefialada.

El oferente debera presentar solamente una propuesla, ya sea por si solo o como integrante de
un consorcio o union temporal. £l Oferente no podra ser socio de una firma que
simultdneamente presente propuesta por separado, salvo el caso de las sociedades andnimas
abiertas de |o conirario su propuesta sera objelo de rechazo.
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Ef sobre conlenlivo de la propuesia debe marcarse claramente, con la siguiente
informacion:

+  Nombre del oferente

« Numero de la Convocataria

¢+ =l objelo

« Direccion y telefono celular del proponente
¢« Correo electronico

Nota: la propuesia econdmica s& deberd presentar por paguste de conformidad con el angxo
No. 2, en ningiin momento el valor ofertado podra ser superior al vator de referencia, igualmente
el proponente debera establecer en dicho anexo la tarifa ofertada;

1. GRONOGRAMA

AGTIVIDAD 1 PLAZO 2019 SITIOS o
Publicacién de la 7 de marzo Pagina web de la enlidad
convocatoria ptiblica o 1 Wipdleeew inicadca. edu cofcontratacion
Unidad de Salud de la Universidad del
Hasta el 9 de N

narzo atas 11:00 Cauga ,

) A : Calle 4 Nio 3-57 segundo piso - oficina 204

T Secietaria de Direccion

Plazo para pressitar
observaciones

"~ Unidad de Salud de Ia Universidad del
Cauca
Calle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204

Hasta el 12 de
Presentacion de ofertas | marzo a las 11.00

. i"ﬁ?;wmmm Secrelaria de Direccion
Evatttacion de menor precio,
verificacidn de requisitos 13 de marzo
hahilitantes i e
P;,Zg‘fiiﬁlt?:ik r(!i: c'ai;ﬁgﬁggn 13 de marzo Pagina web de la entidad
. hitp: /Awww, unicauca, edu, cofconiratacion
subsanables

Unidad de Salud de Ia universidad del Cauca

Presentacion de documentos | 14 de marzo hasta Calle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204

subsanables las 2:30 p.m. ) Secretaria de Direccion
Resolucion de adjudicacion 14 de marzo Pagina web de la entidad
solucton ¢ judica ! hitp:Awww, unicauca. edu. co/coniralacion
12. CRITERIOS DE EVALUAGION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS (/

Pivcecidn Calle 4 357 Popayin- Caecas Coboanlia
Telétnmes 82099900 Faiension 1605

Correo electrdmeo: sivnpalurbigguntomceds ca
wws mceauiedhy oo i50 8001
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La Unidad de Salud para el presenle proceso tendra en cuenta como tmico faclor el precio asi
las cosas el proponente que ofrezca el menor valor serd el oferente favorecido.

13. CRITERIOS DE DESEMPATE

Cuando se presenie empale entre dos o mas oferentes, se dirimira el primer lugar al azar por
balotas,

)
9

Dhreecton: Cadle 4 N 357 Popavies Caocas Colombin
Telélonans 8200900 I srensicn 1605
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14. RECHAZO DE PROPUESTAS:

Cuando se presenten dos o mas Ofertas por el mismo Proponente, bajo el mismo nombre o
con hombres diferentes, direclamente o como miembro de un Consorcio o Union temporal,
Fn este caso se rechazaran fas dos (2) 0 mas Oferlas en las gque concurra dicha situacion.
Cuando la propuesta presenlada por el oferente ¢jue también haga parte de una persona
juridica, consorcio o unidn temporal gue se haya preseniado a la presente convocaltoria.
Cuando, al momento del cierre del presente proceso, no se cumpla con el requerimiento del
objeto social 0 con la duracion exigida para las personas juridicas.

Cuando el Proponente o aiguno de sus inftegrantes se encuenire incurso en alguna
inhabilidad o prohibicion para contratar previstas en la legislacion colombiana.

En caso de Ofertas presenfadas a lravés de apoderados, cuando no se presente el
respectivo poder junto con la Oferta o cuando éste no se encuentre suscrito por quien debe
suscribirlo.

Cuando la persona juridica Proponente individual o integranie de Consorcio o Union
lemporal se encuentre en causal de disolucion o liquidacion obligatoria.

Cuando la Oferta sea presentada exiemporaneamente de acuerdo con lo establecido en el
Pliego de Condiciones.

Cuando fa propuesla fuera preseniada por personas nalurales o juridicas gque hayan
intervenido, directa o indirectamente en los estudios o proyecios o parficipado en la
elaboracion de los disefios o pliegos de condiciones, o por las firmas cuyos socios o
personas a su servicio hayan tenido tal intervencion

Cuando abiertos los sobres se encuentre prueba sumaria de la existencia de alguna
flegalidad o faisedad en los documentos presentados.

Cuando el proponente no inciuya la oferta econdmica en medio impreso, o cuando esla no
esté firmada por guien esté en la obligacion de hacerlo sin perjuicio del principio de
subsanabilidad.

Cuando se evidencie que el nimero de items de la propuesla es mayor o menor al numero
de items del presupuesto oficial.

15. PLAZOQ DE SUSCRIPCION Y LEGALIZACION
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El proponente favorecido deberad suscribir el contrato dentro de los tres (3) dias calendario
siguientes a la fecha de adjudicacion. El contratista tendré tres (3) dias habiles conlados a partir
de la firma de! contrato para legalizarlo {constiiuir las garanlias requeridas en el contrato, con
observancia de las normas civiles, comeérciales, fiscales y administralivas vigentes) v efectuar el
pago de la Estampilla "Universidad del Cauca 180 afios”,

16. GARANTIAS

Ef proponente favorecide con ta adjudicacion del conbrato deberd constitidy a favor de la Unidad
de Salud las siguienies poilzas:
Sy

CUMPLIMIENTO: De tcdas las obligaciones surgidas con motivo dal conlrato por un valor
equivalentéal 20% del valor del mismo v debera estar vigente durante el plazo de la ejecucion
del conltralo y dos meses mds. Esta pdliza de cumplimienlo serd irrevocable vy debera
proirogars& automaticamente en caso de prorroga del contrato y en lodo caso sera vigents
hasta la liquidacidn del contrato garantizando la prolongacion de sus efectos.

CALIDAD de los bienss suministrados, amparando a la UNIDAD contra los perjuicios
imputables a! conlralisia derivados de la mala calidad de los servicios presados por un valor
equivalente al cincuenta (60%) por ciento estipulaclo en los términos del acuerdo 064 de 2008 y
deberé estar vigente durante el plazo de ejecucién del contrato y dos (2) meses mas.

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, por el 10% del contrate y deberd estar vigente el
plazo de ejecucidn del contrato vy lres (3) aflos mas. '

RESPONSABILIDAL GIVIL. EXTRACONTRACTUAL. Por el 20% dsl valor del contrato,
dirante el plazo del conirato y dos meses mas.

17. SUPERVISION

La supervision la realizara un Servidor Universitario que para el efecto designe la directora de la
Unidad de Salud, el cual asumird las funciones y responsabilidades conforme el Acuerdo 064 de

2008, Acuerdo 017 de 2011,

Dhyceaions Cuble 4 223 57 Popayidn- Caneas Colinnlng
Fedétonos 8209900 Faensom 1603
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACGION DE LA PROPUESTA

Sefiores

UNIDAD DE SALUD.
Universidad del Cauca
Ciudad

REFERENCGIA: CONVOCATORIA N°,

El suscrito (a): . identificado (a) con la Cedula de Ciudadania
No. o - de ' . \ representanie legal de

Nil N° . de acuerdo con las
estipulaciones establecidas en la presente convocaloria, hago llegar a usledes la siguiente
propuesta cuyo objeto es: y, en

caso gue me sea acepiada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

Declaro bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado con la suscripcion del

nresente documento, que:

¢ Que esla propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante de
esla carta o0 a quien representa.

e Que ninguna enlidad o persona distinla del firmanle liene interés comercial en esia
propuesia, ni en el coniralo probable que de ella se derive.

s Bajo la gravedad de juramento, que se entiende presentado con la firma de la propuesta,
aue conozco el area donde se suministraran los bienes, que he investigado sobre los
recursos, transporte, proveedores, distribuidores, fabricantes y disponibilidad de los bienes a
suminis(rar,

s Que he leido, conozco la informacién general y demas documentos de la presente
convocaloria y aceplo las especificaciones y demas requisitos en ellos contenidos.

« Que asumimos el reconocimiento y asuncion, de los riesgos previsibles gue puedan surgir
en la ejecucion del conirato.

¢ Que la informacioén correspondiente a la experiencia requerida y sus soporles, son veraces,

e Bajo la gravedad de juramento que no me hallo incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompalibilidades seialadas por la ley.

* Que me comprometo a ejecular totalinente el objeto de Ia presenie convocatoria durante el
plazo seftalado en misma.

« Que, si se me adjudica el contralo, nos compromelemos a conslituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

¢ Que la presenie propuesta consta de; folios debidamenle numerados

I'reecion: Calle FN" 357 Prpaein Coca Colomlan
Teléfono: 8200900 Pxionsion 16187

Corree clectsonico: sisusalmbontcancnedo.co
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Alentamente,

Nombre del proponente e L

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

Nombre del Representainie |egal

C. C. No. L de
Direccion )
Correo electronico

Taléfono .
Ciudad
Calular:

(Firma del proponente v de su Representante Legal)

Drvevatdn: falle 4 80357 Papavane Canes ¢lolombia
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ANEXOQO 02

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

PROPUESTA ECONOMICA

(Ver numeral 7)
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. TARIFA DE ) o EEPT
SET_‘“‘O REFERENCIA TARIFA OFERTADA
CONSULTA DE URGENCIAS, ESPECIALIDADES Y . N
SUBESPEGIALIDADES MEDICAS SOAT 2018+ 60%
HABITACION BIPERSONAL SOAT 2018-15%
INTERNACIKON EN CUIDADOS INTERMEDIOS, INTENSIVO,
UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD OBSTETRICA, UNIDAD DE SOAT 2018+13%
CUIDADC INTENSIVO COM  AISLAMIENTO ESPECIAL,
| UNIDAD DE SALUD MEMFAL N
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOAT 2018
LABORATORIO CLINICO SOAT 2018
IMAGENOLOGIA o SOAT 2018
MAMOGRAFIA B SOAT 2018-20%
CODIGOS - . TARIFA DE TARIFA
CUPS ACTIVIDAD IHCLUYE EXCLUYE REFERENCIA | OFERTADA
INCLUYE UNA
TERAPIA  COM | VALORACION
922800 | RADIOISOTOPO | PRETERAPIA ¥ UNA A $ 1.090.553
S 800 LA SEMANA SEIS (6)
POSTERAPIA. -
TERAPIA DE { INCLUYE UNA
HIPERTIROIZISM | VALORAGION
922800 | O CON | PRETERAPIA ¥ UNA A $ 354.997
RADIOISOTCOPO | LOS QUINGCE (15) DIAS
S o POSTERAPIA -
~ | TERAPIA  CON . .
922805 | ronin g0 HONORARIO MEDICO ) % 995.107
INTERCONSULTAS.-
EXAMENES
DIAGNOSTICOS
- HONORARIO | .- INSUMOS PARA
ESPECIALISTA LA APLICAGION DE
- DERECHO DE SALA PREMEDICACION
CLINICA pE | - INSUMOS  PARA LA | Asi COMO
991800 !—!;Ii’US!Oi JES APLICAGION MEDICAMENTOS $ 251,526
- EL PAQUETE | INGLUIDOS LOS DE
SOLAMENTE  APLICA | PREMEDICACION
PARA  UMNA  SOLA | - PACIENTES DE
APLICACION ATEMCION POR
URGENCIAS
- MEDICAMENTOS
I Mrccotone Calke f N 357 f’t:p;l_\‘:iﬂ Canen Colombin
Telédonos 8200004 Fixtension O3 ,ﬁ‘%mpi‘%‘,\
Correo elechranicn: sisinisalndi@onicirencdoco é:f ; ‘,;}
www,nicauen edneo ‘?» gl &
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CONTROL
MENSUAL POST
TRASPLANTE A
PARTIR DEL
DECIMO
TERCER MES
TRASPLAMIE
RENAL

860302

HOSPITALIZACION
-~ NO  INCLUYE
INGUMOS VAC

. HEMOGLOBIMA
GLICOSILADA,
HEMOGRAMA,
GLICEMIA, PARCIAL DE

ORINA,  CREATIMINA,
NIVELES DE
CICLOSPORINA &
PHVEELES DE

TAGROLIMUS,
BILIRRUBIMNA,  SODIO,
CLORO, POTASIO,
COLESTEROL  TOTAL,
COLESTEROL HDL,
COLESTEROL LDL,
TRIGLICERIDOS,
ACIDO URICO, PT, PTT,
NITROGENO  UREICO,
GAMAGLUTIL
TRANSFERASA,
FOSFATASA ALCALINA,
ALBUMINA. ALT, AST,
CALCIO, FOSFORO,
MAGNESIO,
UROCGULTIVO, ORINA
DE 24 HORAS
CHHCAMENTE PARA
REVISAR DEPURAGION
DE  CREATIMINA Y
PROTEINURIA,
CREATININA EM ORINA
OCASIONAL,
PROTEINA EN ORINA
ESPOMTANEA,
ERIMTROSEDIMENTAGIO
i, EXTENDIDO DE
SAMGRE PERIFERICA,
HEMATOCRITO.  LOS
EXAMEMES SE HACE
LAS VECES QUE SEAN
NECESARIAS DENTRO
DEL  MISMO  MES.
~ CORSULTA MEDICO
ESPECGIALISTA
NEFROLOGO,
GIRUJANO DE
TRASPLANTE Y

PSIGOLOGA  DE LA

- BIOPSIAS, M
PATOLOGIAS  DE

ALTA
COMPLEJIDAD
COMO G40,
INMUBQHISTOQUIM
ICA, POLIGRA
VIRUS, CARGA
VIRAL DE

CUALQUIER
PATOLOGIA OUE £t
MEDICO
CONSIDERE
NEGESARIA.

- ANTIGEMO  CiV.
- HO  CUBRE
MEDICAMENTOS.
- NGO NCLUYE
VALORACION GO
OTROS
ESPECIALISTAS
DIFERENTES A 1L.OS
MEMCIONADOS EM
1AS INCLUSIONES,
- NO INCLUYE LA
REALIZACION  DE
GASES
ARTERIALES 0
VENOSOS.

- EM EL
SEGUIMIENTO
POSTRASPLANTE
MO SE  IMCLUYEN
EXAMENES
DIFERENTES A LOS
RELACIONADOS EM
LAS INCLUSIONES.
- NO IMCLUYE
INSUMOS VAG
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJAGION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

$422.418

Piivvecion: Catte 4 B2 357 Popayda- Canca Colomlbis

Peldfunas 82059900 Eaienstan 1
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UNIDAD DE SALUD

PIRECCION
Universidad
del Cauca
UNIDAD DE
TRASPLANTES LLAS
VECES QUE  S8EA
NECESARIO  DENTRO
DEL  MISMO  MES.
1 VEZ A LA ANO LOS
SIGUIENTES: BIOPSIA
RENAL, RADIOGRAFIA
‘DE TORAX,
- ECOGRAFIA RENAL .
- MANEJO INTEGRAL
DEL EQUIPO DE
CUIDADD  PALIATIVO
- CONSULTA WEDICA
FAMILIAR
PRESENGIAL. (HASTA 2
POR MES)
- ASESORIA
TELEFONICA 24
HORAS -
~  CONSULTA  DE | HOSPITALIZAGION
PSICOONCOLOGIA - MEDICAMENTOS
PRESENCIAL (HASTA 2 | M INSUMOS
POR MES) | - INTERCONSULTA
- SOPORTE AL | CON OTROS
.. CUIDADO PACIENTE, LA FAMILIA | ESPECIALISTAS .
990113 | pALIATIVO, Y GRUPAL EN] - NO INCLUYE $2”‘0’f5
REUNIONES INSUMOS VAC
SEMANALES - MEDICAMENTOS
- REUNIONES | PARA REVERTIR LA
MEMSUALES RELAJACION
PSICOEDUCATIVAS DE | NEUROMUSCULAR
APOYO A LOS | EJ SUGAMMADEX
PACIENTES Y SUS
FAMILIAS QUE
INCLUYEN  MANEJO
DEL DUELO,
VALORACION Y APOYO
POR ENFERMERIA
- ASESORIA
TELEFONICA
| PERMANENTE
- 1 INTERCONSULTA | o iueiuve
PREVIA Y 1
INSUMOS VAC
INTERCONSULTA e
g13ge | PAQUETE PARA ~_PARA  EL !;AtRﬂEggg\EhllET’I\lngg $ 1.833.765
PLASMAFERESIS | SEGUIMIENTO DEL 098189
PROCEDIMIENTO RELAJACION
NEUROMUSCULAR
- EQUIPO DE Y b e G AMMADEX
AFERESIS i ' —

Priveccion: Calle || N7 5 57 Popayvibr e ¢ ofombin
Felétonos 8200000 Vxacnsion 1605
Correa clectronico: sismtisaludt@unicacacdines
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UNIDAD DESALUD

MRECCION
Universidad
del Canca
~ BOLSA DE EVA
- SOLUCION  ACD
- EQUIPO
DESECHABLE NE
RECAMBIO
R PLASMATICO r I . O
- MEDIO  DE
COMTRASTE
- MEDICAMENTOS
- - NO  INCLUYE
: . - HONORARIO : :
VIDEQREGLUGHM R o INSUIMOS VAC . y
874910 paquete B OIS TA - MEDICAMENTOS $610887
-k : PARA REVERTIR LA
RELAJACION
MEUROMUSCUL AR
. i EL BUGAMMADEX 1
T LABORATORIO
CiiNICO
- ANATOMIA
PATOLOGICA
- BANCO DE
- Honorarios | SANGRE e
CIRUJANO - : -
ATENGCION DI
- GUIA | RGENGIA
ESCAMOGRAFICA SR
BIOPSIA ~ ANSUMOS Y | aenirat 17AGION
PERCUTANEA | MEDICAMENTOS = DEL |~ AGUJA .
U100 | Gimin o | PROCEDIMIENTO - AMESTESIA $ 445505
; - = ON | ,
[AG ' EVALUACION | EXAMENES
MICROSGOPIA PREQUIRURGICOS
INTRAOPERATORIA TREL
(SOLO  CUANDO  SE 4 i) 1o acionEs
REALIGE BrOPsIA | V0N
RENAL) ' o
INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
REILAJACION
MEUROMUSCULAR
e EJ; SUGAMIMADEX )
- HONORARIOS | - LABORATORIO
CIRUJANO Y | CLINICO
RADIOLOGO - BANGO DE
BIOPSIA RENAL | - DERECHO DE SA({SA SANGRE I
- PERCLITANEA - RECUPERACION | - ANATOMIA .
652310 | 5(4ADO  POR | - GUIA ECOGRAFICA | PATOLOGICA ¥ 624.490
ECOGRAFIA - DERECHOS DE | - ECOGRAFIA
EQUIPO RENAL
- INSUMOS Y | - PACIENTES DE
| MEDICAMENTOS _ DEL | ATENCION NE

Prvecensn Calle § ™ 357 Pnjm)‘fm i

Telétonns 3200900 Haenaon 1605
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UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
Universidacl
del Cauca
PROCEDIMIENTO URGENCIA
- EVALUACION | -
MICROSCOPIA HOSPITALIZACION
INTRAOPERATORIA - AGUJA
-~ ANESTESIA
- EXAMENES
PREQUIRURGICOS.
- COMPLICACIONES
- NO  INCLUYE
INSUMOS VAG
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
B £J: SUGAMMADEX L
- INSUMOS
ESPECIALES:
AGUJA Y BALON
HOSPITALIZAGION
-~ VALORACION
- HONORARIO | S9N OTROS
. ESPECIALISTAS
ESPECIALISTA Y DEL :
ESDOSCOPISTA - ATENCION DE
ECOGRAFIA URGENCIAS
881312. | FNDOSCOPICA | - DFRECHOS DE SALA | 7 $ 3.200.000
- INSUMOS BASICOS
DE ESOFAGO COMPLICACIONES
DEL PROCEDIMIENTO .
e e |- ot
ENDOSONOGRAFO ~ e NeLuve
INSUMOS VAC
~ MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX |
- INSUMOS
ESPECIALES:
AGUJA Y BALON
- HONORARIO | -
ESPECIALISTA Y DEL HOSPITALIZACIOS
ESDOSCOPISTA - VALORACION
FCOGRAFIA A
‘ AT - DERECHOS DE SALA | CON OTROS
O e sy |~ INSUMOS BASICOS | ESPECIALISTAS $3.200.000
DEL PROCEDIMIENTO | - ATENCION DE
- EQUIPO | URGENCIAS
ENDOSONOGRAFO

COMPLICACIONES
- TRANSPORTE
~ MEDICAMENTOS

Divcecion: Calle #IN" 357 Popayian- Canes: Cedenbii
Felcfonas 82096900 1denzion 1663
Correo electinnive: siauniealhwdifunicmen.cdoen
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Universidad
del Canca

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

~ MO {NCLUYE
INSUMOS VAG
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION

NEUROMUSCULAR

1 EJ: SUGAMMADEX

881317,

ECOGRAFIA
ENDOSCOPICA

BILIOPANCREAT -

ICA

ECOGRAFIA
861319 ENDOSCOPICA

DE RECTO

DEL

DEL

HOMORARIO

ESPECV\L!STA Y DEL
iZSDOSCOPISTA
- DERECHOS DE SALA

iNSUMOS BASICOS
PROGEDIMIENTO
EQUIPO

ENDOSONGGRAFO

- INSUMOS
ESPECIALES:
AGUJA Y BALOM

HOSPITALIZACKIM
- VAL GRACION
CON OFROS
ESPECGIALISTAS
- ATEMGION
URGENGIAS

DF

COMPLICACIONES
- TRANSPORTE
~ MEDICAMENTOS
- NO  INCLUYE
IMNSLIMOS VAG
- MEDICAMEMTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION

NEUROMUSCLILAR

_EJ; SUGAMMADEX

$ 3.200.000

HONMORARIO

ESPEGIALISTA Y DEL
ENDOSCOPISTA
 DERECHOS DE SALA

INSUMOS BASICOS
PROCEDIMIENTO
EQUIPO

ENDOSOMOGRAFO

- INSUMOS
ESPECIALES;
AGUJA Y BALON

HOSPITALIZAGION
- VALORAGION
CON OTROS
ESPECIALISTAS
- ATENGION
URGEMNCIAS

DE

COMPLICACIONES
- TRANSPORTE
~ MEDICAMENTOS
- NO INCLUYE
INSUMOS VAC
- MEDICAMEMTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION

NEUROMUSCULAR

EJ: SUGAMMADEX

$ 3.200.000

Diirceeione Calle 4 N 357 Popayin oo Cufomilia
FeldEfonn: 82698500 Haension Foud
Corres cleceeimico: sisunisadudigianioancacdaco
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Universidad
del Cauca

UNIDAD DE SALUD
IMRECCION

HOSPITALIZACION
‘ ADICIONAL A LA
HOSPITALIZACION EN | MENCIONADA  EN
PISO 1 DIA | LAS  INCLUSIONES
IMNSUMOS, | - EQUIPO  CPAP
891701 ;‘;Ls'?if?g“gffm MEDICAMENTOS DEL | . NO  INCLUYE $ 751.036
PROCEDIMIENTO INSUMOS VAC
- HONORARIO | - MEDICAMENTOS
ESPECIALISTA PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
| o o EJ: SUGAMMADEX -
HOSPITALIZACION
CHOSPITALIZAGION EN | ADICIONAL. A LA
PIS0 1 DIA | MENGCIOMADA  EN
_ INSUMOS, | LAS INCLUSIONES.
. POLISOMNOGRA MED!CAMENTOS DEL | .- NO  INCLUYE -
891702 | \iA CONCPAP | PROCEDIMIENTO INSUMOS vac | F1035.811
~ HONORARIO | - MEDICAMENTOS
ESPECIALISTA PARA REVERTIR LA
- EQUIPO CPAP RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX -
- VALORACION
PREANESTESICA
- HONORARIOS | .- OTROS
MEDICOS EXAMENES
{GASTROENTEROLOG | DIAGNGSTICOS
O Y ANESTESIOLOGO) | -
EXTRACCION - DERECHO DE SALA | HOSPITALIZAGION
ENDOSCOPICA | DE ENDOSCOPIA | -  BANCO  DE
. DE TUMOR | - ITKNIFEZ REF KD- | SANGRE
454290, | suBMucoso | 6L | - $8.608.032
COLON Y|~ AGUJA DE | COMPLICACIONES
RECTO ESCLEROTERAPIA (1) | - NO  INCLUYE
INSUMOS | INSUMOS VAC
APROXFMADOS - MEDICAMENTOS
DURANTE EL | PARA REVERTIR LA
PROCEDIMIENTO RELAJAGION
NEUROMUSCULAR
i EJ: SUGAMMADEX
BRONCOSCOPIA | - HONORARIOS | .- TOMA DE LA
FIBRO-OPTLCA NEUMOLOGO BIOPSIA
CON  PUNCION | .- DERECHO DE SALA | BRONQUIAL 0
332001.. | (ASPIRACION) DE ENDOSCOPIA | TRANSBRONQUIAL $ 879.561
TRANSTRAQUEA INSUMOS | .- ESTUDIO
L Q APROXIMADOS ANATOMOPATOLO
TRANSBRUNQU! | DURANTE EL | GICO

Diveceion: Calle 1IN 357 Popayin. €

Teléfomos 8200900 1ixrension

{6815

e 4 sdombia

Corren clectidnico: sisunizaledt@eniciaca.cdinen
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Universidad
del Cauca

UNIUAD BE SALUD

BIRECCION

AL COM AGUJA | PROCEDIMIENTO

- ~ OTROS
EXAMENES
DIAGNOSTICOS

HOSPITALIZACION

COMPLICAGIONES
~ HOMORARIOS DE
ANESTESIA
.- RECARGO DE
AMESTESIA

MO INGHUYE

INSUEIOS VAL

- EOUIPO
CRISGHDA
MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ SUCAMMADEX

- HONORARIDS
NEUMOLOGD
BROMCOSCOPIA | - DERECHO DE SALA
FIBROOPTIGA iDE ENDOSCOPIA
CON  LAVADO | - INSUIMOS
BROMNOUAL APROXHIADOS
DEURANTE EL
PROGEDIMIENTO

332201,

- TOMA DE LA
BIOPSIA
BRONCWHAL 0
TRANSBROMQUIAL
- ESTUNIO
ANATOMOPATOLO
GICO

- OTROS
EXAMEMES
DIAGHOSTICOS

HOSPITALIZAGION

COMPLIGACIONES
~ HOMNORARIOS DE
AMESTESIA

~ RECARGOD DE
ANESTESIA

- - NO . BMCLUYE
INSUMOS VAG
- EQUIPO
CRIOSONDA

-~ MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION

NEUROMUSCULAR
EJ SUGAMMADEX

$ 879661

BRONCOSCOPIA | - HONORARIOS
332205, | FIRRO. OFTICA NEUMOLOGO
CON | - DERECHO DE SALA

- TOMA DE LA
BIOPSIA

BROMQUIAL 0

fatesccron: Calle P 3-57 1 )p:l)'.in- Cauca ol
Feléionos 8209900 1xensudn 1603

Uorreo elocrmead ssunisalodiguniciucacducs

WY O e o

wawteahebuneas clduco

$ 870.561




N\
Universidac
del Cauca

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

APLICACIOM
RETIRO
FUENTE
RADIACTIVA

G
DE

ENDOSCOPIA
- INSUMOS
APROXIMADOS
DURANTE

PROCEDIMIENTO

DE

EL

TRANSBRONQUIAL
- ESTUDIO
ANATOMOPATOLO
GICO

- OTROS
EXAMENES
DIAGMOSTICOS

HOSPITALIZAGION

COMPLICACIONES
~ HONORARIOS DE
AMESTESIA

- RECARGD
AMESTESIA

-~ NO INCLUYE
INSUMOS VAC
- EQUIPD
CRIOSONDA

- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMRAILEX

DE

RIGIDA
LAVADO
BROMQUIAL

332301.

BRONCOSCOPIA
CON

- HONORARIOS
NEUMOLOGO

.- DERECHO DE SALA

ENDOSCOPIA
- INSUMOS
APROXIMADOS
DURANTE

PROGEDIMIENTO

DE

EL

- TOMA DE LA
BIOPSIA
BRONQUIAL 0
TRANSBRONQUIAL
- ESTUDIO
ANATOMOPATOLO
GICO

- OTROS
EXAMENES
DIAGNOSTICOS

i-]OSPlTALIZACION

COMPLICACIONES
- HONORARIOS DE
ANESTESIA

- RECARGO DE
ANESTESIA

- NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
- EQUIPO
CRIOSONDA
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION

NEUROMUSCULAR |

$ 879.561

Direccionr Calle £ NT 357 Popavisn. Canen tlolonidia
Felétonos 8209900 Farension F603
Correo clectidnico: sisonksaludttBomicancacdien
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UNIDAD DE SALUD

NMRECCION
Universidad
det Cauca
1 | EJ. BUGAMMADEX |
" HONORARIOS DE
ANESTESIA S
REQUIERE
. VALORACION
PREAMESVESICA
- HONORARIOS | £y o OIROS
GASTROENTEROLOGO | FIPHENES
- DERECHO DE 8ALA | 7/ ST
= S Y=Tad .
controL  pE | PF ENDOSCOPIA | s apit ALz aGICN
.| SANGRADO . Hj\(g‘fég}\m N D_;E - BANGO  DE
444396, | DIGESTIVO AR A (U s anGRE $917.607
, - SONDA TERMICA
: S‘éﬂgﬁf\“‘(’ DEL . usumMOS BASICOS COMELICACIONES
BERL DE ENDOSCOPIA | OMEHRATIDEES
' ﬁbg}:ﬁg@% METALICOS
TE =
PROGEDEMENTO - NO NCLUYE
: MSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJAGION
NEUROMUSGULAR
o EJ: SUGAMMADEX |
n AMESTESIA
- RECARGO DE
ANESTESIA
i D -
GASTRODUODE | - DERECHOS DE saLA | COMPLICACIONES
Tl - INSUMOS  DEL | Do
NOSCOPIA ROCEOMIENTO PROCEDIMIENTOS
451600. | ADULTO T ONORARIOS | TERAPEUTICOS $ 273.797
DIAGNOSTICA | - ; - NO  INCLUYE
ENDOSCOPISTA
MAS BIOPSIA e INSUMOS VAG
: A - MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJAGION
NEUROMUSCULAR
R | E SUGAMWADEX
- AMESTESIA
. RECARGO DE
REC
- DERECHOS DE SALA | ANFSTESIA
. INSUMOS  DEL |
452301, | COLONOSCOPIA | PROGEDIMIENTO COMPLICAGIONES
52301, | Y - $ 5684 340
TOTAL - HONORARIOS o
DOSCOPISTA PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS
- 2 PATOLOGIAS .
' - NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
SR - MEDICAMENTOS |

Bliceceion: Cadle 1N 537 Popayasie Canca Colomibia
Telfonos 209904 Fxienadn Hald
Lorreo decirdnico sizandzaladeiunic e duon
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

== v
% L1
R R

Universidac
del Cauca ' :

PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
E.J: SUGAMMADEX

COMPLICACIONES
- ANESTESIA
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO
- RECARGO DE
- HONORARIO MEDICO | ANESTESIA

~ DERECHOS DE SALA | - OTROS
892001 | URODINAMIA DE ENDOSCOPIA | EXAMENES $ 476.080
~ INSUMOS BASICOS | BIAGNOSTICOS
DEL PROCEDIMIENTO | - NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

- CANASTILLA
PARA EXTRACCION
DE CALCULOS
- CATETER
NASOBILIAR,

BALONES nE
DILATACION, GUIA,

- HONORARIO
. o PAPILOTOMO Y
GASTROENTEROLOGO OTROS

- DE%EE(QE%}%E SA[L)‘E‘ ACCESORIOS  DE
: UN SOLO  USO

. EQUIPO
‘ - AGUJA  DE
, COLANGIOGRAF | -  DERECHO  DE .
B11100 | e | REcUPERAGIN ESCLEROTERAPIA $ 1.600.479
- MATERIALES Y |~ STENT
: - - HONORARIO DE
MEDICAMENTOS )
) ANESTESIOLOGO
BASICOS UTILIZADOS L
- RECARGO DE
DURANTE =
PROCEDIMIENTO ANESTESIA
: - NO  INGLUYE
INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
B EJ: SUGAMMADEX
LIGADURA ~DERECHOS DE SALA | ANESTESICOS  E
23305 | EMDOSCOPICA | - INSUMOS BASICOS | INSUMOS § 514,407

DE VARICES | DEL PROCEDIMIENTO | ESPECIALES
ESOFAGICAS o HONORARIOS | .- NO  INCLUYE mi

PYiecocion: Cable 4 N® 3 57 Popavan Canens Eolombia
Feléfonog 82HUDINE Fxtersion TS

Correo eleatednico: sisunisalndigfhmicawen cdueo
www.anicanes, cdineo

waw unisaind unicanencdoen




UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
Universidad
del Cauca
A ENDOSCOPISTA T T IMSUMOS VAC
~ MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION

NEUROMUSCULAR
£J: SUGAMMADEX

ANESTESICOS E

INSURMOS
ESPECIALES
INYECOGION .- DERECHOS DFE SALA | - AGUJA
ESCLEROSIS - INSUMOS BASICGS | - NO O INCLUYE
423304 | ENDOSGOPICA | DEL  PROCEDHMENTO | INSUMGS VA $ 514.407
- DE VARICES | - HONORARIOS | - MEDICAMENTOS
ESOFAGIGAS EMNDOSCOEISTA PARA REVERTIR LA
RELAJACION

NEUROMUSCLLAR
EJ: SUGAMMADEX

- NO INCLUYE
INSUMOS VAC

PERFUSION
MIOCARDICA ER | ~oor AUS%{"ORAR'O - MEDICAMENTOS
920407 | REPOSO v - | PARA REVERTIK LA $ 816,128
( - PRUEBA  DE -

POST- ESFUERZO RELAJACION
EJERCICIO - MEUROMUSCULAR

I B £ SUGAMMADEX

APOYO | - ANESTESIA

DIAGNOSTICO  BAJO | -
TAG DE RADIOTERAPIA | HOSPITALIZACION

RADIOTERAPIA | .-  INMOVILIZADORES | - NO  INGLUYE
o ITPOIGRUPOIV | -  TODAS  LAS | INSUMOS VAG .
922413 | GiMULAGION SESIONES DE | - MEDICAMENTOS |  §3270.529
COM TAC TRATAMIEMTO PARA REVERTIR LA
- MEDIO DE | RELAJAGION
GOMTRASTE GUANDO | NEUROMUSCGULAR
SE REQUIERA | EJ: SUGAMMADEX | :
APOYO | - ANESTESIA

DIAGNOSTICO  BAJO | -
TAG DE RADIOTERAPIA | HOSPITALIZACION

RADIOTERAPIA | - PLANEAGION 3D, | - NO  INCLUYE
. CONFORMAGIO | INMOVILIZADORES INSUMOS VAG
922704 | NAL En|.  TODAS  IAS | .- MEDICAMENTOS | $4461.539
ABDOMEN SESIONES DE | PARA REVERTIR LA
TRATAMIENTO RELAJACION
B MEDIO DE | NEUROMUSGULAR
COMTRASTE E.J. SUGAMMADEX L
RADIGTERAPIA | - APOYO | - PROCEDIMIENTO
ESTEREOTAXIC | DIAGNOSTICO DE | INTERVENCIONIST
9231021 | A RADIOTERAPIA A YO QUIRURGICO | $ 23.400.760
EXTRACRAMEAN | (SIMULACION TAGC Y/O | - ANESTESIA

A RESONMNANCIA) . o

Brircevton: Calle 4 837857 Popayaie Caaaee ©abombia
Teldfonios 8200900 F xiensicne 1603

Correo elecivonive: staunksadudigiunicaneg cduao
NIGGP
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Universidad
del Cauca

UNIDAD DESALUD
DIRECCION

- MEDIO DE | HOSPITALIZACION
CONTRASTE ~ NO INCLUYE
~ INCLUYE TODAS LAS | INSUMOS VAG
SESIONES DEL | - MEDICAMENTOS
TRATAMIENTO PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR

EJ: SUGAMMADEX

- HONORARIO
ESPECIALISTA

- CIBTOSCOPIA (B
- TAC DE PELVIS (1)
- VALORACGION
PREAMESTESICA (1)
- DERECHO DE
EQUIPC: CISTOSCOPIO
Uso TOTAL
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS  EN
HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTO

- EXAMENES
DIAGNOSTICOS
PREGUIRURGICOS
-~ PACIENTES DE

ATENCION DE
URGENCIA
- TRANSFUSION

SANGUINEA EN

BRAQUITERAPIA | - (4) APLICACIONE
922601 AR TASA | ()“B)P “FUEnteS NEcESARIG $ 17.846.159
PROSTATA 4| .- HOSPITAUZACION | 0%0.19
APLIGACIONES | POSTQUIRURGICA 2 | Couin 1o mine e
DIAS EN PISO .
. ~  NO INCLUYE
(DESPUES DE
INSUMOS VAG
REALIZADO EL
- MEDICAMENTOS
PROCEDIMENTO) -
PARA REVERTIR LA
- HONORARIOS
RELAJACION
RADIOLOGO
NEUROMUSCULAR
oo ECOBRAFIA - DE | & g AMMADEX
PROSTATA .
~ GUIA ECOGRAFICA
- RECARGO  DE
ANESTESIA
~ MANEJQ DEL DOLOR
EN HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION, ’ !
MANEJO poR | PRUEBAS DE
TRASPLANTE HEMATOLOGIA COMPATIBILIDAD
ALOGENICO DE ) : DE DONANTES,
MEDULA  0OSEA | INFECTOLOGIANUTRI | o icacionES
410300, CION,  PSICOLOGIA, " =2 $180.448.524
S ODONTOLOGIA PROCESAMIENTO
PURIFICACION - DE BANCO DE
TRABAJO SOCIAL Y UN
SOD SANGRE Y 8US
EXAMEN DE
DERIVADOS,
LABORATORIO MEDIC .
RELACIOMADOS AMENTOS,
) BIOPSIAS, .
Iorecerare Calle JNT Y57 Popayan. Coanen- Cofoanbia
Feldfonos B9800 Exieasion 1605

Correo clectrdnico: sisunisabdtmenicueen cdoeo

waww eiemen, edu e
wawwamtistodanicancacdueo

150 9001

n e
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UNIDAD DE SALUD

DIRECCTON
Universidad
del Cauca
o PATOLOGIAS, R
NMENOHIS TOQIURA
{CAS,
TOXOPLASMA,
CITOMETRIA,

INSUMOS VAC,
CUALGQUHER  TIPO
DE TERAPIA

CATETERISMO
{ZQUIERDO Y
DERECHO  COM
372300 0 S 16714142
AMGIOGRAFIA
MAS
AQRTOGRAMA

CATETERISMO
COMBINADO DE
L.OS LADOS . .
DERECHO E § 1.2689.363
IZQUIERDO DEL
o

372300

CATETERISMO
IZOQUIERDO.
MAS

876121 CATETERISMO $ 1447 890
DERECHO. MAS
ARTERIOGRAFIA
CORONARIA - ) e

CATETERISMO
CARDIACO DEL
372200 | 1ADO $ 862276
[ZQUIERDODEL.
CORAZON B

PAQUETE
ARTERIOGRAFIA
VERTEBRAL
BILATERAL o
SELECTIVA COM $ 1.470.761
CAROTIDAS
PANANGIOGRAF
A

874133

ANGIOPFLASTIA
PERIFERICA Y O
ATERECTOMIA-
pOS O MAS

VASOS- MAS $ 6.267.274
COLOGAGION
INTRAVASCULA

395090.

Pavcccion: Cable 1397357 Popayia Canca Uabomilig

Fobdhomos 3209900 Paensten el 334
orrca chectdnico: dsunisaledicunicavcc duca g Aéé ;éj
- 1
Y
%
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Universidacl
del Cauca

MAS STENTS

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

ANGIOPLASTIA
PERIFERICA YO
ATERECTOMIA,
UN VASO MAS
COLOCACION
INTRAVASCULA
R DE UNC O
MAS STENTS

395091.

$ 3.107 605

ANGIOPLASTIA
EXTRACRANEAN
A CON BALON
CAROTIDA 0
VERTEBRAL. UM
VASO MAS
COLOCACION

INTRAVASCULA
R DE UNO O
MAS STENTS,

395092,

$ 3.647.473

ANGIOPLASTIA
EXTRACRANEAN
A CON BALON
CAROTIDA O
VERTEBRAL.
Dos VASOS
MAS
COLOCACION
INTRAVASCULA
R DE UNO O
MAS STEMTS

395093,

$ 5.005.111

- HONORARIOS
HEMODINAMISTA

.- BERECHOS DE SALA
CATETERISMO DE HEMODINAMIA
DERECHO COM | - DERECHOS DE
PRUEBA DE | EQUIPO DE
REACTIVIDAD CINEANGIO
PULMONAR

878922P

- INSUMOS
APROXIMADOS _
-~ INCLUYE 1 AMPOLLA
DE EPOPROSTENOL

- EXAMENES DE
LABORATORIO PRE
Y POST
PROCEEHMIENTO

HOSPITALIZACION
~ CONSULTA DE
COMTROL CON
ESPECIALISTA

- ANESTESIA
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

% 2.849.897

Dlireceion: Calle 4 BU 557 Popavin. Canea- 4 obombia
Teléfnnae 8200900 Pxtensian 16115

Corren clectiimico: sisunesshadietunicancncdueo
www et eda co

wawwanisalod nicanciedien




Universidad
del Caunca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

COMPLICAGIONES
- NO  WNCLUYE
INSUMOS VAGC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJAGION

NEUROMUSCUL AR
EJ: SUGAMRMADIEX

- HONORARIOS
HEMODINAMISTA

-~ DERECHO DE SALA
0 HEMODINAMIA
- DERECHO  DE
EQUIPO  (CINEANGIO)
- HOSPITALIZACION
POSTQUIRDURGICA 2
DIAS EM UCH {DESPUES
DiE REALIZADO - EL
PROCEDIMIENTO),

HOSPITALIZACION

POSTQUIRURGICA 1
DA EN UCIN,
HOSPITALIZAGION

- STENT

- AMESTESIA
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

~ OTROS INSUMOS
ESPECIALES

- VALORACION
PREQUIRVIRGICA Y
PREANESTESICA

- EXAMENES
PREQUIRUIRGICOS

ANGIOPLASTIA P?STOUERURG!CA ak
X COROMARIA UM | DIA N PISO . ' ,
360200, | SO0 com 1 INSUMOS gO&FQUIRURGICO $ 14.699.668
TROMBOLISIS | ESPECIALES  TALES | O
COMO: 1 TIROFIBAN | (- o1 [ ACIONES
GLORHIDRATO, | COMPLIGACIONES
NSUFLADOR, 1 GUIA SANGRE ?
ANGIO, 1 CONECTOR, [ SMORE
3 CATETER, 1 BALON, 1 | NS
- INSUMOS VAG
CATETER GUIA MEDICAMENTOS
- INSUMOS, | bapa REVERTIR LA
MEDICAMENTOS . ~VE :
Pl RELAJAGION
DURANTE gl | RELA :
RANT i NEUROMUSCULAR
PROGEDIMIENTO N AN
- insumos, | BF
MEDICAMENTOS Y
EXAMENES DE RUTINA
DURANTE LA
HOSPITALIZACION ] o
s HONORARIOS | - STENT
ANGIOPLASTIA | MEDICOS - ANESTESIA
CORONARIA UN | HEMODIMAMISTA DURANTE EL
~ lvaso COM | - DERECHO DE SALA | PROCEDIMIENTO .
3601001 | 1o OMBOASPIRA | DE  HEMODINAMIA | - OTROS INSUMOs | ©17-348.494
CION (INCLUYE | - DERECHO  DE | ESPEGIALES
EQUIPO  (CINEAMGIO) | - VALORAGION

TROMBOLISIS)

- HOSPITALIZAGION

PREQUIRURGICA Y

Direecion: Calle 1195 357 Popayin Cauca Uobnbi
Telétonos 8209900 Fuensiin 1603

Correo ket ssisimsahudianicnecdu.co

W atce cdaoe
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RIGGP

15 §001

iC3Ier

R

bt 0 3 TR




UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

s
"Rttt

SO ERETAR T CALT

Universidad
del Cauca

POSTQUIRURGICA 2 | PREANFESTESICA
DIAS UCH (DESPUES DE | - EXAMENES
REALIZADO EL | PREQUIRURGICOS
PROCEDIMIENTQ), 0
HOSPITALIZACION POSQUIRURGICOS
POSTQUIRURGICA 11} -
DiA EN UCIN, | COMPLICAGIONES

HOSPITALIZACION ~ BANCO DE
POSTQUIRURGICA 1 | SANGRE

DIA En PISO | -~ NO  INCLUYE
- INSUMOS | INSUMOS VAC
ESPECIALES  TALES | - MEDICAMENMTOS
COMO: 1 TIROFIBAN | PARA REVERTIR LA
CLORHMIDRATO, 1 | RELAJACION

INSUFLADOR, | GUIA | NEUROMUSCULAR
ANGIO, 1 CONECTOR, | EJ SUGAMMADEX
3 CATETER, 1

CATETER DE
ASPIRACION DE
TROMBOS, 1 BALON, 1
CATETER GuiA
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS

DURANTE £l
PROCEDIMIENTO

- INSUMOS,

MEDICAMENTOS Y
EXAMENES DE RUTINA

DURANTE LA
HOSPITALIZACION

- DERECHOS DE SALA | - BANCO DE
- DERECHOS DE | SANGRE
REGUPERACION - ATENCION DE

~ INSTRUMENTACION | URGENCIAS . (SE
- INSUMOS Y 1 COBRA  ADICIONAL
MEDICAMENTOS  EN AL VALOR  DEL
SALA  "CUBRE LOS | PAQUETE)

TROMBOLISIS SIGUHENTES

DE VASOS DE | MEDICAMENTOS: COMPLICACIONES
. CABEZA Y | ANESTESIA, - ESTAMCIA .
380210 | ~ierLoviA ANALGESIA ADICIONAL A LA | $9.881.502
EMDOVASCULA | INTRAOPERATORIA Y | DEFINIDA EN EL
R ANTIBIOTICOS PAQUETE
PROFILACTICOS - COILS, LIQUIDO
EXCEPTO EMBOLICO,
ERTAPENEM”. TODQS | MICROPARTICULAS
LOS DEMAS |, MICROGUIA,
MEDICAMENTOS MICROCATETER
EMPLEADOS EN EL | .- EXAMENES
QUIROFANO PREQUIRURGICOS
Priveccioe Colle e 357 I'np:;\'ﬁn toanea 1 odambia
Feléfonos 82009400 Hxrepeion 1605

Corren clectaonico: sisanfsaludionicanenedinco
W anicaneedinens 3 - S 150 G001
www neistlud ontcancaedu co '
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Universidad
del Cauea

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

| DIFERENTES A ESTOS

GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD

-  DERECHOS DE
EQUIPO  (CINENAGIO)
- HONORARIOS
MEDICOS {CIRUJAND Y
ARESTESIOLOGO)

- VALORACION
PREAMESTESICA i)
. HOSPITALIZACGION
POSTQUIRURGICA 1
DIA BN PISO (DESPUES
PE REALIZADO  EL
FROCEDIMIENTO),

HOSPITALIZAGION
POSTQUIRURGICA 1
olA ER UCIN

- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS  EN
ESTANGIA
HOSPITALARIA

- LABORATORIDS DE
RUTINA E  IMAGENES
DIAGNOSTICAS
COMVEMCIONALES
DURANTE 1OS DIAS
ESTABLECIDOS EN EL
PAQUETE

NSUMOS VAC
~ MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJAGION
NEUROMUSCULAR
EJd: SUGAMMADEX

NO  INCLUYE

SIGUIENTES COBRA  ADICIONAL
MEDICAMENTOS: VALOR DEL
PAUELD
PERIFERIGA INTRAOPERATORIA Y | COMPLICACIONES
380810 ENDOVAS{,U(EJQN ANTIBIOTICOS . ESTANGIA $0.022.248
ARTERIOGRAFIA PROFILACTICOS ADICIONAL A LOS
: EXCEPTO DEFINIDOS EN EL
ERTAPENEM". TODOS | PAQUETE
108 DEMAS | - COH S,
MEDICAMENTOS PARTICULAS,
EMPLEADOS EN  EL | LIQUIDO
QUIRGFANO ANTIEMBOLICO,
DIFERENTES A ESTOS | MICROGUIA,
GRUPOS  SE | MICROQCATETER

- HONORARIO T ANESTESIA
ESPECIALISTA BANGO  DE
INSUMOS Y | SANGRE

MEIDNCAMENTOS  EN
SALA "CUBRE LOS

URGENCIAS  (SE

ATENCION DE

Phrccenin: Calle £ 123257 Papayiar €0

Feldtonos 8208M00 Fweasion 1605

Correo clecteos stamisdudidunicansi e o

www i cdie
weaw isudanieeacding o

wed € alianbia

HIGGE
1000




Universidad
del Cauca -

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

COBRARAN POR
ACTIVIDAD

- DERECHOS DE SALA
DE CIRUGIA
- DERECHO DE
EQUIPQ

- DERECHO DE SALA
DE  RECUPERACION
~  INSTRUMENTAGION
- HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1
DIA EiN PISO (DESPUES
DE  REALIZADO EL
PROCEDIMIENTO),
HOSPITALIZAGION
POSTQUIRURGICA 1

DIA EM UCH
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS  EN
ESTANCIA
HOSPITALARIA

- LABORATORIOS DE
RUTINA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS
COMVENCIONALES
DURANTE LOS Dias
ESTABLECIDOS EN EL
PAQUETE

- NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX
-  NO  INCLUYE
INSUMOS
FSPECIALES
COMO: CATETERES
DE ALTO COSTO
COMOQ MULTI-
SNARE,
DISPOSITIVOS
VASCULARES,
DISPOSITIVOS
DUCTUS, FTC.

bE

ESTUDIO
ELECTROFISIOL
OGICO
DIAGNOSTICO

37231

- HONORARIOS
ELECTROFISIOLOGO

- DERECHOS DE
RECUPERACION

- DERECHOS DE SALA

- DERECHOS DE
EQUIPO

~  MATERIALES Y
MEDICAMENTOS  EN
SALA  "CUBRE  LOS
SIGUIENTES
MEDICAMENTOS:
ANESTESIA,
ANALGESIA
INTRAOPERATORIA Y
ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTO
ERTAPENEM". TODOS
LOS DEMAS

MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN EL

HOSPITALIZACION
- ANESTESIA
- EXAMENES
DIAGNGSTICOS

-~  NO  NCLUYE
INSUMOS VAC
~ MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

$ 4.338.311

Prireecion: Calle 4 N 357 Popavin ¢
Teldonos 82009900 Uxtension 16053

wiea- U edohis

Correo electianico: steunisabudirdimicanca edoes

wrww ynieancsedu o
wawvanisadud wnicancaedico

Hicep

HIFEPATs 5T FFTern:




Undversidad
del Cauca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

QUIROFANO
DIFEREMEES A ESTOS

GRUPOS SE
COBRARAN POR
AGTIVIDAD

373400

352200

346300,

-  DERECHOS DE
RECUPERAGION

- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS  EM
HOSPITALIZACION

~ DERECHOS DE SALA
- DERECHOS  DE
EQUIPO

- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS  EN

M PULMONAR

| 80D

AYUDANMNTE,

| DESPUES

DEL

SALA  “"CUBRE LOS| -
SIGUIEMNTES HOSEITALIZAGION
MEDICAMENTOS: EN UG O UCIN
ANESTESIA, - ANESTESIA
ANALGESIA - =
mTRA%PERATOR;A Y | COMPLICACIONES
ANTIBIOTICOS - BANCO DE
?E’TQ?EOR” ng PROFILAGTICOS SANGRE ]
LESION o | EXCEPTO - PAGIENTES EN G o) 4o 147
TENDODEL ERTAPENEM".  TODOS A{EE\{CIOE\I DE
CORAZON LOS DEMAS | URGENGIAS
o : MEDHCAMENTOS -~ NO INCLUYE
EMPLEADOS EN  £L | INSUMOS VAC
QUIROFANO ~ MEDICAMENTOS
DIFERENTES A ESTOS | PARA REVERTIR LA
GRUPOS SE | RELAJAGION
COBRARAM POR | NEUROMUSCULAR
ACTIVIDAD EJ: SUGAMMADEX
- HONORARIOS
Ft ECTROFISIOLOGO
- EXAMENES
DIAGNOSTICOS
- HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 2
DIAS EN PISO
(DESPUES DE
REALIZADO EL
1 PROCEOIMIENTO)
REEMPLAZO
VALVULA L aad o
MITRAL o $ 21.481.379
AORTICA —
DECORTICACID | .- HONORARIOS | -
MEDICOS (CIRUJANO, | HOSPITALIZACION £ 7.868.684

Drivceeton. {alle 4 2357 Popayian- Caner Codombsa
Felébonos 20890 Eacnsidn 1003
{aerco clec e o sisunbludirfiunicanca oduen

worw Bscsdch do oo

wrs s o i anct sdaaeen

eGP
1000

e




UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
po '\“:-ﬁjT‘:’;:TLfﬁgﬁﬂ
Universidad
ANESTESIOLOGO) SEXTO -

~DERECHOS DE SALA
- DERECHOS DE
EQUIPO
(TORACOSCOPIO 4
TIEMPOS)

- INTUBACION
FIBROBRONCQOSCOPIA
- DERECHOS DE SALA
DE  RECUPERACION
~  INSTRUMENTACION

- TERAFPIA
RESPIRATORIA # 6
(DURANTE LA

HOSPITALIZACION)
- HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1
DIA EN UCIN
{DESPUES DE
REALIZADO EL
PROCEDIMIENTO),
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 5
DIAS EN PISO
- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS BN
SALA "CUBRE LOS
SIGUIENTES
MEDICAMENTOS:
ANESTESIA,
ANALGESIA
INTRAOPERATORIA Y
ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTO
ERTAPENEM". TODOS
LOS DEMAS
MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EMN  EL
QUIROFANGO
DIFERENTES A FSTOS
GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD

~ MATERIALES Y
MEDICAMENTOS  EN
HOSPITALIZACION

- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS
EN
HOSPITALIZACION
DESPUES DE 8TO
DIA

- EXAMENES
DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
- VALORACION
PREQUIRURGICA Y
PREAMESTESICA
- SUTURAS
MECANICAS

- BANCO DE
SANGRE .

- NO INMCLUYE
INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

OPERACION - HONORARIOS | - EXAMEMNES
7401100 | CESAREA MEDICOS  (CIRUJANO, | DIAGNOSTICAS $ 1.000.309
SEGMENTARIA ANESTESIOLOGO Y | PREOPERATORIOS

Priveeciom: Calle 4 W7 357 Popavin (s

Teléfnnos: 8200900 FExreosion 1605

e Eolombiy

Correo clectednicn: sisnnisahud@unicarcedien

wwwpieaeen.edeco
wwswanisabid upfemnaedien
“*

150 9061

e




£

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
Universidad
del Cauca

TRANSVERSAL | AYUDANTE) 0 DURANTE o

0 CORPORAL - DERECHOS DE SALA | HOSPITALIZACION
- DERECHOS DE|EN GASO
RECUPERACION NECESARIO
- INSTRUMENTACION | - PACIEMTES DE
- MATERIALES Y | ATENCIOHN DE
MEDICAMENTOS  EN | URGENCIA
SALA  “CUBRE LOS | .-
SIGUIENTES COMPLICACIONES
MEDICAMENTOS  EN | POST CESAREA
SALA: ANESTESIA, | - TRANSFUSIOM
ANALGESIA SANGUIMEA
INTRAOPERATORIA Y | - PAGENTE DE
ANTIBIOTNICOS ALTO RIESGO
PROFILACTICOS ANESTESICO
EXCEPTO - ANALGESIA
ERTAPENEM". TODOS | POSTQUIRURGICA
L.0S PEMAS | - NO  INCLUYE
MEDICAMENTOS INSUMOS VAG
EMPLEADOS EN EL |~ MO {NCLUYE
QUIRDFANG PATOLOGIAS
DIFERENTES A ESTOS | .- NO  INCLUYE
GRUPOS SE | MEDICAMENTOS
COBRARAN POR | TALES GOMO
ACTIVIDAD DINOPROSTOMA

- VALORACION
PREQUIRURGICA (1) Y
PREANESTESICA (1)
- VALORAGION DEL.
RECIEM NAGIDO {1)

10 MG OVULOS EN
CUALQUIER DE L.AS
PRESEMTACIONES
O MEDICAMENTOS
HOMOLOGOS,
NUEVAS OPCIONES
TERAPEUTICAS
QUE  APAREZCAM
EN Ft MERCADO Y
QUE POR CRITERIO
MEDICOS SEA
MECESARIO su
UTILIZACION.

~NO INCLUYE
HOSPITALIZAGION
PARA LA MADRE
GESTANTE O EL
RECIEN MACIDO
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
MEUROMUSCULAR
£J: SUGAMMADEX

. . - FHONORARIOS | - EXAMENES
- 735300 PARTO NORMAL CIRUJANO DIAGNOSTICOS $ 13"6.080 -
Prhveccidn Calle 1 iv" 357 Popaydn Caova Colombia

Feléiomas $205900 Eaienstn 1605

Correo clecrdmen: spisadudyionicanciceda o

wany tnicnicseds co
wsnsams ad Batcanecedcn

150 9001
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UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
Universidad
del Cauca
- ANALGESIA | .-
OBSTETRICA COMPLICACIONES
.- DERECHOS DE SALA | POST PARTO
~ DERECHOS DE /| .- PACIENTES DFE
RECUPERACION ATENCION DE
- INSTRUMENTACION | URGENCIA
- MATERIALES Y | .-  TRANSFUSION
MEDICAMENTOS  EN | SANGUINEA
SALA  "CUBRE LOS | .- PACIENTE DE
SIGUIENTES ALTO RIESGO
MEDICAMENTOS: ANESTESICO
ANESTESIA, - ANALGESIA
ANALGESIA POSTQUIRURGICA
INTRAOPERATORIA Y | - NO  INCLUYE
AMTIBIOTICOS INSUMOS VAC
PROFILACTICOS ~ NO  INCLUYE
EXCEPTO PATOLOGIAS
ERTAPENEM". TODOS | -~ NO  CINCLUYE
Los DEMAS | MEDICAMENTOS
MEBICAMENTOS TALES COMOD
EMPLEADOS EN  EL | INOPROSTONA
QUIROFANO 10 MG OVULOS EN
DIFERENTES A ESTOS | CUALQUIERA  DE
GRUPOS SE | LAS
COBRARAN POR | PRESENTACIONES
ACTIVIDAD 0 MEDICAMENTOS
- VALORACION DEL | HOMGLOGOS,
RECIEN NACIDO (1) NUEVAS OPCIONES
TERAPEUTICAS
QUE  APAREZCAN
EN EL MERCADO Y
QUE POR CRITERID
MEDICO SEA
MECESARIO sy
UTILIZAGION.
- NO  INCLUYE
HOSPITALIZACION
PARA LA MADRE
GESTANTE O FEL
RECIEN NACIDO
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX
- HONORARIOS | -
HISTERECTOMIA | MEDICOS  (CIRUJAND, | HOSPITALIZACION
684000 | TOTAL ANESTESIOLOGO Y | ADICIONAL A LA $ 2.904.589
ABDOMINAL AYUDANTE) MEMCIONADA  EN
- DERECHOS DE SALA | LAS INCLUSIONES

Dircecion: Calle 1 " 357 Popavin: Lanca- Colnoshia
Feléfonos 8200000 Exienaian HH1s

Conen cleatrdmion: sisuntsabrduiinicanca cduco

Hyeap

whww Hnicanen edu co
warwanisatrd enicanea cdnen




niversidad
del Canca

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

|~ DERECHOS DE

REGUPERAGION

. DERECGHOS  DE
EQUIPO

- INSTRUMEMTAGCION
- MATERIALES ¥
MEDICAMENTOS  EN
SALA  "CUBRE LOS
SIGUIENTES

MEDICAMENTOS:
ANESTESIA,
AMALGESIA
INTRAOPERATORIA Y
ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTO
ERTAPENEM"'. TODOS
LOS DEMAS
MEDICAMENTOS
EMPLEADOS ENM  EL
QUIROFANO
DIFEREMTES A ESTOS
GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD

- PATOLOGIA
QUIRUIRGICA 1)

. HOSPITALIZAGION
POSTQUIRURGICA 1
DA EN PISO (DESPUES
DE  REALIZADO  FL
PROCEDIMIENTO)

- VALORACION
PREGHIRURGICA Y
PREANESTESICA (1)

(UCI, UCIN, UACO)
- EXAMENES
DIAGHNOSTICAS
PREOPERATORIOS
0 DURANTE
HOSPITALIZACION
En CASO
MEGESARIO

~ PACIENTES DE
ATENGION e
URGENCIA

- TRANSFUSION
SAMGUINEA

- PACIENTE DE
ALTO RIESGO
ANESTESICO

- ANALGESIA
POSTQUIRURGICA
~  NO  INCLUYE
INSUMOS VAG
~ MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJAGION
NEUROMUSGULAR
EJ: SUGAMIMADEX

i : HONORARIOS | - EXAMENES
MEDICOS (CIRUJANO, | DIAGNOSTICOS
ANESTESIOLOGO Y | PREQUIRURGICOS
AYUDANTE) Yoo POST
- DERECHOS DE SALA | QUIRURGICOS
|- DERECHOS DE | -
ai(X.ECIS1EC1O RECUPERACION INTERGONSULTAS |
512104 . DERECHOS DE| - PACIENTES DE| $72417.865

;L\APAROSCOP'C EQUIPO ATENGION DE

- INSTRUMENTACION | URGENCIA

- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS  EN
SALA  "CUBRE LOS
SIGUHENTES
MEDICAMENMNTOS:

HOSPITALIZAGION
ADICIONAL A LA
MENCHONADA  EN
LAS INCLUSIONES |

Privcectin Calle 377 357 Popavate Cande Cotondsia

Tekitono: 8200900 Fxtension Tk

Corren dertrbaes: staunizabudiginndcancas doco

W e aLeduec o
sowrwatatsthb antcanciaslieo
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION
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Universidad
del Cauca

ANESTESIA, - COLECISTITIS
ANALGESIA MAS PERITOMNITIS,
INTRAOPERATCORIA ¥ | COLECISTITIS s}
ANTIBIOTICOS COLELITIASIS
PROFILACTICOS ASOCIADA A
EXCEPTO TUMCRES DE
ERTAPENEM". TODOS | VESICULA O VIA
LOS DEMAS | BILIAR, HERNIA
MEDICAMENTOS ENCARCELADA O
EMPLEADOS EN EL | ESTRANGULADA.
QUHROFANO ~ LAS HERNIAS NO
DIFERENTES A ESTOS | INCLUYEN LA
GRUPOS SE | MALLA  (INSUMOQ)
COBRARAN POR T -
ACTIVIBAD COMPLICACIONES
- ANATOMIA | - THERA FOCUS
PATOLOGICA (h} .- HNO INCLUYE
- HOSPITALIZAGION | INSUMOS VAC
POSTQUIRURGICA 1| -  MEDICAMENTOS
DIA EN PISO (DESPUES | PARA REVERTIR LA
DE REALIZADO  EL | RELAJACION
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