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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
INVITACION PUBLICA UNIDAD DE SALLUD N° 019 DE 2018
VIGENCIA LEY DE GARANTIAS

El rector de la universidad, en su calidad de representante legal y conforme a lo preceptuado en
el numeral 11 del articulo 15 del Acuerdo 010 de 2010 y en aplicacion de fo dispuesto por la Ley
996 de 2005 o Ley de garantias y atendiendo las necesidades de contratar la prestacién de
servicios para la atencién integral de mediana y alta complgjidad en el municipio de Cali a los
afiliados a'la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, se permite invitar a participar al

siguiente proceso de seleccion:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE CALI A

OBJETO LOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD
DEL CAUCA
LUGAR DE .
Cali

EJECUCION

"I La Unidad de salud dispone de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
PRESUPUESTO | \1oTE. ($500.000.000,000 MICTE, con cargo al CDP N° No.

OFICIAL 201800158 de 2018
El plazo del contrato se contara a partir de su legalizacién y hasta el
PLLAZO DEL L ;
CONTRATO 30 de julio de 2018 o cuando se agote el presupuesto to primero que

ocuira

El interesado debera leer completamente esta invitacién y sus anexos, toda vez que, para
participar en el proceso, se debe tener conocimiento de la lotalidad del contenido del mismo.

Tanto la convocatoria como sus anexos estan a disposicidn del publico en general en
www. unicauca.edu.co/contratacion, flink ley garantias,

L.a Unidad de Salud, agradece todas las sugerencias u observaciones que se presenien dentro
de los plazos sefialados en el cronograma y que sean enviadas al correo electrénico:
viceadm@unicauca.edu.co o radicadas de manera fisica en la direccion: Calle 4 No 3-57
segundo piso - oficina 204, Secretaria de Direccién — Unidad de Salud, que estén dirigidas a
lograr la claridad y precision de las condiciones y exigencias propias del proceso.

Se adelantara la evaluacién de las propuestas que se presenten con base en las reglas
establecidas en fa presente invitacion.
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1. OBLIGACIONES DE I.AS PARTES

DEL CONTRATISTA.

1. Cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo a las actividades, procedimientos,
Intervenciones, siguiendo los principios de optimizacion del recurso humano, lecnolégico,
~ 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 aliliados.

3. Dar cumplimiento a lo estipulado en fa Ley No. 23 de 1981 y [a Resolucion No. 1995 de
1999 y demas normas en relacion con el manejo de Historias 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 Estatuto 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 prestacion
de servicios de salud RIPS en medio magnético los cuales se validaran con el validador del

* Ministerio de ia Proteccion 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 {écnico, por lo que
el prestador dée servicios de salud debera contar con las hislorias clinicas del usuario junio
con Ia fotocopia de su documento de identificacion.

6. Preseniar los RIPS oportunamente y obtener la constancia de validacion de conformidad
con el Articulo 4 de la Resolucion 3374 de 2000, y las normas que lo adicionen,
complementen o sustituyan. Deben contener el nimero del documento de identidad {(ASI,
MSI, registro civil, tarjeta de identidad, cédula), es importanie que la sumatoria de AC, AM,
AP y AT sean iguales a la sumatoria de AF. En AF debe contener el nimero de contrato al
cual se esia cargando la facturacion. Los archivos AC, AU, AH, AM, AP y AT debera
contener el nimero de autorizacion de servicios emitido por la 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 anieriores, estos se tramitaran en RIPS independientes a los RIPS del mes
facturado correspondiente.

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

9. Promocion y Prevencion para los servicios establecidos en la Res 412 de 2000 los RIPS
deberan reportarse con la codificacion, causa exierna y [inalidades establecidas en ia
Resolucion 3384 de 2000.

10. Facturar los servicios de salud segln las tarifas pactadas dentro del mes de prestacion del

Servicio.

Drircecion: Calle | N 357 Papayine Cauca- Colombia
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11. En conjunto con los RIS debe anexarse la trazahilidad de las facluras que es la estructura
del reporte de informacion de todos log aspectos 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 se diligencian de acuerdo a la normalividad
vigente. Anexo tésnico No. 8 registro conjunte de trazabilidad de la factura - Decreto 4747
del 07 de Diciembre de 2007

12. Responder opottunamente las comunicaciones que el supervisor y auditor realicen,
facilitando las condiciones para &l buen desempeno de sus funciones en los {8rminos
establecides en la Resolucidn 3371 del 2000.

13. Aulorizar y permilir al supervisor v audilores de ta Unidad de Salud al acceso & inspedceidn a
sus inslalacionss y a la revision ds la documentacion peilinents.

14. La codificacion y causales utiizadas an la nolificacion de glosas son las descritas en la
resolucicn 3047 del 2008 an el Anexo téanico No. 8, Manual Unico de Glosas, Devoluciones
y Respuestas. Modificado por, Resclucion 416 de 2008 y Rasolucion 4331 de 2012.

15. Informar al supervisor cuando se haya ejeculado el SETENTA por ciento (70%) del valor
total del conirato, anexarndo relacién de la facturacion presentada, con el fin de evitar los
excedentes de factimacion.

16. Prestar los servicios sin exceder el tiempo y el monto paclado, salvo en 1os casos en gque se
oblengan adiciones en tiempo o dinero,

17. Realizar las acciones pertinentes que permitan ilavar un registro de la ejecucion mensual del
monto paclade en el contrato y presentar dicho informe de manera mensual a los
supervisores el mismo, con &l objeto de evitar supsrar dicho rmonto.

18. Para efecltos de auditoria el CONTRATISTA, permilird en sus instalaciones, la revision de
las facturas y los saportes requeridos al auditor concurrenie y de cuentas asignado por la
Unidad de Salud.

19. Presentar habilitacidn vigente ante al drgano rector de los servicics nfertadoa

20. Garantizar la prestacion de los sevicios cumpliendo los indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistenma
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Se exchiyen de la presentacion
del Sislema de Informacion para la Calidad, a los profesionales independientes, ya que por
norma, Decreto 1011 de 2006 no estan obligados a presentar lo estipulado en el
componenie Sistema de Informacidn para la Calidaq, Resolucion 1446 de 2006.

21. Suministrar al grupe de Auditoria de la Unidad de Salud el programa de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad PAMEC, definida en el Decreto 1011 de 2008 o la norma que io
adicione, modifique o sustiluya

22. Verificar antes de la prestacidn del servicio ia vigencia de la autorizacion de servicios, la
cual es de 30 dias calendario a panir de la facha de expedicidn. Superado los 30 dlaS el
usuario debera hacer refrendar la aulorizacidn de servicios en la sala SIP de {a Unidad de
Salud.

23 Verificar antes de la prestacion del servicio que el usuario haya cancelado la cuota
maoderadora yfo copago, para eso la Unidad de Salud coloca un sello de CANCELADO en la
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seccion del forinato de autorizacion denominado pagos compartidos al lado del valor que el

usuario debe canceiar.
Verificar que las ordenes entregadas por LA UNIDAD estén debidamente firmadas y

cancelado el copago, de lo contrario serdn glosadas y sera responsabilidad del
CONTRATISTA legalizarlas para el pago.

LA UNIDAD:

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

2. Suministrar el disefio y organizacion de la red de servicios indicando nombre, ubicacion de
los prestadores de servicios de salud con el lipo y complejidad de los servicios
contratados, mecanismos y medios de difusion y comunicacion de la red de prestacion de
servicios a los usuarios, a través del area de prestacion de servicios.

3. Suministrar el disefio, organizacién y documentacion del proceso de referencia y contra
referencia con las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos loyisticos
requeridos para fa organizacion de la red, a través del Area prestacion de servicios:

4. Cancelar al prestador de servicios de salud las facluras aceptadas, de conformidad con lo
dispuesto en las clausulas correspondientes al valor y forma de pago.

5. Ejercer la supervision, control y evaluacion de las actividades realizadas en desarrollo del
contrato y tomar las medidas perlinentes para su correccion, en caso de detectarse
irregutaridades en su ejecucion.

6. Revisar y verificar que el preslador de servicios de salud presenie los RIPS
oportunamente, validarios y reportar las inconsistencias encontradas para su posterior
correccion, a través del area de Sistema Integrado de Informacion.

7. Auditar y revisar las facluras que el prestador de servicios de salud presenie y realizar ias
observaciones por escrilo dado el caso que existan rechazos o glosas.

8. Designar un interventor para vigilar y controlar el cumplimienio del contrato.

9. Verificar que los servicios de salud sean prestados por profesionales idoéneos para el
servicio solicitado, refrendado con su firma y registro.

10. Mantener en forma permanente la auditoria médica de tal manera gue conjunlamente con
la auditoria del preslador de servicios de salud y el equipo de salud, se {omen decisiones
oportunas que redunden en beneficio del usuario.

11. Conciliar en pre facturas y/o facturas, las objeciones realizadas por la auditoria
concurrente.

12. Gestionar oportunamente las adiciones presupuestales necesarias cuando el contrato esté
ejeculado en un setenta por ciento (70%) de su valor total.

1. ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA
Diiseeciom: Calle L WS 357 Poguvin Canea Ualomisia
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El proponente debera examinar cuidadosamente las condiciones de parlicipacién de la
presente convocaloria & informarse de todas las condiciones y circunsiancias que puedan
afeclar en alguna forma fas condiciones de la seleccion objetiva del contratisia.

=n caso de contradiccion entre LA CONVOCATORIA y las oferfas, primara lo determinado en
la CONVOCATORIA. La Unidad de Salud de Unicauca sa reserva la facuitad de pedir
aclaraciones o explicaciones sobre las ofeitas pwesentadas, asi como schre los documenios vy
el cumplimienio de los requisitos hakifilantes, en desarrollo de la evaluacion de las ofertas,
hasla la seleccidn del contratisia.

La Unidad de Salud de Unicauca remitica a los drganas e contral los haliazgas que a criteiio
del comité evaluador se considaren en contravia de la ley, presurdamente constitutivos de
falsedad, acuerdos restrictives de la competencla o cualquisr olia conducla que pueda sear
objelo de investigacion disciplinania o penal.

2. FUNDAMENTOS JURIDIGDS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION Y
NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO.

Por tratarse de servicios medico asistenciales, de conformidad con lo dispuesto en el numerail
9° del articulo 46 del Acuerdo 084 de 2008, "Por e cual se adopta el Manual de Coniratacion de
la Universidad del Cauca” en concordancia con la Ley 30 de 1992 y demas normas que
garantizan la aulonornia universitaria, su contralacién se realiza mediante {a modalidad de
sontratacion directa; no obstante a lo 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 carécter
de servicio pablico y su imporlancia para la sociedad, debe ser garantizado de manera continua
y sin interrupciones de ninguna naturaleza, se realiza la presenie convocatoria pliblica, en
aplicacion de o dispuasto por la Ley 996 de 2005 o Lay de garantias, '

3. PLAZO DE EJECUCION:

Ef plazo estimado para la sjecucion del contrato se contara a parlir de su legalizacion y hasta el
30 de julio de 2018 o cuando se agole &l presupuesto lo primero que ocuira.

4. FORMA DE PAGO Y PRESENTAGION DE LAS GUENTAS DE COBRO

La UNIDAD DE SALUD pagard al contratista de acuerdo a la facturacion presentada, previa
presentacién de {a faclura anexando los documentos relacionados en la Resolucion 3047/2008,
modificada por la Resolucion 416 de 2009, constancia de recibo a satisfaccidn por parte del
supervisor v la planilia de ssguridad social correspondienie al mes facturado. A la orden de

pago se le hardn los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara previo los tramites
adminislrativos establesidos por la Unidad de Salud. Las facluras por log seivicios prestados las 4
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presentara EL. CONTRATISTA de acuerdo a las tarifas suscrilas en el portafolio de servicios, el
cual forma parie integral del presente contralo, durante 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 presentacion de la factura no implica la
aceptacion de la misma. Las cuentas no radicadas en los términos mencionados, se devolveran
al prestador quien debera radicarlas en el siguiente mes. En &l evento de que LA UNIDAD no
administre de manera opoituna las bases de datos de los afiliados al Sislema General de
Seguridad Social 8GSSS, asegurando su depuracion, y el correcto y oportuno registro de las
novedades, se enlendera que continua vigente la ullima infermacién disponible. Por
consiguiente, las alenciones prestadas con base en la informacion reportada en el area o por
cualyuier olro medio, no podran ser objelo de glosa con el argumento de que el usuario no esla
incluido. LA UNIDAD, tendra un plazo de treinta (30) dias habiles, contados a parlir de la fecha
de radicacion, para revisar integraimente 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 que no hubieran sido glosadas.
No se aceptara [a devolucion de la factura de servicios sin el correspondienie pago de la parte
no glosada. EL. CONTRATISTA tendré la obligacién de aclarar ante LA UNIDAD, las glosas
debidamente fundamentadas, dentro de los quince (15) habiles dias siguientes a su
comunicacion formal. Sila glosa no es resuelia en los términos establecidos, no habra lugar al
reconocimiento de intereses, ni olras sanciones pecuniarias. En ningan caso podran entenderse
que el no cumplimiento de los plazos establecidos, exonera a LA UNIDAD de cancelar los
servicios efectivamente prestados. A partir de la fecha en que EL CONTRATISTA responda
formalimente a ia glosa ante LA UNIDAD, ésta tendra un plazo maximo de diez (10} dias habiles
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 levaniando fotal o parciaimente la glosa, dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes al fevantamiento; informando al CONTRATISTA la justificacion de la glosa o su
proporcion gue no fueron levantadas, las cuales estaran sujetas a revision y congiliacion entre
las partes. Una vez conciliada la glosa ratificada, el valor reconocido por LA UNIDAD serd
cancelado denlro de los treinta (30) dias calendarios siguientes a la fecha de conciliacion. El
proceso de facluracion y glosa estara ceflido de acuerdo a la normatividad vigente. EL
CONTRATISTA no entregara detalle de los cargos realizados en evenlos faciurados como
paquele. Como soporie se anexara a la factura de ser necesario, copia de la historia clinica.

5. RESPONSABILIDADES DEL OFERENTE

¢ FEl oferente respondera por haber ocullado inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa.

Direecism Calle 4 W 3257 Popayin- Canea- Dolombia
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« La Unidad de Salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 83 de la Canstilucién
Palitica, prestime que toda fa informacion gue el oferenie allegue a esta convocatoria es
veraz y correspondea a la realidad. No obstante, la unidad podra verificar la informacion
suministrada por el oferenie,

« Todos los impuestos, tasas y contribuciones legalmente vigenles, asi como los demaés
costos tributarios y de cualquier olra natuwraleza que apliquen para la celebracion,
legalizacion y ejecucion del contralo corren por ciienta del contrafista, y en este sentido
tos ofertardes deberan tener en cuenta este aspeclo en la preparacion de su oferta u
colizacion.

e Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los srores U omisiones en que
incuita en sy propuesta inicial de precio, debiendo asuiir los mavores costos ylo
pérditlas nue se derven da dichos eficres u omisionas

«  Elcontratista deberd ester al cia an los pagos da apoites al Sistema de Ssguridad Sacial
y Paratiscales al momento del tramitar cada uno de 108 pagos.

6. MATRIZ DE RIESGOS:

l.a malriz en la cual se tipitican los riegos previsibles, preparada por la Enlidad hace saite
integrante de la presente convocaloria y &l interesado podrd presentar sus observacionss
anles e la faecha de cierre establecida en la cronolegia del presente proceso.

l.a preseniacion de la oferta implica la aceptacidn por parte del proponente, de la distribucién
de riesgos previsibles efectuada por la entidad, de no presentarse observaciones por parte de
fos oferentes fa misma se considerara definitiva,

Los proponerdes deberdn 1ealizar todas las evaluacionss v eslimacionas (ue saan necesanas
para presentar su propuesta sobre la base de un examen ciidadoso de sus caracteristicas,
incluyendo los asiudios, evaiuacionss y veiificaciones que consideren necesarios para
formular la propuesta con base en su propia informacioén, de manera tal que el proponsnte
debera tener en cuenta el caiculo de los aspectos econdmicos de su propiiesta, los cuales
deben incluir todos los coslos direcios e indirectos que impliue el cumplimiento del objeto del
contrato, con todas las obligaciones y asuncién de rigsgos ¢us emanan del mismo.

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

7. PRORROGA DE LA CONVOCATORIA Y MODIFICACION DEL
CRONOGRAMA ,/

o
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El plazo o cronograma sefialado para ia invitacion, podra ser prorrogado por la Universidad del
Cauca cuando lo estime conveniente, antes de su vencimiento.

Igualmente, fa Universidad del Cauca se 1eserva el derecho de meodificar el cronograma aqui
eslablecido, lo cual serd comunicado a los interesados previamente por medio de fa pagina web

institucional.
8. TARIFAS:

El valor de referencia de ias tarifas a oferiar, para servicios preslados por evento, no podran ser,
superiores a los eslablecidos en Ia siguienle (abla:

o Servicio Tarifa
n%z';?éslf‘ de wgencias, especialidades y subespecialidades SOAT 2018+ 60%
Habitacion bipersonal SOAT 2018-15%
Internacion en cuidados intermedios, intensivo, unldad de alla
complejidad obstélrica, unidad de cuidado intensivo con SOAT 2018+13%
aislamiento especial, unidad de salud mental
Procedimienlos quirtigicos SOAT 2018
Laboratorio clinico N SOAT 2018

' Imagenologia SOAT 2018
Mamografia SOAT 2018-20%

Adicionalmente debera presentar propuesta por paquetes de acuerdo a la propuesta economica
establecida por la Unidad (ver anexo 2) en ningin momenio el vaior oferiado podra ser superior
al valor de referencia.

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

9. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La propuesta debera acompariarse de una garantia bancaria o de una pdliza A FAVOR DE
ENTIDADES PARTICULARES otorgada por una compafiia de seguros legalmente eslablecida
en Colombia acompaiiada de su correspondiente constancia de depdsitos o recibo de pago,
con el fin de asegurar la firma y perfeccionamiento del contrato por parte del proponente
favorecido con la adjudicacion.

En dicho documento se verificara lo siguiente:

Bircccion: Calle | 357 Popavda- Canen olombia
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a) Asegurado/Benefictano: Unidad de Salud de la Universidad del Cauca

h) Cuantia: El DH=Z POR CIENTO 10% del valor total del presupuesto oficial establacido
para el presente proceso contraciual

c) Vigencia: de noventa (90} dias calendario contados a partir de la fecha prevista para el
cierre de la invilacion.

dy Tomador/Afianzaclo. la polize o garantia deberd tlomarse con el nombre del
PROPOMENTE o de la razon social que figura en el cerlificado de Existencia y
Reprasentacion Leyal expadido por la Céinara de Gomaraio

Cuandlo fa propuesta la presente un Consorcio o Unidn Temporal, la garantia de seriedad debe
ser tomada a nombre del Consorcio o Unidn Temporal {indicando cada uno da sus integrantas y
su porcentaje de parlicipacion).

e} Firma del represenlante legal la pdliza o garantia deberd firmarse por parte del
representante legal del PROPONENTE {ratandose de uniones temporales o Consorscios
por el representante legal designado en el documento de constilucidn).

El PROPONENTE deberd ampliar la vigencia de la garantia en caso de presenlarse prérrogas
en los plazos de la contratacidn, de la asighacion, o de la suscripcion del contrato, no cubieiias

con la vigenacia inicial.

Tanto &l PROPONENTE favorecido con la conlratacidon como a los demas participantes, se les
devolvera la garantia dé la seriedad de la propuesta cuando esté perfeccionado y legalizado e
contrato derivada de la presentes invitacion, previa soliciiud escrita en este sentido.

f.a Unidad de Saiud hard efectiva la totalidad de ta garantia, a titulo de indemnizacién por
perjticios en los siguientes casos:

a) Guando el PROPONENTE se niegue a prorrogar fa garantia de seriedad de la
PROPUESTA, en caso que la Unidad de Salud decida modificar el calendario de la
invitacian.

by 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 condiclones o en su
PROIPUESTA, en especial no suscribir y legalizar el contrato dentro de los cinco (5} dias

hahiles siguientes a la comunicacién de su olorgamiento.

;

-

10. DOCUMENTOS QUE DEBE CONTEMER LA PROFPUESTA

Brircecton. Calle 4 N7 357 Popayiane Cascas Colombia
Teléfonos B2099H Fxienaton 1603
Corroo Secimicn: santadudigfunicuacduco
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10.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La carta de presentacion, debera estar suscrita por la persona natural o representante tegal de

fa persona juridica, habilitada para tal fin, utilizando el modelo suministrado por la enlidad (Ver

anexo No. 1), ef cual no podra ser modificado en su contenico.

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

10.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O MATRICULA
MERCANTH.

El oferente deberd acreditar su existencia, objelo social, representacion legal, facullades del
representante y duracion de la sociedad, mediante el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competents, con
una antelacion no superior a treinta (30) dias calendario a partir de 1a fecha prevista para el
cierre de esta convocaloria, en el cual se indique que su objeto social contiene las actividades
que correspondan al objelo de la presente convocatoria. Las personas juridicas deberan
acreditar que su duracion no es inferior al iérmino de ejecucion del contrato y por lo menos un

(1) afto mas.

Autorizacion para Comprometer a la Sociedad Cuando el representanie legal de la persona
juridica se halle limitado en sus facultades para contratar y comprometer a la misma, el
proponente debe presenlar copia del acta aprobada de la junta de socios u Organo
compelente, donde conste que ha sido facullado para presentar oferta y firmar el contrato
hasta por el valor total del mismo.

Si es personha nalural debera aportar el cerlificado de matricula mercaniil, expedido con una
antelacion no superior a treinta (30) dias calendario a parlir de |la fecha prevista para el cierre
de esta convocatoria, en el cual se indique gue su aclividad comercial correspondan al objeto
de la presente convocatoria.

10.3. FOTOCOPIA INSCRIPCION EN EL. R.U.T.

10.4. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

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

Pyiveecionr 4 oalfe 1N 3257 1 )]\:l\:ill Canen Eoolomhiy
Teldfonoa S200908 Pxtenstin Fadib

Cotren clectionicn: sisnngsatuditnnicanca.edoon
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10.6. PAGO DE APORTES, SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION, ARL Y
PARAFISCALES 81 A ELLO HAY LUGAR).

Cuando el proponente sea unha persona juridica, Debe presentar una cerlificacién en original,
{expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la
Ley, o por &l Representante Legal, cuando no se requiera Revisor Fiscal), en la que se indique
gue se encuentran al dia en el pago de los aporles de sus empleados a los sistemas de salud,
tiesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje S1ENA, Dicho documento
debe cerlificar que, a la fecha previsla para ta recepeibn de documsnlos, ha realizado el pago
de los aportes corespondientas a la ndmina de tos ditimos sels (8) meses, contados a parlir de
la citada fecha, en los cuales s& haya causado la obligacion de eteciuar dichos pagos.

1nancioif?'ai.hrmmnunte saa una persona natural, B oferante deberd acieditar su atilacion al
sistema te seguridad social como trabajador independiente y cerlificar el pago de los apories de
sus empleados, a los sistemas de salud, riesgos profasionales, pensiones y apories a las Cajas
de Compensacion Faimniliar, Inslituio Colombiano de Bienestar Familiar v Servicio Nacional de
Aprendizaje SEMNA, anexando las planilias de pago correspondiente al mes anterior de la
presente convocatoria, IEn caso de no eslar obligado al pago de parafiscales deberd anexar
declaracion en lal sentido (precisando que no esta obligado por no tener personal dependiente)

10.6. EXPERIENCIA

Con el fin de verificar la experiencia especifica para la contratacién del objeto de la presenie
convocatoria, el proponente debe demostrar la ejecucion de;

MAXIMO tres (3) conlratos, donde se pueda verificar que _&! objeto v las esgpecificagionss
técnicas contratadas estén relacionadas con el de la presente convocatoria publica, v
ctiya sumalotia del valor total ejecutadn sea igual o superior al presupuesto oficial.

{.a experiencia especifica se acreditard mediante la presentacion de las correspondientes actas
de liquidacion y/o aclas de recibo final y/o certificaciones de ia gjecucion de los contratos por (o
que los mismos deben estar ejecutados y liquidados antes de Ia fecha de cierre del respectivo

proceso.
10.7. GAPACIDAD FINANGCIERA

La evaluacion financiera se realizard con base en ia informacion consignada en los estados -~
financieros del proponente a 31 de diciembre de 2016. Ur

e

%
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Los indicadores financieros miden la fortaleza financiera del oferenie y para el presenle proceso
el mismo debera acreditar los siguientes requisitos de capacidad financiera:

Capital de Trabajo = Activo Corriente — Pasivo Corriente
Ef proponente deberd demostrar un capital trabajo igual o superior a 100 % del presupuesto oficial

Indice de liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente
El proponente deberd demostrar un indice de liguidez mayor o igual a 1

indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo total
El proponente debera lener un nivel de endeudamiento imenor o igual a 0.65

El oferente deberd adjuntar los estados financieros con corle a 31 de diciembre de 2016,
firmados por un contador publico #Hulade, anexande copia de la laijeta profesional y de la
vigencia de {a misma expedida por la junta central de contadores.

10.8. PROPUESTA ECONGMICA

El participante dehera allegar la propuesia econdmica, diligenciamiento del Anexo No. 2. Esta
propuesta sera abierta al momenlo de la evaluacion para lo cual el proponente deherd {ener en
cuenta .
« [l ofrecimiento econdmico debera realizarse en pesos Colombianos.
o Elprecio correspondera al valor tolal de la oferla 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 cualquier circunslancia no se discrimina el VA, se enlenderd que esta
incorporado dentro del valor total.

l.a propuesla debe presentarse foliada, en foima consecutiva ascendenie y que sus folios
coincidan exactamente con el iINDICE que presenten, en carpela debidamente organizada, en
espaiiol, sin enmendaduras, tachones ni borrones, y presenlarse segtin cronologia del proceso,
en la Unidad de Salud, Calle 4 No 3-567 segundo piso - oficina 204, Secretaria de Direccion.

No se aceptaran propueslas enviadas via fax, correo electronico o entregadas en olras oficinas
de la 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 unidon temporal. El Oferente no podrd ser socio de una firma que
simultaneamente presente propuesta por separado, salvo el caso de las sociedades anonimas
abierfas de lo contrario su propuesta sera objeto de rechazo.

Dhiveccian: Calle $ N 357 Popavin. Caneas £ odombia
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El sobre contentivo de la propuesta debe marcarse claramente, con la siguiante

informacién:

El objeto

Nombre del oferente
Nitmero de la Convocatoria

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

Direccion y teléfono celular del proponente
e Correo electrénico

Nota: la pro_puesla econdémica se deberd presentar por paquete de conformidad con el anexo
No. 2, en ninglin momento el valor ofertado podra ser superior al valor de referencia, iguaimente

el proponente debera establecer en dicho anexo [a tarifa ofertada,

11. GRONOGRAMA

convocaloria plblica

___ACTIVIDAD PLAZO 2019 SITIOS
Publicacién de la 13 de marzo Pagina web de la entidad

htip://iwww, unicauca.edu.cofcontratacion

Plazo para presentar
observaciones

Hasta el 15 de
marzo & fas 11:00
a.m.

Unidad de Salud de la Universidad del
Cauca
Caille 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204
Secretaria de Direccién

Presentacién de ofertas

Hasta el 16 de
marzo a las 11:00

Unidad de Salud de la Universidad del
Cauca
Cafle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204

subsanables

am. . Secretaria de Direccidn
Evaluacién de menor precio,
verificacion de requisitos 20 de marzo
habilitantes
Publicacion de fa evaluacion . .
y solicitud de documentos 20 de marzo Pagina web de la enfidad

hitp:/Awww. unicauca.edu.cofcontratacion

Presentacién de documentos
subsanables

21 de marzo hasta
las 2:30 p.m.

Unidad de Salud de la universidad det Cauca
Calle 4 No 3-67 segundo piso - oficina 204
Secrelaria de Direccion

Resolucion de adjudicacion

21 de marzo

Péagina web de la entidad
hitp:/Awww, unicauca.edu.colcontratacion

12. CRITERIOS DE EVALUACGION Y CALIFICAGION DE LLAS PROPUESTAS

Priveeeion: Calle 4 82357 Popayis- Cauca- Colombia

Fetéfonos 8200000 Vixrension 1603

Correo cleatrdmueo: sisunisatudunicanciadines

www. teicanea.cduco
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La Unidad de Salud para el presente proceso tendra en cuenta como Unico factor el precio asl
tas cosas el proponente que ofrezca el menor valor sera el oferente favorecido.

13. CRITERIOS DE DESEMPATE

Cuando se presente empate entre dos o més oferentes, se dirimira el primer lugar al azar por
balolas,

14. RECHAZO DE PROPUESTAS:

a) Cuando se presenten dos o mas Ofertas por el iismo Proponente, bajo el mismo nombre o
con nombres diferentes, direclamente o como miembro de un Consorcio o Unidn temporal.
En este caso se rechazaran fas dos (2) 0 méas Ofertas en las que concuira dicha situacion.

b) Cuando la propuesta presentada por el oferente que también haga parte de una persona
juridica, consorcio o union temporal que se haya presentado a la presente convocatoria.

¢) Cuando, al momento del cierre del presente proceso, no se cumpla con ¢l requerimiento del
objeto social o con la duracién exigida para fas personas juridicas.

d) Cuando el Proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en alguna
inhabilidad o prohibicién para contratar previstas en la legislacion colombiana.

e) En caso de Ofertas presenladas a través de apoderados, cuando no se presente el
respectivo poder junto con la Oferta o cuando éste no se encuentre suscrito por quien debe

~ suscribirlo.

f) Cuando la persona juridica Proponente individual o integrante de Consorcio o Union
temporal se encuenlre en causal de disclucion o liquidacion obligatoria.

g) Cuando la Oferta sea presentada extemporaneamente de acuerdo con lo establecido en el
Pliego de Condiciones.

h} Cuando la propuesia fuera presentada por perscnas naturales o juridicas que hayan
intervenido, directa o indirectamente en los estudios o proyeclos o participado en la
elaboracion de los disefios o pliegos de condiciones, o por las firmas cuyos socios o
personas a su servicio hayan lenido tal intervencion

i) Cuando abiertos los sobres se encuentre prueba sumaria de la existencia de alguna
ilegalidad o falsedad en los documentos presentados.

j) Cuando el proponente no incluya la oferta econdémica en medio impreso, o cuando esta no
esté firmada por quien eslé en la obligacion de hacerio sin perjuicio del principic de
subsanabilidad.

k) Cuando se evidencie que el nimero de items de la propuesfa es mayor o menor al niimero
de items del presupuesto oficial.

15. PLAZO DE SUSCRIPCION Y LEGALIZACION |

Prireceidr: Calle 4 N 357 E'op;l_\':in— Coapena- oloenbia
Tel¢onos 8209000 Fxtension 1605

Cotreo clectednico: sixunisaladie2unicanen.cdoco
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1 proponente favorecido deberd suscribir el contrato dentro de los hes (3) dias calendario
siguientes a la fecha de adjudicacion. El conlratista tendra fres (3) dias habiles contados a paitir
de la firma det contrato para legalizaro (constituir las garantias requeridas an el contrato, con
observancia de las normas civiles, comerciales, fiscales y administralivas vigenles) y efectuar el
pago de la Estampilta "Universidacd del Cauca 180 afos”.

16. GARANTIAS

El propongnte favorecid: con la adjudicacion det conlralo deberd constiluiy a favor de la Unidad
de Salud las sigursnles pdlizas: '

GUMPILIMIENTO: De tcdas las obligaciones surgidas con motivo del contrato por un valor
equivalenteral 20% dal valor del inismo v debera estar vigents durante el plazo de la ejecucion
del contrato y dos meses mas. Esta pdliza de cumplimienlo sera irevocable v debera
prorrogarsg’ automadlicamente en caso de prérroga delt contrato y en lode caso sera vigente
hasta la liguidacion del contrato garantizando la prolongacion de sus efectos.

CALIDAD de los bienss suministrados, amparando a la UNIDAD contra los perjuicios
impulables al conlralista derivados de la mala calidad de los servicios presados por un valor
equivalente al cincuenta (60%) por clento estipulado en los términos del acuerdo 064 de 2008 y
debera estar vigente durante el plazo de elecucion del conirato y dos (2) meseas mas.

SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES, por el 10% del contrate y debera aslar vigente &l
plazo de ejecucidn del contrato y tres (3} afios mas.

RESPONSARHIDAL GIVIE EXTRAGONTRACTUAL. Por el 20% del valor del contrato,
drante el plazo de! conirate y dos meses mis.

17. SUPERVISION

La supervisian la realizard un Servidor Universitario que para el efecto desighe la dirsctora de la
Unidad de Salud, el cual asumira las funcioneas vy responsabhiliclades conforme el Acuerdo 084 dae

2008, Acuerda 017 de 2011,

Phocecrag Cadie 4 397 Popaydn- Caver Cokomlin
Peléfenwos 8209900 Hacnsion 16l
Soveen elevbrdonie e sisaizdedfenniominadis o
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ANEXQ No. 1
CARTA DE PRESENTACION 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. e de . , represeniante legai de
_ CNiEONT i , de acuerdo con las
estipulaciones estabiecidas en ia presente convocaloria, hago llegar a ustedes la siguiente
propuesia cuyo objeto es: y, en

caso que ine sea aceplada, me comprometo a firmar el contrato coirespondiente.

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

presenle docuimento, que:

* Que esta propuesla y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante de
esta carla 0 a quien representa,

s  Que ninguna entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta
propuesta, ni en el coniralo probable que de ella se derive.

* Bajo la gravedad de juramento, que se entiende presentado con la firma de la propuesta,
que conozco el area donde se suministraran los bienes, que he investigado sobre los
recursos, transporie, proveedores, distribuidores, fabricantes y disponibilidad de los bienes a
suministrar.

» Que he leido, conozco la informacién general y demas documentos de la presente
convocatoria y aceplo las especificaciones y demas requisilos en ellos contenidos.

* (ue asumimos el reconocimiento y asuncion, de los riesgos previsibles que puedan surgir

en la ejecucion del conlralo.

»  Que la informacion correspondiente a la experiencia requerida y sus soportes, son veraces.

s Bajo ta gravedad de juramenio que no me hallo incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades seiialadas por la ley.

¢« Que me comprometo a ejecular {otalimenie el objeto de la presente convocatoria durante el
plazo sefialado en misma.

o Que, si se me adjudica el contralo, nos compromelemos a constituir las garantias
requetidas y a suscribir eslas y aquél dentro de los (érminos sefialados para ello;

¢ Que la presente propuesta consta de; _ folios debidamente numerados

Biccecion: Calle L NY 357 Prpavin Cauea tolombia
Tebtfonaz 8239908 Pxtenston 16IFR
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Atenfamante,

Mombre del proponenie e

Nombre del Representante Lébal e e
C. C. No. o de —

Direcaidn . S

Correo electronico A
Taléfono .

Ciutdlad

Celular:

(Firma del proponente o de su Reprasentanie Legal)

Diecverdn Cable 4 87 397 Papayie: Cacas Colomba
Folé Foss 8200900 Exiension 1600
Corrco clectrimeo, saatalududianicanccda co
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ANEXO 02

PROPUESTA ECONOMICA

{(Ver numeral 7)

"""""" . TARIFA DE . i ‘
, SERVICIO ) REEERENCIA TARIFA OF‘ERTADA
CONSULTA DE URGENGIAS, ESPECIALIDADES Y SOAT 2018+ 60%

SUBESPECIALIDADES MEDICAS

SOAT 2018-15%

INTERNACION EN CUIDADOS INTERMEDIOS, INTENSIVO,
UNIDAD DE ALTA COMPLEJNDAD OBSTETRICA, UNIDAD DE

SOAT 2018+13%

CUIDADC  INTENSIVO COMN  AISLAMIENTO ESPECIAL,
_UNIDAD DE SALUD MEMTAL - R
_PROCEDIMIENTOS QUBQBQ_[_Q_QS::M“ N _ SOAT 2018
LABORATORIOQ CLINICO e SOAT 2018
IMAGENOLOGIA L __SOAT 2018
MAMOGRAFIA SOAT 2018-20%
CODIGOS e TARIFA DE TARIFA
CUPS B ACTIVIDAD INCLUYE EXCLUYE REFERENCIA OFERTADA
INCLUYE LNA
TERAPIA  CON | VALORACION
822800 RADIOISOTOPO PRETERAPIA Y UNA A $ 1.090.553
580D LA SEMANA SEIS (6)
POSTERAPIA. _
TERAPIA DE | INCLUYE UNA
HIPERTIROIDISM | VALORACION
922800 O CON | PRETERAPIA Y UNA A $ 354,997
RADIOISOTOPRPO LOS QUINCE (15) DiAS
s POSTERAPIA -
TERAPIA CON i P
92289? FTRIUM 90 HONORARIO MEDICO $ 995,107
INTERCONSULTAS.-
EXAMENES
DIAGNOSTICOS
- HONORARIO | .- INSUMOS PARA
ESPECIALISTA LA APLICACION DE
- DERECHO DE SALA PREMEDICACION
CLINICA pE | - INSUMOS PARA LA Ast _COoMO
991800 lNi:US[ONFS - | APLICAGION MEDICAMENTOS $ 251.528
- - = PAQUETE | INCLUIDOS LOS DE
SOLAMENTE APLICA | PREMEDICACION
PARA UNA SOLA | - PACIENTES DE
APLICACION ATENCION POR
URGENCIAS
- MEDICAMENTOS
Pirecaddn: Calle 4 89357 Popavian- Cimea Ulolembin
Felefone: 8209900 Lixtensiom 16065
Correo clectmmico: steamisabidifunicecede oo
wrwwnnicaeredineo 159 0051
www,nnistlucdunivancs cdinen 108HIEE:
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CONTROL
MEMSUAL POST
TRASPLANTE A
PARTIR DL

890302 DECIMO
TERCER MES
TRASPLARTE
REMNAL

. HEMOGLOBINA
GUICOSILADA,
HEMOGRAMA,
GLICEMIA, PARCIAL DE
ORINA,  CREATININA,
NIVELES DE
s CHCLOSPORIMA 0
NIWVELES beE
TACROI IMUS,
BHIRRUBINA,  8ODIO,

CLORD, POTASHO,
COLESTEROL  TOTAL,
COLESTEROL HOL,
COLESTEROL LDL,

FRIGLICERIDOS,

ACIDOD URICO, PT, PTT,
NITROGENO  UREICD,
GAMAGLUTIL
TRANSFERASA,
FOSFATASA ALGALINA,

ALBUMIMA. ALT, AST,
CALCIO,
MAGMESIO,

FOSFORO,

UROCULTIVO, ORINA
OF 24 HORAS
CICAMENTE
REVISAR DEPURACION
BE  CREATIMIMA Y
PROTERURIA,

CREATININA ENM ORINA

CUASIONAL,
PROTEINA EN ORINA
ESPONTANEA,

ERITROSEDIMENTAGIO
i, EXTENDIDO DE
SAMGRE PERIFERICA,
HEMATOCRITO.  LOS
EXAMENES SE HACE
LAS VECES QUE SEAN
MECESARIAS DENTRO
DEL WMISMO  MES.

- CONSULTA MEDICO

ESPECIALISTA
MEFROLOGO,

CIRUJANO DE
TRASPLANTE v
PSICOLOGA _ DE__LA

Diveccicae Cldle b B2 357 Bopaydie s Colonbie

ok Foses BRO0I00 Vasiengion 161
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PARA

ANGUM

- Bt
PATOL
ALTA
COMPL
COMO
INMUN
1GA,
VIRUS,
VIRAL

PATOL
MEDIG

MERMCI
LAS

RELAC
LAS

iINSUM

| HOSPITALIZAGION ]
- NO

CUALGUHER

COMSIDERE
NECESARIA,

~ ANTIGEMO CMV.
- NO
MEDICAMENTOS.
~  NO
VALORAGION  £0O1
OTROS
ESPECIALISTAS
DIFERENTES A LOS

INCLUSIONES.

~ NO INCLUYE LA
REALIZAGION  DF
GASES
ARTERIALES O
VENOSOS.

- EM Fi
SEGUIMIENTO
POSTRASPLANTE
HO  SE  IMCLUYERN
EXAMENES

DIFERENMTES A 1LOS

IMCLUBIONES.
- NO

- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
HEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

UNIDAD DESALUD
DIRECCION

INCLUYE
08 VAC

il
DE

OPSIAS,
OGlas

EJDAD
C4D,
OHISTOOQUIM
POLICRIA
CARGA
bE

OGlA QUE EY
O

GUBRE

INCILUYE

ONADOS £

IONADOS EM

INGLUYE

0s VAC

$422.418

fdGap
1000

FEYRIRA R4 £ E RS




UNIDAD DE SALUD
DIRECCION
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Universidad
del Cauca

UNIDAD DE
TRASPLAMTES LAS
VECES QUE  SEA
NECESARIO  DENTRO
DEL MISMO  MES.
1 VEZ A LA ANO LOS
SIGUIENTES: BIOPSIA
RENAL, RADIOGRAFIA
DE TORAX,
ECOGRAFIA RENAL

- MANEJO INTEGRAL
DEL  EFQUIPO  DE
CUIDADO  PALIATIVO
- CONSULTA MEDICA
FAMILIAR
PRESENCIAL (HASTA 2
POR MES)
- ASESORIA
TELEFONICA 24
HORAS -
-~ CONSULTA  DE | HOSPITALIZACION
PSICOONCOLOGIA ~ MEDICAMENTOS
PRESENCIAL (HASTA 2 | NI INSUMOS
POR MES) i .- INTERCONSULTA
- SOPORTE AL | CON OTROS
. CUIBADO PACIENTE, LA FAMILIA | ESPECIALISTAS ‘

9901131 pALIATIVO. Y  GRUPAL  EN|.- NO INCLUYE $217.045
REUNIONES INSUMOS VAC
" SEMANALES - MEDICAMENTOS
- REUNIONES | PARA REVERTIR LA
MENSUALES RELAJACION
PSICOEDUCATIVAS DE | NEUROMUSCULAR
APOYO A LOS | EJ: SUGAMMADEX
PACIENTES Y SUS
FAMILIAS QUE
INCLUYEN MANEJO
DEL DUELD,
VALORACION Y APOYO
POR ENFERMERIA
- ASESORIA
TELEFONICA
PERMANENTE

- 1 INTERCOMNSULTA - NO INCLUYE

PREVIA Y 1
ALY INSUMOS VAC
INTERCONSULTA - MEDICAMENTOS

| PAQUETE PARA  PARA  EL : ,
011302 | P s | SreoME o pEL | PARA REVERTIR LA | $1833.765

PROCEDIMIENTO RELAJACION
NEUROMUSGULAR

- EQUIPO DE| .
AFERESIS . EJ'SUGAWA{?_E...X_

Frirceciom: Calie f N 357 Popavin € anea- ¢ ofoimbia
Teldonng 8200900 Exiension 1605
Correw clectronion: sisanisaladt@unicanen.cdinen

wwwuiieaueredueo

www nnisatud niermeen cdineo
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UNIDAD DE SALUD

DIRFECCION
Universidad
del Cauca
- BOLSA DE EVA i
- SOLUCION  ACD
- EQUIPO
DESECHABLE DE
RECAMBIO
o i PLASMATICO q4 I T
- MEDIO nE ]
GONTRASTE
- MEDICAMENMNTOS
_ - NO  IMCLUYE
e - HOMORARIO !
. VDEQDEGLUCIHON - evpaln e o IMSUROS VAC .
874910 | JarETe %&;Ez[}({’;l[f;‘:é\”A  MEDICAMENTAS $8610887
TR PARA REVERTIR LA
RELAJACION
MEUROMUSCULAR
I ) F.l. SUGAMMADEX R
- LABORATORIO
CLIMICO
.- ANATOMIA
PATOLOGICA
- BANCO  DE
. HONORARIOS | SANGRE )
AIRUJANO - PACIENTES DE
ATENGION i3
- GUIA | | RGENGIA
ESCAMOGRAFICA SR
- INSUMOS Y et nt trnae
BIOPSIA MEDICAMENTOS  DEL HOSPITALIZACION
501100 | DERCUTANEA oo e e DIMIENTO - AGUJA $ 445505
GUIADA POR | © EVALUACION | AMESTESIA
TAG ' - - EXAMEMNES
MICROSGOPIA PREQUIRURGICOS
INTRADPERATORIA R g
(SOLO _ CUANDO :?E COMPLICACIONES
REALICE BIOPSIA e e
RENAL) _ - NO INGLUYE
INSUMOS VAG
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMIMADEX )
- HOMORARIOS | - 1LABORATORIO
CIRUJANO vy | CLINICO
RADIOLOGO - BANCO DE
BIOPSIA RENAL | .- DERECHO DE SA!),A SANGRE l
. PERCUTANEA - RECUPERACION | - ANATOMIA ,
8652310 1 GuiADG  POR | - GUIA ECOGRAFICA | PATOLOGIGA $624.490
ECOGRAFIA -  DERECHOS DE| .- ECOGRAFIA
EQUIPO RENAL
- INSUMOS Y | - PACIENTES DE
| MEDICAMENTOS  DEL | ATENGION DE

Prveceions: Calle 4 N7 357 Popaydn Caeen  dombia
Fetcronos 3200960 Hisienson 1605

Conren choeprdinneds: L%i‘._"llll[&'lllhfl{!\]lll]ilﬁ.l‘\l[,‘-l.[.‘\Ill.('t1

MU lil]ll.]l{l(<l.\1\'ll.('\')
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UNIDAD DI SALUD

DIRECCION
Universidad
del Cauca
PROCEDIMIENTO URGENCIA
- EVALUACION | .-
MICROSCOPIA HOSPITALIZACION
INTRAOPERATORIA - AGUJA
- ANESTESIA
- EXAMENES
PREQUIRURGICOS.
- COMPLICACIONES
- NO INCLUYE
INSUMOS VAC
. MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
REEAJACION
NEUROMUSCULAR
) | EJ SUGAMMADEX -
; INSUMOS
ESPECIALES:
AGUIA Y BALON
HOSPITALIZACION
- VALORACION
- HONORARIO ggEF’\IECMLESTC/)-\TSROS
ESPECIALISTA Y DEL ‘
DA - ATENCION DF
ECOGRAFIA URGENCIAS
881312, | FNDOsCOPiCA | - DERECHOS DE SALA 4 $ 3.200.000
DE ESOFAGO - INSUMOS BASICOS | (45 o) 1oncONES
DEL PROCEDIMIENTO .
e PRGNS
ENDOSONOGRAFO T e ve
INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
_EJ: SUGAMMADEX
- INSUMOS
ESPECIALES:
AGUJA Y BALON
- HONORARIO | .-
ESPECIALISTA Y DEL | HOSPITALIZACION
ESDOSCOPISTA - VALORACION
ECOGRAFIA /
i A 1 CDERECHOS DE SALA | CON OTROS
881314. Sg%%?g%;’gg - INSUMOS BASICOS | ESPECIALISTAS $3.200.000
DEL PROCEDIMIENTO | - ATENCION DE
- EQUIPO | URGENCIAS
ENDOSONOGRAFOQ -
COMPLICACIONES
- TRANSPORTE
- MEDICAMENTOS

Drircecion: Calle 4 W2 357 Popayitn- Canen- Clolondii

Felcfono: 8200900 Pxtenstdin 1605

Carren clectdnicn: sisuniloddnnicascacdwgs

s unteneen edueo
wwwinisslad unicawes.ede co

150 9001




Universidad
del Caunca

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

~ MO INCLUYE
INSURMOS VAL
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION

NEURCMUSGULAR

HONORARIO

ESPECIMISTA Y DEL

- INSUMOS
ESPECIALES:
AGUJA Y BALON

HOSPITALIZ ACH I

) VAl GRACION
COM OFROE
ESPEGIALISTAS

- ATEMGIGH  DE

| EGOGRAFIA ESDOSCOPISTA ATEHLI
sei31; || ENDOSCOPICA | - DERECHOS DE SALA | URGENCIAS § 3,200,000
2T BILIOPANCREAY | - INSUMOS BASICOS COMPLICAGIONES e
ICA DEL  PROGEDIMIENTO AGAGIONES
- EQUIPO | hﬁﬁ}j:g.i\\li’ai'ﬁ'?(gg
ENDOSOMOGRAFEO oA e
INSUMOS VAG
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
i EJ: SUGAMMADEX L
- INSUMOS
ESPECIALES:
AGUJA ¥ BALOM
HOSPITALIZAGION
-~ VALORAGION
- HoNORARIO | CON L O1ROS
ESPECIALISTA Y DEL \TFN&‘TON DE
ENDOSCOPRISTA = ATERLE -
ECOGRAFIA oA - URGENCIAS
SN - DERECHOS DE SALA )
861319, | ENDOSCGOPICA - $ 3.200.000
ol - IMSUMOS BASICOS 1
DE RECTO COMPLICACIONES
DEL PROCEDIMIENTO .
RO TRANSPORTE
- : MEDICAMENTOS
ENDOSONOGRAFO o e e
INSUMOS VAG
- MEDICAMENTOS

PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

riccerion: Cadte 4 03 57 Popayidn Cauca Colomidia

TR Fonos 84900 Lissension F603

Eoreca chocodnieo: ssussadudifantoaw edae

W ncanea e oo
wovavaesdod snicaneacdhe oo
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UNIDAD DESALUD
DIRECCION
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Universicacl
del Cauca

HOSPITALIZACION
ADICIONAL A LA
HOSPITALIZACION EN | MENCIONADA  EN
PISD 1 DIA | LAS INCLUSIONES
INSUMOS, | .- EQUIPO  CPAP
891701 ri;?\lelsn?'(\:ﬂgfi)PGRA MEDICAMENTOS DEL | - NO  INCLUYE $ 751.036
PROCEDIMIENTO MSUMOS VAC
- HONORARIO | .- MEDICAMENTOS
ESPECIAUSTA PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
B o _ EJ: SUGAMMADEY,
HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION EN | ADICIONAL A LA
PISO 1 DIA | MENCIONADA BN
INSUMOS, | LAS INCLUSIOMES.
POLISOMNOGRA MED!C/\MENTOS DEL | .- NO INCLUYE 1 AE O
891702 | MA CON AP PROCERIMIENTO INSUMOS VAC $1.03591
- HONORARIO | .- MEDICAMENTOS
ESPECIALISTA PARA REVERTIR LA
- EQUIPO CPAP RELAJACION
NEUROMUSCULAR
o £J: SUGAMMAREX
- VALORACION
PREANESTESICA
- HOMORARIOS | - OTROS
MEDICOS EXAMENES
(GASTROENTEROLOG | DIAGNOSTICOS
QO Y ANESTESIOLOGO) | -
EXTRACCION - DERECHO DE SALA | HOSPITALIZACION
ENDOSCOPICA | DE ENDOSCOPIA | - BANCO  DE
R DE TUMOR § - ITKNIFEZ REF KD- | SANGRE
454290, | cipn 080 B1iL - % 8.5808.032
COLOMN Y- AGUJA DE | COMPUCACIONES
RECTO ESCLEROTERAPIA (1) | - NO  INCLUYE
- INSUMOS | INSUMOS VAC
APROXHIIADOS - MEDICAMENTOS
DURANTE EL | PARA REVERTR LA
PROCEDIMIENTO RELAJACION
NEUROMUSCULAR
B EJ: SUGAMMADEX
BRONCOSCOPIA | - HONORARIOS | - TOMA DE LA
FIBRO-OPTLCA NEUMOLOGO BIOPSIA
CON  PUNCION | - DERECHQ DE SALA | BRONQUIAL 0
332001.. | (ASPIRACION) DE ENDOSCOPIA | TRANSBRONGUIAL $ 879.561
TRANSTIRAQUEA INSUMOS | - ESTUDIO
L 0 APROXIMADOS ANATOMOPATOLO
| TRANSBRONGU! | DURANTE EL | GICO

ireecicne Calle 1N 357 Popavin- Canes Colominia
Teicfuno: 8209900 Pxtonsion Fsiln
Conco clectianico: stisunesaludelonicnocscdo e
waww tnicmiea.edi.en
wwwunisahind oateavciiedo oo




Universicdad
det Cavea

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

- ~ OTROS
EXAMEMES
DIAGNOSTICOS

HOSPITALIZACION

COMPLICACIONES
- HOMNORARIOS DE
ANESTESIA
RECARGO  NE
AMESTESIA
HOO O NGLEIYE

MU0 VAL

.- EOUIPO
CRIDSORDA
MECHCAIENTOR
PARA REVERTIR 1A
RELAJACION
NEUROMUSCULAR

B SUGARMMALIEX

- TOMA DE LA

BIOPSIA
BRONOUIAL 0
TRAMSBROMOUIAL

- ESTUDIO
AMATOMOPATOLO
GICO

- OTROS
EXAMENES
- HONORARIOS | DIAGNOSTICOS
NEUMOLOGO st At o e
BROMGOSCOPIA | - DERECHU DE SALA | [TOSPITALIZACION
32201, | DIBROOETIGA ENDOSCOPIA L i (GAGIONES § 670 561
CON  LAVADO | . INSUMOS | 5 S s DE
BRONGUIAL APROXIMADOS ANESTESH
I i~ IS1rLY
DURANTE EL ) "
PROCEDIMIENTO -~ RECARGO - DE
S ANESTESIA
- NGO INCLUYE
INSUMOS VAG
- EQUIPO
CRIOSONDA
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
i I £J: SUGAMMADEX
BRONGCOSCOPIA | - HONORARIOS | - TOMA DE LA
332205, | FIBRO-OFTICA NEUMOL OGO BIOPSIA $ 879.561
[ CON i DERECHO PE SALA | BRONQUIAL_ O I
f Heeveton: 4 alle 4 T3S i)l\i‘myju o oboenbin
FolCromos B20WHIO Pxtension 1603 _}3&?‘5”&35\%
Conren clecnidmen: sisanisaledfunicaonccdieg i
W AN C L % é fi}
\_-{3.,‘-_‘,;&.‘/

worvrehistbd i anci ahi oo
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del Cauca

UNIDAD DE SALUD
MRECCION

ENDGSCOPIA
- INSUMOS
APROXIMADOS
DURANTE

PROCEDIMIENTO

APLICACIOM O | DE
RETIRO DE
FUENTE

RADIACTIVA EL

TRANSBROMQUIAL
- ESTUDIO
ANATOMOPATOLO
GICO

- OTROS
EXAMENES
DIAGNQOSTICOS

HOSPI'I‘ALIZACFON

COMPLICACIONES
- HONORARIOS DE
ANESTESIA

-  RECARGO
ANESTESIA

- NO O INCLUYE
INSUIMOS VAC
- EQUIPD
CRIOSONDA
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ; SUGAMMADEX

BE

- HONORARIOS
NEUMOLOGO

- DERECHO DE SALA
DE ENDOSCOPIA
- INSUMOS
APROXIMADOS
DURANTE
PROCEDIMIENTO

BRONCOSCOPIA
RIGIDA CON
LAVADO -
BRONQUIAL

332301.

EL

| MEUROMUSCULAR

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

- OTROS
EXAMENES
DIAGNOSTICOS

HOSPITALIZACION
COMPLICACIONES $879.561
- HONORARIOS DE
ANESTESIA
- RECARGO DE
ANESTESIA
~  NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
- EQUIPO
CRIOSONDA
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION

Prircecion: Calle £ IN" 357 Popavie Caney. Colombia
Teléfonns R200908 B xtencion 1603

Correo clecteontco: sinnisatudtdanicmcacdineo
wwwhicancaedinen

wwwanisalundamicaucaedu.es
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UNIDAD DESALUD
DMRECCION

Universidad
del Cauca

I T T T EL SUGAMMADEX
T HONORARIOS DE
AMESTESIA 8
REQUIERE
~ VALORACION
PREANESTESICA
T i< Q
- HONORARIOS | Zygo o BIROS
GASTROENTEROLOGO | DXAHENES
©DERECHO DE SALA | DIAGHOSTICOS
! Ik ,
contror pe | PE A(ﬁﬂ"f;’{““’(‘“igi_} HOSPITALIZ ACION
| SANGRADG e L AGUIA DR T peo O
444380, | THGESTIVO) ESLLEROIERARIA (M g anGRe $ 917 602
Sl atto o sao pi o SOMBA CTERKIGA Y
URGENCIA m;i"*b““"*g_f;;Dggi"fﬁz COMPLIGACIONES
REQUERIDUS c o RS
DURARM TE EL ME!?:E‘)CUS{NCH}YF
PROCEDIMIENTO - A UYE
MSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCGUL AR
1 EJ SUGAMMADEX )
- AMESTESIA
- REGARGO DE
ANESTESIA
) . COMPLICAGIONES
GASTRONUODE |~ DLTESSESSDE E’SE’L\ -
NOSCOPIA PROCEDIMENTO PROGEDIMIENTOS
451600, | ADULTD O SRS | TERAPEUTICOS § 273 797
piAGhosTICA | £ oo HENORARIOS | e ineruve
MAS BIOPSIA R INSUMOS VAC
' ' - MEDICAMEMTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
I B o | EXSUGAMMADEX |
N AMESTESIA
- RECARGO DE
- DERECHOS DE SALA | ANFSTESIA
. INSUMOS  DEL |
as2301 | COLOMOSCORIA | PROGEDIMIENTO COMPLICACIONES
. - $ 564,340
TOTAL - HONORARIOS | 5o gm0
ENDOSCOPISTA ROCEDIMIENTC
OGNS TERAPEUTICOS
: RS - NO  INCLUYE
INSUMOS VAG
o MEDIGAMENTOS ¢

Diirceada: Cadle F M 597 Popaydn- Cauca ©adobia
Feldronas 8200900 Faensidn Fohi

oo dectonicns: sisunlsdaddiunieanceshies

HIGGP
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Universidacd
del Cauca ‘ :

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

COMPLICACIONES

- ANESTESIA
DURANTE EL
PROGEDIMIENTO
- RECARGO DE
- HONORARIO MEDICO | ANESTESIA
- DERECHOS DE SALA | - OTROS
802001 | URODINAMIA DE ENDOSCOPIA | EXAMENES $ 476.080
- INSUMOQS BASICOS | DIAGNOSTICOS
DEL PROCEDIMIENTO | - NO  WNCLUYE
INSUMOS VAG
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX
- CANABTILLA
PARA EXTRACCION
DE CALCULOS
- CATETER
NASOBILIAR,
BALONES DE
- HONORARIO g}:ﬁ}igﬁ?ﬁb GU%
GASTROENTEROLOGO | th0!-0
- DE%EE%%%]_I%E SA[LJ’E\ ACCESORIOS  DE
| Ul UN  SOLO  USO
COLANGIOGRAF DERECHO  DE | = AGUWA - DE
] . - - ~f - E
511100 | i oiD0seonm | RECUPERRGION ESCLEROTERAPIA $ 1,600,479
- MATERIALES Y|~ STENT
MEDICAMENTOS - HONORARIO DE
BASICOS UTILIZADOS ANESTESIOLOGO
- RECARGO DE
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ANESTESIA
: - NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX
LIGADURA  DERECHOS DE SALA | ANESTESICOS  E
ENDOSCOPICA | - INSUMOS BASICOS | INSUMOS
423305 | pE T VARICES | DEL PROCEDIMIENTO | ESPECIALES $ 514.407
| ESOFAGICAS  |.  HONORARIOS | - MO INCLUYE

Dhircecion Calle F N 357 Popavdn Canca - Colambin
Peléfonos 82090000 Ukteneidny Faid
onco clectrnion: sisuntsaladidanicancacdueo

wawwanicnuen.cdnen

www enizud emicenenedeco
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

EMDOSCOPISTA

INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCUL AR
EJ: SUGAMMADEX

ANESTESICOS E

INSUMOS
ESPECIALES
INYECOGION .- DERECHOS DE SALA | .- AGLLIA
ESCLEROSIS S ORISUMOS BASICOS |- NO O INCLUYE
423304 | ENDOSCOPICA | DEL  PROCEDHMENTO | INSUMOS VAU $ 514.407
DE VARIGES | - HONORARIOS | - MEDICAMENTOS
ESOFAGHAS EHDOSCOFISTA PARA REVERTIR LA
RELAJACION
MEUROMUSCULAR
I 1 EJ: SUGAMIMADEX | o
- NO  INGCLUYE
PERFUSION INSUMOS VAL
WMIOCARDICA BN |~ AU'S'%’ORAR’O - MEDICAMENTOS
820407 | REPOSO Y - PARA REVERTIR LA $8168.128
5 - PRUEBA DI . -
POST- ESFUERZO RELAJAGION
EJERCICIO MNEUROMUSGULAR
T A B SUGAMMADEX  § ]
- APOYO | - AMESTESIA
DIAGHOSTICO  BAJO | -
TAG DE RADIOTERAPIA | HOSPITALIZAGION
RADIOTERAPIA | .- INMOVILIZADORES | .- NO  INGLUYE
s TIPO | GRUPO 1 | .- TODAS LAS | INSUMOS VAC o
922413 1 iUl AGION SESIONES DE | - MEDICAMENTOS | $3270528
COMTAL TRATAMIEHTO PARA REVERTIR LA
- MEDHD DE | RELAJACION
COMTRASTE CUANDO | NEUROMUSGULAR
| SE REQUIERA | EJ; SUGAMMADEX o B
- APOYO | - AMESTESIA
DIAGNOSTICO  BAJO . -
TAC DE RADIOTERAPIA | HOSPITALIZACION
RADIOTERAPIA | - PLANEACION 3D, | .- MNO  INCLUYE
N COMFORMAGIO | INMOVILIZADORES INSUMOS VAG
922704 | AL EN |- TODAS  1AS|. MEDIGAMENTOS | $4461.539
ABDOMEN SESIONES DE | PARA REVERTIR LA
TRATAMIENTO RELAJAGION
- MEDIO DE | NEUROMUSGULAR
_COMTRASTE EJ: SUGAMMADEX _
RADIOTERAPIA | - APOYO | - PROGEDIMIENTO
ESTEREOTAXIC | DIAGNOSTICO DE | INTERVENCIONIST
9231021 | A RADIOTERAPIA A YO QUIRURGICO | $ 23.400.760
EXTRACRANEAN | (SIMULACION TAC Y/O | .- ANESTESIA
. A _ I RESONANCIAY b o
riveccidn: Calke 4 N3 57 Popayan Gl Calewnbia

ek fune: 82RG00 § sienstan ik

Correo clectonice: sistwisaudiedanican v

W teaicedoen

wvadiaabicbunicancieduen

50 80




Universidad
del Cauca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

- MEDIO DE | HOSPITALIZACION

CONTRASTE - NO  INCLUYE

~ INCLUYE TODAS LAS | INSUMOS VAC

SESIONES DEL | - MEDICAMENTOS

TRATAMIENTO PARA REVERTIR LA

' RELAJACION

NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

- HONORARIO

ESPECIALISTA

- CISTOSCOPIA (1)
- TAC DE PELVIS (1)
- VALORACION
PREAMESTESICA (D)
- DERECHO DE
EQUIPO: CISTOSCORIO
UsO TOTAL
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS  EN
HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTO

BRAQUITERAPIA | - (4) APLICACIONES
a22601 | ALTA TASA | - (16) FUENTES
PROSTATA 4| .- HOSPITALIZAGION
APLICACIONES | POSTQUIRURGICA 2
DiAs EN PISO
(DESPUES DE
REALIZADO EL
PROCEDIMIENTO)
- HONORARIOS
RADIGLOGO
- ECOGRAFIA DE
PROSTATA
- GUIA ECOGRAFICA
- RECARGO DE
ANESTESIA
-~ MANEJO DEL DOLOR
. ) EM HOSPITALIZACION
2 Dias DE
HOSPITALIZACION,
TRASPLANTE MANEJO POR
ALOGENICO DE | HEMATOLOGIA,
MEDULA ~ OSEA | INFECTOLOGIANUTRY
410300. | o CION, PSIFCOLOGlA,
. ODONTOLOGIA,
FORIFIGACION ) 7RABAJO SOCIAL Y UN
EXAMEN DE

LABORATORIO
RELACIONADOS

Dirvevion: Colle N7 3 57 Popasiin. (3

Felofonos 8200900 Lxiension F605

- 4 olombig

Correa electeopieo: sisunisabdiedunieanen cdn.e s

wiew . unicanen cduen
www tntisafrbunicancedines

- EXAMENES
DIAGMOSTICOS
PREQUIRURGICOS
- PACIENTES DE

ATENCION DFE
URGENCIA
- TRANSFUSION

SANGUINEA EN
CASO DE SER
NECESARIO

COMPLICACIONES
- NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
REILAJACION

NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

$ 17.846.159

HOSPHALIZACION
EN  UCIN, UC
PRUEBAS bE
COMPATIBILIDAD
DE DOMANTES,
COMPLICACIONES,
PROCESAMIENTO
DE  BANCO DE

$ 189.448.524

SANGRE Y SUS
DERIVADOS,
MEDICAMENTOS,

| BIOPSIAS, -

HIRQP
2elali}




Universidad

del Cm

1C4

UNIDAD DE

SALUD

DIRECCION

PATOLOGIAS,
HMUNOHIS TOQUIR
ICAS,
TOXOPLASMA,
CITOMETRIA,
INSUMOS
CUALQUIER
DE IERAPIA,

VAG,
TR0

372300

372300

| CATETERISMO

IZGUIERDO Y
PERECH  CON
0 sitl
ANGIOGRAFIA
FIAS
AORTOGRAMA
COMBINADO DE
LOS LADOS
DERECHO  E
ZQUIERDO DEL
¢

CATETERISMO |

876121

372200

CATETERISMO
IZQUIERDO.

MAS
CATETERISMO
DERECHO. MAS
ARTERIOGRAFIA
CORONARIA

CATETERISMO
CARDIACO DELL
| ALO
IZOQUIERDODIEL
CORAZON _

874133

3895080,

PAGUETE
ARTERIOGRARIA
VERTEBRAL
BILATERAL
SELECTIVA COM
CAROTIDAS
PANANGIOGRAR
A

$ 16711142

$ 1.289.363

$ 1.447.860

$ 862 276

$ 1.479.761

T ANGIOPLASTIA

PERIFERICA Y O
ATERECTOMIA-
DOS O MAS
VASOS- MASG
COLOGCACION

iIMTRAVASGLULA

IR DE UNO O

Diiveesdone Calle 883 37 Popayan - ©onwa Caodonidiie
FudGlunos §209900 Hiaension HoiH

onen clocodmcn: drenisdndidunicncac due s

WAy o

st tedithind,

TR N e AT

$ 6.267.274
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UNIDAD DE SALUD
DMRECCION

R LG
Universidad
del Cauca

MAS STENTS

ANGIOPLASTIA
PERIFERICA Y/O
ATERECTOMIA,

UN VASO MAS

COLOGAGION $ 3.107.605
INTRAVASCULA

R DE UNO ©
MAS STENTS

395091,

ANGIOPLASTIA
EXTRACRANEAN
A CON BALON
CAROTIDA 0
VERTEBRAL. UM .
VASO MAS $3.647.473
COLOCACION

INTRAVASCULA
R DE UNO O
MAS STENTS.

395002,

ANGIOPLASTIA
EXTRACRANEAN
A CON BALON
CAROTIDA 0
VERTEBRAL.
395093, | DOS VASOS $5.005.111
MAS
COLOCACION
INTRAVASCULA
R DE UNO O
MAS STENTS

-~ EXAMENES DE
- HONORARIOS | LABORATORIO PRE
HEMOBDINAMISTA Y POST
- DERECHOS DE SALA | PROCEDIMIENTO
CATETERISMO DE HEMODINAMEA | .-
PDERECHO CON | .- DERECHOS  DE | HOSPITALIZACION
878922P | PRUEBA DE | EQUIPO DE | .- CONSULTA DE $ 2.849.897
REACTIVIDALD CINEANGIO CONTROL CON
PULMONAR - INSUMOS | ESPECIALISTA
APROXIMADOS - ANESTESIA
~ INCLUYE 1 AMPOLLA | DURANTE EL
BE EPOPROSTENOL PROCEINMIENTO

Dlireccinn Calle £ 38 357 Popavin Canea- Colosmbia
Teléfoanoz 8209900 Fxiension 1605

Correo electidnico: siseanisalndiziunicaenedinen

www anfeanencdieco

www, unialad anicancnedinen




Universidad
del Cauca

- HONORARIOS

HEMODINAMISTA

- DERECHO DE SALA
DE HEMODINANA
. DEREGHO DE
FQUIPO  (CINEANGIO)
- HOSPITALIZAGION
POSTCUHRORGICA 2
DIAS EN UCH {DESPUES
DE  REAUZADO - EL
PROCEDIMIENTO),

HOSPITAUZACION

POSTQUHRURGICA 1
Dia

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

T COMPLICACIONES

- HDINGILUYE
INSLIMOS VAG
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJAGION
MEUROMUSCLUH AR
| EJ: SUGAMMADIEX

- STEMT

: ANESTESIA
DURANTE El
FROCEDHAIENT

~ OTROS HSUMOS
ESPECIALES

- VALORACION
PREQUIRURGICA ¥
PREANESTESICA

$ 14.699.868

$ 17.348.404

EN UCHN, S
HOSPIIALIZAGION i;RFQLJlRﬁ(ﬁg:?gFéS
ANGIOPLASTIA PIDSTQUERURGICA 1o ’
e CORONARIA UN | DIA EN PISO ‘
360290, | oo cott | INSUMOS gO&sIQUERURGICO
TROMBOLISIS | ESPECIALES  TALES | °
COMO: 1 TIROFIBAN | ompricacionEs
GLORHIDRATO, N
INSUFLADOR, 1 GUIA | g ot
ANGIO, 1 CONEGTOR, | SAWOHE
3 GATETER, 1 BALON, 1 MSUT e
CATETER Guia | INSUMOS — VAG
- INSUMOS, | o, MEDIGAMENTOS
MEDICAMENTOS PARA REVERTIR LA
! RELAJAGION
DURANTE EL
JURAN NEUROMUSGCULAR
PROCEDHAIENTO S UBAMMADEN
- INSUMOs, | B
MEDICAMENTOS Y
EXAMENES DE RUTINA
DURANTE LA
o 3 HOSPITALIZACION
- HONORARIOS | - STENT
ANGIOPLASTIA | MEDICOS - AMESTESIA
CORONARIA UN | HEMODINAMISTA DURANTE EL
sc0ta0r | VASO GON | - DERECHO DE SALA | PROGEDIMIENTO
TROMBOASPIRA | DE HEMODINAMIA | - OTROS INSUMOS
CION (NCLUYE | - DEREGHO  DE | ESPECIALES
TROMBOLISIS) | EQUIPO  (CINEAMGIO) | - VALORAGION
T - HOSPITALIZAGION | PREQUIRURGICA Y
Dhicecelon: Calle 882 357 Popayin e Unlonbig

Teléfomos BI0DG0H Fsienstan 16163
Conren doctinwear sivinisabudibmdcancacdine

WAL Ol l_'llll.t,l)

wwu ttehid unic aucacduco
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Universidad
del Cauca

UNIDAL DE SALUD

DIRECC

1ON

POSTQUIRURGICA 2
DIAS UCI (DESPUES DE
REALIZADO EL
PROCEDIMIENTO),
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA
DA EN UCIHN,
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1
DIA EFi PISO
- INSUMOS
ESPECIALES  TALES
COMO: 1 TIROFIBAN
CLORHIDRATO. 1
INSUFLADOR, | GUIA
ANGIO, | CONECTOR,
3 CATETER, 1
CATETER DE
ASPIRACION DE
TROMBOS, 1 BALON, 1
CATETER GUIA
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS
DURANTE
PROCEDIMIENTO
- INSUMOS,
MEDICAMENTOS Y
EXAMENES DE RUTINA
DURANTE LA

EL

_HOSPITALIZACION

PREANESTESICA

- EXAMENES
PREQUIRURGICOS
o}
POSQUIRURGICOS

COMPLICACIONES
- BANCO bE
SANGRE

- NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
~ MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCUILAR
Ed- SUGAMMADEX

GUIROFAND

~DERECIIOS DE SALA | - BANCO  DE
. DERECHOS DE | SANGRE
RECUPERACION - ATENCION DE
- INSTRUMENTACION | URGENCIAS  (SE
- INSUMOS Y | COBRA ADICIOMAL
MEDICAMENTOS EN | AL VALOR  DEL
SALA "CUBRE LOS | PAQUETE)
TROMBOLISIS | SIGUIENTES -
DE VASOS DE | MEDICAMENTOS: COMPLICACIONES
. | capezA Y | ANESTESIA, - ESTANGIA .
3802101 cuelLovia ANALGESIA ADICIONAL A 1a| $9.881.502
ENDOVASCULA | INTRAOPERATORIA Y | DEFINIDA EN  EL
R ANTIBIOTICOS PAQUETE
PROFILACTICOS - COILS. LIQUIDO
EXCEPTO EMBOLICO,
ERTAPENEM". TODOS | MIGROPARTICULAS
LOS DEMAS | | MICROGUIA.
MEDICAMENTOS MICROCATETER
EMPLEADOS EN EL | - EXAMENES

PREQUIRURGICOS

freccion Calle N 357
(B} Callr 4 NS 377

Teléfonos 8209900 Extensidn 16605
Caorreo electianicn: sisunizaluduefunieageacduco

wwns icrtencdinen
wiwwiaisahd aricance edo co

Pogusyin- Unnen 1 olombia
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{Unjversidad
del Cauca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

| DIFERENTES A ESTOS

GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD
- DERECHOS DE
EQUIPO  (CINENAGIO)
- HONORARIOS
MEDICOS (CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO)
VALORACIOM
PREAMESTESICA (1)
HOSPITALIZAGION
POSTQUIRURGICA 1
CHA EH PIS0 (DESPUES
NE  REALIZADO FL
FROGEDIMENTO),
HOSEITALIZAGION
POSTOUIRURGICA 1
A EN UGN
. IMSUMOS Y
MEDICAMENTOS  EM
ESTANCIA
HOSFITALARIA
- LABORATORIOS DF
RUTINA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS
COMVENCIONALES
DURANTE LOS DIAS
ESTABLECIDOS EN EL
PAQUETE

(NSLIMOS
MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJAGION
NEUROMUSCUL AR
EJ: SHGAMMADEX

MO WCIUYE |
VAC

TERAPIA

380810
R

PERIFERICA
ENDOVASCULA

CON

ARTERIOGRAFIA

- HOMORARIO
ESPECIALISTA

- HSUMOS Y
MEDICAMENTOS  EN
SALA  "CUBRE LOS
SIGUIENTES
MEDICAMENTOS:
ANESTESIA,
ANALGESIA
INFRAOPERATORIA Y

ANTIBIOTICOS - ESTANGIA
PROFILACTICOS ADICIONMAL A LOS
EXCEPTO DEFIMIDOS EM EL
ERTAPENEM'. TODOS | PAQUETE

LOS DEMAS | - Cons,
MEDICAMEMTOS PARTICULAS,
EMPLEADGS EN EL | LGUWIDG
QUIROFANO ANTIEMBOLICO,
DIFERENTES A ESTOS | MICROGIHA,
GRUPOS  5E | MICROCATETER

SAMGRE

URGEMCIAS (SE
COBRA  ADICIONAL.

AL

PAQUETE)

GCOMPLICACIONES

ANESTESIA
BANCO  DE

ATENGION  DE

VALOR  DEL

$9.022.248

PR

Dirccaita: Cadte 4B 357 Papaydn Caaca Cobomsbia
el U000 Paacnsion TS
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UNIDAD DE SALUD

n A 3 DIRECCION
Hhuversidad
del Cauca -
COBRARAN POR | .- NO INCLUYE
ACTIVIDAD INSUMOS VAG
- DERECHOS DE SALA | - MEDICAMENTOS
DE CIRUGIA | PARA REVERTIR LA
- DERECHO DE | RELAJACION
EQUIPO NEUROMUSCULAR

- DERECHO DE SALA
DE  RECUPERACION
- INSTRUMENTACION
- HOSPITALIZACION
POSTOUIRURGICA 1
DIA EM PISO {DESPUES
DE REALIZADO EL
PROCEDIMIENTO),
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1
oA EN UCIN
- NSUMOS Y
MEDICAMENTOS  EN
ESTANCIA
HOSPITALARIA

- LABORATORIOS DE
RUTINA F IMAGENES
DIAGNOSTICAS
CONVENCIONALES
DURANTE 105 DIAS
ESTABLECIDOS EN EL
PAGQUETE

EJ: SUGAMMADEX
- NO  INCLUYE
INSUMOS
ESPECIALES
COMO: CATETERES
DE ALTO COSTO
COMO MULTI-
SNARE,
DISPOSITIVOS
VASCULARES,
DISPOSITIVOS  DE
DUCTUS, ETC.

ESTUDIO

372301 OGICO

ELECTROF{SIOL

DIAGNOSTICO

- HONORARIOS
ELECTROFISIOLOGO
-~  PDERECHOS DE
RECUPERACION

- DERECHOS DE SALA
- DERECHOS DE
EQUIPO

- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS BN
SALA  "CUBRE LOS

SIGUIENTES
MEDICAMENTQS:
ANESTESIA,
ANALGESIA
INTRAOPERATORIA Y
ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTO
ERTAPENEM". TODOQS
LOS DEMAS

MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN EL

HOSPITALIZACION
- ANESTESIA
- EXAMENES
DIAGNOSTICOS

~ NGO INCLUYE
INSUMOS VAC
-~ MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
£J: SUGAMMADEX

$4.338.311

Frrecciane: Calle 1 INT 357 % );m__v:iu a1 olennhii

Tebcfonns 8209900 xtensin 1605

Correo clechidnion: sisnnisaludizfunicaven edoa o

www nicaucaedieo
wwseanispudamicarcacihieo




UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
Universidad
del Canca
QUIRDBEANO
DIFERENTES A ESTOS
GRUPOS SE
COBRARAN POR
B B | ACTIVIDAD . ) -
- DERECHOS DE
RECUPERAGION
- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS  EN
HOSPITALIZACION
- DERECGHOS DE SALA
-~ DERECHOS OF
ECHIP0
- MATERIMES Y
MEDICAMENTOS  EN
SALA  “CUBRE LOS | -
SIGVENTES HOSEITALIZACEIN
MEDICAMENTOS: EN UGl O UGN
ANESTESIA, - ANFESTESIA
AMALGESIA - :
ENTRA%PERATORIA Y | GOMPLICACIONES
, ANTIBIOTICOS - BANCO  DE
373400 'erfafggna © | ERTAPENEM". TODOS | ATENCION pe | 32488417
GORAZON LOS DEMAS | URGENCIAS
MEDICAMENTOS - NO  INCLUYE
EMPLEADDS EN  EL | INSUMOS VAC
QUIRGFAND ~ MEDICAMENTOS
DIFEREMNTES A ESTOS | PARA REVERTIR LA
GRUPOS SE | RELAJAGCION
COBRARAN POR | MEUROMUSGULAR
ACTIVIDAD £J: SUGAMMADEX
- HONORARIOS
ELECTROFISIOLOGO
- EXAMEMNES
DIAGNOSTICOS
- HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 2
nNiag £M PISO
(DESPUES DE
REALIZADO Ei
PROCEDIMIENTO) _
REEMPLAZO
oy VALVUE A .
362200 | on) o S 21.481.379
i AORTICA B
DECORTICACIO | - HIONORARIOS | .-
345300, [N PULMONAR | MEDICOS (CIRUJANG, | HOSPITALIZACION % 7.866 684
SOD | AYUDANTE, DESPULS DEL :

Paivcecion. ¢ alte 421 357 Popagau st okombi
Telitimon 200900 Eacaston fas

U e clecindin s stsunk: .lhhit}’_fftlllii Wit o
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UNIDAD DE SALUD

P DIRECCION
Eﬁ%& Nnrutll“']ﬁf{
Universidad
del Cauca
B ANESTESIOLOGO) SEXTO DIA

~DERECHOS DE SALA | - MATERIALES Y
- DERECHOS DE | MEDICAMENTOS
EQUIPO EN
(TORACOSCOPIO 4 | HOSPITALIZACION
TIEMPOS) DESPUES DE 8TO
- INTUBAGION | DIA
FIBROBRONCOSCOPIA | - EXAMENES
- DERECHOS DE SALA | DIAGNOSTICOS
DE  RECUPERACION | PREQUIRURGICOS
- INSTRUMEMTACION | - VALORACION
TERAPIA | PREQUIRURGICA Y
RFSPIRNORIA # 6 | PREANESTESICA

(DURANTE LA | - SUTURAS
HOSPITALIZACION) MECANICAS
- HOSPITALIZACION | - BANCO  DE
OSTQUIRURGICA 1 | SANGRE ‘
DIA EN UCIN | - NO  INCLUYE
(DESPUES DE | INSUMOS VAC
REALIZADO EL | - MEDICAMENTOS
PROCEDIMIENTO), PARA REVERTIR LA
HOSPITALIZACION RELAJACION

POSTQUIRURGICA 5§ | NEUROMUSCULAR
Dlas EN PISO | EJ: SUGAMMADEX
- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS  EN
SALA  "CUBRE LOS

SIGUIENTES
MEDICAMENTOS:
ANESTESIA,
ANALGESIA
INTRAOPERATORIA ¥
ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTOQ
ERTAPENEM". TODOS
LOS DEMAS

MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN EL

QUIROFAND
DIFERENTES A ESTOS
GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD

-~ MATERIALES Y
MEDICAMENTOS  EN
HOSPITALIZAGION

OPERACION - HONORARIOS § - EXAMENES
7401100 | CESAREA MED!COS {CIRUWJANG, DEA(‘NOSTI(‘A‘B $ 1.000.309
SEGMEMTARIA ANESTESIOLOGO Y { PREOPERATORIOS _

Driveccion: Calle 4 1N 357 Papavin. Canens ¢ ofombia

Teléfnnos 8200000 Vxiensidn 1645 ‘ "(ﬂﬁm

Corten clectednicn: sisnntsaluddunicancaedico {%

wwwmirancaedoen ‘g sg

wew.nnizalud ontcanca.edu.ce
x
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UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
del Canca
TRANSVERSAL -] AYUDANTE) 8] DURAMTE
O CORPORAL - DEREGCHOS DE SALA | HOSPITALIZAGION
- DERECHOS DE | EN CASO
RECUPERACION . NECESARIO
INSTRUMENTACIONM | - PACIEMTES DE

- MATERIALES Y
HMEDICAMENTOS  EN
SALA “CUBRE LOS

SIGUIENTES
MEDICAMEMTOS  EN
SALA: ANESTESIA,

AMALGESIA
INTRAOPERATORIA Y
ANTIBIONCOS
PROFILACTICOS
EAGEPTO
ERTAPEMEM®. TODOS

.08 DEMAS
MEDICAMEMNTOS
EMPLEADOS EN  EL
QLHROFANG
DIFEREMTES A ESTOS
GRUPOS SE
COBRARAN POR

ACTIVIDAD
- VALORAGION
PREQUIRURGICGA (1) Y
PREANESTESICA (1)
- VALORACION  DEL
RECIEN NAGIDO (1)

ATERNCION DE
URGENCIA

COMPLICACIONES
POS1 CESAREA
- TRANSFUSION
SANGUINEA

- PACEMTE bOE
SLTO RIESGO
AMESTESICO

) ANALGESIA
POSTOUIRURGIGA
- NO  INCLUYE
INSUMOS VAG
- NO  INCLUYE
PATOLOGIAS

- MO INCLUYE
MEDICAMENTOS
TALES COMO
DIMOPROSTONA
10 MG OVULOS EiN
CUALQIUIER DE LAS
PRESENTACIONES
0O MEDICAMEMTOS
HOMOLOGOS,
NUEVAS OPCIOMES
TERAPEUTICAS
QUE  APAREZCAM
EN FL MERCADD Y
QUE POR CRITERIO
MEDICOS SEA
MECESARIO St
UTHIZACION,

~NO INCLUYE
HOSPITALIZAGION
PARA LA MADRE
GESTANTE 0O EL
RECIEN NACIDO
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
£J: SUGAMMADEX

o VR " HONORARIOS
735300 | PARTOMORMAL | GiRusano

- EXAMEMNES
DIAGNOSTICOS

$ 736.080

Phsceaion Calle 1 N 357 Papavian Cauca #ofombia
Febdfenios B200900 Bsienston itk

Cuovea dJecwrdmess senpisdud idBuntoanciedngg
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UNIDAD DE SALUD

IMRECCION
Universidad
del Cauca
- ANALGESIA | .-
OBSTETRICA COMPLICACIONES
.- DERECHOS DE SALA | POST PARTO
- DERECHOS DE | - PACIENTES DE
RECUPERACION ATENCION DE
- INSTRUMENTACION | URGENCIA
- MATERIALES Y | .-  TRANSFUSION
MEDICAMENTOS  EN | SANGUINEA
SALA  "CUBRE 1.0S| .- PACIENTE DE
SIGUIENTES ALTO RIESGO
MEDICAMENTOS: ANESTESICO
ANFESTESIA, - ARNALGESIA
AMNALGESIA POSTQUIRURGICA
INTRAOPERATORIA Y | - NO  INCLUYE
ANTIBIOTICOS INSUMOS VAC
PROFILACTICOS ~  NO IMCLUYE
EXCEPTO PATOLOGIAS
FRTAPENEM™. TODOS | - NO  INCLUYE
LOS DEMAS | MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS TALES COMO
EMPLEADOS EN EL | DINOPROSTONA
QUIROFAND 10 MG OVULOS EN
DIFERENTES A ESTOS | CUALQUIERA  DE
GRUPOS SE | LAS
COBRARAN POR | PRESENTACIONES
ACTIVIDAD O MEDICAMENTOS

- VALORACION DEL
RECIEN NACIDO (1)

HOMOLOGOS,
NUEVAS OPCIONES
TERAPEUTICAS
QUE  APAREZCAN
EM EL MERCADO Y
QUE POR CRITERIO
MEDICO SEA
MECESARID su
UTILIZACION.

-~ NO INCLUYE
HOSPITALIZAGION
PARA LA MADRE
GESTANTE Q EL
RECIEM  NACIDO
- MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR LA
RELAJACION
NEUROMUSCULAR
EJ: SUGAMMADEX

684000

HISTERECTOMIA
TOTAL
ABDOMINAL

- HONORARIOS
MEDICOS (GIRUJANO,
ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE)

- DERECHOS DE SALA |

Phireccion: Calle TN 357 Popavine ¢

Feléfonos 8209900 Extensdon 1605
oo electionion: sissarisabuddinicanen cdovan
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wiww b anicaneredneo

wrea okl

HOSPITALIZACION
ADICIONAL A LA
MENCIONADA  EN
LAS INGLUSIONES

$ 2,904,669
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Universidad
del Canca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

- DERECHOS  DE [ (UCI, UGIN, UACO)
RECUPERACION - EXAMENES
DERECHOS  DE | DIAGNOSTICAS
EQUIPO PREOPERATORIOS
- INSTRUMENTACION | O DURARTE
-  MATERIALES Y | HOSPITALIZACIGN
MEDICAMENTOS  EN | EN CASO

SALA  “CUBRE LOS | NEGESARIO
SIGUIENTES - PACIENTES DE
MEDICAMENTOS; ATENGION DE
ANESTESIA, URGENGIA
AMNALGESIA ~  TRANSFUSION
INTRAOPERATORIA Y | SANGUINEA
ANTIBIOTICOS -  PACIENTE DE
PROFILACTICOS ALTO RIESGO
EXCEPTO ANESTESICO
ERTAPENEM". TODOS | - AMALGESIA
LOS DEMAS | POSTQUIRURGICA
MEDICAMENTOS -  NO  INCLUYE
EMPLEADOS EM  EL | INSUMOS VAG
QUIROFAMO - MEDICAMENTOS
DIFEREMTES A ESTOS | PARA REVERTIR LA
GRUPOS SE | RELAJACION
COBRARAN POR | NEUROMUSGULAR
AGTIVIDAD £J: SUGAMMADEX
PATOLOGIA

QUIRURGICA {1
- HOSPITALIZAGION
POSTQUIRURGICA 1
DIA EM PISO (DESPUES

DE REALIZADO  EL
PROCEDIMIENTO)
- VALORACION

PREQUIRURGICA Y
PREANESTESICA (1)

- HONORARIOS | - EXAMENES
MEDICOS (CIRUJANO, | DIAGNOSTICOS
ANESTESIOLOGO ¥ | PREQUIRURGICOS
AYUDANTE) Y POST
- DERECHOS DE SALA | QUIRURGICOS
|- DERECHOS DE | -
sizoe [ | BEREEOR o | MRS Se | s rrae |
)‘;\APAROSCOP’C EQUIPO ATENGION DE
~ INSTRUMENTAGION | URGENCIA
- MATERIALES Y| -
MEDICAMENTOS ~ EN | HOSPITALIZACION
SALA  "CUBRE LOS | ADICIONAL A LA
SIGUIENTES MENCIONADA  EN
| MEDICAMENTOS; LAS INGCLUSIONES

Privevense Calle 4 00 357 Popayan- Caue Colondbia

Teléfunos 82008900 1aenzion FeB3

Correa dectdmear sisadsaludgfunicancacdineo
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UNIDAD DESALUD

DIRECCION

Bt‘j‘-ﬁiﬁiﬁjm (’“"" dg

Universidad

del Canca
ANESTESIA, - COLECISTITIS
ANALGESIA MAS PERITONITIS,
INTRAOPERATORIA Y | COLECISTITIS 0
ANTIBIOTICOS COLELITIASIS
PROFILACTICOS ASOCIADA A
EXCEPTO TUMORES DE
ERTAPENEM". TODOS | VESICULA © ViA
LOS DEMAS | BILIAR, HERNIA
MEDICAMENTOS ENCARCELADA O
EMPLEADOS EN EL | ESTRANGULADA.
QUIROFANO ~ LAS HERNIAS NO
PFERENTES A ESTOS | INCLUYEN LA
GRUPOS SE | MALLA  (INSUMO)
COBRARAN POR | .-
ACTIVIDAD COMPLICACIONES
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