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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
INVITACION PUBLICA UNIDAD DE SALUD N° 022 DE 2018
VIGENCIA LEY DE GARANTIAS

[zt 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 lo dispuesto por la Ley
996 de 2005 o Ley de garantias y atendiendo las necesidades de contratar la prestacion de
seivicios para la atencion integral de mediana y alta complejidad en el municipio de Cali a los
afiliados a la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, se permite invilar a participar al
siguiente proceso de seleccién:

- [ 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
I.UGAR DE cal
EJEGUGION

w l.a Unidad de salud dispone de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
PRESUPUESTO MCTE. ($500.000.000,00) MICTE, con cargo al CDP N° No.

OFIGIAL 1201800158 de 2018
'Ef plazo del contrato se contara a partir de st legalizacién y hasta el
PLAZO DEL 30 de julio de 2018 o cuando se agote el presupuesto o primero que
CONTRATO oo e 9 presup P !

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

Tanto la convocaloria como sus anexos estan a disposicién del piblico en general en
www. unicauca.edu.cofcontratacion, link ley garantias.

La Unidad de Salud, agradece todas las sugerencias u ohssrvaciones ¢ue se presenten 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 Direccidn — Unidad de Salud, que sstén dirigidas a
lograr la claridad y precisién de las condiciones y exigencias propias del proceso.

Se adelantara la evaluacién de las propuestas que se presenten con hase en las reglas
establecidas en la presente invitacién.
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1. OBLIGACIONES DE L.AS PARTES

DEL CONTRATISTA.

1. Cumplir eon el objeto del contrato, de acuerdo a las aclividades, procedimientos,
Intervenciones, siguiendo los principios de optimizacion del recurso humano, tecnologico,
cientifico y de ética profesional, durante el tempo de duracion de este contrato.

2. Verificar los derechos del usuario para prestar jos servicios con cargo a esle coniralo, 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 1981 y la Resolucion No. 1995 de
1999 y demas normas en relacién con el manejo de Historias Clinicas.

4. Facturar oporfunamente 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 la Proteccion Social.

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

6. Presentar los RIPS oportunamente y obtener fa constancia de validacion de conformidad
con el Arliculo 4 de la Resolucion 3374 de 2000, y las normas que lo adicionen,
complementen o sustituyan. Deben contener el nimero del documento de identidad (AS],
MSI, registro civil, tarjeta de identidad, céduta), es importante que la sumatoria de AC, AM,

AP y AT sean iguales a la sumatoria de AF. En AF debe contener el nimero de conlrato al
cual se estd cargando la facturacion. Los archivos AC, AU, AH, AM, AP y AT debera
contener el niimerc de aulorizacion de servicios emilido 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 anteriores, estos se tramilaran en RIPS independientes a los RIPS del mes
facturado correspondiente.

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

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

10. Facturar los servicios de salud segun las tarifas pacladas dentro del mes de prestacion del

selvicio.
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. En conjunto con los RIPS debe anexarse la trazabilidad de las facturas que es la estructura

del reporte de informacién de todos los 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 normatividad
vigente. Anexo técnico No. 8 registro conjunto de trazabilidad de la factura - Decreto 4747
del 07 de Diciembre de 2007

Responder oportunamente las comunicaciones que el supervisor y auditor realicen,
facilitando las condiciones para el buen desempefio de sus funciones en los términos
establecidos en la Resolucidn 3374 del 2000.

Adtorizar y permitir al supervisor y auditores de la Unidad de Salud el acceso e inspeccion a
sus instataciones y a 1a revisidn de la documentacién pertinente.

La codificacién y causales utilizadas en la notificacién de glosas son las descritas en la
resolucion 3047 del 2008 en el Anexo técnico No. 6, Manual Unico de Glosas, Devoluciones
y Respuestas. Modificado por, Resolucidon 416 de 2009 y Resolucion 4331 de 2012,

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

total del contrato, anexando retaciéon de la facturacién presentada, con el fin de evitar los
excedentes de facturacidn.

. Prestar los servicios sin exceder el tiempo y el monto pactado, salvo en los casos en que se

obtengan adiciones en tiempo o dinero.

. Realizar las acciones pertinentes que permitan llevar un registro de la ejecticién mensual del

monto pactado en el conirato y presentar dicho informe de manera mensual a los
supervisores del misimo, con el objeto de evitar superar dicho monto.

Para efectos de auditoria el CONTRATISTA, permitird en sus instalaciones, la revision de
las facluras y los soportes requeridos al auditor concurrente y de cuentas asighado por ia
Unidad de Salud.

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

Garantizar la prestacion de los servicios cumpliendo los indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacidn para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Se excluyen de la presentacién
del Sistema de Informacion para ta Calidad, a los profssionales independientes, ya que por
norma, Decreto 1011 de 2006 no estan obligados a presentar lo estipulado en el
componente Sistema de Informacién para la Calidad, Resolucion 1446 de 2006.

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

Verificar antes de la prastacidn del servicio ta vigencia de la autorizacidn de servicios, la
cual es de 30 dias calendario a partir de la fecha de expedicién. Superado los 30 dias el
usuario debera hacer refrendar la attorizacion de servicios en la sala SIP de la Unidad de

Salud. ‘

. Vetrificar antes de la prestacidn del servicio que el usuario haya cancelado la cuota

moderacdora y/o copago, para eso fa Unidad de Salud coloca un selio de CANCELADO en fa
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seccion del formato de autorizacion denominado pagos compartidos al lado del valor que el

usuario debe cancelar.
Verificar que las oOrdenes entregadas por LA UNIDAD estén debidamente firmadas y

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

LA UNIDAD:

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

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

Suministrar el disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia y contra
referencia con las normas operacionales, sisiemas de informacion y recursos logisticos
requeridos para la organizacion de la red, a través del Area prestacion de servicios.
Cancslar al prestador de servicios de salud las facturas aceptadas, de conformidad con io
dispuesto en las clausulas correspondientes ai valor y forma de pago.

Ejercer la supervision, control y evaluacion de las actividades realizadas en desarrollo del
contrato y tomar las medidas pertinentes para su cofreccién, en caso de deleclarse
iregularidades en su ejecucion.

Revisar y verificar que el prestador de servicios de salud presente los RIPS
oportunamente, validarlos y reporiar las inconsistencias encontradas para su posterior
correccion, 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 escrito dado el caso gue existan rechazos o glosas.

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

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

Mantener.en forma permanente la auditoria médica de tal manera que conjuntamente con
la auditoria del prestador de servicios de salud y el equipo de salud, se tomen decisiones
oportunas que redunden en beneficio del usuario.

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

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

1. ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA
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El proponente deberd examinar cuidadosamente las condiciones de participacion de ta
presente convocatoria e informarse de todas las condiciones y circunstancias que puedan
afectar en alguna forma las condiciones de la seleccion objeliva del contratista.

En caso de contradiccion entre LA CONVOCATORIA y las ofertas, 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, asi como sobre los documentos y
el cumplimiento de los requisilos habifitantes, en desarrollo de la evaluacién de las ofertas,
hasta la seleccidn del contratista.

La Unidad de Salud de Unicauca remitird a los érganos de control los hallazgos que a criterio
del comité evaluador se consideren en contravia de la ley, presuntamente constitutivos de
falsedad, acuerdos resliictivos de la competencia o cualquier otra conducta que pueda ser
objeto de investigacion disciplinaria o penal.

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

Por tratarse de servicios medico asistenciales, de conformidad con lo dispuesto en el numeral
9°¢ def articulo 46 del Acuerdo 064 de 2008, “Por el cual se adopta el Manual de Coniratacién de
la Universidad del Cauca” en concordancia con la Ley 30 de 1992 y demas normas que
garantizan la autonomia universitaria, su contratacién se realiza medianie la modalidad de
contratacién direcla; no ohstante a lo anterior y atendiendo la necesidad de contratar éste
servicio y en el entendido que ta salud es un derecho social fundamental el cual, por su caracter
de servicio ptiblico y su importancia para la sociedad, debe ser garantizado de manera continua
y sin interrupciones de ninguna naturaieza, se realiza la presente convocatoria piblica, en
aplicacion de {o dispuesto por la Ley 996 de 2005 o Ley de garantias.

3. PLAZO DE EJECUCION:

Ef plazo estimado para la ejecucion del contrato se contara a partir de su legalizacién y hasta el
30 de julio de 2018 o cuando se agote el presupuesto lo primero que ocurra.

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

La UNIDAD DE SALUD pagara al contratista de acuerdo a la facturacion presentada, previa
presentacion de la factura anexando los documentos relacionados en la Resolucién 3047/2008,
modificada por la Resolucién 416 de 2009, constancia de recibo a satisfacciéon por parte del
supervisor y la planilla de seguridad social correspondiente al mes facturado. A la orden de
pago se le haran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara previo los tramites
administrativos establecidos por la Unidad de Salud. l.as facturas por los servicios prestados las
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presentara El. CONTRATISTA de acuerdo a las tarifas suscritas en el portafolio de servicios, el
cual forma parte integral del presente contrato, 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 soporiadas, anexando los
documentos estipulados en ia 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 el evento de que LA UNIDAD no
administre de manera oportuna las bases de dalos de los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social SGSSS, asegurando su depuracion, y el correcto y oportuno registro de las
novedades, se entendera que continua vigente Jla Ultima informacion disponible. Por
consiguiente, las atenciones prestadas con base en la informacién reportada en el area o por
cualquier otro medio, no podran ser objeto de glosa con el argumento de qgue el usuario no esta
incluido. LA UNIDAD, tendra un plazo de treinta (30) dias habiles, contados a partir de la fecha
de radicacion, para revisar integralmente la cuenlta e iniciar el proceso de pago o realizar las
objeciones que resuiten procedentes. En caso de no objecién LA UNIDAD debera cancelar la
cuenta dentro de diez (10) dias calendario, siguientes al vencimiento del plazo estipulado. LA
UNIDAD debera cancelar integramente la parte de las cuentas que no hubieran sido glosadas.
No se aceptara la devolucion de la factura de servicios sin el correspondiente pago de la parte
no glosada. EL. CONTRATISTA tendra la obligacion de aclarar ante LA UNIDAD, las glosas
debidamente fundamentadas, dentro de los quince (15) habiles dias 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 ningin caso podran entenderse
que el no cumplimiento de los plazos establecidos, exonera a LA UNIDAD de cancelar [os
servicios efectivamente prestados. A partir de la fecha en que EL CONTRATISTA responda
formalmente a la glosa ante LA UNIDAD, ésta lendra un plazo méximo de diez (10) dias héabiles
para informar al CONTRATISTA si acepta 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 levantando total o parcialmente fa glosa, dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes al levantamiento; informando al CONTRATISTA la justificacion de la glosa o su
proporcion que no fueron levantadas, las cuales estaran sujetas a revision y congciliacion entre
las partes. Una vez conciliada la glosa ralificada, el valor reconocido por LA UNIDAD sera
cancelado dentro de los treinfa (30) dias calendarios siguientes a la fecha de conciliacion. El
proceso de facturacion y glosa estara cefido de acuerdo a la normalividad vigente. EL
CONTRATISTA no enlregard detalle de los cargos realizados en eventos facturados como
paquete. Como soporle se anexara a la factura de ser necesario, copia de la historia clinica.

5. RESPONSABILIDADES DEL OFERENTE

e FEl oferente respondera por haber ocultado inhabilidades, incompalibilidades o©
prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa.
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¢ La Unidad de Salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 83 de la Constitucion
Politica, presuime que toda la informacidn que el oferente allegue a esta convocatoria es
veraz y corresponde a la realidad. No obstante, la unidad podréa verificar ta informaciéon
suministrada por el oferente.

o Todos los impueslos, {asas y contribuciones legalmente vigentes, asi como los demas
costos tributarios y de cualquier olra naturaleza que apliquen para la celebracion,
legalizacion y ejecucion del contrato corren por cuenta del contratista, y en este sentido
los ofertantes deberan tener en cuenta este aspecto en la preparacion de su oferta u
cotizacion.

¢ Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los eirores u omisiones en gue
inctirra en su propuesta inicial de precio, debiendo asumir los mayores coslos y/o
perdicdas que se deriven de dichos errores u omisiones.

e [l contratista debera estar al dia en los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales al momento del tramitar cada uno de los pagos.

6. MATRIZ DE RIESGOS:

La matriz en ia cual se tipifican los riegos previsibles, preparada por la Entidad hace parte
integrante de la presente convocatoria y el interesado podra presentar sus observaciones
antes de la fecha de cierre estabiecida en la cronologia del presente proceso.

La presentacion de la oferla implica la aceptacién por parte del proponente, de la distriblicion
de riesgos previsibles efecluada por la entidad, de no presentarse ohservaciones por parte de
los oferentes la misma se considerara definitiva.

Los proponentes deherdn realizar todas las evaluaciones y estimacionss que sean necesarias
para presentar su propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de sus caracteristicas,
incluyendo los estudios, evaluacionés y verificaciones que consideren necesarios para
formular la propuesta con base en su propia informacidén, de manera tal que el proponente
debera tener en cuenta el calculo de los aspectos econdmicos de su propuesta, los cuales
deben incluir todos los costos directos e indirectos que implique el cumplimiento del objeto del
contrato, con todas las obligaciones y asuncidn de riesgos gue emanan del mismo.

[.a matiriz de riesgos se relaciona en el {(Anexo No. 3) documento en Excel que se publicara
concomitantemente 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 prorrogado por la Universidad del
Cauca cuando lo estime conveniente, antes de su vencimiento.

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

institucional.
8. TARIFAS:

El valor de referencia de las tarifas a oferlar, para servicios prestados por evento, no podran ser
superiores a los establecidos en la siguiente tabla:

. Servicio Tarifa
Conguita de urgencias, especialidades y subespecialidades SOAT 2018+ 70%
medicas ) |
Habitacion bipersonal ) SOAT 2018-11%
Internacion en cuidados intermedios, intensivo, unidad de alta
complejidad obstétrica, unidad de cuidado intensivo con SOAT 2018+15%
aislamiento especial, unidad de salud mental
Procedimientos quirdrgicos ] ) SOAT 2018+15%
Laporatorio clinico SOAT 2018
Imagenologia ) SOAT 2018+24%
Mamografia SOAT 2618-20%

Adicionalmenle debera presentar propuesta por pagueles de acuerdo a fa propuesta economica
establecida por la Unidad (ver anexo 2) en ningtin momento el valor ofertado podra ser superior
al valor de referencia.

Nota. 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 pdliza A FAVOR DE
ENTIDADES PARTICULARES otorgada por una compaifiia de seguros legalmente establecida
en Colombia acompafiada 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:

Driveccion: Calle TR 357 Popavin Cavea- Codombia
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a) Asegurado/Beneficiario: Unidad de Salud de la Universidad de! Cauca

b) Cuantia: El DIEZ POR CIENTO 10% del valor total del presupuesto oficial establecido
para el presente proceso coniractual

¢) Vigencia: de noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista para el
cierre de la invitacidn.

d) Tomador/Afianzado: la pdliza o garantia deberd tomarse con el nombre del
PROPONENTE o de la razdn social que figura en el ceitificado de Existencia y
Representacidn Legal expedido por ta Cdmara de Comeicio.

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

e) Firma del representante legal la péliza o garantia deberd firmarse por parte del
representante legal del PROPONENTE (fratandose de uniones temporales o Consorcios
por el representante legal designado en el documento de constitucién).

El PROPONENTE deberd ampliar la vigencia de la garantia en caso de presentarse prérrogas
en los plazos de la contratacion, de la asignacién, o de la suscripcién det contrato, no cubiertas

con la vigencia inicial.

Tanto al PROPONENTE favorecido con la contratacion como a los demas participantes, se les
devolverd la garantia de la seriedad de la propuesta cuando esté perfeccionado y legalizado el
contrato derivado de la presente invitacion, previa solicitud escrita en este sentido.

LLa Unidad de Salud hard efectiva la tolalidad de la garanlia, a titulo de indemnizacién por
perjuicios en los siguientes casos:

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

b) Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor ¢ caso fortuilo
debidamente comprobado y aceptado por la 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 contrato dentro de los cinco (5) dias
hahiles siguientes a la comunicacion de su otorgamiento.

10. DOCUMENTOS QUE DEBE CONTENER LA PROPUESTA

Diveccidn Calle £ N 3-507 Popayin- Cauea- Colonsbia
Teléfonos 200800 Fatensidn 1603
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10.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La carta de presentacion, debera estar suscrita por la persona natural o representanie legal de
la persona juridica, habilitada para tal fin, utilizando 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 juramento no estar
inhabilitado para presentar fa oferta a titulo personal o por quienes conforman la empresa.

10,2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O MATRICULA
MERCANTIL

Fl oferente debera acreditar su exisiencia, objelo social, representacion legal, facultades del
representanie y duracién de la sociedad, mediante el Cerlificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad compelente, 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 que su objeto social contiene las actividades
que correspondan al objeto de ia presente convocatoria. Las personas juridicas deberan
acreditar que su duracion no es inferior al término de ejecucion del contrato y por io menos un

(1) aiflo mas.

Autorizacion para Comprometer a la Sociedad Cuando el representante legal de 1a persona
juridica se halle limitado en sus facultades para contralar y comprometer a la misma, el
proponente debe presentar copia del acta aprobada de la junia de socios u organo
competente, donde consle que ha sido facullado para presentar oferta y finnar el contrato
hasta por el valor total del mismo.

Si es persona nalural debera aportar el certificado de matricula mercantil, 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 indigue que su actividad comercial correspondan al objelo
de la presente convocatoria.

10.3. FOTOQCOPIA 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

Priveceion: Calle FINY VA7 Popavin Cascns Colomb
Tedono: 8200900 Fxienseon F6GOR
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10.5. PAGO DE APORTES, SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION, ARL Y
PARAFISCALES SI A ELLO HAY LUGAR).

Guando el proponente sea una persona juridica, Debe presentar una certificacién en original,
(expedida por el Revisor Fiscal, cuando ésle exista de acuerdo con los requerimientos de fa
Ley, o por el Representante Legal, cuando no se requiera Revisor Fiscal), en la que se indigque
que se encuentran 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 Compensaciéon Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Dicho documento
debe cerificar que, a la fecha prevista para la recepcion de documentos, ha realizado el pago
de los aportes correspondientes a la ndmina de los Ultimos seis {6) meses, contados a partir de
la citacta fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Cuando el proponente sea una persona natural, El oferente debera acreditar su afiliacion al
sistema de seguiridad social como trabajador independiente y cerlificar 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 Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, anexando fas planillas de pago correspondiente al mes anterior de la
presente convocaioria. En caso de no estar obligado al pago de parafiscales deberd anexar
dectaracidn en tai 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 objelo de la presente
convaocatoria, el proponénte debe demostrar la ejecucidn de:

MAXIMO tres (3) contratos, donde se pueda verificar que ef objeto v las especificaciones
técnicas contratadas estén relacionadas con el de la presente convocatoria pablica, y
ctiya sumatoria del valor total ejecutado sea igual o superior al presupuesto oficial.

La experiencia especifica se acreditara mediante la presentacién de las correspondientes actas
de liquidacidn y/o aclas de recibo final y/o ceitificaciones de la ejecucion de los contratos por lo
que los mismos deben estar ejecutados vy liguidados antes de la fecha de cierre del respectivo

proceso.
10.7. CAPACIDAD FINANCGCIERA

La evaluacion financiera se realizard con base en la informacién consighada en los estados
financieros del proponente a 31 de diciembre de 20186.

Diseccion: Calle 4 MY 357 Popaydn- Cinea- Coknobig
Febdionns 8209900 Hxiension o053
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Los indicadores financieros miden la foitaleza financiera del oferente y para el presente proceso
el mismo debera acreditar los siguientes requisitos de capacidad financiera:

Capital de Trabajo = Activo Corriente — Pasivo Corriente
El proponente debera demostrar un capital rabajo igual o superior a 100 % def presupuesto oficial
indice de liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente
El proponente dehera demostrar un indice de liguidez mayor o igual a 1
indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo total
El proponente dehera tener un nivel de endeudamiento menor o igual a 0.65

El oferente debera adjuntar los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2016,
firmados por un contador publico titulado, anexando copia de Ia tarjela profesional y de la
vigencia de la misma expedida por la junta cenfral de contadores.

10.8. PROPUESTA ECONOMICA

El participante debera allegar la propuesta econdmica, diligenciamiento del Anexo No. 2. Esta
propuesta sera abierta al momento de la evaluacion para lo cual el proponente debera {ener en
cuenta:
¢ FEi ofrecimiento econdmico debera realizarse en pesos Colombianos.
« El precio correspondera al valor {otal de la oferta IVA inciuido.
e El Anexo No. 2 de Propuesta Economica Inicial forma parte integral de la propuesta y del
contrato que llegare a celebrarse.
e Si por cualquier circunstancia no se discrimina el IVA, se entenderd que esta
incorporado dentro del valor {ofal.

La propuesta debe presentarse foliada, en forma conseculiva ascendenle y que sus folios
coincidan exaclamente con el INDICE que presenten, en carpeta debidamente organizada, en
espafiol, sin enmendaduras, tachones ni borrones, y presentarse segun cronologia del proceso,
en la Unidad de Salud, Calle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204, Secretaria de Direccion.

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

El oferente debera presentar solamente una propuesta, ya sea por si solo o como integrante de
un consorcio o union lemporal. El Oferente no podrd ser socio de una firma que
simultaneamente presente propuesta por separado, salvo el caso de las sociedades anonimas
abiertas de lo conlrario su propuesia sera objeto de rechazo.

Dyiveecion: Calle N 357 Popavine- Canea £ olombin
Felétonros 8200960 Fxtension 1605
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El sobre contentivo de la propuesta debe marcarse claramente, con la siguiente
informacién:

¢ Noimbre del oferenle

» Nulmero de la Convocatoria

¢ [l objeto

+ Direccion y teléfono celular del proponente
¢ Correo electrénico

Nota: la propuesia econdmica se deberad presentar por paguete de conformidad con el anexo
No. 2, en ning(mn momento el valor ofertado podra ser superior al valor de referencia, igualmente
el proponente debera establecer en dicho anexo la tarifa ofertada,

11. CRONOGRAMA
) M_A_CTWVIBAD PLAZO 2019 SITIOS
Publicacién de la 21 de marzo Pagina web de la enlidad.
convocatoria publica htip://www. unicauca.edu.cofcontratagion
Unidad de Salud de la Universidad del
Hasta el 23 de Cauca
Presentacion de ofertas - marzopanf]as 5:00 Calle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204

Secretaria de Direccion

verificacidn de requisitos 26 de marzo
habilitantes
Publicacién de la evaluacién
y solicitud de documentos 26 de marzo
subsanahles

Péagina weh de la entidad
hitp://www. unicauca.edu.colconiratacion

tnidad de Salud de la universidad del Cauca
Calle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204
Secrefaria de Direccidtn
Pagina web de la entidad
hitp:/fwww unicauca.edu.co/contratacion

Presentacion de documentos | 27 ds marzo hasta
stibsanables las 2:30 p.m.

Resolucion de adjudicacion 27 de marzo

12. CRITERIOS DE EVALUAGION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

l.a Unidad de Salud para el presente proceso tendra en cuenta como tnico factor el precio asi
las cosas el proponente que ofrezca el menor valor sera el oferente favorecido.

13. CRITERIOS DE DESEMPATE

Prieccone Calle N2 357 Popayan: Cancne Coboinbia
Telétonns 8209900 Faicnson 166
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Cuando se presente empate entre dos o mas oferenles, se dirimira el primer lugar al azar por
baijolas,

14. RECHAZO DE PROPUESTAS:

a) Cuando se presenten dos o mas Ofertas por el mismo Proponente, bajo el mismo nombre o
con nombres diferentes, directamente o como miembro de un Consorcio o Union temporal.
En este caso se rechazaran las dos (2) o mas Oferlas en las que concurra 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 preseniado a la presente convocatoria.

¢) Cuando, al momento del cierre del presente proceso, no se cumpla con el requerimiento del
objeto social o con la duracion exigida para las 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 presentadas 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 inlegrante de Consorcio o Union
temporal se encuentre en causal de disolucion o liquidacion obligatoria.

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

h) Cuando la propuesta fuera presentada por personas naturales o juridicas gue 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 tenido lal intervencion

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

i) Cuando el proponente no incluya la oferta econdmica en medio impreso, o cuando esta no
esté firmada por quien esté en la obligacion de hacerlo sin perjuicio del principio de
subsanabilidad.

k} Cuando se evidencie que el ntimero de items de la propuesta es mayor o menor al nlinero
de items del presupuesto oficial.

15, PLAZO DE SUSCRIPCION Y LEGALIZACION

El proponente favorecido deberd suscribir el contralo dentro de los tres (3) dias calendario
siguientes a la fecha de adjudicacion. El contratista tendra tres (3) dias habiles contados a partir
de la finma del contrato para legalizarlo (conslituir las garantias requeridas en el contrato, con
observancia de las normas civiles, comerciales, fiscales y administrativas vigentes) y efecluar el
pago de la Estampilla “Universidad del Cauca 180 afios”.

Prrceeiom: £ alle 1N 357 Popagin Caen- Colombia
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16. GARANTIAS

El proponente favorecido con la adjudicacion del contrato deberd conslituir a favor de la Unidad
de Salud las siguientes pélizas:

CUMPLIMIENTO: De todas las obligaciones surgidas con motivo del contrato por un valor
equivalente al 20% del valor dei mismo y debera estar vigente durante el plazo de la ejecucién
del contrato y dos meses mas. ksta pdliza de cumplimientc serd irrevocable y deberé
protrogarse aulomaticamente en caso de préiroga del contrato y en todo caso sera vigente
hasta la liquidacién del contrato garantizando la prolongacion de sus efectos.

CALIDAD de ilos bienes suministrados, amparando a la UNIDAD conlra los perjuicios
imputables al contratista derivados de fa mala calidad de los servicios presados por un valor
equivalente al cincuenta (60%) por ciento estipulado en los términos del acuerdo 064 de 2008 y
debera estar vigente durante el plazo de ejecucién del contrato y dos (2) meses mas.

SALARIOS Y PRESTAGIONES SOCIALES, por el 10% del contrato y deberd estar vigente el
plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

RESPONSABILIDAD CiVil. EXTRACONTRACTUAL. Por el 20% del valor del contrato,
durante el plazo del contrato y dos meses mas.

17. SUPERVISION

l.a supervisién la realizara un Servidor Universitario que para el efecto designe la directora de la
Unidad de Salud, el cual asumiré las funciones y responsabilidades confarme el Acuezdo 064 de

2008, Acuerdo 0 i? de

2011 ~

Universitariamente,

LUIS GUFL£RN Jmm/nml_ci//
Rector Delegatano Universidad dél.Cauca
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Seifiores

UNIDAD DE SALUD.
Universidad del Cauca
Ciudad

- REFERENCIA: CONVOCATORIA N°.

El suscrito (a): , identificado (a) con la Cedula de Ciudadania
No. de , representante legal de

3 Nit  N° , de acuerdo con las
estipulaciones establecidas en la presente convocatoria, hago llegar a ustedes la siguiente
propuesta cuyo objelo es: y, en

caso que me sea aceptada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

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

presente documento, que:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante de
esta carta o a gquien representa.

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

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

¢ Que he leido, conozco la informacion general y demas documentos de la presente
convocatoria y acepto las especificaciones y demas requisitos en ellos contenidos.

¢ Que asumimos el reconocimiento y asuncion, de los riesgos previsibles que puedan surgir
en la ejecucion del contrato.

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

+ Bajo la gravedad de juramento que no me hallo incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades sehaladas por la ley.

* Que me compromelo a ejecular lotalmente el objelo de la presente convocaloria durante el
plazo sefialado en misma.

*+ Que, si se me adjudica el contrato, nos comprometemos a conslituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los {érminos sefialados para elio.

¢ Que la presente propuesta consta de: folios debidamente numerados

Priteeeion Colle 4 37 357 Popavia € area Caolaombia
Teléfomos 8200000 1gension 1605
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Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del Representante L.egal
C. C. No. de
Direccidn
Correo electrdnico
Teléfono
Ciudad
Celular:

{Firma del proponente o de su Representante Legal)

Phivecowdie Cadle 1INV 357 Popayiie Canca- Colombia
Tulétonus 8200980 ) ixtensidn 1603
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ANEXO 02

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

PROPUESTA ECONOMICA

(Ver numerat 7)

o TARIFA DE e
SERVICIO .- REFERENCIA TARIFA OFERTADA
CONSULTA DE URGENCIAS, ESPECIALDADES Y |  goaronie 700

SUBESPECIALIDADES MEDICAS

HABITACION BIPERSONAL

SOAT 2018-11%

INTERNACION EN CUIDADOS INTERMEDIOS, INTENSIVO,
UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD OBSTETRICA, UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO CON  AISLAMIENTO ESPECIAL,
UNIDAD DE SALUD MENTAL

SOAT 2018+15%

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

SOAT 2018115%

| LABORATORIO CLINICO SOAT 2018
IMAGENOLOGIA SOAT 2018+24%
| MAMOGRAFIA B SOAT 2018-20%
COoDIGOS o TARIFA DE TARIFA
CUPS ACTIVIDAD INCLUYE | EXCLUYE REFERENCIA | OFERTADA
TERAPIA CON | INCLUYE UNA
RADIOISOTOPOS VALORAGION
922800 | SOD - PRETERAPIA Y UNA % 1.166.892
A LA SEMANA SEIS
» (6) POSTERAPIA.
TERAPIA pE | INCLUYE UNA
HIPERTIROIDISMO | YALORACION
922800 | oo PRETER.‘E\JFL’JI& CY UNA $ 379.847
: A LOS E (15)
RADIOISOTOPOS | (a5 POSTERAPIA -
TERAPIA CON . ,
922805 | [1riUM 90 HONORARIO MEDICO $ 1.064.764
INTERCONSULTA
g
- EXAMENES
- HONORARIC | DIAGNOSTICOS
ESPECIALISTA - INSUMOS
- DERECHO DE SALA | PARA LA
CLINICA pE | - INSUMOS PARA LA APLICACION DE
991800 | |\ iSIONES APLICAGION PREMEDICAGION $ 269.133
- FL PAQUETE | ASl COMO
SOLAMENTE APLICA | MEDICAMENTOS
PARA  UNA  SOLA | INCLUIDOS LOS
APLICACION DE
PREMEDICACION
- PACIENTES DE
e ~ ) ATENCION POR
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URGENCIAS
MEDICAMENTOS
HOSPITALIZAGIO
N
~ NO INCLUYE
o INSUMOS VAC
- HEMOGLOBINA | - BIOPSIAS, NI
GLICOSILADA, PATOLOGIAS DE
HEMOGRAMA, ALTA
GLICEMIA, PARCIAL | COMPLEMNDAD
DE ORINA, | COMO 4D,
CREATININA, INMUNOHISTOQ
MIVELES DE | UIMICA,
CICLOSPORINA 0O 1 POLIOMA VIRUS,
NIVELES DE | CARGA VIRAL DE
TACROLIMUS, CUALQUIER
BHLIRRUBINA, SODIC, | PATOLOGIA QUE
CLORO, POTASIO, | EL MEDICO
COLESTEROL TOTAL, | CONSIDERE
COLESTEROL  HDL, | NECESARIA.
COLESTEROL  LBL, | - ANTIGENO
TRIGLICERIDOS, ChV.
AGIDO URIC(C)), PT, | - MO CUBRE
PTT, NITROGENO | MEDICAMENTOS.
32&’;{32{ oosy | UREICO, - NO INCLUYE
TRASPLANTE A | GAMAGLUTIL VALORACION .
C40592P | PARTIR DEL ;ggi;ﬁ?g:sp\, Eggﬁcml g’fg*’ $ 451 085
DECIMO  TERCER | 4101 1A DIFERENTES A
MES TRASPLANTE '
RENAL ALBUMINA, ALT, AST, | LOS
CALCIO, FOSFORO, | MENCIONADOS
MAGNESIO, EN LAS
UROCULTIVO, ORINA | INCLUSIONES.
DE 24 HORAS | - NO INCLUYE
ONICAMENTE  PARA | LA REALIZACION
REVISAR DE GASES
DEPURACION DE | ARTERIALES O
CREATININA Y | VENOSOS.
PROTEINURIA, - EN Fi
CREATININA EN | SEGUIMIENTO
ORINA  OCASIONAL, | POSTRASPLANT
PROTEINA EN ORINA | E NO St
ESPONTANEA, INCLUYEN
ERITROSEDIMENTAC | EXAMENES
ION, EXTENDIDO DE | DIFERENTES A
SANGRE LOS
PERIFERICA, RELACIONADOS
| HIEMATOCRITO, LOS | EN LAS o
Uircecin: Calle FINC 357 Popaydn Canea: Colombia
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EXAMENES SE HACE | INCLUSIONES.

LAS VECES QUE | .- NO INCLUYE
SEAN NECESARIAS | INSUMOS  VAC
DENTRO DEL MISMO

MES. MEDICAMENTOS
- CONSULTA | PARA REVERTIR
MEDICO LA RELAJACION
ESPECIALISTA NEUROMUSGUL
NEFROLOGO, AR EJ:
CIRUJANO DE | SUGAMMADEX

TRASPLANTE Y

PSICOLOGA DE LA

UNIDAD DE

TRASPLANTES LAS
VECES QUE  SEA
NECESARIO DENTRO
DEL  MISMO  MES.
1 VEZ A LA ARO LOS
SIGUIENTES:
BIOPSIA REMNAL,
RADIOGRAFIA DE
TORAX, ECOGRAFIA
REMNAL

—~ MANEJO INTEGRAL
DEL EQUIPC  DE '
CUIDADO PALIATIVO
- CONSULTA
MEDICA  FAMILIAR | .-
PRESENCIAL (HASTA | HOSPITALIZACIO
2 POR MES) | N
- ASESORIA | -
TELEFONICA 24 | MEDICAMENTOS
HORAS Nl INSUMOS
- CONSULTA DE -
PSICOONCOLOGIA INTERCONSULTA
CUIBADO PRESENCIAL (HASTA | CON OTROS
990113P | oo ATV 2 POR MES) | ESPECIALISTAS $232.238
: - SOPORTE AL | - NO INCLUYE
PACIENTE, LA | INSUMOS  VAC
FAMILIA Y GRUPAL | .-
EN REUNIONES | MEDICAMENTOS
SEMANALES PARA REVERTIR
- REUNIONES | LA RELAJACION
MENSUALES NEUROMUSCUL
PSICOEDUCATIVAS AR EJ:
DE APOYO A LOS | SUGAMMADEX
PACIENTES Y SUS

FAMILIAS QUE
INCLUYEN MANEJO
BEL DUELQ, |

Diveccion: Calle 4 N3 57 Papavan Canar 1 olombia
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Universidad
det Cauea

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

VALORACION Y
APOYO POR
ENFERMERIA
- ASESORIA
TELEFONICA
PERMANENTE

RECAMBIO
PLASMATICO
TERAPEUTICO

911302,

- 1 INTERCONSULTA
PREVIA Y 1
INTERCONSULTA
PARA  PARA
SEGUIMIENTO
PROGCEDIMIENTO
- EQUIPO
AFERESIS
- BOLSA DEF EVA
- SOLUCION ACD
EQUIPO
DE

EL
DEL

DE

DESECHABLE
RECAMBIO
PLASMATICO

~ NO INCLUYE
INSUMOS  VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJAGCION
NEUROMUSCUL
AR £4:
SUGAMMADEX

VIDEODEGI.UCION

B74910P | b QUETE

- HONORARIO
ESPECIALISTA
- ESTUDIO

- MEDIC
CONTRASTE

MEDICAMENTOS
- NO INCLUYE
INSUMOS  VAG

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSGCUL
AR EdJ:
SUGAMMADEX

BIOPSIA
PERCUTANEA
GUIADA POR TAC

501100P

- HONORARIOS
CIRUJANG

- GUlA
ESCANOGRAFICA
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS DEL
PROCEDHMIENTO

- EVALUACION
MICROSCOPIA
INTRAOPERATORIA
(SOLO CUANDO SE
REALICE BIOPSIA
RENAL)

- LABORATORIO

cLiNico

- ANATOMIA
PATOLOGICA
-  BANCO DE
SANGRE

- PACIENTES DE
ATENCION  DE
URGENCIA

HOSPITALIZACIO
N

- AGUJA
- ANESTESIA
- EXAMENES
PREQUIRURGIC
08

DE |

$1.962.129

$ 653.649

$ 476.690

Dircecione Cadie J N 3-57 Popayin Canca Colombi

Telitonos 8200900 Exteasidn 1605

Corree clectrdnics: stamisabudigbunicasea cduco
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waww unisatud arcancncdieo
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Universidad’
del Cauca

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

COMPILICACIONE
S

- NO
INSUMOS

INCLUYE
VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION

NEUROMUSCUL
AR EJd:
P o | SUGAMMADEX
-~ LABORATORIO
CLINICO
- BANCO DE
SANGRE
- ANATOMIA
PATOLOGICA
- ECOGRAFIA
RENAL
. HONGORARIOS | PACIENTES DE
ATENCION DE
CIRUJANO Y URGENCIA
RADIOLOGO ’
~ DERECHO DE SALA | | .
- RECUPERACION | HOSPITALIZACIO
BIOPSIA RENAL | .- GUIA ECOGRAFICA AGUJA
so2310p | D RCTANER o e MO8 DR AnesTESIA $ 668204
- - EXAMENES
ECOGRAFIA - INSUMOS Y F’REQUFRURGFC
MEDICAMENTOS DEL oS i
PROCEDIMIENTO 5 i
.- EVALUACION | © N
MICROSCOPIA gOMPUCACIONE
INTRAOPERATORIA C NO  INCLUYE
INSUMOS VAC
MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR EJ:
) SUGAMMABDEX
.- HONORARIC | - INSUMGS
ESPECIALISTA Y DEL | ESPECIALES:
ECOGRAFIA ESDOSCOPISTA AGUJA Y BALON
881312, ENDOSCOPICA DE | - DERECHOS DE/| - $ 3.424.000
ESOFAGO SALA HOSPITALIZACIO
-~ INSUMOS BASICOS | N
DEL ~  VALORACION
Prececinn: Calle -0 N 357 Popavan- £ anea- Colombi
Teléfonns 820094 Fxensian 1605
Caorreo clectranico: sisunisaladiedanicaene doeo
\\.‘\\'\\",‘ff"("."](l?.l'(l” iy “'](gloﬂop

www nsisahud nnieanco.cdu e

150 90014
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Universidacl
del Cauca

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

PROGEDIMIENTO
- EQUIPO
ENDOSONOGRAFO

CON OTROS
ESPECIALISTAS
- ATENCION DE
URGENCIAS

COMPLICAGIONE
s
- TRANSPORTE

MEDICAMENTOS
- NO INGLUYE
INSUMOS ~ VAG

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSGUL
AR EJ:
SUGAMMADEX

- HONORARIO
ESPECIALISTA Y DEL
ESDOSCOPISTA

- DERECHOS DE

- INSUMOS

ESPEGIALES:
AGUJA Y BALON

HOSPITALIZACIO
N

- VALORACION
CON OTROS
ESPECIALISTAS
- ATENCION DE
URGENCIAS

ECOGRAFIA '
881314. | ENDOSCOPICA DE SAEH;\SUMOS BASICOS gOMp LICACIONE $ 3.424.000
ESTOMAGO i
DEL - TRANSPORTE
PROGEDIMIENTO .
- EQUIPO | MEDICAMENTOS
ENDOSONOGRAFO | - NO INCLUYE
INSUMOS  VAG
MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJAGION
NEUROMUSCUL
AR EJ:
] SUGAMMADEX
- HONORARIO | - INSUMOS
ECOGRAFIA ESPECIALISTA Y DEL | ESPECIALES:
881317. | ENDOSCGOPIGA ESDOSCOPISTA AGUJA Y BALON $ 3.424.000

BILIOPANCREATICA | - DERECHOS DE
SALA

HOSPITALIZACIO

Driveecionn Calle 180 3 57 Papayin Canca Coloanbis
FolCtosnos 8209900 Dixtension 16iks

Correo checteanico: simmiadudiPunivirrctaco
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

Universidad
del Cauca

~ INSUMOS BASICOS | N

DEL - VALORACION
PROCEDIMIENTO CON OTROS
- EQUIPO | ESPECIALISTAS
ENDOSONOGRAFO - ATENGION DE
URGENCIAS

COMPLICACIONE
3
- TRANSPORTE

MEDICAMENTOS
- NO INCLUYE
INSUMOS  VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR EJ;
SUGAMMADEX

- 1 INSUMOS
ESPECIALES:
AGUJA Y BALON

HOSPITALIZAGIO
N

- VALORACION
CON  OTROS
- HONORARIO | ESPEGIALISTAS
ESPECIALISTA Y DEL | - ATENCION DE

ENDOSCOPISTA URGENCIAS
ECOGRAFIA SataEONOS B MPLIGACIONE
091319. | ENDOSCOPICA  DE | ¥iigijos pisicos | S $3.424.000 | 881319,
DEL - TRANSPORTE
PROCEDIMIENTO -
- EQUIPO | MEDICAMENTOS
ENDOSONOGRAFO | - NO INGLUYE

INSUMOS  VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION

NEUROMUSCLUIL
AR EJ:
§ _ SUGAMMADEX
POLISOMNOGRAMA | - HOSPITALIZACION | -
891703, | EN TITULACION DE | ENPISO 1 DIA HOSPITALIZACIO $ 803.809
PISPOSITIVO - INSUMOS, | N ADICIONAL A

Priveccion: Calle AN 357 Popavin. Canca CUolombia
Feléfonos 8200900 Pxicosion o5

Correo elechpicn: sinnisatidielanicunne doeo

HYCEP

wiavwnnicann s edieee 150 9001
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Universidac
del Canca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

PROCEDIMIENTO

ESPECIALISTA

MEDICO MEDICAMENTOS DEL

- HONORARIO

LA MENCIONADA
EN LAS
INCLUSIONES

- EQUIPO CPAP
- NO INCLUYE
INSUMOS VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR FJ:
SUGAMMADEX

EN PISO 1

HOSPITALIZACION

Dia

ESTUDIO - INSUMOS,
POLISOMNOGRAF! MEDICAMENTOS DEL

HOSPITALIZACIO
N ADICIONAL A
LA MENCIONADA
EN LAS
INCLUSIONES.

- NO INCLUYFE

891702 | 6" COMPLETO | PROCEDIMIENTO INSUMOS — VAC $ 803.609
(CON OXIMETRIA) | - HONORARIO | jooy o oo
ESPECIALISTA PARA REVERTIR
- EQUIPO CPAP L
NEUROMUSCUL
AR EJ:
S R SUGAMMADEX
- VALORACION
PREANESTESICA
= OTROS
EXAMENES
- HONORARIOS
MEDICOS E?IAGNOSTICOS
g’é‘STROENTEROLOY HOSPITALIZACIO
N
ANESTESIOLOGO)
EXTRACCION - DERECHO DE SALA éANggr;co bE
ENDOSCOPICA DE | DE ENDOSGOPIA | ©
454290, | TUMOR - ITKNIFEZ REF KD- | ] $9.210.594
SUBMUCOSO 8111 (1) gOMP“CAC’ONE
COLONY REGTO  |.-  AGUJA  DE
ESCLEROTERAPIA (1) ihsﬁaoéNCLSXg
- INSUMOS | "
gm%%‘mog £ | MEDIGAMENTOS
PROGEDIMIENTO | PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR EJ:
SUGAMMADEX

Dircveion: Calle 3 12 3.57 Py pyilar- Caneas Colombig
Folétones 8200900 Hsensidn 1605

Coreo clecriomeo: sisuntsabudisaatcasciaacdieo
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Universidad
del Cauca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

BRONCOSCOPIA
CON PUNCION
{ASPIRACION)
TRANSTRAQUEAL

3322086.

- HONORARIOS
NEUMOLOGO

- DERECHO DE SALA
nE ENDOSCOPIA
- INSUMOS
APROXIMADOS
DURANTE FL
PROGEDIMIENTO

- TOMA DE LA
BIOPSIA
BRONQUIAL O
TRANSBRONGQU
AL

- ESTUDIO
ANATOMOPATOL
OGICO

- OTROS
EXAMENES
DIAGNOSTICOS

HOSPITALIZACIO
N

2 ~ -
gOMI LICACIONE $ 941,130
- HONORARIOS
DE  ANESTESIA
- RECARGO DE
ANESTESIA
- NO INCLUYE
INSUMOS  VAC
- EQUIPO
CRIOSONDA

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RFLAJAGION
NEUROMUSCUL
AR EJ:
SUGAMMADEX

BRONCOSCOPIA
FIBROOPTICA CON
LAVADO
BRONQUIAL

332201,

- HONORARIOS
NEUMOLOGO

- DERECHO DE SALA
DE ENDOSCOPIA
- INSUMOS
APROXIMADOS
DURANTE FL
PROCEBDIMIENTO

- TOMA DE LA
BIOPSIA
BRONQUIAL O
TRANSBRONQU!
Al

- ESTUDIO
ANATOMOPATOL
0GICO

- OTROS
EXAMENES
DIAGNOSTICOS

$ 941,430

HOSPITALIZACIO
N

COMPLICACIONE
S
- HONORARIOS

THeceoion: Calbe 4N 3 57
Teléfonos 200900 Vxieneeon 16613

Pegrvan Cauca- Colombia

Coneo eleetrdmico: siaunisshudedunicneacds oo
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION
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Universidad
del Cauca

DE ANESTESIA
- RECARGO DE
AMESTESIA
~ HNO INCLUYE
INSUMOS  VAC
- EQUIPO
CRIDSONDA
MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJAGION
NEUROMUSCUIL
AR Ed:
- i SUGAMMADEX )
~ HOMORARIOS
DE  ANESTESIA
sl REQUIERE
- VALORACION
PREANESTESICA
- OTROS
EXAMENES
- HOMORARIOS | DIAGNOSTICOS
GASTROENTEROLOG | -
0 HOSPITALIZAGIO
- DERECHO DE SALA | N
CONTROL DE | DE ENDOSCOPIA | - BANCO DE
SANGRADO - AGUJA DE | SANGRE
444390. | DIGESTIVO ALTO O | ESCLEROTERAPIA (1) | - $ 082,048
BA.JO DE | - SONDA TERMICA | COMPLICACIONE
HRGENCIA - INSUMOS BASICOS | &
DE ENDOSCOPIA | - CIiPS
REQUERIDOS METALICOS
DURANTE FL | - NG INCLUYE
PROCEDIMIENTO INSUMDS  VAC
MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR Ed:
SUGAMMADEX B
- ANESTESIA
-  DERECHOS DE | .- RECARGO DE
GASTRODUODENO SA“}N ANESTESIA
SCOPIA  ADULTO | o ISUMOS _ DEL | .-
451600. | S0 S osTica Mas | PROCEDIMIENTO COMPLICACIONE $ 202 963
- HONORARIOS | S
BIOPSIA
ENDOSCOPISTA -
-2 PATOLOGIAS PROCEDIMIENTO
S

Brireecions Ualle £ Y 357 Popayan Canc Colmnbia
Tebitonos 8200900 Exiension 1

Correo clectrdmen: siamisaludigd unicaecacdieo
wawwLnicucedu o
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UNIDAD DESALUD
DIRECCION

Universidacl
del Cauca

TERAPEUTICOS
- NO INCLUYE
INSUMOS  VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR EJ:
SUGAMMADEX

- ANESTESIA
- RECARGO DE
ANESTESIA

COMPLICAGIONE
s
- DERECHOS DE | -
SALA PROCEDIMIENTO
- INSUMOS DEL|S
%?STL.EFOSCOP'A PROCEDIMIENTO TERAPEUTICOS $ 625,244
- HONORARIOS | - NO INCLUYE
ENDOSCOPISTA INSUMOS  VAC
-2 PATOLOGIAS

452301.

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RFLAJAGION
NEUROMUSCUL
AR EJ:
SUGAMMADEX

COMPLICACIONE
3

- ANESTESIA
DURANTE.  FL
PROCEDIMIENTO
- HONORARIO | - RECARGO DE
MEDICO ANESTESIA

- DERECHOS DE| - A OTROS
. SALA DE | EXAMENES

802001 | URODINAMIA ENDOSCOPIA DIAGNOSTICOS % 509.408
- INSUMOS BASICOS | - NO INCLUYE
DEL INSUMOS  VAC
PROCEDIMIENTO -
MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA  RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR EJd:
SUGAMMADEX

511100 | COLANGIOGRAFIA | - "HONORARIO | - CANASTILLA $1.712.513 |

Drireeidn: Calle 1IN 357 Popavian Canca Colomisia
Feleforaz 8200901 lixteasisn 1607
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION
}_*h";“! ! ﬁ@i@{
Universidad
del Cauca
ENDOSCOPIA GASTROENTEROGLOG | PARA
o} EXTRACCION DE
~ DERECHO DE SALA | CALCULOS
- DERECHO DE | - CATETER
EQUIPO MNASOBILIAR,
- DERECHO  DE | BALOMES DE
RECUPERACION DILATACION,
- MATERIALES Y | GUIA,
~" | MEDICAMENTQS PAPILOTOMO Y
BASICOS OTROS
UTILIZADOS ACCESORIOS DE
DURANTE EL | UN SOLO USO
PROCEDIMIENTO - AGUIA DE
ESCLEROTERAPI
A
- STENT
- HONORARIO
DE
ANESTESIOLOG
0

- RECARGO DE
ANESTESIA

~ NGO INCLUYE
INBUMOS  VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION

NEUROMUSGUL
AR £J:
R SUGAMMADEX L
ANESTESICOS E
INSUMOS
ESPECIALES
.E;AUEJERECHOS pE | SIS e
AR - INSUMOS BAStcos | NSUMOS  VAC
423305 \t/;i:glc?:s PICA" DE | pey. EDICAM $ 550415
ok PROGEDIMIENTO EDICAMENTOS
ESOFAGICAS PARA REVERTIR
- HONORARIOS | "
ENDOSCOPISTA LA RELAJACION
NEUROMUSCUL.
AR =
SUGAMMADEX
 DECRECIIOS DE | ANESTESICOS E
INYECCION SALA INSUMOS
ESCLEROSIS ~ INSUMOS BASICOS | ESPECIALES
423304 | ENDOSCOPICA DE | DEL - AGUJA $ 550,415
VARIGES PROCEDIMIENTO - NO INCLUYE
ESOFAGICAS - HONORARIOS | INSUMOS  VAG
~ ENDOSCOPISTA .
Dirccaidn: Calle - N 3-57 Popayin- Caen Colombia

Felitonos $209908 Paicnsein Hebn

Correo dectduwen: siseutsalud @unicanceedueo
niGaP
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Universidad
del Cauca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR EJ:
SUGAMMADEX
- NO INCLUYE
INSUMOS  VAC
PERFUSION - HONORARIO | .
MEDICAMENTOS
g20407 | MTOCARDICA ~ EN | ESPECIALISTA PARA REVERTIR $ 873.257
REPOSO Y POST-|.- PRUEBA  DE .
EJERCICIO ESFUERZO LA = RELAJAGION
- - NEUROMUSCUL
AR EJ:
_____ SUGAMMADEX
ANESTESIA
- APOYO | -
DIAGNOSTICO  BAJO | HOSPITALIZACKD
TAC DE | N
RADIOTERAPIA -~ NO INCLUYE
RADIOTERAPIA - PLANEACION 3D, | INSUMOS  VAC
922704. | CONFORMACIONAL | INMOVILIZADORES - $4.773.847
EN ABDOMEN - TODAS LAS | MEDICAMENTOS
SESIONES DE | PARA REVERTIR
TRATAMIENTO LA RELAJACION
- MEDIO DE | NEUROMUSCUL
CONTRASTE AR EJ:
~ SUGAMMADEX
- INSUMOS
DESECHABLES e
- ANESTESIA LOCAL '[‘)UR AQ?E"TES&
PARA RADIOCIRUGIA | Dol oo
- o APOYO | "
DIAGNOSTICO  DE | [ re
RADIOCIRUGIA RADIOTERAPIA ZOL’P'TAWAC‘O
INTRACRANEAL O | (SIMULACION TAC Y | ™ |0 ol UvE
_ EXTRACRANEAL RESONANCIA) ; )
923103-3. (RADIOCIRUGIA ) MEDIO DE l{ﬂsumos VAC $ 23.733.670
CRANEAL CONTRASTE ; .
VASCULAR) - DOSIS UNICA DE | MEDICAMEITOS
RADIOTERAPIA LA RELAJACION
- ANGIOGRAFIA | e s omuscut
CEREBRA% DE | R EJ
PLANEACION :
ESTEREOTAXICA SUGAMMADEX
B BAJO ANESTESIA )
TRASPLANTE 2 pIAS DE | HOSPITALIZACIO
410300. | ALOGENICO DE | HOSPITALIZACION, N EN UCIN, UCI, | $202.709.921
MEDULA OSEA SIN | MANEJO POR | PRUEBAS DE
Dhivecciom: Calle 187397 Popavin Cainen Caolambia
TeléFoneos 80900 Extension 1607

Corteo electsdnico: sisimisaludiedtupioancaedingo
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Universidad
del Canea

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

PURIFICACION SOD | HEMATOLOGIA, COMPATIBILIDAD
INFECTOLOGIANUTR | DE  DONANTES,
ICION, PSICOLOGIA, | COMPLICACIONE
ODONTOLOGIA, 5,

TRABAJO SOCIAL Y | PROCESAMIENT
UN  EXAMEN  DE | O DF BANCO DE
LABORATORIO SANGRE Y SUS
RELACIONADOS DERIVADOS,
MEDICAMENTOS,
BIOPSIAS,
PATOLOGIAS,
INMUNOHISTOO
UIMICAS,
TOXOPLASMA,
CITOMETRIA,

INSUMOS  VACG,
CUALQUIER TIPO
DE TERAPIA

CATETERISMO

IZQUIERDO Y
DERECHO COM O
SIN  ANGIOGRAFIA
MAS AORTOGRAMA

372300

$ 1.087.921

CATETERISMO
COMBINADO  DE
L.OS LADOS
DERECHO E
ZQUIERDO DEL C

372300

$1.087.921

CATETERISMO
IZQUIERDO.
CATETERISMO
DERECHO. MAS
ARTERIOGRAFIA
CORONARIA

MAS
876121

$ 956.443

CATETERISMO
CARDIACO DEL
LADO  IZQUIERDO
DEL CORAZON

372200

$634.240

PAQUETE
ARTERIOGRAFIA
VERTEBRAL
BH.ATERAL
SELECTIVA
CAROTIDAS
PANANGIOGRAFIA

874133
CON

$2.174.724

ANGIOPLASTIA
PERIFERICA Y O

395090. 1 A TERECTOMIA-

BOS © MAS VASOS-

$6.705.983

Divecewnn Calle 4 I 357 Popayiie Canea Colombin

Feléfonos 8208900 acension be(3

Correo cleardmen: sisunisahetgfunicanciedu o
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION
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Universidad
del Cauca

MAS COLOCACION
INTRAVASCULAR

BDE UNG O MAS
STENTS

ANGIOPLASTIA
PERIFERICA Y/O
ATERECTOMIA. UN .
VASO MAS _
COLOCACION $3.325.137
INTRAVASCULAR
DE UNO O MAS

3950091.

STENTS o . ) L

ANGIOPLASTIA
EXTRACRANEANA
COMN BALOM
CAROTIDA 0
VERTEBRAL.  UN

VASO MAS $ 3.902.796
COLOCACION
INTRAVASCULAR
DE UNO O MAS
STENTS. B

396082,

ANGIOPLASTIA
EXTRACRANEANA
CON BALON
CAROTIBA O
VERTEBRAL. DOS

VASOS MAS $ 5.355.469
COLOCACION
INTRAVASCULAR
DE UNOC O MAS
STENTS

395003,

- EXAMENES DE
EABORATORIO
- HOMORARIOS | PRE Y POST
HEMODINAMISTA PROCEDIMIENTO
- DERECHOS DE| -
SALA DE | HOSPITALIZACIO
CATETERISMO HEMODINAMIA N

DERECHO COM | - DERECHOS DE | .- CONSULTA DE
878022P | PRUEBA DE | EQUIPO DE | CONTROEL  CONM $ 3.049.390
REACTIVIDAD CINEANGIO ESPECIALISTA

PULMONAR - INSUMOS | - ANESTESIA
APROXIMADOS DURANTE =
- INCLUYE 1 | PROCEDIMIENTO
AMPOLLA DE | -
EPOPROSTENOL COMPLICACIONE
8

- NO INCLUYE

Dhivceeion: Colle 4 N3 57 Popavin- Canea T olombiz
FeldFonos 8200900 Extension 1665 P
Corree chectedmico: sizunisnhudefunicnrcna doen '{J

wawwatiiesmecedoce 180 900+
wwwanistbenanteroncedheeo i
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Universidad

del Cauca

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

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

- HONORARIOS
HEMODINAMISTA

- DERECHQ DE SALA
DE  HEMODENAMIA
- DERECHO DE
EQUIPO (CINEANGIO)
- HOSPITALIZAGION
POSTQUIRURGICA 2

DiAS EN Ul
(DESPUES DE
REALIZADO £L

PROCEDIMIENTO),
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1

- STENT
- ANESTESIA
DURANTE El
PROGEDIMIENTO
- OTROS
INSUMOS
ESPECIALES
- VALORACION
PREGUIRURGICA
Y
PREANESTIESICA

Corrco cleatrdnico: sisnaisaludiefunicanca.cduco

wwww . nlcaciedu.co

waw.uatsaluchunteanciedinen

LELE ol g GERadNed N TAE o e (BRI

HIGGP

DiA EN UCIN, | .- EXAMENES
HOSPITALIZACION PREQUIRURGIC
ANGIOPLASTIA PIOSTQUIRURGECA 1108 O
CORONARIA UM | DIA EN PISO | POSTQUIRURGIC )
360290. | g0 CON | - INSUMOS | 0S $15.728.859
TROMBOLISIS ESPECIALES TALES | -
COMO: 1 TIROFIBAN | COMPLICACIONE
CLORHIDRATO, 118§
INSUFLADOR, 1 GUIA | - BANCO DE
ANGIOC, 1 | SANGRE
CONECTOR, 3] - NO INCLUYE
CATETER, 1 BALON, 1 | INSUMOS  VAC
CATETER GUIA | -
- INSUMOS, | MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS PARA REVERTIR
DURANTE ElL | LA RELAJACION
PROCEDIMIENTO NEUROMUSCUL
- INSUMOS, | AR EJ:
MEDICAMENTOS Y | SUGAMMADEX
EXAMENES DE
RUTINA DURANTE LA
) HOSPITALIZAGION B
ANGIOPIASTIA - HONORARIOS | - STENT
CORONARIA UN | MEDICOS - AMESTESIA
VASO CON | HEMODINAMISTA DURANTE EL
3B0T04P | 1o OMBOASPIRAGE | - DERECHO DE SALA | PROCEDIMIENTO | ¢ 18.562.889
ON (INCLUYE | DE  HEMODINAMIA | - OTROS
TROMBOLISIS) - DERECHO _ DE | INSUMOS
bivcccion, Calle 1 N2 357 Popayan Caoea Colomibia
Telétono: 87000 Histension Feb3

150 6601

2HA L0 T ELF3aI




UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
Umvermhd
del Cauca
o EQUIPO (CINEANGIO) | ESPECIALES
- HOSPITALIZACION | -  VALORACION

POSTQUIRURGICA 2
DIAS UCI (DESPUES
DE  REALIZADO  EL
PROCEDIMIENTQ),
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1
DiA EN UCIN,
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1

PREQUIRURGICA
¥
PREANESTESICA
- EXAMENES
PREQUIRURGIC
08 0
POSQUIRURGIC
0s

GOMPLICACIONE

DiA EN PISO
- INSUMOS | 8
ESPECIALES TALES | - BANCO DE
COMO: 1 TIRQOFIBAM | SANGRE
CLORHIDRATO, 1| .- NO INCLUYE
INSUFLADOR, 1 GUIA | INSUMOS  VAC
ANGIO, (R
CONECTOR, 3 | MEDICAMENTOS
CATETER, 1 | PARA REVERTIR
CATETER DE | LA RELAJACION
ASPIRACION DE | NEUROMUSCUL
TROMBOS, 1 BALON, | AR EJ:
1 CATETER GUIA | SUGAMMADEX
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS
DURANTE £l
PROCEDIMIENTO
- INSUMOS,
MEDICAMENTOS Y
EXAMENES nDE
RUTIMNA DURANTE LA
HOSPITALIZACION
- DERECHOS DE| .- BANCO DE
SALA SANGRE
- DERECHOS DF | - ATENCION DE
RECUPERACION URGENCIAS (SE
-~ INSTRUMENTACION | COBRA
- INSUMOS Y | ADICIONAL AL
TROMBOLISIS  DE MEDICFLMENTOS EN \:ALORi DEL
VASOS DE CABEzZA | SALA "CUBRE LOS | PAQUETE)
380210P ¢ CUELLOVIA | SIGUIENTES - $ 10.573.207
ENDOVASCULAR MEDICAMENTOS: COMPLICACIONE
ANESTESIA, 8
ANALGESIA - ESTANCIA
INTRAOPERATORIA Y | ADICIONAL A LA
ANTIBIOTICQOS DEFINIDA EN EL
PROFILACTICOS PAQUETE
EXCEPTO - COILS,
I ERTAPENEM". LIQUIDO
Diveceion: falke 4N 3-57 Popavan. Capea Colombia
Tekcfonos 8200000 Lxtension 605 ‘{J {”‘J

Correo elecrronico: sisundsabedidumicanca cdnen

WAWL I It".!,t"(]ll.i 0

wane onisahud,
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det Caucea

UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

TODOS LOS DEMAS
MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN EL
QUIROFANO
DIFERENTES A
ESTOS GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD

- DERECHOS DE
EQUIPO (CINENAGIO)
- HOMORARIOS
MEDICOS (CIRUJANO
Y ANESTESIOLOGO)
- VALORACION
PREANESTESICA (1)
- HOSPITALIZACION
POSTQUHRURGICA 1
DiA EN PISO
(DESPUIES OF
REALIZADO FL
PROCEDIMIENTO),
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1
DA £N UCIN
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS EN
ESTANCIA
HOSPITALARIA

-~ LABORATORIOS DE
RUTINA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS
CONVENGIONALES
DURANTE 1.OS DIAS
ESTABLECIDOS  EN
EL PAQUETE

EMBOLICO,
MICROPARTICUL
AS, MICROGUIA,
MICROCATETER
- EXAMENES
PREQUIRURGIC
0s

~ NO INCLUYE
IMSUMOS  VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR Ed:
SUGAMMADEX

TERAPIA
PERIFERICA
ENDOVASCULAR
CON
ARTERIOGRAFIA

380810

- HONORARIO
ESPECIALISTA

- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS EN
SALA "CUBRE 1LOS
SIGUIENTES
MEDICAMENTOS:
ANESTESIA,
ANALGESIA
INTRAOPERATORIA Y
ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTO
ERTAPENEM".
TODOS LOS DEMAS

- ANESTESIA
~ BANCO DE
SANGRE
- ATENGION DE
URGENCIAS (SE
COBRA
ADICIONAL AL
VALOR DEL
PAQUETE)

COMPLICACIONE
S

- ESTANGIA
ADICIONAL A

$ 9.653.805

Dircecidn: Calle 4 14 357 Popaydn Cauea- Colambia

Teléfonas 8209900 Lxension TS

Correo cleashmeo: sisnisaladiguni ancaedu co

www nicadenedo o
www antsadidunic sucaadineo
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Univers

T

idad

del Cauca

MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN EL
QUIROFANO
DIFERENTES A
ESTOS GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD

~ DERECHOS DE
SALA DE CIRUGHIA
- DERECHO DE
EQUIPO

- DERECHO DE SALA
DE RECUPERACION
~ INSTRUMENTACION
- HOSPITALIZACION
POSTQUIRLIRGICA
DIA EN PISO
(DESPUES DE
REALIZADO FL
PROCEDIMIENT(),
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1
DiA EN UCIN
- INSUMOS Y
MEDICAMENTOS EN
ESTANGIA
HOSPITALARIA

-~ LABORATORIOS DE
RUTINA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS
CONVENCIONALES
DURANTE LOS DIAS
ESTABLECIDOS EN
EL PAQUETE

"EN EL PAQUETE

UNIDAD DESALUD

DIRECCION

- COILS,
PARTICULAS,
LIQUIDO
ANTIEMBOLICO,
MICROGUIA
MICROCATETER
- NO INCLUYE
INSUMOS  VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJAGION
NFUROMUSCUL
AR EJ:
SUGAMMADEX
.~ NO INCLUYE
INSUMOS
ESPECIALES
COMO:
CATETERES DE
ALTO COSTO
COMO  MULTI-
SNARE
DISPOSITIVOS
VASCULARES
DISPOSITIVOS
DE DUCTUS,
ETC.

372301

ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGI
CO DIAGNOSTICO

- HONORARIOS
ELECTROFISIOLOGO
- DERECHOS DE
RECUPERACION
- DERECHOS
SALA

-~ DERECHOS
EQUIPO

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

bE

DE

INTRAQPERATORIA Y

HOSPITALIZAGIO
N

- ANESTESIA
- EXAMENES
DIAGNOSTICOS
- NO INCLUYE
INSUMOS  VAC

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR Ed:
SUGAMMADEX

$ 4.641.993

Drivceciome Calle £ IN" 3257 Popadn- Cancas U oloanbia
Fetéfonoz 20900 xtensinn F603

Correes clectrinico: ssanjsahrdfe?unicancacduo.co

www anicanca edoco

wwwunisalnd sinteancs cdineno
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

Universidad
del Cauca

ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTO
ERTAPENEM".
TODOS LOS DEMAS
MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN FL
QUIROFANGC
DIFERENTES A
ESTOS GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD

- DERECHOS DE
RECUPERACION
- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS EN
FIOSPITALIZACION
~  DFRECHOS DE
SALA
~  DERECHOS DE
EQUIPO
MED?’(‘:’;T“?&@%SS EE HOSPITALIZACIO
N EN UCI © UCIN
SALA "CUBRE LOS

SIGUIENTES - ANESTESIA

MEDICAMENTOS: .

ANESTESIA gOMPLICACIONE

ANALGESIA

: AT - BANCO DE
ABLAGION DE LNN'"T"‘;Q%PT%"(’;‘;OR'AY SANGRE
LESION O TEJDO PROFILACTICOS - PACIENTES EN

373406. | CARDIACO  FOCAL EXCEPTO‘ g ATENCION  DE $ 2.641.208

PERCUTANEA ERTAPENEM" URGENGIAS
(ENDOVASCULAR) - : ~ NO INCLUYE

TODOS LOS DEMAS INSUMOS . VAG

MEDICAMENTOS

EMPLEADOS  EN EL |\ cAMENTOS

QUIROFANO PARA REVERTIR

OFERENIES | 4| IRt micion
‘ NEUROMUSCUL

COBRARAN POR | o2 £):
AGTIVIDAD <
- HONORARIOS | SUGAMMADEX
ELECTROFISIOLOGO
- EXAMENES
DIAGNOSTICOS

- HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 2
DIAS EN PIso
(DESPUES DE
REALIZADO El

Privecoidnm Calle - INY 357 Popayan- Caacas Colonibia
Fuldtoneos 8209900 Exwnstén Lot

Coirco checonica: sisonisdudiefunicanes edheco

150 gonl
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Univetsidacd
del Cauca

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

PROCEDIMIENTO)
REEMPEAZO
352200 | VALVULA MITRAL O $ 22.985.076
) AQRTICA -
- EXAMENES
DIAGNOSTICAS
PREQPERATORI
08 O DURANTE
HOSPITALIZACIO
- HONORARIOS | N EN  CASO
MEDICOS NECGESARIO
(CIRUJANO, - PACIENTES DE
ANESTESIOLOGO Y | ATENCION  DFE
AYUDANTE) URGENCIA
- DERECHOS DE| -
SALA COMPLICACIOMNE
- DERECHOS DE|S POST
RECUPERACION CESAREA
-~ INSTRUMENTACION | .- TRANSFUSION
-  MATERIALES Y | SANGUINEA
MEDICAMENTQS EN | - PACIENTE DE
SALA "CUBRE LOS|ALTO RIESGO
SIGUIENTES ANESTESICO
MEDICAMENTOS EN | - ANALGESIA
OPERAGION SALA:  ANESTESIA, | POSTQUIRURGIC
CESAREA ANALGESIA A
C405350 | SEGMENTARIA INTRAOPERATORIA Y | - NO INCLUYE $ 1.070.331
TRANSVERSAL O ANT}BlOTIQ_OS INSUMOS  VAC
CORPORAL PROFILACTICCS - NO INCLUYE
EXCEPTOQ PATOLOGIAS
ERTAPENEM". ~ NO INCLUYE
TODOS LOS DEMAS | MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS TALES COMO
EMPLEADOS EN FL | DINOPROSTONA
QUIROFANO 10 MG OVULOS
DIFERENTES Al EN CUALQUIER
ESTOS GRUPOS SE | DE LAS
COBRARANM POR | PRESENTACION
ACTIVIDAD ES 0
- VALORACION | MEDIGAMENTOS
PREQUIRURGICA (1) | HOMOLOGOS,
Y  PREANESTESICA | NUEVAS
(h OPCIONES
- VALORACION DEL | TERAPEUTICAS
RECIEN NACIDO (1) QUE
APAREZCAN FEN
EL MERCADO Y
QUE POR
CRITERIO
MEDICOS  SEA
Prircecion: Cafle 4 N 357 Popayian s Colambia
Teléfonao: 8200900 1 xienspin 1665

Conen clectednieo: sisuntsatudednicauca cdu e

wan uitic e et

wawwwmisalird ot anca cdineo
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UNIDAD DE SALUD
DIRECCION

Universidad

del Canca
NECESARIO SU
UTILIZACION.
~NO  INCLUYE
HOSPITALIZACIO
N PARA - LA
MADRE
GESTANTE O EL
RECIEN NACIDO
MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR £J:
77777 o SUGAMMADEX o
- EXAMENES
DIAGNOSTICOS
- HONORARIOS | .-
CIRUSANO COMPLICACIONE
- ANALGESIA | § POST PARTO
OBSTETRICA -~ PAGIENTES DE
~ DERECHOS DE | ATENCION  DE
SALA URGENCIA
- DERECHOS DE/{ - TRANSFUSION
RECUPERACION SANGUINEA
- INSTRUMENTACION | - PACIENTE DE
- MATERIALES Y | ALTO  RIESGO
MEDICAMENTOS EN | ANESTESICO
SALA "CUBRE LOSJ .-  ANALGESIA
SIGHENTES POSTQUIRURGIC
MEDICAMENTOS: A
ANESTESIA, - NO [INCLUYE
735300 | PARTO NORMAL ANALGESIA INSUMOS  VAC $ 787.606
. INTRAOPERATORIA Y | - NO INCLUYE
ANTIBIOTICOS PATOLOGIAS
PROFILACTICOS - NO INCLUYE
EXCEPTO MEDICAMENTOS
ERTAPENEM". TALES COMO
TODOS LOS DEMAS | DINOPROSTONA
MEDICAMENTOS 10 MG OVULOS
EMPLEADOS EN EL | EN CUALQUIERA
QUIROFANO DE LAS
DIFERENTES A | PRESENTACION
ESTOS GRUPOS SE | ES 0
COBRARAN POR | MEDICAMENTOS
ACTIVIDAD HOMOLOGOS,
- VALORACION DEL | NUEVAS
RECIEN NACIDO (1) OPCIONES
TERAPEUTICAS
QUE
Dircevion: Catke £ 4" 3 57 Popayin- Cance Cobnsbia
Fuléfenos 820090 atensidn 1603

Correo olecronco: sisanizdudidusicancaodic
AL - . . ¥, HIGGP
wivw untcascaedowco (. oan

www antsthd imisauciodueo

BELLF of CERiedd NIt LU G Ledrae s




G

( %_,

) "
il &

Universidad
del Cauca

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

APAREZCAN EN
EL MERCADO ¥
QUE POR
CRITERIO
MEDICO SEA
NECESARIO SU
UTILIZACION.

- NO INCLUYE
HOSPITALIZACIO
N PARA LA
MADRE
GESTANTE O EL
RECIEN NACIDO

MEDICAMENTOS
PARA REVERTIR
LA RELAJACION

684000

HISTERECTOMIA
TOTAL ABDOMINAL

NEUROMUSCUL
AR EJ:
SUGAMMADEX

- HONORARIOS | -

MEDICOS HOSPITALIZACIO

(CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE)

- DERECHOS DE
SALA

- DERECHOS DE
RECUPERACION

- DERECHOS DE
EQUIPO

~ INSTRUMENTACION

- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS EN
SALA "CUBRE LOS
SIGUIENTES
MEDICAMENTOS:
ANESTESIA,
ANALGESIA
INTRADPERATORIA Y
ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTO
ERTAPENEM".
TODOS LOS DEMAS
MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN EL
QUIROFANO
DIFERENTES A
ESTOS GRUPQS SE

N ADICIONAL A
LA MENCIONADA
EN LAS
INCLUSIONES
(uct, UCIN,
UAGCO)

- EXAMENES
DIAGNOSTICAS
PRECOPERATORI
0S8 O DURANTE
HOSPITALIZACIO
N EN CASO
NECESARIO

- PACIENTES DE
ATENCION  DE
URGENCIA

~ TRANSFUSION
SANGUINEA

-~ PACIENTE DE
ALTO  RIFSGO
ANESTESICO

- ANALGESIA
POSTQUIRURGIC
A

- NO INCLUYE
INSUMOS  VAC

MEDICAMENTOS

$ 3.107.889

Dyiveccidn: Calle £ N 357 l'np;\\‘;’m— e Eoolesmbi
Teléfonos 82009900 Fxtension 1a0Y
Correo clectdnica: simmmirahudefunicancs,cdieen

W aieseeaethien HEGap

wwwnnistdnd vricaocaedien
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Universidad
del Cauea

UNIDAD DE SALUD

DIRECCION

COBRARAN POR | PARA REVERTIR
ACTIVIDAD LA RELAJACION
- PATOLOGIA | NEUROMUSCUL
QUIRURGICA 51) AR EJ:
- HOSPITALIZAGION | SUGAMMADEX
POSTQUIRURGICA 1
DA EN PISO
(DESPUES DE
REALIZADO EL
PROCEDIMIENTO)
- VALORACION
PREQUIRURGICA Y

B PREANESTESICA (1)
- HONORARIOS | - EXAMENES
MEDICOS PIAGNOSTICOS
(CIRUJAND, PREQUIRURGIC
ANESTESIOLOGO Y | OS ¥  POST
AYUDANTE) QUIRURGICOS
- DERECHOS DE] -
SALA INTERCONSULTA
- DERECHOS DE}S

512104

COLECISTECTOMIA
LAPARGSCOPICA

RECUPERACION

~ DERECHOS DE
EQUIPO

- INSTRUMENTAGION
- MATERIALES Y
MEDICAMENTOS EN
SALA "CUBRE LOS
SIGUIENTES
MEDICAMENTOS:
ANESTESIA,
ANALGESIA
INTRAOPERATORIA Y
ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS
EXCEPTO
ERTAPENEM".
TODOS 1.OS DEMAS
MEDICAMENTOS

EMPLEADOS EN EL
QUIROGFANO
DIFERENTES A
FSTOS GRUPOS SE
COBRARAN POR
ACTIVIDAD

- ANATOMIA
PATOLOGICA

&
~  HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA 1
DIA EN PISO

- PACIENTES DE
ATENCION  DE
URGENCIA

HOSPITALIZACIO
N ADICIONAL A
LA MENCIONADA
EN LAS
INCLUSIONES

~ COLECISTITIS
MAS
PERITONITIS,
COLECISTITIS O
COLELITIASIS
ASQCIADA A
TUMORES DE
VESICULA O viA
BILIAR, HERNIA
ENCARGCELADA
O
ESTRANGULADA.
.- LAS HERNIAS
NO INCLUYEN LA
MALLA {INSUMO)

COMPLICACIONE

S

- TIIERA FOCUS
NO _INCLUYE

$2.8687.116

Dhivecown Calle 4 8 357 Popayare Caneie Colombie
Tolétonos 9900 Hsensicn 1odks
Corrco cleasiuhor dsuntsabuddonicaucacdieo

WAL BRICAC LD co

v bntsalid viecicneduco

£50 9001
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UNIDAD DE SALUD

DIRECCION
Universidad
del Cauca
(DESPUES DE | INSUMOS VAC |
REALIZADO EL | .-
PROCEDIMIENTO) MEDICAMENTOS

~ MATERIALES Y
MEDICAMENTOS EN
HOSPITALIZACION

- VALORACION
PREQUIRURGICA (1)
Y PREANESTESICA

)

PARA REVERTIR
LA RELAJACION
NEUROMUSCUL
AR EJ
SUGAMMADEX

Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

Direccion

Correo eleclrénico

Teléfono

Ciudad

Celular:

(Firma del proponente o de su Represeniante Legal)

Ditveerion: Calle £ N3 57 Popavan- Canea © odombin
Vedtanos 82004000 xeasion FONG

Cotren electionden shanmisadudeduntcanenedua

www uaiennea edneo

waww anisthedanicnevedi.ee
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