iINSTITUT‘) DE
ORYOREDIA INFANTIL
Roosevelt

JAmor y Ciencia al Servicio de los nifios!

FORMULARIO No. 1

001

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota D.C.,

Sefiores

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Area de Licitaciones y Compras
Ciudad, D.C. :

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por EI HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS
MULTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS
CONGENITAS, NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO EN PACIENTES
MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS Y
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO PUBLICO HOSPITAL MILITAR
CENTRAL",

El suscrito JOSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ, de conformidad con las condiciones que se
estipulan en a presente invitacion plblica No. 029 de 2015, presentamos la siguiente propuesta:

En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos asi mismo;

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta carta.

2. Que ninguna persona o eniidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos fos documentos de la contratacion y aceptamos su contenido.,

4. Que para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos jos gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la
oferta, suscripcion y ejecucién dei contrato, de acuerdo con ias normas legales vigenies, ya
que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

5. Que conocemos los documentaos gue integra la Invitacion Publica y sus adendas Numero 029
de 2015.

6. Que haremaos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los dos
(2) dias habiles siguientes a la adjudicacion e iniciaremos la ejecucién del contrato.

7. Declaramos no hallarmos incursos en causal alguna de inbabilidad e incompatibiiidad
sefialadas por [a ley.

8. Que la presente propuesta consta de ( ) folios debidamente numerados vy
rubricados.

9. Que conozco, acepto y me compromete a cumplir con el plazo estipulado en la presente
contratacion y con las obligaciones establecidas en la invitacion pablica.

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. [7.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
“ercadeo 3534005/06 Fax 3334000 Ext. 435 Linea gratuita para atencion al usuario fuera de Bogota 01 8000127500
y en Bogotd - 2433511 — 3534000 Ext. 396 Educacion e Tnvestigacién Ext. 384
www.institutoroosevelt.org.co
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Los suscritos sefialan como Direccion Comercial la carrera 4 este no 17- 50 (av circunvalar), (J () 2
en la ciudad de bogotd y los telefonos son: 3 53 40 06 y fax: 3 53 40 00 ext. 435, e-mail

isalamanca@ioir.org.co; a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones
relacionadas con esta propuesta.

Cordialments,

José Ignacio Zapata Sanchez
Representante Legal
NIT: 860.013.874-7

Cra. 4 Este (Avda, Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
‘ercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para ateneidn al usuarie fuera de Bogota 01 8000127500
y en Bogota - 2433511 — 3534000 Ext. 396 Educacitn e Investigacién Ext, 384
www.institutoroosevelt.org.co




ALUALDIA MAYOR
DE BOGOTA U €.

Said
Bogota, D.C., 13 de febrero de 2015
LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD (E)

DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C
CERTIFICA:

Que segudn consta en los documentos que reposan en el expediente, mediante
Resolucidn No 051 de Agosto 10 de 1851 emanada del Ministerio de Justicia. se
reccnocid Personeria Juridica, como entidad privada sin animo de lucre, a la
institucion denominada * ASILC TALLER FRANKLIN D ROOSEVELT", nombre que
posteriormente se cambic¢ per el de “INSTITUTO COLOMBIANG DE ORTOPEDIA Y
REHABILITACION FRANKLIN D ROOSEVELT”, segun reforma estatutaria aprobada
por Resclucion No. 2189 de 4 de julio de 1966 del Ministerio de Justicia, con
domicilic en {a ciudad de Bogeota, D.C. ubicada en la carrera 4 Este
{Avda.Circunvalar) No.17-50 teléfono 2433511, PBX 3534000- Nit 860.013.874-7

Que mediante Resolucion No.001826 del 27 de Junic de 1997, expedida por ia
Secretaria Distrital de Salud se aprobo la Reforma Estatutaria aprobada por la
Junta Directiva mediante Acta No. 04 del 18 de Abrii de 1997, cambiando ef nombre
de la entidad por el de "INSTITUTO DE CRTCPEDIA INFANTIL ROOSEVELT",

Que el “INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT" tiene ias siguientes
sedes:

* ; , ' CODIGC
‘i NOMBRE SEDE DIRECCION | PRESTADOR
Casa Espinoza ’ Carrera 1 No 20 - 14. 110010825801
Sede Algueria Avenida Carrera 68 No  31-
418ur
- _ | Consultorio No. 6, Primer Piso. ]
Sede Norte Avenida Carrera 45 No 145- 84
‘. Consuitorio No. 205, Segundo Piso.
i 1
Sede Avenida 88 ) Av Carrera 68 No 68 b — 31 B |
B Prirper piso Consultor_i_o 108 L |
Sede G _ Carrera 54 No 65-85 {

Que como representante legal general se encuentra inscrito el Dr. JOSE IGNACIO
ZAPATA SANCHEZ, con cédula de ciudadania numero No 71.577 (078 de Medellin.

T e 30 214
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&2 GrantThornton ‘ An instinct for growth’
"~ FAST & ABS Asesores

Bogeti. D.C.

4 de FebIC]_’O dC 201 5 Grant Thornton Fast & Ahs Asesores
. NIT806.£59 484.7

Calle 102 Ao, 37409
Bogotd 0.C. Colaimbia

T+57 1705 9000
F+87 16226614

EinfePeo.gt.com
vz gteolnmbiacom

El Suscrito Revisor Fiscal de:
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROQSEVELT
NIT. 860.013.874-7

CERTIFICA QUE:

EIINSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT, se encuentraa
paz y salvo con el Estado por concepto de aportes a sus empleados a los Sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién familiar,
Instituto Colombiana de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje dentro
de los seis (06) meses anteriores a la fecha de suscripcion de la presente certificacién, en
los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos; dando asi
cumplimiente con las normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
Art, 1° de la Ley 828 de 2003 y del Art, 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacidn se expide a los cuatro (4) dias del mes de febrero de Dos mil quince
{2015), por solicitud dei Instituto.

Ul i
i,
YANNYDYS CASTILLO NAIZAQUE
Revisora Fiscal

Tarjeta Profesional No. 53472 - T
Designada por Grant Thornton Fast & Abs Auditores Ltda.

Audit * Taw + Advisory
Fimamiemho e Colos iz ae Grast inornton Intermationa Lig




DIAN

Grecrsors do Fngicalon y M hacossies

Formutario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Espacio reservade para la DIAN

l

2. Conceplo gl2

4. Numero de formulario

(415)77072

Actualizacian

14228296206 O e

W
124 59984(EG!‘D)|00000 1422829620 8

5. Namerb de kdentificacién Tributaria {NIT): 6, DV | 12. Direccidn seccional . »v:“:: 14. Buzdn electronico
Impuestos da Bogota {
ek L |8|6|O|O|1|31817\4l-|7 o ( 3 2
my
: IDENTIFICACIDN { \ ) // SN

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. NUmero de \denuﬁcacrén !2? Fecha expedicion:

Persona uridica K L LA fI \1‘\ ] [/rf J I { [ [ ]
Lugar de expedicién 28, Pais: 29. Departamento: J;gjc-usaw nicipic:

[T N [T
iy )
31, Pnmer apelido 32. Segundo apelide 33. Primer nombre > 1{/@/&1’:5 nomkres
I
7

35. Razon social:

INSTITUTO DE CRTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

38. Nombre comercial:

INSTITUTC DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

38. Pals:

B

4D, GludadMunicipio:

42. Gorren elecironice;

JRODRIGUEZ@IOIR.ORG.CC

43. Apartado aérec T

| 39. Departamento!
CCLOMEIA 1169 Bogota 0.C, o Bogeta, D.C. 0iol1
41. Direccian L
CR4ESTE17 50 i

‘]‘

?\

[3]5]3]4]o]o]0

45. Teléfono 2

[L]

[ | Ials[3]4]0jol1

/
SBR] | [ 17

Firma del soliciltants;

La informacidn contenida an e formuiario, serd responsabilidad de quian lo suscribe v en
consecuencia corrésponden exactamente a 1a reaiidad; por lo anterior, cualquier falsadad en que
incurra podrd ser sancionada.

Articulo 15 Decrelo 2783 del 31 de Agosio de 2004,

__\.LASIFECACION
Activivad geondmics, 4 Ocupackén
- . AT S N
Actividad principal {n\QUVIdd(‘ secunga‘ia,’ > Otras actividades 52, Namero

46, Cédigo: P?.Fecha inicio actividad: 48. Cogigor. || ﬂg\ﬁecha Iriglts actiipad: 50, Godigo: 1 2 51. Gédigo establecimienios

VAT N
8\6|1|0 1951I08510 |<;\‘1{' ,__w\“ﬂ ' Ll I I l l i ﬂ

NN Respensabliidades
= NI
1, 6.6 | 7 | 8| 9 [0 ]1a]1z]13]14]5)[16]17]1s
- 53. Cocigo: o j
' 7!‘3 1;4111110 ! 1 1 l ] 1 1 1 ! I 1
07- Retencién en la fuente a titulo de renta ,*/{ "\ "~. 11- Ventas régimen comin
08- Retencitn timbre nacional i T /: ! 10- Usuario aduanero
.
09- Retencidn en |a fuenie en &! |mpuesto sobré %as v
R
08- Ingresos y patrimonio. - \V/
14- infoermante de exogena T
Usuarios aduaneros t Exportadorss
l 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 | E 55. Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
H i
54. Cédigor l_2_i 3 ' i 57. Modo
| 1 3 1 i ! L | I i !
l__—] D : 58.CPC l l }
Para uso exclusivo de la DIAN
5o anexos: 81 [ | ND [X 80. No. de Folios: 0 st.Fecha: [2 0 1 30 210 1]
Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN reaiice.

Firma autorizada:

584 Nomore ZAPATA SANCHEZ

985, Cargo:

Representanis legal Certificado

JOSE IGNACIO

Fecha genaracién documento PDF: 12-03.2013 01,4 7.06PM




Tvecoon <¢ Iruasion y Aduprds Kacanaiey

Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Hoja Prinipal

Espacio reservago para la DIAN

]

2. Concepto 012 Actuaiizacion
4. Nomerc de formulario 14228296208

06
(41577072 12489984(8020) 00000142 2829620 8

5. Niimerp de Identificacion Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Direccion seccional
Impuestos da Sagota
{8[6]0|0|1|3‘817|4|hr7

TR T B |

14. Buzén elecirénico
(E §

IDENTIFICAGION ,’( \ AN

e

24, Tipo de contribuyante: 25. Tipo de documente: 28. Numero de Idenhfcambn ‘\ ,/} / e 27. Fecha expedicitn:

Persona juridica 1717 i l | | i\‘f ‘ | | [
Lugar de expedicion 26. Pais: 28. Departamento: SQfE!"'da“d?J\Aumc;plo
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre / '\\* \ 328{[53 nombres

[ f»" (}
35. Razén social: \ \ - /”’ \ - //
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT ,},‘ L M
38, Nombre comercial: . \.\\/< 37 =31"'la\~\,, ",
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL RODSEVELT “\\ < \“{f’“"
! GBICAGION, 2> ™

38, Pais: 30, Departamento: s RN *\%;;_5 ; 40, Giudad/Municipio:

COLOMBIA 1169 | Bogota D.C. ,‘"'z O ((‘/_/' 11 Bogotéa, D.C. 01011

41. Direccion

CR4ESTE17 50

42, Correo electrénico: 43. Apanal:lll;é;e; ”,:E,[ :{QQ.Ti.lfS:l.t‘:‘{’:v 45. Teléfono 2:
JRODRIGUEZ@IOIR ORG €O [a[s[afs] [ [TLI f1 70,0 1] I l I [slalefofojol [ [ [T [T 11T [a]s]s[4]c]e]1

; ha e b (‘l.ASIFICACION

Ocupacidn

Actividad principai
46, Codigo: 47, Fecha inicio actividad: 48 Cofc}.gm ‘Q\Feché‘r"'qno 'ictuf(*ad

Otras actividades
: 52. Nimero

50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo eslabiecimientos

HEER 1

8.6,1,0[[1951Jos[10 ~,i;_~.,;,J

Respo

nsabiiidades

53 Céaigo: |7 1

07- Retencibn en ia fuente a titulo de renta {

08- Retencion timbre nacional — 10~ Usuario aduanero

T T
09- Retencién en la fuente en ef impuesto’'sdbre;ias v
. . S i
06- Ingresos y patrimonic. S \/'
.,
o

14~ informante de exogena

11- Ventas régimen comin

] Usuarios aduaneros Exportadores
1 02| 3]sl s|efl 718! sl 85 Forma | 56. Tipo ] Servicio 1 2 3
s¢.Codkgos 5 3| E | N N l : E 57. Modo ] [ ] LT
03 Ve [CTTICTI LT

55, Anexos:  Si NO | X 60. No. de Folios:

Para uso exciusivo de la DIAN

W 81, Fecha: E 01 3|0 210 1]

La informacion contenida en ef formuiario, serd responsabilidad de quien io suscribe y en
consecuencia corresponden exaclamente a Ja realidad; por 10 anterior, cualquier faisedad en que
fncurra podrd ser sancionada.

Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004,

Firma del solidtante:

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

g84. Nombre ZAPATA SANCHEZ JOSE IGNACIO
g85. Cargo: Representante legal Certificade

Fecha generacitn documento PDF: 12-03-2013 01:47:06PM
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Dueceion o ImpLesios y Mhiwas Naconses

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacioc reservado para la DIAN

7|Hll

4. Nimero de formulario

\ (415)770721

2489984

:
14228296208(} () *¢

Pagina de Hoja 2

) 000001422829620 8

(8020

5, Namero de Identificacion Tributaria (NIT):

6 DV
8,6 0.0.1.387,4|=]7

| P B B

12. Direccitn seccional
Impuestas de Bogotd

14. Buzoén electronico

(B

Caracteristicas y formas de las organlzaclones{'f \ /(

N

€2. Nalurateza 63, Formas asociativas

64. Emudadesomsulﬁt i eTe:;ho
descentralizados

xlran

Erne. —"‘\)

I\OO de (%1 naclonal, departamental, municipal y

y

65. Fondos 66. Cooperativas 67. Socledades yonggn.
68. Sin personeria juridica ] 69. Otras organizaciones no clasificadas 113 70. Beneif;\o :‘: »::7 (QJ) 2
Constitugion, Registro y Ultima Reforma {'{ /.);\;‘ {;{/ :
Documento 1. Constitucion 2. Raforma- 7 N e

T1.Cl.ase:. 0,8 0,8, \> 0 82. Nagional: K {E %

72 Namero: LECIRNE N A A ‘2 1_1"._,\9;1#&'\1 1

73. Fecha: 19610810 {1 g g 5 a T 0 4‘_1 83. Nagional paslio: | | § | T 1] Jo]=
74. Numero de Notarla: g\:f - 3

75. Entidad de registro 0,7 \i 84_ Nacional privado: i I ] ] i }1}030] %
76. Fecha de registro:

77. No. Matricufa mercantil; L

78. Departamento:

79. Ciudad/Municipio: ss.exeniers | | | | | | | |0] %

Viganela: s Extraneropuniico: | | | [T [ [ [ ]%

80. Desde:

81, Hasta: a7 extanjeroprivado: [ [ [ [ | | | | I%
88. Entidad de vigilancia v control: oy I‘W;;j \\}
| Superintendencia Nacionai de Salud /" “wee” "'_'-‘} e |1 0

. - Estado de la empresa o persena
Iterm 89. Estade actual: 90 Fe;.-‘{é 5'am{a‘ig de estade: 91, Numere de [dentificacion Tributaria (NIT): gz2. DV
\\_.,'x."'
! L] ,,-"f:\’-"“}" ] LTI TT-T]
o e, =
| ol ] |

2 LT] [ ] RN L] e

s [ I N R (P TPl e i=r

¢ L] L NENEEEEEENEN R

s 1] A I HEERREEEEN RN .

Vinculacién econdmica

93. Vinguiacién
econémica
-

94, Nombre del grupe econémico yio empresariat

95. Nomero de jdentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante; ( 9. Dv.

TR TR WA WO T POV SR R {

97. Nombre o razén sociai da ia matriz o conrotanta

¢

s
o
e

wavry

£t
7

B

00y 00T
3

nos svadiy,

Fecha generacion dozumente PDF: 12-03-2013 01:47.06PM
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Decoin de bnpuatics ¥ AdUITs Nacsoriiss

Fommulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 1 g 1 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN . .
4. Nimero de formulario 142282962080 -
(415)770721248998. 142282962
5. Nimerd de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian secclonal ;—_:j:_‘:\_‘\; 14. Buzén electrénico
Impuestos de Bogat { 1
3 1 18|61010E113|8|7I4|-i7 mmesaogo - (3

il

. Representacién

2
AN

88. Representacian: 99. Fecha inicio ejercicio representacion: (/"Q‘
REPRS LEGAL PRIN |—1 m I f 96 8 }‘g 7
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: ‘\/ f/102‘ Ep ipywumero de tarfete profesional:
5 -~ . -
. Cedulade ciudadani |1]3]j7 1.5 7.7 0.7.8, . . L <’\'7,..,_‘ F\\ [ 1 1] | l |
L 104. Primer apeilide 105, Segundo apellido 106‘Prinf1)=| nombm T K "\M} 107 . Otros nombres
—~ |ZAPATA ISANCHEZ [JOSE/ ; NE /{? i _|tGNACIO
106. Nimerc de |dentificacion Tributaria {N17): 108. DV 110. Razén social reprasentante iegal ,\\\ e \\\._/
- S—
. .
S WU TS S S | TS S W R B ‘ . | /\ L
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejarcicio represema\lé’i‘{y{ PN
" '\
REFRS LEGAL SUPL 179 RN 0\1\]0 211 6]
100. Tipa de documento: 101. Nimero de identificacion: - L /* --\‘\\‘ 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional:
. . . NN { Lo
. Ceduiade civdadani [1]31|7 0 7 3 6 6.4 3, SNy N L ! ] i ; | E l i | | i
104. Primer apellido 105. Segundo apelidn 108. F'nmer»g,ninbre 107. Otros nombres
ULLOA [RUIZ {NELSON [oviDio
108, Numerg de Identificacién Tributaria (NiT): 109, DV 110. Razén _s"cr;i_a“ 'Fe"prga nlan(e Iegal / 4
N
[T S A S S NN SN S SN SO TR R | ] _,.L
98, Representacion: fa 'représaﬁlifgcitﬁn:
100. Tipo de documento: 101. NUmero de mem;ﬁcac;@r; 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesionai:
3 - i l PR I'I-‘--nir-' PR T TN TS T SR l‘ [l I I i l i | '
104. Primer apeliido 105. S/;-;gurvgu ap=l|u‘o g 106, Primer nombre 107. Ctros nombres
)
108. Numero de idertificacion Tributarfa (NIT): /,4 \103 [y
; .
[T SR S WV T WU FU O 1 { "
. 48. Represeniacion:
100, Tipo de documento: 103, Niimero de tarjeta profesional:
.l { HENEENEE
104, Primer apeliido 107. Clros nombres
108 Namero de identificacion Tributaria (N
L L] 1 L Il 1 I3 i I L I“
88. Representacion: 99. Fecha iniciD ejarcicio representacion: .
100. Tipo de documento: 101. Namero de identificacion: 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional:
5 I AR ERERREN
104, Pnmer apzilido 105, Segundo apeliido 108, Primer nombra 107. Otres nombres
108. Numere de tdentificacion Tributaria (NIT): 109. DV; 1 10. Razon sacial representante legal
. R B

J

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2013 01:47.06PM




D I A N Fommulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Gremon <o Imguasiaay Adimroy Noconss

Pagina 2 g 3 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formutario 1422829620%}
e N : 10
' 12489984( 1422829620
5. Namerp de Identificacion Tributaria (NiTy: 8. DV 12. Direccion secclonal . 14. Buzon electrénico
) 8 6001387 4 ! - I 7 impuestos de Bogola e, 3 !
! Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tp(ﬁpo\'aél /} \\:_//
111 Tipo de documento: 112. Nomero de ;clt;'.l-t.i‘f-icacuon - 113, D\{‘Mi}e{mmplidﬁd’\
Cédula de c;udadar“ 3/i1 9 1 0 7 9 3 § i\ Eele) éMBIA\‘) 1|60
i L L L i3 A 1. H J. . J. A, .. 1 1 i L L 1 }-
115. Primer apelfido 116, Segundo apellido 117, Primer nombre “\ \f}/ y_,\ - 11830tms nombres
o
PRADA SILVA {EDUARDO ’:‘-
1 T
; - N7
11%. Raz6n social //\ N (\’
(o
120. Vaior capital del socio; 121. % Parlicipacion: 122, Pagha de' ngreso\ N 123, Fecha de retiro:
1
IHIHH “‘"’199f0J05E22| L1
111. Tipo de documento: 412. Numero de identificacion: A \’/ 114. Nacionalidad:
ula de ¢i T
Cédula de ciudada |1 | 3 1.7 1598681 C \ \:} “}i COLOMBIA 1169
115. Primer apeliido 116. Segundo apsilide ‘ \‘ . 11Mﬂmfrnon§u§xx ! 118. Otros nombres
LLOREDA |LONDONO JJOSEE\ "'“\ i iANTON!O
118. Razén social T ‘._f/

Fecha de ingreso: 423. Fecha de retira:

120. Valor capital del sacio:

127003061 2 [2007]o 92 0
111. Tipo de documento: 112. Numero de idantificacian: ‘.\“‘-\ ’,jz" - N 113. DV | 114. Nacionalidad:
Cédula de viudada [1 3ll2 1 35 3 206 Tt e P - COLOMBIA 1lele
115, Primer apellido if S ' 117, Primer nombre 118. Olras nombres
MONTOYA MYRIAM iSORAYA DE SAN NICCLAS

3 b

118. Razon social

122. Fecha de ingreso: 123, Fecha de retiro:

[270 0 9o 30 2] [ ] |
113. DV | 114. Nacionalidad:

.| | coLomia [176]¢]

120. Valor capital del socio: S

f ", ,? foe
111. Tipo de documento: 112, Nu n' fo de ifentif :cam;,n. .
Cédula de ciudada [1 ]ﬂ

1 1 1 : i [ 1 1 L

115. Primer apellido R 118, &egur:p :\peEhdo 117. Primer nombre 118, Otros nombres
RCDRIGUEZ lMUNERA EANDRES
4 - e } - -
119. Razon sacial '
120. Valor capital del socio: _ - . 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123, Facha de retiro:
_ L [T LITTTH [2008fo4]o1] |
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FORMULARIO NO. 2 0 i 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es “PRESTACION .DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS
MULTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS
CONGENITAS, NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULOC ESQUELETICO EN PACIENTES
MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS Y
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO PUBLICO HOSPITAL MILITAR
CENTRAL".

El suscrito. a saber JOSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania

No. 71.577.078 expedida en Medellin domiciliado y residente en Bogotd en calidad de

REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT, que en

adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesto la voluntad de asumir, de manera
— unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL MILITAR CENTRAL adelanté un proceso de Seleccion de Minima
Cuantia, en desarroilo de la Ley 80 de 1993 / Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios,
para la celebracién de una QOrden de Compra yfo Servicios, en los términos prescritos en el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, y demas normas concordantes;

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y del
HOSPITAL MILITAR CENTRAL para fartalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y
ia responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE cumplir a cabalidad con el objeto
contratado y llevar a feliz término la ejecucion del contrato en cuestion, se encuentra dispuesto a
suministrar, en casoc de requerirsele, la informacién propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente COMPROMISO UNILATERAL DE
ANTICORRUPCION QUE SE REGIRA POR LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

COMPROMISOS ASUMIDOS:

EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,

— agentes y asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aguellas que rigen el
presente proceso de seleccion y de ia relacién contractual que eventualmente se derive de este
proceso de seleccién, de conformidad con las siguientes obligaciones:

A) No ofrecer ¢ pagar subornos ¢ cualquier hafago a los funcionarios del HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, ni a cualguier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacién de fa propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que
por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesta;

B) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del HOSPITAL MILITAR CENTRAL durante
ef desarrolfo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

C) No efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la
colusién en el presente proceso de seleccién.

Cra. 4 Este (Avda, Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext, 435 Linea gratuita para atencion al usuario fuera de Bogota 01 8000127500
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D) denunciar ante las autoridades competentes cualquier exigencia pecuniaria o de trafico de )
influencias que le hiciere cualquier miembro del HOSPITAL MILITAR CENTRAL e informar O i 5
inmediatamente al Ordenador del Gasto y a la oficina de Control Interno de la Agencia si
llegare a presentarse cualquier situacion andmala e ilegal durante la suscripcion del
contrato, su perfeccicnamiento, legalizacion y ejecucion del mismo de conformidad con la
normatividad penal colombiana y en especial la nueva normatividad contenida en la Ley
1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion) so pena de convertirse en coparticipe de la
tipicidad penal prevista sobre la materia.

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta de! procese de seleccion, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos

unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en fa ciudad de Bogota a
los 12 dias del mes de Marzo del afio 2015.

Cordialmente,

José Ignacio Zapata Sanchez
Representante Legal
NIT: 860.013.874-7
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listados financieros y dictamen de la revisora fiscal
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31 de diciembre de 2014 y 2013
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GrantThomton

300 Fnomropmion, los estados Tinancieros mencionados o el primer parrafo, tomados fichnente
de o Bbeos de conabibdad v adiuneos o este dictiumen, presentan razonablemente, en todo
aspeeto maternl, la situacion financiers del Instituto de Orcopedia Infandl Roosevelt ol 31
de diciembre de 20T Tos resultados de sus operaciones, Tos cambms e el patrimornio, los
cambios en su situacion toancent vy 1os flujos de ceenve pot el afo rerminado o esa fecha,
de conformudad con los prmopws de contabilidad generalmente aceptados en Colombia,
uruformemente aphcados.

4 Con base en las pruchas de auditoria realizadas por o, informo que:

A Durante 2014y 2013, 0 Tosttucion Hevd su conrabilidad conformae a las nornas legiles voa
I eéemica contable; lax openciones registradas en los libros v los actos de las
admmistradores seajustaron 2 os estatutos voa las decisiones de la Junm Directivas la
correspondencn v los comprobantes de las cucatas vias Iibros de actas se Hevaron v se
copservaron debdamente; existen vose observaron medidas adecuadas de control nterno,
de conservacein v custadi e sus bienes v ode los de tereeros que estén en su poder,

h Paradosanos 2014 ¢ 2013, komtormaadn conrenda en Tos formularios de astolwuidicion
de aportes al Sisrema General de Sepuridad Social, es correcta v que ¢f Instituto de
Ortopedia Infantil Roosevelt, no sv encuentra en mora por concepre de aportes a dicho
sigtema,

¢ N0 tengo evidencii de resrneciones smpuacstas por la Administracidn del Fnstituto o la libre
crrendacion de las facturas eniridas por log vendedores o proveedores pardgrafo 2, del
articules 87 de da ey 1676 de 2013).

5 Adicoralmente, he verificado que extste [z dehida concordancia entre los estados tmangcicros
gue se acompanian v of mtorme de gestion, correspondiente al ano termunado el 31 de
diciembre de 2014, of cual ha sido preparade por los admistradores del Instituto para dar
cumplirento a las normas legales.

\\l[!i( ™ \3/,\{)1)

Tareta Drofesional No 334721

Doesignada por Grant Thornton Fast & Abs Auditores

Bopord DU
12 de febrero de 2015
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INSTITUTO GF ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELY
Vigilado por ta Superintendencia de Saiud
Estados financicres

31 de diciembre ge 2014 y 20143

Fstados de resultados

(Expresados en miles de pesos colombianos)

Notas 2014 2013

Ingresos operacionales

Ingresos operacionales 17 59,320,819 51.351.044
Costos de sevicios hospitalarios 18 {49,373,417) {42,249,442)
Margen bruto de servicies hospitalarios 9,947,402 9.101,802
Gastos operacionales

De administracidn 19 {7,148,458) (6.136,883)
Margen operacional 2,797,943 2,964,718
ingresos no operacionales 20 3,229,857 1,977 585
Gastos no operacionales 21 (535,841) (276.668)
Excedente neto del ejercicic 5,491,959 4,665,636

José bgmacid Zapata Sanchey /‘ﬁff weaar Rodriguer Corredor
Comtader General 1.1 120628 -1

Representante Legal
{Ver certificacion adjunta) (Ver certificaeion adjunta)

Las notas de 1 2 23 son parte integral de fos estados financieros

\

Yanvdys Casg

Revidora

&f
iy
PPR3IE -

Designada por Grant Thomton
Frast & Abs Auditores
(Ver dictamen adjunto)




José Tpnacic

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELY : O 1 86

Vigilado por ia Supermtentdencia de Salud

Esindos financieros

31 de diciembre de 2014 v 20135

¢ No ha habido hechos posteriores al 31 de diciembre de 2014, que requieran ajuste o revelacion

en Jos Fstados Financetos o en sus noras expheativas.,

Cordiaddmente,

Lapara Sncher

Representante Legl

Bogord 1.0,
12 de febrero de 2015

Certificacion de estados Tiaancioros

Filio Cesir Rodrigues Corredor
{lontador General
Tarjeta profesional 120628 -1




INSTITUTQ 08 SRTOPEDIA INFANIL UOGSEVELY

12

Vigiladp por In Superintendencio Jo S aiod
Estados financieros

31 de diciemibire de 2014 y 20113

Notas a los estados financieros
{Expresado en miles de pesos ceciombianos)

Nota 1. ~ Entidad reportante

Ll Tnstituro de Orropedia Infantd Roosevelt es una entidad sin dnimo de Tucro, reconocida con
nersnficria juridica por o] Miniterio de Justcia mediante Resalucion 51 del 10 de agosto de 1951y
con un réemino de duracitn indetinidi

Tiene por obeto socak:

a

b

d

Prestar servicin integral en salud primordialmente a menores de escasos recursns eCONOMICOs,
con enfermedades del aparato locomotor par su adecuada rehabilitacidn, brindando e apoyo y
avuda necesacios en su formacion moral, intelecnal, vocaconal v a su reinsercion socul,
Psrudiar ¢ investigar diversidad de remas crentificos v en general de fa rama de Tas ciencias dela
salud que contobuyan al fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la satud.
Organizar eventog, seminarias v cclebrar convenios con la finalidad de difuadir y profundizar
sobre los mismos.

Fn general toda actividad que tengn por finalidad incremento, desarrollo y camplimeento del
objeto del Instinito, procurando un mavor culimicntn de atencion en salud, primordimlmente
en las clases socales necesitadas.

Prestar servicios médicos on casos eapeaiales a personas maveres de edad, cuando facrores de
comveniencia, necesidad o aunento Je cobertura, lo exijan a juicio de la direccion general.
Contearar v prostar todes 108 servicos snterormente enumerados a ntras personas natueales o
pueidicas que teagan capacidad ceondmicn pard costear 108 fraranientos, Pagar un pension,
entre otros, teniendo en cuenta fas posibilidades ceondmicas del respectivo paciente.

I.a Institucion se encuentra bao fa vagline v conrrl de la Superintendencia Nacional de
Salud.

MNota 2. - Principales politicas y practicas contables

Vi su contabilidad v cn la presentacion de los estados fimncicros, ¢f Instituto aplica noomas
enntables de general acepracion estableridas en ¢ Peereto 2649 de 1993 y dends normas comricias

por la Superimendencia Nacional de Salud

Hotas a los estados financieros
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INSTITUTO 55 ORTOPEDIA INFANTIL POOSEVELT

Vigilada por {2 Superintendencia de Saiud
Estados {inancieros
31 de dictembire de 2014 y 20143

Istados de cambios ¢n la situacion financiera

{Expresado en miles de pesos colombianos)

10

0

2014 2013

Recursos financieros provistos por las operaciones
Excedente neto del ejarcicia 5.491.859 4.665.636
Mas cargos a resultados que no afectarcn el capital de trabajo
Depreciacion 1.389.651 1.412.332
Amortizacion de diferidos e intangibles 479.627 247.151
Utilidad en venta de activas fijos {300.000) G
Pemdida en retiro de activos fijos 12.074 G
Hecuperacidén de provision de activos fijos {152.372) (222.731)
Amortizacidén de pensiones de jubilacian 18,736 98 200
Recuperacion de amortizacidn de pensicnes de jubilacién {269.672) 1
Capital de trabajo provisto que no afecto el capital de trabajo 6.670.003 §.200.588
Recursos financieros provistos {utilizados)
Aumento en invarsiones a largo plazo 0 (1.612.331)
Aumento de intangibles {1.675.499) (130.821)
Aumentos de cargos diferidos {394.353) {145.267)
Adicienes de propiedades y equipas {5.471.110) {1.977.955)
Producto de la venta de activos fijos 300.000 0
Dineros recibidos por otros pasivos {3.047) 648
Hetiro de propiedades y equipo 0 14.572
Aumento de donaciones 34.202 125.827
Aumento {disminucién) de obligacionas financieras 565.246 {220.645}
Tolal recursos utilizados en el pericdo (6.640,561) (3.945.972)
Aumento en & capital de trabajo 29,442 2.254 816
Aumento {disminucidn} en el activo corriente
Disponible 935.704 449.032
Deudores 2.870.431 5.026.150
Inversiones 640,370 (297.769)
Inventanos (154.156) 150.993
(Gastos pagados por anlicipado {27.825) 29.378
Total aumento de actives corrientes 4,264,524 5.357.784
{Aumento) disminucidn en el pasive corrdente
Obligacionss financieras 252,137 {792.365)
Proveedores {2.451.254) {1.807.030)
Cuentas por pagar {1.743.291) {628.720)
(Obligaciones laborales {172.564) {168.523)
{mpuestos por pagar {13.782) 1.975
Pasivos estimados y provisiones {(106.328} 276.395
Diferidos 0 35.100
Total disminucion de pasivos corrientes {4.235.082) {3.103.168)

29,442 2254 616

Aumento en el capitai de trabajo

o

‘ ot W . I"‘("_T'“’. Yol o Corredor
José Igmacio/Zapata Sanchez Aulio Cedar Rodrguerz Corredor
Contador Generat 12 120628 -1

(Ver certificacton adjunta)

Representafite [egat
{Ner cortficacion adjunia)

Yargivdys Gastllo que
Revhsorm - 2.
Designada por Grant Thomton
[ast & Abs Auditores

fVer dictamen adjunto)

t.as notas de 1 3 23 son parte integras de jos estados financierces
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INSTITUTO B8 ORTOPEDIA INFANTIL HO0OSEVELT 14
Vigilada por 1 Superintendencia de Saiud

Estados financicros

31 de diciemiyne de 2014 y 2013

Provision para deudas de dificil cobro

Regastra Jos montos aprovisionados por o Insuruto para cubrir contingencias de pérdidas gue
pucdan ser cuantificables, justificables v confiables con respects a las cuenras por cabear, conm
consccuencia del resultado, andlise: v evaluacidn de esta clase de activos.

Para efectos de detenminar B provision de cartera, se tenen en cuenta log siguientes criterios:

a  Cuando la cartera supera los 360 dias de vencila v no exista ningln compromiso de pagp, se
debe provisonar ¢ 100% de la msma. S ombargn, se realoa andbsis a nivel indivdual para o
cileulo de a provision.

b Registea of 100% ded importe de s deudas de diticd cobro,

¢ Parala carteraque presente compromisas de pagn, takes como, convenios de pago, gue la
entidad esté en reestructuracion coonomica o msobvencia empresaral, que medie proceso
puridico, entre orros, deberd aphearse of sistenm generad o mdwiduat de cartera

Inventarios

El Instiieso de Orropeda Infantl Roosevelr, establece el costo de venta por ol sisterma de inventarno
permancerte v utiliza como método de valuacion de los inventarios ¢l promedio, of cual ncluye fas
crogaciones v los cargos nouecidos parn ponerlos en condiciones de utilizacidon o reabizacion. Los
inventacios estin vauados al costo o al valor de mercado, el mids bajo. Al cierre del periodo se
reconocen las provisiones necesactas, por deterioro, obsalescencia o lenta rotacién, con el fin de
ajtsrarlos i sy valor neto de realzacon.,

Cargos diferidos, gastos pagados por anticipado e intangibles

Los carpos diferidos cstin represenndos poncipalmente por los programas de computador, los
cuales s amortizan por el método de linea reeta, por el periodo en el cual se van a recibir los
beneficios,

Los gastos pagados por anticipado estin representados principalmente por las primas de seguro v
arrendamicntos, jos cuales se amartizan con cargo a resultados durante fa vigenen de la poliza o ¢
contrafe, seerin corresponda.

Como mrangibles se registra of costo o valor papado por los bienes de capieal v las hicenceas de
software adauiridos a rravés de leasimg hnaneiero.

Propiedades, planta y equipo

Las propicdades, planta v equipo se registrn asu costo histdrico (ayastado por inflacidn hasta 20006),
ol cual inchuve gastos financicros hasta ka puesta en servicio del activo. La depreciacion se caleula
usando o mctoda e linea recta sobre o 10 dod costo de adqusicon, La vida dtit para caleular I

deprocncicon s

yida Gl Tasa
i Edifiios w20y 30as v 5%y33%
vi  Maguinana y equgo vi 10 adcs vii IOza
%  FEguipode clons X 10 afcs X 10%
¥ Fouipe de computacidny X 5 ahos xiv 2%
ComunMcacion .
xv  Equipo médico cientitico i 10ahos it 10%

Notas a los astados financieros
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL PGUSEVELT 18
Vigilada por 1z Superintendencia de Saiud s oy 7]
Estados financieros . 0 Z d
31 de diciembre de 2044 v 2013

Impuesto de Industria y comercio y retenciones por ICA

De eomtormidad con b coneepto juridico. of Instituto continua declrando a toralidad de los
ingresos cmanados de su actividad (como de beneticencia) no sujetos a mdustria y comercio.
Ademids, declua v paga s retenciones a cargor de los contribuyentes pertenccientes al régimen
simpliticade.

Pasivos estimados y provisiones

Fl Instituto registra provisiones para cubreir posibles contmgencias, siempre que el pago sea exigible
¢ probable v gue 1 provisidn sea cunnhificabic, justificable v verificable.

Actualmente, ol Instiruto tiene procesos laborales v fscales que estdn siendo atendidos por abogados
externos, los cuales se estman de bago nesgo. por To cual log asesores v los admimnistradores
constderan que no 8 NCCEsAro CONSHNNT MINEUNA ProvSION.

Reconocimiento de ingresos, costos y gastos

Los ingresos v pastos se reconocen medunte ¢f complintento de fag normas de realizacidn,
asociacion v asignacion, de tl manera que se logre ¢l compuro correcto ded resultado neto del
periodo. En fos ingresos pot actividicdes de servicios médiens en geneeal, nace ¢l derecho cierto,
probable v cuantificable de exigie su pagn aungue no s¢ hava hecho cfectivo of cobro. Los ingrests
provenientes de venras de medicamentos se causan, cuande 1a venta constituye una operacion de
intercanibio definitivie v se han teansterdo los resgos v bencehicins al comprador.

105 costos v gastos wcurridos durante las operaciones son reconacidos por el sisterna de cnusacion,
Guentas de orden

B Tnstitute registea en cuentas de orden los hechos, circunstancias, compromisos o contratos de los
cuales s¢ pucden geaerar derechos u obhgaciones ¥ que, por @nto, pueden atecrar la estructura

financier. Tambicn incluve cuentas para control de ios activos, pasivos y parrmoain, mformacion
getencial o control de feruras situacicnes hnancieras,

Nota 3. - Disponibie

Fdsaldo de disponsble al 31 de dicrembre comprendia:

2014 2013
Cajas mencres 5,200 gggg
Caja general 15,232 ,
Bancos 1,824,333 é?g:;g
145,57 \
h s
Cuentas de ahorro T e

N0 existen limitaciones, i restricciones subre Ta disponibihidad de estos salcdos,

Motas o tos astados financieros




INSTITUTO DE QGETOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
Vigilada por iz Superintendencia do Satud

Evtados fingncieras

31 de diciembre de 2014 v 2013

Nota 6. - Inventarios

La synuente era la composicion de los mventarios al ciesre:

18

024

2014 2013
Medicamentos 115,070 150,754
Material médico quirdrgico 138,434 160,018
Materiates para laboratorio 22,197 38.090
Materiates para imagenologia _ 3,550 5,225
Materiaies para otros servicios 109,712 108,032
388,963 462,118
Menos - Provisién para inventarios de baja rotacion {97,603) {16.603)
291,360 445516
Nota 7. - Propiedades y equipo
L saldo de propicdades v equipo al 31 de diciembre era ¢l siguiente:
2014 2013
Terrenos 440,299 440,259
Construcciones en curso 3,659,844 471,608
Inmuebles 9,493,806 9,386,494
Maquinaria y equipo 2,037,625 1,770,256
Equipo de oficina 959,700 B72,053
Maquinaria y equipo médico 10,449,851 9,428,280
Equipo de hoteleria, restaurante, calderas y lavanderfa 1,052,201 829,113
Equipo de compute . 2,043,452 1,706,055
30,136,778 24,904,166
Menos -Depreciacion (12,944,037)  {11.780,810)
17,192,741 13,123,356
Menos —~ Provision para su proteceién (162,792} (315,164)
17,029,949 12,808,192
A 3T de dicrembre de 201 no exisee ninguna restriceion v/0 gravamen sobre estos activos.
Nota 8. - Intangibles
Elsalde de irangibies al 31 de diciembee era el siguaente:
2014 2013
Software recibido en propiedad 294,330 204,330
Menos: Amagriizacién acumulada (204,33(2 (204,33(}())
Leasing equipo de cémputo 784,079 216,945
!_icenci%ls e 1,331,666 19,175
2,115,745 236,120
Menos- Cepreciacién/amortizacién equipo de cémputo y licencias (413,343) {46,921)
1,702,402 189,198

oy diciembre de 200, o adquirieron a rravés de leasing de Oceidente, 1as hcencias de uso de
CLINICAL SUFTEL sobre Tas cuales se establecics su amortizacion a 10 afos. in diciembre de 20 13
se adeuisicron mediante la modabidad de [easing Fioanciero con el Baneo de Clecidente 50 equipos

de eomputo cuya depreciacion se establecid a 36 meses.

Notas a los estados financicros
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INSTITUTO OF QRTOPEDIA INFANTIL RODODEEVELY
Vigitada por b Superintendencia do Salud
Estados financieros

31 de diciembies de 2014 y 2043

Nota 12, - Cuentas por pagar

las cuentas por pagar al 31 Jde diciembee comprendian:

0

—x
)
o
Nwe V-

2014 2013
Costos y gastos por pagar 4,717,096 3.625,436
Retencion en la fuente por pagar 178,154 144,505
Retenciones y aportes sobre némina 437,354 385,306
Acreedorgs varios 7,326,768 6,760,834
12,659,372 10,916,084
Nota 13. - Obligaciones laborales
Cromprendian a 31 de dicsembre:
2014 2013
Némina por pagar 2,642 2,628
Cesantias consolidadas 474,801 283,036
Intereses a las cesantias 55,017 43,133
Vacaciones consolidadas 282,815 224,016
825,275 652,711
Nota 14. - Pasivos estimados
Comprendian a 31 de diciembire:
2014 2013
Obligaciones laborales 279,019 200,00
Honorarios 12,635 24,587
Proveedores 534,818 495,657
826,472 720,144
Nota 13. - Pensiones de jubilacion
Comprendian a 31 de diciembre:
2014 2013
Céleculo actuarial 1.250.805 1.520.376
Pensiones de jubilacién por amortizar (167.063) (185.648)
Pensiones de jubilacién amortizadas 1.083.742 1.334.678

1] caleulo actuarial tue realizado por b fiema Actuarios Asocialos 3.8, de acuerdo 2 o ind@mdo en
elarticulo 112 del Dieereto 2783 de diciembre de 2001 de estaruto Tributano. L oteres teemeo

atilizado tue 4.8% ¢ real anual,

Matas a los estados financieros




INSTITUTO DE ORTOPEDIA {FANTIL ROOSEVELTY
Vigiiada por {a Superintendencia go S.dud
Estados financisres

31 de diciembre de 2014 v 2013

Nota 18. - Costos de servicios hospitalarios

22

Fos costos de servicios hospitalarios ded periedo reeminado en 31 de diciembre comprendian:

2014 2013
(Gastos de personal 9,152,459 7,500,611
Servicios de personal ~ 3,581,966 4,273,246
Honorariog 13,424,787 11,350,104
Medicamentos 15,367,538 13,308,319
Consumos de aimacén 481,623 395 268
Servicios 4,183,293 2,682,939
Mantenimiento 650,950 610,548
Depreciacion 1,151,724 1,190,699
Diversos 401,710 304,031
Amortizaciones 274,888 111,111
Arrendamientos : 514,102 358,714
Impuestos 46,184 31.642
Seguros 121,245 127,247
Gastos legales 5,805 1,496
(Gastos de viaje 15,142 3,457
49,373,417 42,249,442
Nota 18. - Gastos administrativos
[os pastos administrativos del peciodo teemmado en 31 de diciembre comprendian:
2014 2013

Gastos de personal 3,207,526 3,168,903
Servicios de personal 497 357 352,401
Honorarios y comisiones 254,657 197,914
Impuestos 240,484 203,876
Contribuciones y afiliaciones 24,950 31,993
Seguros 54,300 31,258
Servicios 345,008 364,208
Mantenimiento y reparaciones 174,054 212,976
Depreciaciones 237,885 190,358
Amortizaciones 141,231 98,140
(Gastos de viaje ; 19,063 28,325
Gonsumo almacén 62,371 70,908
Diversos 593,995 358,607
Arrendamientos 82,745 66,929
Provisidn de cartera e inventarios 1,203,793 760,000
7,149,459 6,136,683

Notas g los estados financieros




INSTITUTO L ORTUPEDIS INFANTIL RQUSEVELT 243
Vigilada por la Superintendentcia de Salud

Estados finantieros (\' iy r?
31 de diciembro de 2014 y 2013 ’

Neta 23, - Convergencia a Normas Internacionales de Informacidn Financiera

Vi ol ao 2009, ¢l Gobierno Nacwnal sanciond fa Ley 1314 de 2009 por medio de Ta cual se
introducen cambios impocranies en los principios ¥ normas de contabilidad que vienen wnliszando
las empresas en Colombea, migrando haaa o) modelo internacional conocdo como “Normas
Internacionales de Informacido Finapciera NITTE GRS en ingfés)” emitidas por el International
Accounting Standards Board (TASIS)L

Fa desarrollo de sus atrbucenes legales, o Gaoberno Naoonal emind durante dos afios 2012 v 2013
diversos deereros reghimenranios de dicha fey, por medio de los cuales se Hevard a cabo el proceso de
convergencr hace s NEC Lo aspectos muys relevantes de dicho proceso que se llevard a cabo on
Codombia son Tos sigentes

a e define que o modelo @ utilizar seed mediante Ta adopeicn mtegral de fas normas
nternacionaies de wformacon fmancera, bien sea las denominadas NITE plenas o las NHI
para Pymues,

b Seestablece que b aplicacion de fas NI ge realice de manera diferencial por tres grupos de
empresas ast 1) Gropo L aphearin las NITF plenas, 1) Grupo 2, aplicardin lag NI para Pymos
y, i) Grupo 3 aphearin un mindelo de contabdidad simpliticada parg microempresas.

¢ Laclasificacion de las empresas en cada una de Tos grupos antes mencionados, depende, entre
otrog, de sus cancteristicas, tmano on actvos v namern de emipleados, volumen de
ANPOCIACIONCS Y CXPOTRICIONeS, $1 08 0 06 ermisor de valnres en mergadns pablicos de valores v s
son ¢ ne entidades de nterés pableo.

d  Sedefine el cronegrama de adopaon del nuevo modddo contable para cada grupo, ¢l cual
contempla Tas siguientes grandes actividades: 1) periodo de prepuracidin obligatoria, que ncluye
la realizacion del dgndstico v capacitacidn, d) prepamcdn del estado de situacion financiera de
apertura, i) periode de transicon, que comprende laimplementacion del nuevo modelo agi
enmo la genceacidn deanformacton par ¢fectos comparativos, iv) periodo de aplicacion, yue
corresponde al primer aio en que ta contabilidad serd Bievada, para todos los etectos |, de
acucrdo con o mesdclo contable adoptado, v v) presentactdn de Jos primieros estados financieras
bajo las nuevas normas contabiles aplicables,

Dye acuerdo con b evaluacion resbemds de las normas Jymlbes antes mencionadas, ¢f Instituro
pertencce al grupo 2, por lo que debe adoptar lag NITE paca Pyvmes de acuerdo con fas siguienies
fuchas:

a) Pertodo de prepasaci'n obligatore: wio 2074,

by Peeparacion del estado de sttuacion finwnciera de apertura: 1de eneeo de 2015

¢) Perfodo de transiciin: ano 2015

d) Perfodo de apheacion: wio 2016

¢ Presentacion de los primeros estados financieros bajo N 31 de diciembre de 2016

Notas alos estados-financicros
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CATORZLIA INFANTIL

Roosevelt

{Amor y Clencia al Servicio de los nifios!

0<9

FORMULARIO No. 5
OFERTA ECONOMICA
REF: PROCESO DE SELECCION DE MIMIMA CUANTIA No. 029 de 2015,

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por El HOSPITAL N ILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRUR@ICOS Y ORTOPEDICOS
MULTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO EN EL/MANEJO DE PATOLOGIAS
CONGENITAS, NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULO E$QUELETICO EN PACIENTES
MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICIOS Q LE SEAN REQUERIDOS Y
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTG PUBLICO HOSPITAL MILITAR

CENTRAL".

El suscrito JOSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ en rgpresentacion DEL INSTITUTO DE
ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT, de conformidad con | establecido en la invitacion publica de
minima cuantia del proceso de seleccion, adeiantado pgr EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
presento oferta de forma irrevocable y como precio fijo y global, para la celebracién de la orden de
compra que es objeto el presente proceso, y en cghse€liencia, ofrezco proveer los bienes
correspondientes que se relacionaron en la Invitacion bglblica, bajo las caracteristicas técnicas
establecidas para tales bienes, en los términos y conforme a las condiciopes-previstas para tal
efecto, por un valor total de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 40.000.000) M/CTE., INCLUIDO
VA,

Cordialmente,

José Ignacio Zapata Sanchez
Representante Legal
C.C. No 71.577.078 de Medellin

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencién al usuario fuera de Bogotd 03 8000127500
y ¢n Bogotd - 2433511 - 3534000 Ext. 396 Educacién e Investigacion Ext. 384
www.institutorsosevelt.org.co
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INSTITUTO DR
QRYOPECHA INFANTIL

Roosevelt

jAmor y Ciencia al Servicio de los nifos!

030

OF-2015- 037
Bogota D. C., 12 de Marzo de 2015.

Sefores

Hospital Militar Central

Area Licitaciones y Compras
Ciudad

Asunto: Oferta Oficial de Negocios afio 2015

OBJETO

El Instituto de Oriopedia Infantil Roosevelt es una institucion de Il y IV nivel de complejidad,
creada para brindar servicios integrales a paciente adulto y pediatrico en Oriopedia y
Rehabilitacion, asi mismo cuenta con todo wuna infraestructura técnica y en recuso humano
competente, para la prestacidn de servicios al paciente pediatrico en las principales
subespecialidades contando ademas con el respectivo apoye diagnostico en imagenologia vy
laboratorio clinico.

Por esta razon dejamos a su censideracion nuestro poriafolio de Servicios con el fin de ofrecer
una atencidn oportuna, humana vy calida a la poblacidn afiliada a HOSPITAL MILITAR
CENTRAL.

PRESENTACION

Somos una entidad que en sus sesenta y siete afios de experiencia ha pedido entregar su mejor
esfuarzo al mejoramiento de la salud de su poblacién no solo pediatrica sino adulta que requiere
mejorar sus patrones de marcha.

Hemos estabiecido los protecoles y procesos necesarios para la prestacion de los servicios y la
satisfaccion de todos nuestros usuarios y sus aseguradores, contando para ello con la tecnologia
apropiada y el talento humano altamente calificado, que nos hacen hoy por hoy una de las mejores
instituciones de referencia en Oriopedia en el mundo, esfuerzo que se ha visto reflejado a través
de nuestra certificacion ISO 9001 vs. 2000, otorgada en el 2003.

Durante los Gltimos 10 afios el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt ha ofertado sus servicios a
las diferentes Aseguradoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud, tales como Salud
Colmena, Coomeva, Compensar, Nueva EPS, Susalud, entre otros, de igual forma a los diferentes
entes territoriales, contando a la fecha con vinculos comerciales sélidos con 13 Secretarias de
Salud dentro de las que se encuentran la Secretaria de Amazonas, Caqueta, Boyaca, Tolima,
Cundinamarca, Casanare, Meta entre otras, asi como Administradoras del Régimen Subsidiado y
empresas  parliculares, generando un compromiso institucional importante y buscando el
mejoramiento permanente de los estandares de calidad para ofrecer los servicios a sus usuarios.

Adicionalmente, hemos logrado estrechar los vinculos con organizaciones internacionales que han
visto en el Instituto un gran apoyo especializado para la atencién de 1a poblacién victima de la
violencia que posee secuelas, y que requiere manejo integral no solo fisico sino tambien
psicologico que le permita reincorporarse a nivel social.
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CORYOPEDA INFANTIL
Roosevelt

[Amory Ciencia al Servicio de los nifios!

Para nosotros es de gran interés poder establecer los vinculos comerciales con el HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, ofreciendo servicios en Ortopedia a la poblacion de la ciudad, a través de
paquetes integrales de atencion para paciente con diagnostico de pardlisis cerebral y alteraciones
en el patron de marcha.

Al nivel de los servicios de-atencidn integral de cirugla en los distintos grupos quirlirgicos el
Instituto Roosevelt oferta las cirugias multiples, (mayores de dos procedimientos en un mismo acto
quirdrgico), buscando con esto reducir costo, disminuir estancias hospitalarias y evitar en el nifio o
adulto maltiples intervenciones quirdrgicas en distintos actos quirtrgicos.

En el egreso quirirgico vy no quirdrgico el Instituto oferta sus servicios en todas las sub
especialidades pediatricas de acuerdo a nuestro Portafolio de Servicios de alto nivel de
complejidad, dende tienen mayor relevancia pacientes con patologias especiales gque requieren
tratamientos prolongados y servicios diagndsticos y terapéuticos muy especializado como paciente
con Osteoartrosis, Lupus Eritematoso  Sistémico, fracturas, osteomielitis, luxaciones,
Osteocondrosis, Osteogenesis Imperfecta, Mielomeningocele y raquitismo, Escoliosis, Hidrocefalia,
etc., atendidos de acuerdo a los protocolos de atencion establecidos por el Instituto.

Adicionalmente, el Instituto ofrece ayudas técnicas y terapéuticas a pacientes con enfermedades
cronicas y degenerativas que requieren la aplicacion de medicamentos especiales, el suministro de
elementos de ortesis y férulas, la administracion de material de osteosintesis e injertos y la
realizacion de examenes y procedimientos.

A partir del 1 de septiembre del 2004 el Instituto ofrece su servicio de Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, conformado en la actualidad 18 camas distribuidas asi:

¢ Unidad de Cuidados Intensivos.
¢ Unidad Cuidados Intermedios.
+ Camas de cuidado hasico.

Es asi como la UCI Neonatal y pediatrica a través de atencién diferida de pacientes se
caracterizard por prestar un cuidado progresivo a recién nacidos que presenten patologias tales
como:

Asfixia perinatal, malformaciones congénitas, encefalopatia hipdxica, Isquemia, hipoxia cerebral,
enfermedades de membrana hialina, prematuro extremo, enterocolitis, ictericias, enfermedades
metabdlicas, problemas respiratorios propios del recién nacido, malformaciones congénitas, sepsis
neonatal entre ofras enfermedades de alta complejidad, que requieren de un manejo
interdisciplinario en el que se incluya el servicio de rehabilitacién, éste Gltimo de gran
reconocimiento a nivel nacional que le ha permitido al Instituto Roosevelt altos niveles de
recordacion por la eficacia en los tratamientos, respetando horas de suefio y la minima
manipulacién buscando ser lo menos invasivo posible. Apoyado éste servicio por las
subespecialidades como: cirugia plastica, otorrinolaringologia, cirugia pediatrica, rehabilitacion,
Neuropediatria, ortopedia, etc.

Por dltimo, el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt ha creado la Unidad Especial de cronicos
donde se brinda apoyo a la familia y al paciente previo al trastado del menor a su casa que requiera
manejo ventilatorio para el manejo a nivel domiciliario. En éste servicio ofrecemos tanto
acompafiamiento psicologico y médico a nivel individual como familiar,
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TARIFAS

Soat Vigente

Medicamentos PLM Medio aino 2015

Material de Osteosisntesis mas el 10%

Insumos tarifa Institucional

Estancia Habitacion Unipersonal VIP $250.000

1. Tarifa servicios consulta externa
1.1. Programa de Rehabilitacion
1.2. Servicios Ambulatorios
1.3. Laboratorio Clinico
1.4. Tarifa Oxi/helio 339 pesos litro de 60%-40%; 514 pesos litro de 79%-21%
1.5.Tarifa Oxigeno 16 Pesos Litro

2. Servicios por paquete y/o programa
2.1. Programa de Angiopediatria
2.2. Deformidades Angulares
2.3. Cine-deglucion fase diagnostica
2.4, Clinica de dolor
2.5. Programa Cirugia de epilepsia 4 fases
2.6. Deformidades de Torax
2.7. Cirugia Maxilofacial
2.8. Salud Mental
2.9. Paquete de PSI
2.10 Programa de Movimientos Anormales
2.11. Plexo Braquial
2.12. Cirugia de Escoliosis
2.13. Aplicacion de Toxina Botulinica
2.14. Junta de Enfermedades Oseas
2.15. Implante Coclear

VALOR: E! acordado entre las partes.
PLAZO: E| acordado entre las partes.
FORMA DE PAGO: De acuerdo a la Ley 1122 Decreto 4747/2007.
NOTA: El contrato se debe expedir en 2 originales para su firma.

Esperamos poder servirles con la eficiencia y calidad garantizando asi sus expectativas sobre
nuestra institucion.

Cordialmente,

7 E

José Ignacio Zapata Sanchez
Representante Legal




o INSTITUTD DE

jAmor y Ciencia al Servicio de los nifios!

SERVICIOS CONSULTA EXTERNA
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FASES

TARIFA

RANADE REHABILITACIONBC

" GBSERVACION

T PROG

T Qa2anos . .

FASE 0

FASE DIAGNOSTICA 0-2
ANOS
DURACION 1 MES

$ 1.000.000

ACTIVIDADES; Contiene

Cant Fisiatria
1 Diagnostica

Fisica 60 Min 1
QOcupacional 60 Min 1 Evaluacion funcional
de Lenguaje 60 Min 1 Junta de Desiciones
(Oriopedia, Pediatria, Fisiatria, Neuropediatria, Terapia
Fisica 60 Minutos  En esta fase se realiza una
valoracion inicial de las necesidades del usuario, se
hace una valoracion de las habilidades del paciente, en
la junta de desiciones medica se delermina el
procedimiento medico v terapeutico de cada pacients,

Ingreso
30 Min
Evaluacion funcional
Evaluacion funcional

FASE |

INTERVENCGION PRIMER
TRIMESTRE 0-2 ANOS

$1.800.000

ACTIVIDADES: Contiene
TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTC
Terapia Fisica Cant 30

Terapia Ocupacional  Cant 30

de Lenguaje Cant 30

Terapia

INTERVENCION SEGUNDO
TRIMESTRE 0-2 ANOS

$2.100.000

ACTIVIDADES: Contiene
TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO
Terapia Fisica Cant 30

Terapia Ocupacional Cant 30

de Lenguaje  Cant 30 VALIDACION DEL
TRATAMIENTO  Fisialria y Terapeuta 30 Min
Cani 1 Seguimienio a fos objetivos plantados para el
tratamignio del usuario, incluye hasta 15 sesiones de
terapia en la modalidad domiliciliaria.

Terapia

FASEHl

INTERVENCION TERCER
TRIMESTRE 0-2 ANOS

$ 1.800.000

ACTIVIDADES: Contiena
TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO
Terapia Fisica Cant 30
Terapia Ocupacionai  Cani 30
Terapia de Lenguaje  Cant 30

INTERVENCION CUARTO
TRIMESTRE 0-2 ANOS

$2.100.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 30

Terapia Ocupacional ~ Cant 30

Terapia de Lenguaje  Cant 30

VALIDACION DEL TRATAMIENTO  Fisiatriay
Terapeuta 30 Min Cant1 Seguimiento a los
ohjetivos planteados para el tratamiento del usuario.
Incluye hasta 15 sesicnes de terapia en la modalidad
domiliciliaria.
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FASES

PROGRAMA DE REHABILITAGIONPG -~ == -

FASE 0

FASE DIAGNOSTICA 2-6
ANOS
DURACION 1 MES)

$ 1.000.000

ACTIVIDADES: Contiene Ingreso

Cant Fisiatria 30 Min

1 Diagnostica Evaluacion
funcional Fisica 60 Min 1 Evaluacién
fungional Qcupacional 60 Min 1 Evaluacion
funcional de Lenguaie 60 Junta de Desiciones
(Ortopedia, Pediatria, Fisiatria, Neurcpediatria, Terapia
Fisica 60 Minutos  En esta fase se realiza una
valoracion inicial de las necesidades del usuario, se
hace una valoracion de las habilidades del paciente, en
la junta de desiciones medica se determina el
procedimiento medico y terapeutico de cada paciente,

FASE|

INTERVENCION PRIMER
TRIMESTRE 2-6 ANOS

$ 1.282.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTQ PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 12

Terapia Ocupacional Cant 12 Terapia
de Lenguaje  Cant 12

Incluye hasta 6 terapias en la modalidad domiciliaria

INTERVENCION SEGUNDO
TRIMESTRE 2- 6 ANOS

$1.322.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 13

Terapia Ocupacional  Cant13 Terapia de
Lenguaje Cant 13 VALIDACION DEL
TRATAMIENTO  Fisiatria y Terapeuta 30 Min
Cant 1 Seguimiento a los objetivos planteados para el
fratamiento del usuario, Incluye hasta 9 terapias en la
modalidad demiciliaria

FASEIl

INTERVENCION TERCER
TRIMESTRE 2-6 ANOS

$1.282.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTQ PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 12

Terapia Ocupacional  Cant 12

Terapiade Lenguaje  Cant 12

VALIDACION DEL TRATAMIENTO  Fisiatria y
Terapeuta 30 Min Cant1 Seguimienic a los
objetivos planteados para el tratamientc del usuario,
Incluye hasta 6 terapias en la modalidad demiciliaria

INTERVENCION TERCER
TRIMESTRE 2-6 ANOS

$1.322.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 13

Terapia Ocupacional ~ Cant 13

Terapia de Lenguaje  Cant 13

VALIDACION DEL TRATAMIENTO  Fisiatriay
Terapeuta 30 Min Cant1 Seguimiento alos
objetivos planieados para el ratamiento del
usuario,Incluye hasta 9 terapias en la modalidad

domiciliaria
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SERVICIOS AMBULATORIOS

s

Tarifas consulta externa

890202

$45.608

PEDIATRIA, NEUROPEDIATRIA,
NEUROLOGIA ADULTOS,
NEUROCIRUGIA, MAXILO,
UROLOGIA, OTORRINO, CIRUGIA
PLASTICA,REUMATOLOGIA,
CIRLIGIA PEDIATRICA,
NEUMOLOGIA, GENETICA,
CARDIOLOGIA,

ANESTESIA,

FISIATRIA, PSIQUIATRIA,
NEUROSPICOLOGIA,

PSICOLOGIA,

ORTOPEDIA INFANTIL,

ORTOPEDIA ADULTOS,

CIRUGIA DE MANO,

COLUMNA, ODONTOLOGEA
GASTROENTEROLOGHA PEDIATRICA,
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Evaluaciéon Funcional Motora, Evaluacion funcional motora miembros inferiores y
superiores

895910

$ 186.950

Se Realiza en pacientes  con
enfermedades Neuromusculares;
Encaminada a la valoracién de manera
multidisciplinaria por especialidades como
fisiatria, genética, neuropediatria,
pediatria, ortopedia, terapia fisica, con el
fin de aclarar diagndsticos y definir
tratamientos. Enfocado a pacientes con
enfermedades de tipo  neuromuscular
diferentes a paraiisis cersbral

Junia de dolor:

10527

$ 473.924

Junta de sedestacion

10806

$ 186.950

en |a Junta de Sedestacién del Instituto se
formulan y se revisan los equipos de
tecnoiogia de asistencia relacionados con|
la postwa y el movimiento tales como
sillas de ruedas, bipedestadores,
caminadores, entrenadores de marcha y
sillas de bano, En esta junta participan dog
fisiatras, un ortesista, una fisioterapeuta.
Antes de la junta de Sedestacidn todo nifio
debe haber sido valorado en una consuita
de fisiatria, una consulta de evaiuacion
funcional motora y una consulta de
pediatria © neuropediatria con periodicidad
semanal.

Junta de rehabilitacion

3049

$473.924

En la junta padicipan dos fisiatras, un
pediatra, un psiquiatra infantii,
fisioterapewta, terapeuta  ocupacional,
fonoaudicloga y psicéloga. Se revisa
conjuntamente con ia familiza del paciente
ia evolucién, la frecuencia e intensidad del
tratamiento vy las metas esperadas con el
manejo propuesto.

Junta de Espasticidad

10607

$ 464.982

£n ia Junta de Espasticidad se presentan,

los nifios que pueden beneficiarse del
tratamientos come la rizotemia dorsal
selectiva o £l baclofen intratecal. En la
clinica de espasticidad participan varias
especialidades entre las cuales se cuenta
con fisiatria, orfopedia, neurocirugia,
neuropediatria, pediatila, anestesiologla,
terapia flsica y trabajo social con
periodicidad semanal.

Laboratorie de Marcha

3241

$ 1.116.600

Podografo

6801

$ 153,700

Video Analogo y Base de Datos:

6367

$ 318.000

Video Andlogo:

8167

$ 132.500

Hidroterapia;

933300

$55.120

Crioradiografia

873305

§ 148.400

Video telemetria Hora

861900

$90.100

Emisiones otoacusticas

954601

$ 137.800
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“PROGRAMA DE REHABILITACIONPC. .
" “Gatzafos .

FASE 0

FASE DIAGNOSTICA 6-12
ANOS

$ 1.000.000

ACTIVIDADES: Contiene Ingreso
Cant Fisiatria 30 Min

1 Diagnostica Evaluacién
funcicnal Fisica 60 Min 1 Terapia
Evaluacion funcional Ccupacional 60 Min 1
Evaluacion funcicnal de Lenguaje €0  Juntade
Desiciones (Ortopedia, Pediatria, Fisiatria,
Neuropediatria, Terapia Fisica 60 Minutos En
esta fase se realiza una valoracion inicial de las
necesidades del usuario, se hace una valcracion de las
habilidades del paciente, en la junta de dasicienes
medica se determina el procedimiento medico y
terapeutico de cada paciente,

INTERVENCION PRIMER
TRIMESTRE 6- 12 ANOS
duracion 1 mes

$716.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 13

Terapia Ocupacicnal  Cant8 Terapia de
ienguaje Cant8

incluye hasta 6 terapias en la modalidad domiciliaria

FASE!

INTERVENCION SEGUNDO
TRIMESTRE 6- 12 ANOS

$ 753.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 12

Terapia Ocupacicnal  Cant7 Terapia de
Lenguaje Cant7 VALIDACION DEL
TRATAMIENTO  Fisiatria y Terapeuta 30 Min
Cant1 Seguimiento a los objetivos planteados para el
tratamiento del usuario, {incluye hasta 9 terapias en la
modalidad domiciliaria)

INTERVENCION TERCER
TRIMESTRE 6-12 ANOS

$ 651.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 13

Terapia Ccupacional  Cant 3 Terapia
delenguaje Cant 3

Incluye hasta 6 terapias en la modalidad domiciliaria

FASE Il

INTERVENCION CUARTO
TRIMESTRE 6-12 ANOS

$623.000

ACTIVIDADES: Contiene

TRATAMIENTO PARA SEGUIMIENTO

Terapia Fisica Cant 12

Terapia Ocupacional ~ Cant 2 Terapia
de Lenguaje  Cant 2 VALIDACION DEL
TRATAMIENTO  Fisiatriay Terapeuta 30 Min
Cant{ Seguimiento a los objetivos planteados para el
tratamiento del usuario,incluye hasta 9 terapias enla
modalidad domiciliaria
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LABORATORIO CLINICO

FIBRINCGENG. COAGULACICON 902024 $ 24.407
DIMERO D POR EIA (POS AMPLIADO) 902104 $48.814
DIMERC D POR LATEX (FOS AMPLIADO) 902105 $38.811
QSMOLARIDAD EN ORINA+ 903033 $ 38811
OSMOLAR!DAD EN SUERC+ 903034 $ 38611
ACTH $28.680
ACIDO FOLICQ (FOLATQS) EN SUERQ $21.370
ACIDO LACTICO [L-LACTATCQ] PGR METGDO ENZIMATICC + 903111 $58.849
ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] + (POS AMPLIADC) 903112 $107.394
ACIDO VALPROICO § 22.557
ADENOSIN DEAMINASA [ADA] * (FOS AMPLIADO) 803401 $ 24.407
ACIDOS ORGANICOS [CADENA CORTA] POR CROMATQGRAFIA DE GASES 908001 $ 344.905
ALCOHOL ETILICQ EN CUALQUIER MUESTRA POR INMUNOENSAYC $20.182
ALFA FETOPROTEINA (AFF) SERICA $26.118
ANDROSTENEDIONA $32.054
AMINOACIDOS. GUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA 08101 $122.036
AMINOACIDOS. CUALITATVOS POR CROMATQOGRAFIA EN SANGRE 908102 § 97.628
AMINDAGIDOS POR CLORURC FERRICC 08103 $ 36.611
AMINDAGIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA {(POS AMPLIADO} 908104 $ 36.611
AMINOACIDOS POR NITRQPRUSIATO (PGS AMPLIADO} 908105 $ 36.611
AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL (POS AMPLIADO) 908106 $ 36.611
ANTIGENC ESPECIFICO DE PROSTATA (P5A) $ 22657
ANTIGENOS BACTERIANOS EN LCR SANGRE U OTRA §68.748
CARBOHIDRATOS POR BENEDICT. SELLIWANOFF © GLUCOSA OXIDASA EN ORINA|L 808203 $122.038
CARIOTIPO BANDEQ G $ 320188
CARIOT!IPO CON BANDEQ G EN CUALQUIER TiPC DE MUESTRA 208404 $ 560.358
CARBAMAZEPINA SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYQ O CROMATOGR $23.744
COMPLEMENTO SERICO C4 CUATITATIVO POR NEFELOMETRIA §17.808
COMPLEMENTO SERICO C3 CUATITATIVO POR NEFELOMETRIA $17.808
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M (CMV M) POR EIA §18.402
DEHIDRCERIANDROSTERONA SULFATO (EPIANDROSTERONA DHEA 504) $26.118
CORTISOL $ 22567
DROGAS DE ABUSO $97.350
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO $47.488
EPSTEIN BARR ANTICUERFOS IG M (CAPSULAEB VCA M) POR EIA $20.182
ESTRADIOL ) § 22.557
D-XILDSA PRUERBA DE ABSORCIGN $45.114
MUCOPDLISACARIDOS FOR ELECTROFDRESIS (POS AMPLIALC) 908506 $ 1458443
MUCDPDLISACARIDOS [ALBUMINA ACIDA Y GLORURQO DE CETIL PIRIDID] 908507 § 146,443
FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA (SOMATOMEDINA) $415882
FACTCOR 1t DE LA COAGULACIDN. CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 9020192 $98.239
FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS D PTC) 902014 $ 93,601
FACTOR V DE LA COAGUALGCION [LABIL D PROACELERINA] 902018 $ 93.601
FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 902017 $ 93.601
FACTOR Vi DE LA COAGULACION 902018 $ 68,340
FACTDR VON WILLEBRAND 902019 $118.595
FACTOR X [STUART POWER] 902020 $98.232
FAGTOR XI [PTA] 902021 $93.601
FAC TOR X [FSF. FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAl 902023 $098230
FERRITINA $17.808

$ 27308

FENITCINA TDTAL SEMICUANTITATIVD FDR INMUNOENSAYQ QO CROMATO
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FENOBARBITAL SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA $ 17,608
FOSFATASA ACIDA $8.904
GLIADINA ANTICUERPQS IGG ANTITRANSGLUTAMINASA $60.547
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA BRCG $26.116
HEPATITIS B ANTICUERPCS § (ANT! HBS) $26.118
HEPATITIS B ANTICUERPCOS CENTRAL IG M (ANT! CORE HEC M) $ 28493
HEPATITIS A ANTICUERPGS 1G M (ANT! HVA M) $ 27.306
HEMOGLOBINA FE TAL $ 24.931
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAF [A DE COLUMNA $18.402
HERPES |l ANTICUERPCS !GG §22.557
HERPES | ANTICUERFOS 1G M $22.567
HEXOSAMIN!DASA A Y B EN SUERO $186.073
RIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $28.493
HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) $ 29.660
HORMANA DE CRECIMIENTO O SOMATDTRDPICA §20.680
HIDRCCARBURGS, SEMICUANTITATIVO POR COLORIMET RiA $54611
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 3 16.621
HORMONA PARATIRDIDEA G TERMINAL 3 36.803
HORMDNA LUTEINIZANTE [LH] $21.370
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] $21.370
HORMONA PARATIRCIDEA MOLECULA INTACTA 3 31.481
INMUNOGLGBULINA A4GA . CUANTITATIVD (NEFELOMETRIA) 321,370
INMUNOGLOBULINA E [IG E] TGTAL POR EIA $20.182
INMUNOGLCBULINA M [IGM] CUANTITAT VA PDR NEFELGMETRIA §21.370
INMUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 21,970
MALTASA ACIDA $290.864
PARAINFLUENZA VIRUS TIPO 1-3 ANTIGENG 55 $65.205
IONTOFCRESIS (CLURG) PUST ESTIMULACION CON PILOCARPINA $92.602
LEPTOSPIRA SERCTIPIFICACION $37.990
MALTASA ACIDA ] $ 280.664
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS 1G M $33.242
INSULINA [CADA MUESTRA] $ 22.557
MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS $136.575
FEPTIDG NATRIURETICC BNP $63.159
TIROXINA TOTAL [T4] $14.640
PROTEINA § DE LA COAGULACION ANTIGENO TG TAL $ 175.080
PROTEINA C DE LA COAGULACICN $ 58.858
TIROXINA LIBRE [T41) $16.621
RUBEOLA ANTICUERPOS IG M POR EIA $23.744
RUBEOLA ANTICUERPOS IG G POR E1A $22.557
RENINA $53.424
TESTOSTERONA TOTAL $28.493
SODIO EN ORINA AL AZAR $7.123
PROCALCITONINA $ 93.433]
RELACION LACTATD / PIRUVATO $ 151.047
TRIYODOT!IRONINA TCTAL [13] $ 14.640
TRIVODOTIRONINA LIBRE [T2L] $20.182
VITAMINA B 12 $26.116
ViH 17 2 ANTICUERPOS & * $20.182
TOXCPLASMA GDNDI ANTICUERPQS 1G M POR EIA $20.162
TOXGPLASMA GONDH ANTICUERPOS 1G G POR EIA $ 16,008
VITAMINA [ 7,25 DIHIDROX! $ 195.888
VITAMINA © 25 DIHIDROXI $ 68.856
TROPDNINA T CUANTITATIVA ] $56.986
VANCOMICINA, SEMICUANTITATIVA PCR CRDMATGGRAFIA DE CAPA FINA,

$ 50.456

NOTA: LDS LABORATDRIDS QUE NO PRDCESE EL INSTITUTD Y QUE NO ESTEN EN ESTE ANEXC SE FACTURARA EL LABORATIDRID DE
REFERENCIA MAS EL PORCENTAJE DE ADMINISTRACIDN, ADICIDNALMENTE EL INSTITUTO NO CUENTA CON BANCO DE SANGRE
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OXIHELIO 5040 339 pesos litro
50%-40%

OXIMELIO 7921|514 pesos litre
79%-21%

OXIGENC 893801 (16 Pesos Litre
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SERVICIOS POR PAQUETE Y/O PROGRAMA

PROGRAMA DE ANGIOPEDIATRIA

El Instituto de Ortopedia Infantit Roosevelt en colaboracién con la Fundacién Angiopediatria con
sede en la Ciudad de Bogota DC ha continuado con la realizacién de esfuerzos en pro de la nifiez
Colombiana. Es por esto que nos complace presentar los paquetes integrales de servicio para la
atencién del sistema venoso y malformaciones.

Procedimientos de acuerdo a calificacion en formato de complejidad

040

Procedimientos
Angiopediatria
Categoria 1

Linfografia

Linfocromia

Flebografia diagnostica (intraoperatoria)
Escleroterapia malformaciones vasculares.

Procedimicntos
Angiopediatria
Categoria I

Flebografia (como procedimienio)

Reseccion hemolinfangioma

Reseccion linfangioma, o angioma cavernoso menor de 5 cm

Tratamiento de sub-oclusiones vasculares por anillo IIl adductor, soleo, crural
Tratamiento quirirgico de vena marginal complicada

Escleroterapia malformaciones quisticas

Reconstruccion vascular de mano, dedos

CorreccionFistulas veno-venosas y arteriovenosas - artificiales

Procedimientos
Angiopediatria
Categoria IIT

Anastomosis Iinfo-venosa, en linfedemas, o sindromes angiodisplasicos.

Reseccion hemolinfangioma linfangioma, o angioma cavernoso mas de 5cm

Reseccion cuneiforme de pie

Operacidn de PALMA en grandes sindromes angiodisplasicos o en oclusiones venosas
accidentales (translocacion entre miembros de venas troncales)

Reseccion de sobre~crecimientos de extremidades, muslo, pierna, pies (no incluye manos)
Reseccion de Lipoblastoma (tumor agresive)

Reseccion lipoma gigante

Biopsia ganglionar dyrante una anastomosis

Procedimientos
Angiopediatria
Categoria IV

Colocacion de valvulas
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

)4

;1

PAQUETE DE ANGIOPEDIATRIA ALTA COMPLEJIDAD TIPO |
(Puntaje menor a 10 en la calificacién de criterios de

NOMBRE DEL
PAQUETE: complejidad)
CUPs : CONCEPTO 2| CANTIDAD.
890202 | VALORACION PRE ANESTESIC A 1
N/A | EXAMENES PRE QUIRURGICOS (LABORATORIO CLINICO) INCLUYE; 1
Q03111 | ACIDO LACTICO [Lt ACTATO] POR METODO ENZIMATICO 1
911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCTION [RASTREQ O RAI] POR MICROTFCNICA 2
903810 | CALCIO POR COLORIMETRIA ]
Q11009 | COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR MICROTECNICA 2
Q07004 | COPROSCOPICO  (118] 1
903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
903841 | GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
Q0221 1 | HEMATOCRITO 2
Q11015 | HEMOCLASIFICACTION FACTOR RH [FACTOR D} POR MICROTECNIC A 1
Q11017 t HEMOCLASIFICATION GRUPO ABO, INVERSA O SERICA POR MICROTECNIC A 1
Q01221 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO  {111)
902213 | HEMOGLOBINA
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
002210 | ERTROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE 4
PLAQUETAS.INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO  (233)
Q03859 | POTASIO 1
906913 | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 2
Q11021 | PRUFBA DE COA'/IPATIBJLIDAD, CRUIADA MAYOR POR MICROTECNICA 2
Q03864 | SODIO 1
Q02045 | EMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
902049 | IEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA 1
873411/871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION 1
N/A | ULTRASONOGRAFA DIAGNCOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS 1
898242 | EST ANATOMOPATOLOGICOS BIOPSIAS 1
ASESORIA, ACOMPANAMEENTOIY PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
N/A | POR PARTE DEL DOCTOR CRISTOBAL PAPENDIECK DURANTE LA 1

JORNADA
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N/A

TODOS LOS HONORARIOS MEDICOS DE LOS PROFESIONALES QUE
INTERVIENEN (CIRUJANOS PEDIATRAS, CIRUJANOS VASCULARES,
CIRUGIA DE ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA, ENTRE QTROS SEGUN
EL CASO).

042

N/A

ASESORIAY ACOMPANAMIENTO DRA. LUCRECIA BARBOSA

N/A

DERECHQOS DE SALAS DE CIRUGIA Y RECUPERACICON

N/A

MATERIALES E INSUMOS INTRAOPERATORICS.

N/A

AYUDANTIA .

N/A

HONORARIOS ANESTESIA

890202

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC DE PROGRAMA POR
FISIOTERAPIA

S11101

HOSPITALIZACION EN HABITACION INDIVIDUAL HASTA 7 DIAS

890602

CUIDADO MEDICO DIARIO

N/A

MEDICAMENTOS E INSUMOS REQUERIDOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTC

890402

INTERCONSULTA POR MEDICIN A ESPECIALIZADA ORTOPEDIA

890402

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIAUZADA INFECTOLOGIA

N/A

SERVICIO DE ALIMENTACION SEGUN VALORACION EINDICACION
DEL SERVICIC DE NUTRICION

890202

SEGUIMIENTO DE SU CIRUGIA, POST OPERATORIC HASTA 30 DIAS.

30

N/A

PAQUETE DE DRENAJE MANUAL LINFATICC 30 DIAS POSTERICRES A
LA CIRUGIA CONSISTENTE EN EL NUMERO DE TERAPIAS E INSUMOS
QUE LE SEAN ORDENADOS POR LGS ESPECIALISTAS TRATANTES Y
REALIZADO POR NUESTRA FISICTERAPEUTA CON ENTRENAMIENTC
INTERNACIONAL EN EL MANEJO DE PACIENTES CON
ANGIODISPLASIA

EL VALOR PAQUETE /SERVICIO

'$ 24,640,000
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

PAQUETE DE ANGIOPEDIATRIA ALTA COMPLEJIDAD TIPO |I

el

NOMEBRE DEL (Puntaje de 10 a 19 en la cdlificacién de criterios de
PAQUETE: : complejidad)
CUPS CONCEPTO CANTIDAD |
890202 VALORACION PRE ANESTESICA 1
N/A | EXAMENES PRE QUIRURGICOS (LABORATORIO CLUNICO) INCLUYE; 1
Q03111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO 1
Q11003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREQ O RAI} FOR MICROTECNICA 2
?03810 | CALCIO POR COLORIMETRIA 1
71009 | COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR MICROTECNICA 2
907004 | COPROSCOPICO  (118) 1
Q03839 | GASES ARTERIALES {EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
Q03841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U QTRQO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
902211 | HEMATOCRITO 2
211015 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH {FACTOR D} POR MICROTECNICA ]
211017 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABOQ, INVERSA Q SERICA POR MICROTECNICA ]
Q01221 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO  (111)
902213 | HEMOGLOBINA
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITQ, RECUENTO DE
002210 | ERTROCITOSINDICES FRITROCITARIOS,I EUCOGRAMA, RECUENTO DE 4
PLAQUETAS,INDICES PLAGUUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO {233
903859 | POTASIO _ ]
Q06913 | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 2
Q11027 [ PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA 2
903864 | SODIO 1
G02045 | TEMPO DE PROTROMBINA, [PT] 1
902049 | IEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA 1
873411/871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION 1
N/A [ ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS ]
898242 | EST ANATOMOPATOLOGICOS BIOPSIAS ]
ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
N/A | POR PARTE DEL DOCTOR CRISTOBAL PAPENDIECK DURANTE LA 1

JORNADA
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N/A

TODOS LOS HONORARIOS MEDICOS DE LOS PROFESIONALES QUE
INTERVIENEN (CIRUJANCS PEDIATRAS, CIRUJANOS VASCULARES,
CIRUGIA DE ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA, ENTRE OTROS SEGUN
EL CASO).

044

N/A

ASESCRIAY ACOMPANAMIENTO DRA. LUCRECIA BARBOSA

N/A

DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA Y RECUPERACION

N/A

MATERIALES E INSUMOS INTRACPERATORICS.

N/A

AYUDANTIA

N/A

HONORARIOS ANESTESIA

890202

CONSULTA DE CCONTROL C DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR
FISIOTERAPIA

S11101

HOSPITALIZACION EN HABITACION INDIVIDUAL HASTA 7 DIAS

890602

CUIDADO MEDICO DIARIO

N/A

MEDICAMENTOS E INSUMOS REQUERIDOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTO

890402

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTCPEDIA

890402

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA INFECTOLOGIA

N/A

SERVICIO DE ALIMENTACION SEGUN VALORACION E INDICACION
DEL SERVICIC DE NUTRICION

890202

SEGUIMIENTO DF SU CIRUGIA, POST GPERATORIO HASTA 30 DIAS.

30

N/A

PAQUETE DE DRENAJE MANUAL LINFATICO 30 DIAS POSTERIORES A
LA CIRUGIA CONSISTENTE EN EL NUMERO DE TERAPIAS E INSUMOS
QUE LE SEAN ORDENADOS POR LOS ESPECIALISTAS TRATANTES Y
REALIZADO POR NUESTRA FISIOTERAPEUTA CON ENTRENAMIENTO
INTERNACIONAL EN EL MANEJO DE PACIENTES CON
ANGICDISPLASIA

EL VALOR PAQUETE /SERVICIO

$ 35.700.000




ﬁlﬂsnruw DE
ORYDPEDIAJEEA)E!,
Roosevelt

JAmor y Ciencia al Servicio de fos nifos!

g45

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

PAQUETE DE ANGIOPEDIATRIA ALTA COMPLEJIDAD TIPO IlI
(Puntaje de 20 a 30 en la calificacion de criterios de

NOMBRE DEL
PAQUETE: complejidad)
CUPS . CONCEPTO “ " CANTIDAD.
890202 | VALORACION PRE ANESTESIC A !
N/A | EXAMENES PRE QUIRURGICOS (LABORATORIO CLINICO) INCLUYE: 1
Q03111 | ACIDC LACTICO [L-LACTATO] POR METCDO ENZIMATICO 1
Q11003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTRED G RAI] POR MICROTECNICA 2
903810 | CALCIO POR COLORIMETRIA 1
Q11009 | CCOMBS DIRECTO, CUALITATIVC POR MICROTECNICA 2
907004 | COPROSCOPICO  (118) 1
Q03839 | GASES ARTERIALES [EN REPOSO O EN EJERCICIC) 1
Q03841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRD FLUIDC DIFERENTE A ORINA 1
902211 | HEMATOCRITC 5
911015 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA 1
911017 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABD, INVERSA O SERICA POR MICROTECNICA 1
901221 | HEMOCULTIVC AEROBIO POR METGDC AUTOMATICG  (111) 2
902213 | HEMOGLOBINA,
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATGCRITO, RECUENTO DE
0022 10 | ERTROCITOS INDICES ERTROCTARIOS,LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 4
PLAQUETAS,INDICES PLAQUUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICC  {233)
903859 | POTASIO 1
06913 | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 2
9711021 | PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYCR POR MICROTECNICA 2
903864 | SODIO 1
Q02045 | IEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
Q02049 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA 1
873411/871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION 1
N/A [ ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTIC A DE TEJIDOS BLANDOS ]
898242 | EST ANATOMOPATOLOGICOS BIOPSIAS 1
ASESORIA, ACOMPANAMIENTOIY PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
N/A | POR PARTE DEL DOCTOR CRISTOBAL PAPENDIECK DURANTE LA 1

JORNADA
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TODOS LOS HONORARIOS MEDICOS DE LOS PROFESIONALES QUE 046
INTERVIENEN (CIRUJANOS PEDIATRAS, CIRUJANOS VASCULARES, |
CIRUGIA DE ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA, ENTRE OTROS SEGUN
EL CASO).

N/A

N/A | ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO DRA. LUCRECIA BARBOSA

N/A | DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA Y RECUPERACION

N/A | MATERIALES E INSUMOS INTRAOPERATORIOS.

—_ | = | = | —

N/A | AYUDANTIA

N/A | HONORARIOS ANESTESIA 1

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO DE FROGRAMA POR

890202 FISIOTERAFIA

S11101 HOSPITALIZACION EN HABITACION INDIVIDUAL HASTA 7 DIAS 7

890602 | CUIDADQ MEDICO DIARIO 8

MEDICAMENTOS E INSUMOS REQUERIDOS DURANTE LA :

N/A HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTO

890402 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA 1

890402 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA INFECTOLOGIA 1

SERVICIO DE ALIMENTACION SEGUN VALORACION E INDICACION

N/A DEL SERVICIO DE NUTRICION

890202 | SEGUIMIENTO DE SU CIRUGIA, POST OPERATORIO HASTA 30 DIAS. 30

PAQUETE DE DRENAJE MANUAL LINFATICO 30 D!AS POSTERIORES A
LA CIRUGIA CONSISTENTE EN EL NUMERO DE TERAPIAS E INSUMOS
QUE LE SEAN ORDENADOS POR LOS ESPECIALISTAS TRATANTES Y 1
REALIZADO POR NUESTRA FISIOTERAPEUTA CON ENTRENAMIENTO
INTERNACIONAL EN EL MANEJO DE PACIENTES CON
ANGIODISPLASIA

N/A

EL VALOR PAQUETE /SERVICIO | $ 40.800.000
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

PAQUETE DE ANGIQPEDIATRIA ALTA COMPLEJIDAD TIPOQ IV e%“.
%1 |

NOMBRE DEL {Puntaje mayor a 30 en la calificacion de criterios de
PAQUETE: complejidad)
CUPS CONCEPTO ; CANTIDAD

890202 | VALORACION PRE ANESTESICA 1

N/A | EXAMENES PRE QUIRURGICOS {LABORATORIO CLINICO) INCLUYE: 1

903111 | ACIDO LACTICO {L-L ACTATO] POR METODO ENZIMATIC O i

Q11003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREQ Q RAl POR MICROTECNICA 2

Q03810 | CALTIO POR COLORIMETRIA 1

211009 | COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR MICROTECNICA 2
907004 | COPROSCOPICO  {118) 1
Q03839 | GASES ARTERIALES (EN REPQSO Q EN EJERCICIO) i
90384 ] | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA I
Q02211 | HEMATOCRITO 2

S11015 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA 1

Q11017 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O SERICA POR MICROTECNICA I

Q01221 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO  (111)

Q02213 | HEMOGLOBINA

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
902210 ERITROCITOSINDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 4

PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO  {233)

903859 | POTASIO

Q06913 | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

NN | —

Q11021 | PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZIADA MAYOR POR MICROTECNICA

Q03864 [ SCGDIO ) 1

J—

Q02045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

902049 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1

920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA f

873411/871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION f

N/A | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS 1

898242 | EST ANATOMOPATOLOGICOS BIOPSIAS 1

ASESORIA, ACOMPANAMIENTO’Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
N/A | POR PARTE DEL DOCTOR CRISTOBAL PAPENDIECK DURANTE LA 1
JORNADA




o INSTITUTO D&
7 QRYCPEDIA INFANTIL
Roosevelt

JAmor y Ciencia al Servicio de los nifios!

43

N/A

TODOS LOS HONORARIOS MEDICOS DE LOS PROFESIONALES QUE
INTERVIENEN (CIRUJANOS PEDIATRAS, CIRUJANOS VASCULARES,
CIRUGIA DE ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA, ENTRE OTROS SEGUN
EL CASO).

N/A

ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO DRA. LUCRECIA BARBOSA

N/A

DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA Y RECUPERACION

N/A

MATERIALES E INSUMOS INTRAQPERATORIOS.

N/A

AYUDANTIA

N/A

HONORARIOS ANESTESIA

890202

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR
FISIOTERAPIA

511101

HOSPITALIZACION EN HABITACION INDIVIDUAL HASTA 7 DIAS

890602

CUIDADO MEDICO DIARIO

N/A

MEDICAMENTOS £ INSUMOS REQUERIDOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTO

890402

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA

870402

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA INFECTOLOGIA

N/A

SERVICIO DE ALIMENTACION SEGUN VALORACION E INDICACION
DEL SERVICIO DE NUTRICION

890202

SEGUIMIENTO DE SU CIRUGIA, POST OPERATORIO HASTA 30 DIAS.

30

N/A

PAQUETE DE DRENAJE MANUAL LINFATICO 30 DIAS POSTERIORES A
LA CIRUGIA CONSISTENTE EN EL NUMERQ DE TERAPIAS E INSUMOS
QUE LE SEAN ORDENADQOS POR LOS ESPECIALISTAS TRATANTES Y
REALIZADO POR NUESTRA FISIOTERAPEUTA CON ENTRENAMIENTO
INTERNACIONAL EN EL. MANEJO DE PACIENTES CON
ANGIODISPLASIA

EL VALOR PAQUETE /SERVICIQ,

$ 46.750.000
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS O 4 g
NOMBRE DEL , @
PAQUETE: PAQUETE DE DRENAJE NO. 1 e
CuPs CONCEPTO CANTIDAD.
N/A Sesiones de drengje 20
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 6.600.000
Incluye: 3 sesiones diarias para duracian de 1 mes estimado
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE DEL 7 ]
DAGUETE: PAQUETE DE DRENAJE NO. 2 egj
CUPS CONCEPTO - CANTIDAD
N/A | Sesianes de drenaje 60
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 4.700.000
Incluye: 2 sesiones diarias para duracion de 1 mes, incluye insumos
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE DEL ' -
DA UE: PAQUETE DE DRENAJE NO. 3 e
CUPS CONCEPTO 'CANTIDAD
N/A | Sesicnes de drendle 30
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 3.200.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
..
NOMBRE DEL “
s PAQUETE DE DRENAJE NO. 4 eyl
CUPS CONCEPTO | “CANTIDAD -
N/A | Sesiones de drengje 12
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 2.200.000
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
o L"

NOMBRE _ o 650
DEL PAQUETE DE DRENAJE NO. 5 e:

PAQUETE: =

CUPS CONCEPTO CANTIDAD
N/A | Sesiones de drenaje 12
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 1.400.000

Incluye: 3 sesiones semanales, NO incluye insumos

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE . ®
DEL - PAQUETE DE DRENAJE NO. 6 el
PAQUETE: =
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
N/A | Sesiones de drenaje 21
VALOR PAQUETE/PROGRAMAJ/SERVICIO $ 2.360.000

Incluye: 3 sesiones diarias por una semana al mes, incluye insumos

Insumos que incluyen los paquetes de drenaje manual 1, 2, 3,4y 6:

Monorarios

insumos de Terapia Fisica Komrex Il 65 cm x 65 cm,
Tricofix E 63,2 in x 22 yardas: segln el largo del segmento,
Elastomul: 2 in x 4.1 yds: paquete de 24 unidades
Elastomul: 1 in x 4.1 yds: paguete de 24 unidades
Comprilan 8 cm x 5 m: segun segmento

Comprilan 12 cm x 10 m: segin segmento afectado
Comprilan venda elastica 6 x 5 segun miembro afectado
Algoddn laminado

Micropore 48 mm x 5m

AN NN N NN NN
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DEFORMIDADES ANGULARES

La clinica de deformidades angulares y alargamientos ¢seos es una consulta especializada en
pacientes con alteraciones complejas como:

+ Deficiencias congénitas (hemimelia tibial, de peroné, fémur corto congénito, deficiencia
femoral focal proximal)

Osteomielitis

Secuelas ariritis séptica

Deformidades severas

Dismetrias

Nuestros pacientes son especiales, requieren de un grupo de personas gue les ayuden durante su
tratamiento, en este tipo de tratamiento, no es solo la experticia del cirujano en la cirugia la que
cuenta, mas de la mitad del tratamiento depende de un seguimiento adecuado y una fisioterapia
constante y especializada.

Ofrecemos un servicio integral para pacientes con problemas complejos, que requieran
tratamientos de alargamienios ¢seos, transportes o6seos, reconsfruccion articular para
articulaciones en mal estado con soluciones no protésicas de origen congénito © traumatico.

0651

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

. @
NOMBRE DEL CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE e%l
PAQUETE: MEDIANA COMPLEJIDAD 8
CUPS : CONCEPTO . .. CANTIDAD

850202 | Consulia de ortopedia - Valoraciéon

890209 | Trabajo social fase pre guirlrgica

541101 | Honorarios especialista intervencion quirlrgica

N/A | Junta interdisciplinaria de vaioracion [incluye fisioterapia)

931000 | Sesidn de terapia fisica

890202 | Consuita pre quirdrgica de ortopedia

890309 | Valoracidn frabajadora social

890208 | Valoracion por psicologia

N/A | consulta Clinica de dolor fase inicial

$41101 | Valoraciéon anestesidlogo intervencion quirdrgica

139133 | Consulta de confrol de ortopedia postguirdrgica

1
1
1
1
5
1,5
1
|
1
1
5

931000 | Terapia fisica intensiva manejo ambulatorio

36

931000 | Hidroterapia manejo ambulatorio

20

N/A | Clinica de dolor

6

850208 | Consulta de psicologia

890202 | Consulta de control de orfopedia (fase b)
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890208

Clinica de dolor (fase b)

qn
M

890208

Valoracion por psicologia [fase D)

731000

Terapia fisica final procedimiento (x 7 meses fase b)

.

890202

Consulta de control de ortopedia timestral final

541101

Honorarios de cirujano retiro fijador

341201

Honorarios anestesia procedimiento de retiro fijador

N/A

Cargos pre quirlrgicos

N/A

Medicamentos intervencion

N/A

Infusion epidural (analgesia postoperatoria)

902213

Hemoglobing

|

702211

Hematocrito

N/A

Radiografia de acuerdo al tipo de manejo

873312

Radiografias comparativas de femur manejo ambulatorio

N/A

Ortesis caminador

873312

Radiografias comparativas de fémur procedimiento de refiro

N/A

Insumos y medicamentos procedimiento de retiro fijador

523301

Derechos de sala de cirugia Intervencion intcial

523301

Derechos de sala de cirugia refiro de fijador

N/A

OrtoTAC

S11301

Dia de estancia

731000

Fisioterapia

N/A

Crtoradiografia

ST1301

Dia de estancia’

%31000

Fisioterapia

N/A

Sesion de educacion al cuidador

N/A

Tomografia Lineal TAC

S11301

Dia de estancia

1
]
4
]
1
]
4
2
1
]
2
1
I
1
]
1
1
1

931000

Fisioterapia

VALOR PAQUETE/PROGRAMA /SERVICIO

S 20.000.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE
ALTA COMPLEJIDAD

€

e
.

Curs

CONCEPTO

[

'CANTIDAD,
i

890202

Consulta de ortopedia - Valoracidn

850202

Trabajo social fase pre quirdrgica

8590209

Honorarlos especialista intervenciéon quirdrgica

54110t

Junta interdisciplinaria de valoracion

N/A

Valorgcion por fisioterapia
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£31000

Sesion de terapia fisica

653

890202

Consulta pre quirirgica de ortopedia

890309

Valoracién frabajadora social

890208

Valcracion por psicologia

N/A

Clinica de dolor fase inicial

541101

Valoracion anestesidlogo intervencidén quirdrgica

139133

Consuita de control de ortopedia post quirdrgica

o | o [~ | = [ == [T | 0m

931000

Terapia fisica intensiva manejo ambulatorio

36

931000

Hidroterapia manejo ambulatorio

20

N/A

Clinica de dolor

890208

Consulta de psicalogia

890202

Consulta de contro! de ortopedia {fase b)

890208

Clinica de dolor {fase b)

890208

Valoracion por psicologia {fase b)

931000

Terapia fisica final procedimiento {x 7 meses fase b)

i

890202

Consulta de control de ortopedia trimestral final

541101

Honorarios de cirvjano refiro fijador

341201

Honorarios anestesia procedimiento de retiro fijador

N/A

Cargos pre quirGrgica

N/A

Medicamentos intervencion

N/A

Infusidn epidural {analgesia postoperatoria)

902213

Hemoglobina

202211

Hematocrito

873313

Radiografia de acuerdo o tipo de manejo

873312

Radiografias comparativas de fémur manejo ambulatorio

N/A

Ortesis caminador

873312

Radiografias comparativas de fémur procedimiento de retiro

N/A

Insumos v medicamentos procedimiento de retiro fijador

$2330t1

Derechos de sala de cirugia

523301

Derechos de sala de cirugia retiro de fijador

N/A

OrtoTAC

S11301

Dia de estancia

N/A

Clinica de dolor

931000

Fisioterapia

N/A

Ortoradiografia

S11301

Dia de estancia -

N/A

Clinica de dolor

$31000

Fisioterapia

N/A

Sesion de educacion al cuidador

N/A

Topograma Lineal TAC

S11301%

Dia de estancia

N/A

Clinica de dolor -

931000

Fisioterapia

)
3
5
2
2
6
4
1
1
1
]
i
i
i
1
5
1
1
i
4
2
1
1
1
2
i
i
]
1
1
1
1
1
i

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$

24.000.000
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

654

NOMBRE DEL
PAQUETE:

CIRUG|A RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES -
RECONSTRUCCION

€4

CUPs

CONCEPTO

- CANTIDAD

890202

Consuita de ortopedia - Valoracién

890202

Trabaojo soclal fase pre quirdrgica

890209

Honorarios especidalista intervenciéon quirdrgica

341101

Junta interdisciplinaria de valoracidn

N/A

Valoracion por fisioterapia

931000

Sesion de rerapia fisica

890202

Consultg pre quirirgica de ortopedia

890309

Yaloracion trabgjodora social

890208

Valoracidon por psicologia

N/A

Clinica de dolor fase inicial

41107

Vaioracion anestésidlogo intervencidon quirlirgica

139133

Consulta de controi de ortopedia post quirdrgica

931000

Terapia fisica infensiva manejo ambulatorio

231000

Hidroterapia manejo ambulatorio

N/A

Clinica de dolor

890208

Consulta de psicologia

890202

Consulta de conirol de ortopedia [fase b)

§90208

Clinica de dolor (fase b)

890208

Valoracién por psicologia {fase b)

931000

Terapia fisica final procedimiento (x 2 meses)

—_

890202

Consulta de contfrol de ortopedia frimestral final

N/A

Cargos pre quirlrgica

N/A

Medicamentos infervencion

N/A

Infusion epidural [onolgesia postoperatoria)

—l—= == O |0

%02213

Hemoglobina

?02211

Hematocrito

—_

873313

Radiografia de acuerdo al tipo de manegjo

873312

Radiografias comparativas de fémur manejo ambulatorio

N/A

Ortesis caminador

$23301

Derechos de sala de cirugia

N/A

OrfoTAC

S11301

Dia de estancia

N/A

Clinica de dolor

931000

Fisioterapia

N/A

Ortoradiografia

S$11301

Dia de estancia

N/A

Clinica de dolor




o INSTITUTO DR

ORTOPEDIA INFARTIH,

Roosevelt

jAmor y Ciencia al Servicio de los nifios!

055

231000 | Fisioterapia

N/A

Sesion de educacidn af cuidador

N/A

Topograma Lineal TAC

S11301

Dig de estancia

N/A

Clinica de dolor

931000 | Fisioterapia

2
1
]
1
1
2

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

S 24.000.000

CINE DEGLUCION

La clinica de Deglucién es un Centro especializado en la evaluacion y tratamiento de los trastornos
deglutorios, conformado por un grupo interdisciplinario, la cual acoge pacientes de un amplic rango
de edad, desde prematuros hasta adultos mayores (mayor vulnerabilidad) para la realizacién de
proceso diagndstico y terapéutico.

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

[ J
NOMBRE DEL PAQUETE: CINE-DEGLUCION (FASE DIAGNOSTICA) e!
Rio
- CUps CONCEPTO CANTIDAD

N/A | Tiempo examen radidlogo !
937000 | Acompaiamiento fonoaudiologia 1
N/A | Tempo tecndioge imégenes 1
N/A Medio de contraste {farmacia dosis degiucion) 1
N/A | BExamen ¢ine deglucion 1
N/A | Infensificador 1
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO S 400,000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMEBRE DEL PAQUETE:

CINE-DEGLUCION (DISFAGIA)

. ®
"3
T
X

CUPsS

CONCEPTO

~ CANTIDAD

237000

Valoracidn por Fonoaudiclogia

N/A

Exploracion de érganos fono arficulares

N/A

Sesion ausculatacidn cervical y andlisis acustice de la
deglucidén

N/A

Colorante

N/A

Prueba iirsién modificada

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$ 320.000
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El Instituto de Ortopedia infantil Roosevelt cuenta con un centro multidisciplinario para el manejo de
dolor agudo, crénico y cuidado paliativo, el objetivo de este centro multidisciplinario es poder contar
con un grupo de atencion de manejo del dolor de manera presencial y domiciliaria para pacientes
que cumplan los requisitos para ingresar al programa con el enfoque de obtener beneficios para el
paciente, fa familiay el sistema de salud.

El manejo de dolor agudo postoperatorio de manera ambulatoria permite tratar el dolor posterior al
procedimiento quirdrgico en un ambiente conocido por el paciente, manteniendo su intimidad y
pudiendo realizar diferentes tareas laborales y el desarrollo de los habitos. Adicionalmente lograr

mayor participacion por parte de la familia en el cuidado del paciente.

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
CUPS CONCEPTO VALOR OBSERVACIONES
CONSULTA DE DDLDR {MANEID PSICOLOGICO DEL
N/A | DOLOR) S 52.000
LISIS D RESECCION DE ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL Y RAICES DE
036100 | NERVIOS ESPINALES SOD S 800.000
038200 | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $  800.000
042301 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO $  800.000
042302 ! NEUROLISIS DE NERVID EN ANTEBRAZO S 800.000
042303 | NEURDLISIS EXTERNA EN NERVIO DE MANQ - S 800.000
042304 | NEUROLISIS INTERNA EN NERVIO DE MANO $  800.000
042305 | NEURDLISISDE MERVID EN DEDO DE MANO $  800.000 | INCLUYE:
- i fesi I
042306 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLD S 800.000 S:Er;oranos de profesionales de [a
042307 | NEUROLISIS DE NERVID EN PIERNA $ _ 800.000, . perechos de sala de cirugfa
(042308 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE O DECO DE PIE S 800.000 | -Anestesia/sedacion
053201 | NEUROLISIS DE PLEJO BRANQUIAL S 800.000 'MOWZOFEO Y soporte’\,rital:)lI
-Guia de imagenes aplicable
053202 | NEURGLISIS DE PLEJO LUMBAR $  800.000 -Medicamenfos . i:sumos
NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O } : L
053203 | PROFUNDE) $  800.000 | requeridos en los procedimientos
053204 | NEUROLISIS DE PLEJD TORACICO $ 800.000
053205 | NEUROLISIS DE PLEJO CELAICO S 800.000
053206 | NEUROLISIS DE PLEID HIPOGASTRICO S 800.000
890224 | conNsULTA CLIN!CA DEL DOLOR S 40.000
053101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO S 170.000 | INCLUYE:
BLOQUED SIMFATICO REGIONAL (CERVICAL, -Honorarios de profesicnales de la
053114 | TOoRACCICO O LUMBAR) S 170.000 salud
053104 | BLOQUEO DE SENO CARITOIDEO S 170.000 | -Medicamentos, e insumos
053110 | 8LOQUED NERVIQ VAGO $  170.000 requerides en los procedimientos
053113 | BLOQUED REGIONAL $  170.000 |
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053102 | BLOQUEOD Df PLEJO BRANQUIAL S 170.000

053103 | BLOQUEQ DE PLEJO LUMBOSACRO S 170.000

053106 | BLOQUEQ PARACERVICAL BILATERAL § 170.000

053107 | BLOOUED DE NERVIQ FRENICO S 170.000

053108 | BLOQUEO DE PLEIO CELAICO S 170.000
BLOQUFO DEL SIMPATICO PRESACRQ (GANGLIO

053115 | IMPAR DE WALTER] $  170.000
BLOQUEQ DE NERVIO TRIGEMINAL O

048101 | ESFENOPALATIND S 170.000

053111 | BLOQUEO DE NERVIO HIPbGASTRICO SUPERIOR S 170.000

053112 | BLOQUEQ DE NERVIO ESPLACNICO $ 170.000

CENTRO INTERDISCPLINARIO DE DDLOR PSICOLOGIA DEL DOLOR - PAQUETE MEDICO Y PSICOLDGICO DEL DOLOR {INDIVIDUAL)

890302 | valeracién medica dolor 1ra vez

890208 | Evaluacion inicial Psicologia INCLUYE
890208 | Médulos de Intervencion {psicloga) $ 1.200.000 -8 sesion-es
890208 | tvaluacién posterior por psicologia

890208 | Evaluacion control a 6 meses psicologia

CENTRO INTERDISCPLINARID DE DOLOR PSICOLDGEA DEL DOLOR - PAQUETE MEDICO Y

PSICOLOGICO DEL DOLOR {GRUPAL)

890302

Valoracién medica dolor 1ra vez

890302

Vaioracidn medica dolor contro!

890208

Evaluacion inicial Psicologia

890208

8 Médulos de intervencion (psicdioga)

890208

Evaluacién posteriar por psicologia

890208

Evaluacidn control a 6 meses psicelogia

S 1.104.440

INCLUYE:
- 8 sesiones

CENTRO MULTIDISCIMPLINARIO DE DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO - DOMICILIARIO 1 ETAPA - . ‘

890302

Consulta de valoracién de anestesia sede

890302

Consulta Médico de doior domicilio

890305

Control de enfermeria

890302

Consulta Anestesia de seguimiento v cierre en
sede

N/A

Maorfina / Hidromarfona

N/A

Solucién salina

N/A

Acetaminofen

N/A

Aines (diclofenaco, dipirona)

N/A

Aitiemeticos metoclopramida

N/A

Altiemeticos ondansetron

N/A

Citroproteccion gastrico

N/A

Bomba de pea (comodato}

N/A

Circuito {equipo)

N/A

Jefco

531301

Transportes

S 900.000

INCLUYE:
-3 Dias clinicos v 3 de seguimiento
(Incluye seguimiento telefdnico)

CENTRO MULTIDISCIMPLINARIO DE DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO - DOMICILIARIO 2 ETAPA
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890302

Censulta de valeracién de ortopediz en sede

890302

Consulta de valoracién de anestesia sede

890302

Censulta de delor domicilio

890305

Control de enfermeria

890305

Hidremorfona

890305

solucién salina

890305

Acetaminofen

890305

Aines (diclofenaco, dipirona)

850305

Aitiemeticos metoclopramida

$ 1.200.000

890305

Aitiemeticos ondansetron

890305

Cifroproteccidn gastrico

890305

Bomba de pca (comodato)

890305

Circuito {equipo)

890305

Jelco

531301

Transportes

INCLUYE:
-3 Dias clinicos y 3 de seguimiento
{Incluye seguimiento tefefénico)

CENTRO MULTIDISCIMPLINARIO DE DOLOR - PAQUETE MANES

0 DE DOLOR DE LA CLINICA DE DEFORMIDADES ANGULARES

N/A

Morfina / Hidromorfona

N/A

Solucién salina

N/A

Acetaminofen

N/A

Aines (diclofenaco, dipirona}

N/A

Aitiemeticos metoclopramida

N/A

Aitiemeticos ondansetron

S 900.000

N/A

Citroproteccién géstrico

N/A

Bomba de pca {comodato)

N/A

Circuito (equipo)

N/A

Jelco

|

Sin abservacienes

CENTRO MULTIDISCIMPLINARIC DE DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO - DOMICILIARIO DEFORMIDADES ANGULARES

890302

Consulta de valoracién de ortopedia en sede

890302

Consulta de valoracion de anestesia sede

850302

Consulta de dolor domicilio

N/A

Centrol de enfermeria

N/A

Hidromarfona

N/A

Solucién salina

N/A

Acetaminofen

N/A

Aines (diclofenaco, dipirena)

N/A

Aitiemeticos metoclopramida

N/A

Aitiemeticos ondansetron

N/A

Citroproteccion gastrico

N/A

Bomba de pca {comodato)

N/A

Circuito (equipo)

N/A

Jelco

531301

Transportes

S 1.200.000

Sin observaciones




?IRSTIYUTD DE
CRTOPEDIA "‘Fﬂ.nm,
Roosevelt

jAmor y Ciencia al Servicio de los nifios!

CIRUGIA EPILEPSIA -
(59
Es una Unidad de estudio y tratamiento integral de las epilepsias, |la cuai consiste consiste en un
manejo integral basado en 4 fases de manejo las cuales se encuentran enmarcadas dentro del
programa cirugia de epilepsia, 4 fases

. FASE I EVALUACION NO INVASIVA

*  FASE Il VIDEOLEMETRIA DE SUPERFICIE

*  FASE LII FASE QUIRURGICA {A)

*  FASE I FASE QUIRURGICA (B)

*  FASEIV SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS CIRUGIA DE EPILEPSIA
PROGRAMA CIRUGIA DE EPILEPSIA 4 FASES

890202 Consulta neurologia ]
890202 Consulta neurocirugic |
FASE I Evalacion de N o
EVALUACION NO valuacion de Neuropsicologia
INvastva | 240700 1
Resonancia Magnética cerebral simple v
883101 | contrastada ]
94310] Evaluacion de psiquictria |
$11302 Habitacion 7
EasE 895400 Telemetria superficie (horas) 168
VIDEOLEMETRIA - s o _—-
DE SUPERFICIE | 890402 Valoracion medica diana 7

Juntc especialistas | Eplleptologo, neurocirujanacs

890502 b . P e Ay
neuropsicologia, psiquiatra, radidlego) 1

Implantacion de eiectrodos intfracraneales

S411017 Honorcrio Clrujano 1

$41201 | Honorarios Anestesidélogo ]

FASE III FASE ]
QUIRURGICA (A) | S41301 Honorario Ayudante |

$23307 | Derechos de sala ]

S55113 | Insumos |

L 902210 | Hemograma
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202045

Tiempo de protrombing

202049

Tiempo parcial de trombeplasting

203841

Glicemic

871121

Rx de Torax

895101

Electrocardiograma

890202

Valoracién preanestésica

N/A

Electrodeos intracranecles

N/A

Derecho de uso de marco de esterectaxic y
software de fusion y planeacidn

511307

Habitacion unipersonal

820602

Valoracidn médica diaria

N/A

Insumcs post operatorio duragnte lg estancia

879111

Tac cerebral simpie

895400

Video telemetria con electrodos intrgcraneales X 5
dics

120

879113

Tac cerebral contrastado cen pretecolo de
eserectaxic

890502

Junta especialistas | Eplleptologo, neurocirujanos
neuropsicclogia, psiquiatra, radidlogo)

FASE III FASE
QUIRURGICA (B)

N/ A

Procedimiente quirdrgico fase I [NO POS}
10787 Reseccién cortical

10788 Lesionéctomia

10772 Corficoamigdaiohipocampectomia
10789 Hemisferotomia o hemisferectomia
10790 Cailosotomia

10791 Transeccion subpial multiple

10598 impiantacién de estimulador del nervia vago ¢ estimulador cerebral

prafunde [sin inclusion dei sistema de esfimulacion, este se factura adicional qi

paquete en caso de ser necesarnio)

902210

Hemograma

890202

Valoracion pre anestésica

N/A

Honorario Cirujano

6o
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Honorarios Anestesidlogo

N/A :

N/A | Honorario Ayudante ]

N/A | Derechos de sala 1

N/A | Insumos ]

891501 Electrocorticografia intfraoperatoria .
939400 Terapia respiratoria 14
931000 Terapia fisica 14

N/A Derechos de uso Aspirador ultrgsénico :

512102 Unidad de cuidado intensivo ]

11301 Habitacion unipersonal 5

N/A Visita postoperatoria neurclogia |

P N/A Visita postoperatoria neurocinugia :
290202 Cita Neurologia (1,3.4,12 mases) 4

890202 _C'r’rc: Neurocirugia (15 dias v al mes) 9

N/A Evaluacion Neuropsicologia 6 meses ]

SEGI:J‘;i:::uIE\r:TO 943101 Evaluacion de psiquiatria 6 meses 6
POSTOPERATORIO 891402 | Electroencefalograma :
895400 Videometria hasta 4 horas 4

883101 Resonancia Magnética de Cerebro :

N/A Estudio Neuropstolagico :

TOTAL PAQUETE |

Col
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS IMPLANTACION DE NERVIO VAGO

e

CuPs

CONCEPTO

_ * CANTIDAD

Implantacion de estimulador gulado por esterotaxia

S41101

541201

Honorarios cirvjano

Honorarios anestesidlogo

S41301

Ayudantia

$23301

Derechos de salo

" Colocaclén epidural de elecfrodos

541101

Honorarios cirujano

541201

Honorarios anestesidlogo

S$41301

Ayudantia

Derechos de sala

$23301
\ﬂ 1302

Hospitalizacién

N/A

Programacion mensuai del sistema de estimulacién —!

890202

Evaluacion psiquidtrica

890202

Evaluacidn neuropsicologia

N/A

Estimulador

N/A

Medicamentos e insumos Infervencidon y hospifaiizacién

[

TOTAL PAQUETE

98.000.000 |

Son

DEFORMIDADES DEL TORAX

deformaciones congénitas de la cara anterior def torax (pecho), bien adoptando la
forma hundida (Excavatum), bien la forma abultada (Carinatum).

Los pacientes con Pectus Excavatum suelen adoptar una postura anormal que se caracteriza
por el encorvamiento de.la columna dorsal y rotacion de los hombros hacia adefante. Esta
postura suele empeorar el aspecto del hundimiento y resulta imprescindible corregirfa antes de
indicar la cirugia.

El Pectus Carinatum puede asociarse a escoliosis pero no ocasionarla, si bien en algunos
casos complejos con importantes asimetrias toracicas, la correccion del defecto toracico
mejora la situacion de fa columna.

La cirugia Se define por parte del especialista de acuerdo a los hallazgos clinicos y examenes enviados
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

PROYECTO:

et

NOMBRE DEI.‘|

PECTUS EXCAVATUM OPCION (CON CIRUGIA)

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

890202

Consulta de voloracion Cx pediatrica

541101

Cirujano

890202

Consulta de valoracién de anestesia

890202

Consulfa de confrol de Cx pedidtrica

939400

Terapics reépiro’rorlus postoperatorias

931000

Terapias Fisica

541101

Colaboracién en cirugia (cirujano pediaira)

N/A

Barra mds un estabilizador

523301

Derechos de scio de cirugia

N/ A

Anaigesia post operatoria

$11302

Hospitalizacion

879301

Tomografia (tac de térax)

1
1
1
3
2
0
1
1
3
4
4
1

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$ 23.000.000

-
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS - b
NOMBRE DEL . ®
PROYECTO: PECTUS EXCAVATUM OPCION (SIN CIRUGIA) e%.l
;m
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
890202 | Consulta de valoracidn de cirugia pedidtrica | 1
890302 | Consulta de contral de cirugia pedidtrica 1
890302 | Controles de clrugic pedidlrica {1 por mes) 12
931000 | Terapias Fisica 10
N/A | Extractor parg Pectus excavatum 1
879301 | Tomografia (tac de 1drax) 1
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 11.000.000
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

PECTUS CARINATUM (SIN CIRUGIA)

el

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

890202

Cansulta de vaioracion de cirugia pedidtrica

1

39133

Cansulla de cantrol de cirugia pedidtrica

1

139133

Cantrales de cirugia pediatrica {1 par mes)

12

931000

Terapias Fisica

10

N/A

Campresar

879301

Tomagrafia [toc de targx)

]

$ 15.000.000

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

|

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

PECTUS Carinatum {CON CIRUGIA)

CUPS

CONCEPTO

eii

CANTIDAD

890202

Consulta de valaracian Cx pedidtica

541101

Cirvjana

890202

Cansuita de vaiaracian de anesiesia

39133

Cansulta de cantral de Cx pedidiica

239400

terapias respiratarnias pastaperatarias

IO Y I ey

931000

Terapias Fisica

S41101

Calabaracidn en cirugia (cirujana pediaira)

N/A

tarre taracascapia instrumental

N/A

Barra mds un estabilizadar

523301

derechas de saic de clrugia

N/A

anagigesia post aperataria

$11302

haspitaiizacian

N/A

establlizador adicional

879301

Tomografia (tac de tdrax)

—) = B s Y| | — | —

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$ 25.000.000

CIRUGIA MAXILOFACIAL

o’
o
o

En pacientes con grandes atrofias éseas (maxilares sin altura y/o anchura suficiente para realizar

implantes

debido a Ia

peérdida ésea) Se podran realizar

implantes

zigomaticos,

Se trata de una técnica avanzada, desarrollada en Suecia, que supone una alternativa en el
tratamiento de pacientes con atrofia dsea severa, evitando recurir a injertos Gseos de otras zanas

del

cuerpo.
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Los implantes zigomaticos son implantes que se diferencian de los convencionales por su fijacion (‘. 8 5
al cuerpo del hueso zigomatico y por que presentan diferentes caracteristicas tales como el
tamafio, diametro y angulaciones especificas.

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
No:?gLBRE IMPLANTES ZIGOMATICOS e;%ii
PAQUETE:

CUPS ' CONCEPTO CANTIDAD
$41101 | Cirvjano maxilofacial {incluye medico ayudante) 4
$41101 ; Rehabilitador orai .
890202 | Consulta de anestesia 1
820302 | Consulta de control cirvjano x un mes 3
541201 | Especialistas en anestesiologia !

N/A | Implantes 4

N/A | Ctros [medicamenios inherentes al procedimiento) 1

523301 | Derechos de sala 4

870306 TAC 1

N/A | Laboraforio ‘ 1

N/A | Aditamentos protésicos 4
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 23.000.000
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SALUD MENTAL

b3
o

Los paquetes relacionados a continuacion tienen como objetivo principal potencializar las funciones W
intelectuales, cognitivas, emocionales y fisicas segln el estado funcional y la edad de cada
paciente. El tratamiento va dirigido al mantenimiento de estas funciones involucrando
entrenamiento a los padres y buscando la adaptacion en su entorno.

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL % H
PAQUETE © CLINICA DE MEMORIA Il e
CUPS CONCEPTO CANTIDAD

890302 | Hora neurdlogo adultos 1
243101 | psiquiatra adulio x 1 hora 1
38300 | 1 hora terapia ocupacional 1
890302 | 45 mins de neuropsicologia 1
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO 260.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

vomsae pg, | PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DIARIA - .
OMSRE D SALUD MENTAL (TRANSTORNOS DEL e
COMPORTAMIENTO)

CUPS CONCEPTO CANTIDAD
890208 | Terapia conductual psicolégiﬂ 3
$38300 | Terapia ocupacional 40
937000 | Terapia del lenguaje 3¢
731000 | 1erapia fisica 28
F43101 1 psiquiatria infantil 20

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO 2.470.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DIARIA - . ®
N eitor" | SALUD MENTAL (SIN TRANSTORNOS DEL e l
' COMPORTAMIENTO) il
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
890208 | Terapia conductual psicologia 28
#38300 [ Terapia ocupacionai 44
937000 | Terapia del lenguaje 36
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937000 | Terapia fisica 28 _—
F Py
943101 | psiquiatria infantl 4 Vo
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 1.900.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE DEL PAQUETE DE AT'ENCI(’)N’INTEGRAL DIARIA .%‘.;3_;.
PAQUETE: REHABILITACION (PARALISIS CEREBRAL) e:i.l
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
238300 | Terapla ocupacional Infegral ‘ 40
937000 | Terapia del lenguaje integral 40
931000 | Terapia fisica integral 40
M38235 Trloiomiento qmbulctlorigly _rehobi[itoclén intfegral 4
nivel del paciente psiquidtrico
#43102 | psicoterapia individual por psicolagic 20
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO MES S 2.500.000
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO DiA S 125.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DIARIA «®
NOMBRE DEL ' i
PAQUETE: REHABILITA.CION (PARALISIS CEREBRAL) etl
incluye almvuerzo o=
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
238300 | terapia acupacional integral 40
937000 | terapia del lenguagje integral 40
931000 | terapia fisica integral 40
M38235 | rratamiento ambulatorio y rehabilitacién integral 4
nivel del paciente psiquidtrico
943102 | Psicoterapia individual por psicologia 20
N/A | Almuerzo 20
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO MES $ 2.700.000
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO DIA $ 135.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE DEL g
o) E #
PAQUETE: PAQUETE ADULTO MAYOR SALUD MENTAL ::i:;l
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
890302 | Neurologia 1
943101 | Psiquiatria 1]
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890208 | psicologic 2
938300 | Terapia ocupacional 8
937000 [ Terapia del lenguaje 4
890302 | Neuropsicologia 4
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO S 680.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE DEL REHABILITACION COGNITIVA PARA eg,&'
PAQUETE: PACIENTES POST QUIRURGICOS EPILEPSIA ;il
cuPs CONCEPTO CANTIDAD
890302 | Neuropsicologia (sesiones de 45 mins} 24
938300 | Terapia Ocupacional | sesiones de 45 mins} 24
937000 | Terapia del lengucje (sesicnes de 45 mins) 24
931000 | Terapia fisica {sesiones de 45 mins) 24
943101 | Psiquiatria adultos {30 mins) 3
890208 | Psicologia (sesiones de 30 mins) 14
VALOR PAQUETE/PROGRAMA /SERVICIO S 5.500.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE . -
DEL RETRASO MENTAL NIVEL | PREESCOLAR e;*@“|
PAQUETE: ' -
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
243101 | Consulta de Psiquiatria
89023072 | Consula de Neuropsicologic 8
8907208 | Psicologia é
937000 | Terapia del lenguaje 46
9382300 | Terapia ocupacional 46
890503 | Jjunta retarde mental 2
N/A Evaluopién funcional motora MS PEDI [1 antes y 1 5
después)
S 2.800.000

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

068
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NOMBRE DEL
PAQUETE:

RETRASO MENTAL NIVEL It EDAD ESCOLAR

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

e

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

243101

Consulta de Psiguiairia

890302

Consulia de Neuropsicologia

820208

Psicologia

937000

Terapia del lenguaje

24

938300

Terapia ocupacional

24

820502

Junta retardo mental

2

N/A

Evaluacion funcional motora MS PED!

2

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$

2.150.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

RETRASO MENTAL NIVEL Il ENFASIS
VOCACIONAL

e

CUPS

CONCEPTO

CANTYIDAD

243101

Consulla de Psiquiatria

890302

Consulia de Neuropsicologia

8920208

Psicologia

237000

Terapia del lenguaje

4
3
6
2

938300

Terapia acupacionc!

24

890502

Junia retardo mental

1

N/A

Evaluacion funcional motara MS PEDI

2

890209

Trabajo social

4

B

1.500.000

VALOR PAQUETE/PROGRAMA /SERVICIO

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE;

RETRASO MENTAL NIVEL IV PROYECTO DE
VIDA

b
Mifl
ad
e

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

243101

Consulta de Psiquiatria

8920302

Cansulla de Neuropsicologia

890208

Psicalagia

237000

Terapia del lenguaje

R [ |w

238300

Terapia ccupacicnal

24

890502

Junta de retardo menial No. 1

669
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NS?;SETE:EL SfNDFOME DE DOWN NIVEL ESCOLAR 3 MESES e,r__ i
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
850503 | Junid Salud Mental :
890307 | Psiquiatric 3
890307 | Neuropsicologia o4
890307 | Fisiairia :
290208 | Psicologia 4
938300 | Terapia Ocupacional 9%
937000 | Terapia de lenguaje 72
931000 | Terapia fisica 8
89020 | Trabajo social :

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 5.250.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NE:QS:TZEL SINDROME DE DOWN NIVEL ADOLESCENTES 3 MESES e j»,,i
=
CUPS CONCEPTO CANTIDAD.
890503 | Junta Salud Mental ]
850302 | Psiquiatria “
850307 | Neuropsicologia 4
850302 | Flsiairia )
890208 | Psicologia 2
938300 | Terapia Ocupacianal %
937000 | Terapia de lenguaje 48
931000 | Terapia fisica T
8907209 | Trabajo secial 5
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 4.900.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

.
NOMBRE DEL | HOSPITALIZACION TRANSTORNOS DE ALIMENTACION e ml
PAQUETE: (20 DiAS) e
CUPS CONCEPTO CANTIDAD"
290307 YValoracian por endocrinaiagia pediatica dos veces 5
en dos semanas

8903072 | Valoracién pedigtia dicria 20
20

F43101

valoracion PSIQUIATRIA diaria

(71
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943101 | Vaoloracidn PSIQUIATRIA fines de semana 18
disponibilidad 2 horas x dia
890204 | Valoracion nutricion diaria 20
890208 | Valaracidén Psicologia diaria. 20
938300 | Valaracidn terapia acupacianal diaria. 20
N/A | Auxiliar de enfermeria 24 horas 480
511302 | Las hospitalizaciones 20
VALOR PAQUETE/PROGRAMA,/SERVICIO $ 13.800.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
. [
NOMBRE | HOSPITALIZACION TRANSTORNOS DE ALIMENTACION e§I
PAQUETE: (15 DIAS) R
CcupPs CONCEPTO CANTIDAD
Valaracidn por endacrinolagia pedidtrica dos veces 2
890302 | en dos semanas
890302 | Valoracion pediairia diaria 15
943101 | Valoracion PSIQUIATRIA diaria 15
Volaraciaon PSIQUIATRIA fines de semana 9
943101 | dispanibiidad 2 haras x dia
890206 | Valoracién nuticion diaria 15
820208 | Valeracién Psicolagia digria, 15
938300 | Valaracién terapia ecupacional diaria. 15
N/A | Ausiliar de enfermeria 24 horas 350
$11302 | Las haspitalizacianes 15
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $ 10.000.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
. @
ES_MBRE Trastorno generalizado del desarrollo - e ‘ I
PAQUETE: AUTISMO MEDIO TIEMPO i
CuUPs CONCEPTO CANTIDAD
890503 | Junta de evaluacian !
943102 | Terapia conductual por psicalagia 32
938300 | terapia ocupacianal 16
937000 | terapia del lengudje 16
931000 | terapia fisica 12
943101 | psiquiatia infant 4
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO S 3.000.000

G'72
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PSI G74a

Es un implante craneal a la medida del paciente, indicade para el reemplazo de defectos éseos en
el esqueleto craneal o créneo-facial, y que cursen 0 no, con Sindrome de Trefined.

Este implante presenta mejor ajuste anatdmico en comparacién con los métodos fijacion vy
reconstruccion convencionales, se reduce de manera jimportanie el tiempo quirdrgico y por ende
anestésico y de salas, y sus resultiados son excelentes tanto para el medico como ef paciente.

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE ®

DEL PSI eﬁl

PROYECTO: E)
CUPS CONCEPTO CANTIDAD

$41101 | Honorarios neurocirujano 1

$41201 | Honerarios anestesiclegia procedimiento 1
N/A | Implante craneal especifice [SYNTES 3 X 50 MILL) 1
N/A | Medicamentos de apoyo 1

N/A | Material Medico quirurjico 1

N/A | Tissucol {no pos) 3
$23307 | Derechos de sala de cirugia 3
$11301 | Dig hospitalario 5

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO 5 50.000.000
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G75

MOVIMIENTOS ANORMALES

Los movimientos anormales se definen como la manifestacion clinica de una alteracion en la
funcién de transmisién neuronal, ta cual ocurre en diferentes partes del cerebro. Estos movimientos
se ejecutan de forma involuniaria,

El objetivo es dar tratamiento integral a todos aquellos pacientes que presentan enfermedades con
movimientos anormales, tal la enfermedad de Parkinson, la distonia, el temblor, las coreas y
disquinesias, tics, ataxias entre otras.

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL JUNTA MOVIMIENTOS ANORMALES (30 .
PAQUETE: minutos) e

CUPS CONCEPTO ~__CANTIDAD

Neurclogia de movimientos Ancrmales

890502 1

Neurocirugia funcional

890502 1

Neuropsicelogia

890502 1
VALOR PAQUETE/PROGRAMA /SERVICIO S 200.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL Z & .
D oAUETE: RIZOTOMIA Y REHABILITACION e,,:j
CuUPS CONCEPTO CANTIDAD
541101 | Cirujano 1
N/A | Fisiofra acompanamiento operatorio i
890402 | Fisictria vigiloncia semanal paciente 6
931000 | Terapic Fisicas 126
890302 | Pedictra 42
541201 | Anestesia 1
N/A | EEl Alguiler {aguja eleciroestimuiacion) 1
523307 | Derechos de Sala (horas) 4
S11301 | Dic hospitalario 35
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $28.000.000
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL 1
PAQUETE: RIZOTOMIA DORSAL e_?_

CUPS CONCEPTO CANTIDAD

541101 | Cirujano 1

523307 Sala de cirugia {horas) 4

N/A | Alquiler monitoreo (inCluye honararios fisiatra) !

N/A | FLUOROSCOPIO 10 MINS 1

$11301 | Dia hospitalario 3
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $13.334.100

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILAY EQUIPO
RECARGABLE

®
Y
e 55
o

cues

CONCEPTO

CANTIDAD

S13am

Honorarios Cirujano + microregisiro incluye valoraeion en junta de
decisiones previa ala cirugia, valoracion postoperatoria y
programacion por un afio

S11301

Hongrarios neurdlogo mov anormales +micraredistro incluye valoracion
en junia de decisiones previa a la cirugia, valoracion pastaperatoria y
programacion por un ano

541201

Honorarios de anestesia

NSA

Sistema recargable activg RC completo

870305

TAC Antes de la cx

870305

TAC Posterior a la cx

N/A

Fresa de alia velocidad

511301

Habitacidn unipersonal

523309

Sala de cirugia {horas)

VALOR PAQUETE/PROGRAMA//SERVICIO

$  120.000.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NODNETRE NEUROQESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILATERAL EQUIPO e;;)i
PAQUETE: NO RECARGABLE yE
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
$11301 Hornoraros Cirujana + microregistro incluye valoracién en junta .
de declsiones previa o la cirugia, valoracion postoperatonia y
programacion par un afio
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Honorarios neurdlogo movimientos anormales +microregistro

511301 incluye valoracion en junta de decisiones previa a la cirugia, ]
valoracion postoperatoria y programacion por un ano
S41201 | Honorerios de anestesia ]
N/A | Sistema no recargable activa PC completo , bilateral ¥
870305 | TAC Antes de |a cirugia 1
870305 | TAC Posterior a la cirugia ;
N/A | Fresa de alta velocidad ]
511301 | Habitacion unigersonal 5
S23309 | Sala de cirugia 4 horas 4
VALOR PAGQUETE/PROGRAMA /SERVICIO $ 90.000.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE CAMBIO GENERADOR BILATERAL RECARGABL i 3
DEL RADO RAL RECARGABLE el
PAQUETE: AMBULATORIO &
CUPS CONCEPTO CAN}IDAD
S11301 Honorarios Cirvjano !
N/A Sisterma recargable activa RC para recambio de soletra |
523309 Sala de cirugia { Horas | 9
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO S 82.000.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE | CAMBIO GENERADOR BILATERAL NO RECARG ABLE efl
PAQUETE: AMBULATORIO e
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
$11301 | Henorarios Cirujang 1
N/A | Sisterna no recargabie activa PC para recambio de Kinetra 1
$23309 | Saia de cirugia {Horas) 2
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO S 52.000.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE L@
DEL | ESTIMULACION DE RAICES SACRAS ANTERIORES el
PAGQUETE: -
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
511301 | Honorarios Cirvjono ]
N/A | Estimulador de raices SACRAS anteriores ]

Gl{’a
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$23309 | Derechos de sala (hora)

(Y8

7

S11301 | Habkitacién unipersenal

7

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$

99.500.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

ESTIMULACION DE RAICES SACRAS
POSTERIORES

., ®
A
=%,
5
A

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD
4

S11301

Honorarios Cirvjono

541201

Honorarios Anestesidlogo

N/A

Electrodos con espiculas

N/A

Flugroscopia 1 hord intracperatoria

523309

Derechos de sala (horas)

11301

Hakitacidn unipersanal

1
]
1
2
A
2

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

3

48.000.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

ESTIMULACION MEDULAR ABIERTA (16 POLOS)

Sul

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

S11301

Honerarios Cirljano

$41201

Honorarios Anestesidlogo

N/A

Implante bilateral 146 polos

N/A

Fluorcscopia 1 hora intraoperateria

—_— | = | = e

$23309

Derechos de sala [Horas)

4

$11301

Hakxitacidon unipersonal

7

VALCR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

S 72.000.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

ESTIMULACION MEDULAR PERCUTANEA (16
POLOS)

N
T
o

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

SH1301

Honerarios Cirvjano

$41201

Honorarios Anestesidlogo
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N/A

implante bilateral 16 polos

]

N/A

Fiuoroscobw’c 1 hora infracperatoria

]

$23309

Derechos de sala [Horas)

4

11307

Habitacién unipersonal

7

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$

70.000.000

679

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

COLOCACION DE BOMBA INTRATECAL {NO
INCLUYE MEDICAMENTOS)

eii

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

S11301

Honorarias Cinvjano

1

$11307

Habitacion unipersonail

5

N/A

Bomba de infusion intratecal

]

N/A

Fluorcscopia 1 hora- cefaicsporina y anaigésico

]

S23309

Derechos de scla [Hora)

3

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$

42.000.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

RECARGA BOMBAINTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTOQ)

ey

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

S$1130

Honorarics Cirujano

]

N/A

Kit de refleno parc bomba

]

§23309

Derechos de sala (hora}

2

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

$

1.100.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

e @
NOMBRE DEL | \EUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA SIN EQUIPO e%?l
PAQUETE: . v
CUPs CONCEPTO CANTIDAD
511301 Honorarics Cirvjang + microregistro incluye vaioracién en junia de )
decisiones previg a la cirugia, vaioracidn postoperaforia y
programacion par un anc
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680

S$11301

Honorarios neurdlcgo mov anormcles +microregistre incluye valorocion
en junta de decisiones previa ¢ la cirugia, valoracién postoperatoria y
programaciéon por un ghig

541201

Henorarios de anestesic

870305

TAC Antes de la cx

870305

TAC Posterior a lg cx

N/A

Fresg de dlta velacidad

$11301

Habitacion unipersonal

$23309

Sala de cirugia [horas)

]
1
5
4

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $

23.500.000

PLEXO BRAQUIAL

SEGMENTO | INTERVENCION: Se precede a la realizacian de una microcirugia que interviene el plexo
braguial por traumatismos o lesicnes en pacientes pedidtricos y adultes, fa cirugia, segin el grado de
complejidad y compremiso de la lesion puede ser de plexo branquial alte (menos complejidad) o plexo
braguial Completo (mayor complejidad) con una duracidn de intervencion de 4 y 8 horas de duracion
respectivamente en promedio

SEGMENTO 1l REHABILITACION; Comprende un periodo de hasta doce (12) semanas de terapia fisica y
educacidn al paciente promoviendo el auto cuidada.

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

PLEXO BRAQUIAL SEGMENTO | INTERVENCION - ALTO COMPLETO

e:i

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD

890202

Consulic de ortopedia

541101

Honorarios especialista intervencion quirirgico

541201

Honorarios de anestesia de cirugia

232400

Terapia respiratera postoperatono

N/A

Sesién clinica de doler [costear menejo de doler hespitalario) (bomba
pc, equipc y morfina} y ondansetren

541201

Honorarios anestesidlogo dolor

N/A

Aguja estimulador nervio periférico

N/A

Reserva de sangre procedimiento quirbrgico

N/A

Efilon {2/0. 10/0) x caja
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0o
q O
N/A | Sellante fitra (tisueel - tisel) baxter x cc no POS )
N/A | Anfitidticos dia observacion 1
$03307 Derechos de sala de cirugia [horas} 8
S11301 | Dia hospitaiario 3
N/A | Exdmenes paraciinicos procedimiento quirdrgico !
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $23,000.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
fogg;';ﬂ PLEXO BRAQUIAL SEGMENTO Il REHABILITACION PACIENTE DE BOGOTA
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
231000 | Vaicracion por fisioterapia !
Controil de orfopedia {se baja ia tarifa de un control porque el ler control
890302 | NO se cobraj 4
931000 | Evaluccion fisicterapia en controles 3
931000 | Terapia fisica {sesiones) estimulacién eiéctrica y educacidn paciente 04
N/A | Folleto educafive - guia Integral de cutocuidado Roosevelt 1
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $1.400.000
PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS
NOMBRE DEL | PLEXO BRAQUIAL SEGMENTO Il REHABILITACION PACIENTE FUERA DE e H
PAQUETE: BOGOTA :_’LI
CUPS CONCEPTO CANTIDAD
931000 | Valoracion por fisioterapia i
870302 | Control ds ortopedia (idem nota) 4
331000 | Evaluacion fisicterapia en contrales 3
231000 | Terapia fisica (sesiones) estimulacién eléctica y educacion paciente 24
N/A 1 Folleto educativo - guia Integral de cutocuidado Roosevelt !
VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO $1.400.000
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CIRUGIA DE ESCOLIOSIS

Se definen segun la rigidez de la curva; a mayor rigidez mayor probabilidad de tener que hacer la
cormreccidn de la curva escolidtica en mas tiempos, inclusive algunos pacientes requieren hasta 3
tiempos quirdrgicos

Primer tiempo quirdrgico: Participa el Cirujano de Térax ya que se entra por via anterior; en
dicho procedimiento es necesario resecar parte de algunos arcos costales para poder realizar
Disectomia previa a la instrumentacion, este procedimiento es realizado por e! cirujano de columna

Tiempos quirirgicos complementarios: Se realiza en promedio a los 5 dias posteriores al primer
tiempo quirdrgico, con el fin de tener estable al paciente y poder realizar la instrumentacién para
correccion final de la escoliosis, realizando el abordaje por via posterior

NOMBRE DEL
PAQUETE:

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

CIRUGPIA ESCOLIOSIS - PRIMER TIEMPO QUIRURGICO

el

CUPS

CONCEPTO

CANTIDAD.

$41101

Cirvjana de Calumna

541301

Ayudantia

523310

Derechos de sala de cirugic

555113

Material médico Quirlrgice

N/A

Manejo de dolor post operatorio

850302

Control past quirdrgico

NfA

Corsé

1

N/A

Unidades de sangre utilizada en salas de Cirugia

2

VALOR PAQUETE/PROGRAMA /SERVICIO

12.900.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

NOMBRE DEL
PAQUETE:

CIRUGIA ESCOLIOSIS - TIEMPO COMPLEMENTARIO

ej
J':":.I

CUPS

‘CONCEPTC

CANTIDAD

541101

Cirujano de Columna

1

541301

Ayundantia

1

523310

Derechos de sala de cirugia

555113

Material médico Quirdrgico

N/A

Manejo de dolor post operatorio
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gapaoz | Confrol post quirdrgico

1

N/A | Corsé

1

N/A | Unidades de sangre ulilizada en salas de Cirugia

2

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

9.600.000

Exclusiones especificas del paquete:

v No incluye Cuchilla Redonda Diamante

APLICACION TOXINA BOTULINICA

La toxina botulinica presenta propiedades que posiblemente puedan tener algtun beneficio en el

area del dolor crénico

La toxina botulinica ha sido utilizada para una serie de patologias de muy dificil manejo tales como
distonias, blefarcespasmo, alteraciones de los musculos extraoculares causantes de estrabismo,

espasmo hemifactal, algunas formas de temblor, paralisis cerebral.

Durante esta etapa el paciente es sometido a sesiones de valoracion especializada asi como a una
exploracion de sus condiciones medicas, psicoldgicas y socio-economicas lo cual permite enfocar y
personalizar su tratamiento en miras de prestar un servicio integral, humanizado y con garantia de
desenlaces clinicos favorables. Se realizan las actividades de la verificacion de los criterios de
fnclusion, exploracion radiolégica, trabajo social, plan de tratamiento, valoracién por anestesia,

junta de especialistas y educacion extendida a la familia,

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

APLICACION TOXINA BOTULINICA DE
MIEMBRO SUPERIOR

NOMBRE DEL
PAQUETE:

e :
b l
Fldi

CUPS CONCEPTO

CANTIDAD

890302 | Valoracion de fisiatria

N/A | Junta rehabilitacion

938300 | Sesién terapic ocupacional

N/A | Evaluacion funcional motora

1
1
3
i

851411 | Aplicacién toxina

1

938300 | Terapia ocupaciond posteror valoracion

14

931000 | Terapia fisica posterior valoracion

14

N/A | Evaluacion funcional motora post rehabilitacion

]

890307 | Consulta de confrol de fistatria

1

881401 | Ecografia exiremidades

1

N/a | Cariillas educotiva paciente

1

VALOR PAQUETE/PROGRAMA /SERVICIO

$ 2.500.000
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

APLICACION TOXINA BOTULINICA DE
MIEMBRO INFERIOR (PACIENTE QUE SI
CAMINA)

NOMBRE DEL
PAGUETE:

B .
e
yais

e

CUPS CONCEPTO

CANTIDAD

890307 | Valoracion de fisiatria

N/A | Laboratorio de marcha

N/a | Evaluacidn funciona! motora

N/A | Junta rehabilitocion

861411 | Aplicacidon toxina

1
i
i
1
1

931000 | Tercpia fisica posterior valoracion

24

N/a | Evaluacion funcional motora post rehahbilitacion

N/A | Laboralorio de marcho

890302 | Consulta de control de fisiafic

881402 | Ecografia extremidades

N/ A | Cartillas educativa paciente

1
i
i
1
1

VALOR PAQUETE/PROGRAMA/SERVICIO

4.500.000

PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS

APLICACION TOXINA BOTULINICA DE
MIMBRO INFERIOR {PACIENTE QUE NO
CAMINA)

NOMBRE DEL
PAGUETE:

e

CUuUPS CONCEPTO

CANTIDAD

8903072 | Valoracién de fisiatria

N/4 | Evaluacion funcional motora

N/A | Junta rehabilitacion

N/A | Aplicacion toxina

931000 | Terapia fisica postericr valoracién

N/a | Evaluacién funcional motora post rehabilitacidn

890302 | Consulta de control de fisiatria

8a1402 | Ecografia extremidades

N/A | Cartillas educotiva paciente

VALOR PAQUETE/PROGRAMA /SERVICIO

2.000.000

084
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PAQUETES/PROGRAMAS/SERVICIOS 685
° .
ey | JUNTA ENF. OSEAS (1 HORA) egl

CUPS CONCEPTO CANTIDAD
890302 Endocrinelogia pedidirica 1
850302 Genélica 1
890307 Radiclagia 1
890307 Oriopedia ]
890209 Trabajo social 1
890307 Pediatic 1

VALOR PAQUETE/PROGRAMA//SERVICIO $ 400.000
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(86

IMPLANTE COCLEAR

. Estudios pre quirtrgicos
* Valoracion por audiologia (una)
«  Valoracidn pre quirdrgica por
Otorrinolaringologia

. Valoracion por Psiquiatria
« Procesador digita BAHA insumos
medico  quirdrgicos y todos los
aditamentos mas soporte técnico del
manejo

+ Procedimiento quirtrgico ambulatorio:
incluye derechos de sala, honorarios
médicos, ayudantias, insumos vy
materiales medicos quirtrgicos.
« Proceso de Rehabilitacion durante un
afio una vez el paciente este implantado
« Si llegase a requerir un dia de
hospitalizacion en habitacion bipersonal.
Si por alguna razdn el paciente llegara a

Implante baha 10492 $ 63.600.000

requerir transfusion sanguinea,
internacian en UCl, potenciales
evocados, impedenciometria y

audiometria, Otoemisiones acusticas
previas, Ecografia de oido, TAC,
suministro de medicamento o]
complicaciones, estas no estaran
incluidas en el valor de este paquele y
se cobraran por evento a la tarifa del
contrato.

Los paguetes/programas/servicios no incluyen:

v Complicaciones por comorbilidades del paciente

v" Estancia en Unidad de cuidado Intensivo

v Medicamentos ambulatorios

v Manejo domiciliario

v" Otras excepciones no contempladas en el contenido de cada uno de los paquetes.
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LISTADD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

(&7

c6DIGO DESCRIPCION

MSP0201  [ANTIMONIATO MEGLUMINA 1.5G/5ML AMPOLLA (GLUCANTIME, EQUIVALE 405 MG ANTIMONIC Pl $

MSP3501 __ NSONIAZIDA 100MG TABLETA SOLONEX 5
MSP5851  |OSELTAMIVIR 75MG CAPSULA (TAMIFLU] 3 7
MsP7es1 |TETRACONJUGADD — TBC — TABLETA  ADULTO  (RIFAMPICINA  150MGASONIAZIDA! o ]

75MG/PIRAZINAMIDA 400MG/ETAMBUTOL 27

MSP7801 | TRICONJUGADO TBC FED TAB RIFAMPICINA 60MG. ISONIAZIDA 30MG, PIRAZINAMIDA 150MG_ | 8 1
MF30612 _ |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA 74
MPOCST1_ |ACIDO FOLICO TMG TABLETA 3 34
MF14601__ |DIAZEPAM 5MG TABLETA 80
MP14611  |DIAZEPAM 10MG TABLETA 3 103
MNC 221 |CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 3 128
NACB601 | SIMILAC 1 FORMULA INFANTIL LIQUIDA CON DHA, LUTEINA, PREBIGTIGOS ¥ NUCLEOTIDOS 591 157
MSPE251__ |PRIMAQUINA 15MG TABLETA 3 178
MP22481__ FENOBARBITAL 10MG TABLETA FNE B 209
MPO1801__ |ALOFURINGL 100MG TABLETA 3 218
MPG0301 __ |ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA 3 241
MPE5201 _|PREDNISOLONA 5MG TABLETA ANGLOPHARMA, 5 246
— WMSP1061__ |CLOROQUINA BASE 150MG TABLETA 3 254
MP5411 | BIPERIDENG 2MG TABLETA TECNOQUIMICAS 5 257
MP15422_ |DINITRATO DE 1SOSORBIDE 10MG TABLETA SUBLINGUAL 3 262
MP02661__|AMITRIPTILINA 25MG TABLETA j 5 280
MND2971__|COMPLEJGB (B1-B2-B5-MICOTINAMIDA) TABLETAS 3 353
MP47221 | LORAZEPAM 2MG TABLETA (ATIVAN) 5 208
MP22011_ |FENITOINA 100MG CAPSULA (EPAMING 3 304
MPO0141 _ |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 5 306
MP14921 _ |DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA B 308
MPE66203 | PROPRANOLOL 40MG TABLETA B 308
MP08201  |CAPTOPRIL 25MG TABLETA 3 313
MN26801  |HELIOMOXIGEND 60% / 40% LINDE 3 314
MP22501 _ |FENGDARBITAL 50MG TABLETA FNE 5 314
MPO5921 __ |BUPIVACAINA C.5% SIN EPINEFRINA SCLUCION INYEGTABLE AMPULA X 10ML ROPSOHN 3 323
MN14201 | DIVALFROATO SODICC 125 MG _CAPSULA (VALCOTE) ABBOTT 3 337
MPG34C1_ |ASA 100MG TABLETA 3 340
MF03411__|ASA 500MG TABLETA ASPIRINA BAYER $ 351
WP19125  |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA $ 354
MP47211 | LORAZEPAM MG TAELETA (ATIVAN) 5 354
MP26101__|GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA, 3 355
MNC4511 | LAMOTRIGINA 25MG TABLETA 3 357
MP197121__ {ESPIRCNOLACTONA 25MG TABLETA B 378
WFE15122_ |ESPIRONOLACTCONA 25MG TABLETA 3 378
MP44801_ |LEVOTIROXINA BOMCG TABLETA 5 369
MF05521__ BISACODILO 5MG TABLETA 3 423
MP32001 | [BUPROFENO 400MG TABLETA 3 447
MP49763_ |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA 3 441
MPGE711 _ |CARBONATO LITIO 300MG TABLETA BUSSIE g 461
MN28811__ |HELIO/OXIGENO 78% / 21% LINDE § 471
MNB7381 | TRIMEBUTINA MALEATO 200MG TABLETA 3 471
— WPOG663__ |BUFTVACAINA 0.5% SIiN EPINEFRINA SOLUCION INYEGTAELE FRASCO X 2OML VIE $ 480
MP52521 _|N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG TABLETA 3 481
MNS3581 | VITAMINA E 0001 PERLAS 5 518
AMPO062__ |AGETATO DE ALUMINIO 2.2 GR POLVO PARA RECONSTITUGION TOPICA, B 521
MNGC8SZ__ |ACIDG MEFENAMICO TABLETA 500 MG B 523
MP22511 _ IFENGBARBITAL 100MG TABLETA FNE 3 523
MP49701 __|METOCARGAMOL 750MG TABLETA 3 523
NEDSOGT | VITAMINA D3 1000 Ul + MAGNESIC 80 MG TABLETA MASTICABLE 3 523
MP11631 _ |GOLCHICINA 0.5MG TABLE 1A SANGFI 5 545
MP0G881_ |BUPIVACAINA 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYEC TABLE AMPULA X 10ML ROPSOHN 5 551
MPBG00Z  |VITAMINA A 50008 Ul CAPSULA $ 558
ANMP4961__ [METRONIDAZOL 500MG TABLETA 569
MP28101__|HALCPERIDGL 5MG TABLETA 3 578
MP15421__ |ESTROGENOS CONJUGADCS 0,625 MG TABLETA 5 586
MP76081__ |SUCRAFALTO 1G TABLETA ROPSOHN 5 600
MFGEE51 | CARBONATO CALCIO GOOMG TABLETA 3 502
MPOB661 _ |CARBONATO CALCIO 600MG + VITAMINA D 2000! TABLETA [CALTEX DY ¥ 607
MP2E521 _ |METILFENIDATO 10MG TABLETA (RITALINA) $ &07
MP25781  |FURDSEMIDA 40MG TABLETA B 612
MP52451  |NAPROXENG 250MG CAPSULA 3 618
MPE1801__ |PIRIDOXINA 50MG TABLETA 3 628
MP0B4Z1__|CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA (TEGRETOL) $ 618
AMP1271__ | DICLOXAZILINA 500MG CAPSULA 3 655
MN24Z57 _ |GABAPENTIN 300MG CAPSULA B 542

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencién al usuario fuera de Bogotd 01 8000127500
y cn Bogota - 2433511 — 3534000 Ext. 396 Educacién e Investigacién Ext. 384
www.institutoroosevelt.org.ca

RICFG-0043p T Figanin Carta
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LISTADC DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

e
©

MSP&901 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA COLMED 3 1.738
MNCB871 RISPERIDONA 0.5MG TABLETA DISPERSABLE RISPERDAL QUICLKET 3 1.681
MNO0401 AGETAMINOFEN 500 MG + CODEINA 30 MG TABLETA SANOFI $ 1.813
MP44511 LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG TABLETA $ 1.838
MP47501 LOSARTAN S0MG TABLETA 3 1.843
AMP0141 AGUA OXIGEMADA 12VOL FRASCO 120ML OSA $ 1.883
MN83501 SUGRALFATO 1G SUSPENSION ORAL SAGHET SML DIF MERCK 5 1.883
MN22601 FLUNARIZINA 10 MG TABLETA b 1.894
AMPO921 CEFRADINA SO0MG TABLETA 1.934
MPQ0221 ACETAZOLAMIDA 250MG TABLEYA VICLEAR 3 1.948
AMP0251 AMOXICILINA 300MG CAPSULAS $ 1.973
MP58001 NIMODIPING 30MG CAPSULA $ 2.085
MP49751 METOCLOPRAMIDA 10MG SOLUCION INYECTABLE AMPOL LA 2ML $ 2,122
MP53201 CLORURC DE POTASIO 2MEQ/ML AMPULA 10ML $ 2.128
MF00261 ACETILCISTEINA 10% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3ML FLUIMUGIL $ 2.140
MP22721 FENTANILO CITRATO §.00MG/ML SO UCION INYECTABLE AMFOLLA 10ML 3 2,168
MP48251 SULFATO DE MAGNESIO 20% AMPULA 10ML ROPSOHN $ 2174
MNE4921 TIZANIDINA 2MG TABLETA SIRDALUD NOVARTIS 3 2.183
J— MPT75251 SODIO CLORURO 2MEQML SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA 10ML $ 2.208
MNO9031 CLOBAZAM 20MG TABLETA URBADAN SANOFI $ 2123
MPO1701 ALPRAZOLAM 0.5MG TABLETA 3 2225
MPE0001 OXITOCINA 10 UI SQLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML NIRMA B 2.301
MP50031 MIDAZOLAM 7.5MG TABLETA (DORMICUM) ROCHE 5 2.325
MM29611 HIDRQCORTISONA SMG TABLETA MAGISTRAL ] 2,330
MP27501 GLUCONATO DE CALCIO 10% SCLUCION INYECTABLE 1.V AMPDLLA 10ML $ 2,338
MPOC901 ACIDC TRANEXAMICO S00MG TABLETA TRANEXAM $ 2.354
MP13601 DEXTROSA 5% EN AGUA SOLUCION INYECTABLE BOLSA S00ML $ 2.354
MP13731 DEXTROSA 10% EN AGUA SOLUCION INYECTABLE BOLSA S00ML 3 2354
AMPO861 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA $ 2.379
MP46711 LORATADINA 10MG.TABLETA 3 22385
MP75151 SCDIC CLORURC 0.9% MINIBOLSA 25ML BAXTER 3 2.458
MN50831 MIRFAZAPINA 30 MG FTABLETA $ 2.357
AMP4972 METRONIDAZOL 500 MG OVULO VAGINAL $ 2.480
MP25782 FUROSEMIDA 20MG SOLUCION_ INYECTABLE AMPOLLA 2ML $ 2.489
MN14221 DIVALPRDATC SODICO 500 MG CAPSULA (VALCOTE) ABBOTT b 2.526
MP15602 DIPIRDNA 1G_SDLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 2ML b 2.529
MP47901 LOVASTATINA 20MG TABLETA b 2.575
MNo0221 ACIDD URSODESDXICOLICO 300MG TABLETA URSACOL ZAMBON § 2,578
MP75711 SULFATC FERROSO 25,11MG SOLUCION ORAL FRASCO GOTERQ 20ML $ 2.580
MN17701 ENZIMAS PANCREATICAS 25000 Ui CAPSULA PANZYTRAY $ 2815
MP22541 FENOBARBITAL 200MG SOLUCION {NYECTABLE AMPCOLLA AML FNE $ 2615
MP49301 MEPERIDINA CLCHIDRATO 100MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2ML FNE $ 2615
MP51001 MORFINA CLOHIDRATC 10MG SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA 1ML FNE 3 2.615
MNO4191 BACLOFEND 10 MG TABLETA LIORESAL NOVARTIS $ 2618
MP49831 METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA RECUBIERTA $ 2.648
MP17762 ENALAPRIL 20MG TABLETA 5 271
MP1 1691 COLESTIRAMINA 4 GRAMOS GRANULADOS SOBRE CRAL SANOFI 2720
MNC8501 QUETIAPINA 200 MG TABLETA COLMED 5 2.647
o MPO7701 BUPIVACAINA PESADA 0.5% 72.7MG DEX/ML SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML RCPSCHN 26824
MNC7891 | TOPIRAMATD 50MG TABLETA TOPAMAC 3 2.910
AMN1101 CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA 3 2,942
AMN1103  [CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA SANOFI $ 2.942
MP75201 S00HO CLORURC 0:9% MINIBOLSA 50ML BAXTER 3 2.949
MP02761 AMLODIPINO 5MG TABLETA 3 2.862
MP21101 TRAMADOL CLORHIDRATO SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML $ 3.008
MP 74001 SIMVASTATINA 10MG TABLETA 3 3.087
MP17764 ENALAPRIL 20MG TABLETA b 3.088
MP23621 FLUCXETINA 20MG CAPSULA 3 3110
MPQ1221 AGUA ESTERIL BCLSA 500ML BAXTER 3 3122
MP49411 METADONA CLORHIDRATO 10MG TABLETAMETHADOSE GRUNENTHAL $ 3.138
MP57051 NORE PJNEFRINA 4MG SOLUGION iNYEGTABLE AMPOLLA 4ML PISA $ 3.191
MP39211 ISCFLURANC 1MI_ BAYER 3 3.209
MN&2811 FPREGABALINA 150MG CAPSULA LYRICA 3 3.078
MP76001 SUCCINILCOLINA 100MG SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL 10ML {QUELICIN} HOSPIRA $ 3.358
AMPE1M PENICILINA G SODICA CRISTALINA 1.000.000 Ui POLVC PARA RECONSTITUIR |.V FRASCO VIAL M $ 3.363
MP78001 TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML $ 3.400
MN41511 SEVOFLURANO SOLUCION 100% FCO X 250 ML SQJOLURN $ 3418
MNB1501 SEVOFLURANGC 100% 1 ML _SCLUCION PARA INHALACION SEVORANE 3 3.418
MP75001 SODIQ CLORURO 0.9% BOLSA 100ML {SUERO} BAXTER 3 3.447
MP44501 LEVOD OPA-CARBIDOPA 100-25MG TABLETA SINEMET MSD 3 3.534
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MN14211__[DIVALPROATO DE SODIO 250MG CAFSULA WALGGTE] ABBOTT 3 74
MP0D931 ACIDO VALPROICO 250MG TABLETA DEPAKENE 5 644
MP76701 SULFATC FERRCSC 200MG GRAGEA j E 680
MNC4521 |LAMOTRIGINA 50MG TABLETA 5 714
MP26501 GLICERINA SUPOS|ITORIC RECTAL PEDIATRICC LASS BUSSIE 3 732
MP84502 | FRAZOSINA 1MG TABLETA T34
AMP7801 TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL BOMG/400MG TABLETA DECASULF 735
MET0011 | CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA (RIVOTRIL) 3 741
MP08101 CALCITRIDL 0.256MG CAPSULA COLMED 3 759
MP49851 METIMAZCL 5MG TABLETA (TIAMAZOL) TAPAZOL FARMA E] 785
MN00501 | ACETILCISTEINA 200 MG POLVO PARA RECONSTITUCION ORAL 3 856
MP17751 ENALAPRIL 5MG TABLETA E] 857
MP43471 | METEORMINA G50MG TABLETA 3 858
NSDS011_|VITAMINA D3 2000 Ul + MAGNESIO 30MG TABLE TA MABTICABLE 5 562
MNC7871 TOPIRAMATO 15MG CAPSULA TOPAMAC E] 873
MP24831 _|LEVOTIRORINA 53MCG TABLETA EUTIROX MERGK 3 875
AMP1451_ [DOXICICLINA 1000 TABLETAS 5 884
MNO0352 ACETAMINOFEN 500 MG + CAFEINA 50 MG TABLETA 3 889
WMNG3621 _|VITAMINA E 400Ui PERLAS AQUASOL COLMED 5 565
- MP85071 _ [VERAPAMILO BOMG TABLETA FARMATECH 3 855
MN24251 GABAPENTIN 400MG CAPSULA 3 856
MP8501 |[WARE ARINA GMG TABLETA 5 903
MP55011 _ TMIFEDIPINA 10MG CAPSULA $ 508
AMP5351 N'TROFURANTCINA 100MG CAPSULA MACRODANTINA 3 814
MN254 51 HIDROXICINA 25MG TABLETA 3 938
MR 11025 CLONIDINA {150MCG TABLETA 3 8938
MP01201 AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA 10ML PROCLIN 3 843
MP04801 | BETAMETILDIGOAINA 0,1MIG TABLETA LANITOP 3 553
MP32002 | TRAZADGNA 50MG TABLETA 3 556
MP14801 DICLOFENACO 50MG TABLETA LASANTE 3 8980
MI50301 _|OKIEL TING 5MG TABLETA (DELIFGN; BEST 5 7500
AMPE34 [NITROFURANTOINA 50MG CAPSULA MACRODANTINA 3 1005
MP45354 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFR{NA SOLUCION INYECTABLE EPIDURAL FRASCO 10ML PISACAINA
LAB BISA M 1.046
MP76501  |GULFAGALAZINA 500 MG TABLETA 5 1072
MP19001 | ESOME PRAZDL 30 MG TABLETA ENTERICA 3 1.003
MND30Z) _|CLOBAZAM 10MG TABLETA URBADAN SANGET 5 7057
MNC5331 _|OXCARBAZEFINA 500 MG TABLETAS TRILEFTAL NOVARTS 3 117
MP01101 ADRENALINA 1MG/ML SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA {ML RYAN ] 1.154
ME46001 _ JLOPERAMIDA MG TABLETA 5 (RS
MNS1451 MONTELUKAST 4MG TABLETA MASTICABLE 3 1.123
MP4G331 | MEGALAZINA 500 MG TABLETA FENTASA FERRING 5 1.200
MP43901  |METOTREXATE 2.5MG TABLETA MDNTE VERDE 5 1237
DGI5301 | JERINGA DESECHABLE 5WI CA216G 1 172 3¢ 5 7.238
ME15411 _ |DINITRATO DE ISOSOREIDE MG TABLETA SUBLINGUAL COLPHARWA 5 +553
MP11001  |CLONAZEPAM 2MG TABLETA (RIVETRIL] $ 1555
MP15101 DILTIAZEM 50MG TABLETA LASANTE 3 1.282
MNC4531 _|LEVET/RACETAN G00MG TABLETA KEPPRA 5 1318
MP01692 | ALPRAZOLAN: 0.25MG TABLETA 5 1.385
— ME77200  |TERBUTALINA 0.5MG SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA ML 5 1565
MN15271 DOMPERIDONA 10MG TABLETA HARMETONE JANSSEN 3 1.344
MP03522 ATRDPINA TMG/ML SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML 3 1.413
MP0O5301 BICARBONATO SODIO IMEQ/ML, B4AMG/ML SOLUCION INYE CTABLE AMPCL LA 10ML CARLCN 3 1.419
WNC4531 _ |LAMDTRIGINA 100MG TABLETA B 1428
AMP7811 TRIMETOPRIM-SULFAMETCXAZOL 180MG/800MG TABLETA 3 1.453
WNCT661 | TOBIRAMATO 25MG TABLETA TOPAMAG 5 1455
MN22211 |FLUDRCCORTISONA 0.10 MG TABLETAS ASTONIN H 5 T84
AMP 0092 ACICLOVIR 200MG TABLETAS $ 1.485
MP03342 | AZATIDPRINA GOMG TABLETA 5 1540
MN13251 | DEXAMETASONA 0.75 MG TABLETA DELTAFLUGRENE SANGE] 5 1.668
MPz253.  |FENDBAREITAL 40MG SOLUCION INVECT ABLE AMPOLLA 1ML FRE 1.569
MP30781  |FDROMORFONA CEORIUDRATO 2 5MG TABLETA FRE 1569
MPI0301  |HIDROMORFONA CLORHIDRATO ZMG/ML SCLICION INVECTABLE AMPOLLA 1ML ENE T560
MP76154 SUERD CRAL PCLVO PARA RECONSTITUCION $ 1.578
MNGZB01 | REGABALINA 75N CABSULA LYRIGA 3 3539
MP03352 | AMINGFILINA 24DMG/OML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA T0ML 3 163
ANS0Z01 fggggﬁmm 150MG AMILASA 6.000U% + LIPASA 10,0001 + PROTEASA 600UI CAPSULA| ¢ oo
MP11411 JCLOZAPINA 25MG TABLETA (LEFONEX) 5 674
MP35831 IMIPRAMINA 26MG TABLETA $ 1.685
MPBE30T_ |RANITIDINA 150MG TABLETA 5 6%
AMN4g51 METRONIDAZCL 500 MG + NISTATINA 100.000 Ul OVULO VAGINAL TECNOFAR $ 1,700
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MP55102 NIFEDiPINA 30MG CAPSULA 3.550
MP01401 ALBENDAZOL 200MG TABLETA 3.602
MN08E22 CITICOLINA S00MG TABLETAS 3.724
MP75051 SODIO CLORURQ 0.9% BOLSA 250ML (SUERO) BAXTER 3.780
MP77001 TEOQFILINA 80MG/SML ELIXIR FRASCO 240ML ANGLOPHARMA $ 3.808
MPG68402 RANITIDINA 50MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ML ¥ 3.835
MP45301 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA-CON PRESERVANTES SOLUCION INYECTABLE EPIDURAL AMPLU § 3.968
MP20101 FACTOR ANTIHEMOFILICO Vil Ui POLVO PARA RECONSTITUIR FRASCO VIAL INMUNATE BAXTE| $ 3.860
MPE1501 PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA {(MESTINON) $ 4.079
MN58411 OXIDO NITRICO 800 PFM INOFLC $ 3.971
MP45101 LIDOCAINA 1% SiN EPINEFRINA-CON PRESERVANTES SOLUCION INYECTABLE EPIDURAL AMPU § 4.258
AMPO201 AMIKAGINA 100MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2ML 4.393
MN44022 LACTULOSA 10 G/15 ML SOLUCION ORAL SOBRE 15ML 4.393
MPQI001 AMANTADINA 100MG TABLETA 4.404
MP52532 N-BUTIL BROMURQO DE HIOSCINA 20MG AMPOLLA 1ML $ 4.448
AMP0291 AMPICILINA 500MG PQLVO PARA RECONSTITUCION .V FRASCO VIAL VITALIS 3 4.505
MN18301 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSI 2000 MILLONES SOLUCIDN ORAL AMPULA SML (ENTEROGERM)| § 4.707
MP22521 FENOBARBITAL 0,4% ELIXIR CRAL FNE 3 4.707
- MP14811 DICLOFENACO 75MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 3ML VITALIS $ 4.753
MP75101 SODIC CLORURD 0.9% BOLSA 500ML {SUERQ) BAXTER $ 4.755
MP52852 NECSTIGMINE 0.5MG/ML SOLUGION INYECTABLE AMPGLLA 1ML 3 4.908
MP45001 LIDOCAINA 1% CON EPINEFRINA -SIN PRESERVANTES SCOLUCION INYECTABLE EPIDURAL AMPY § 4,928
MN50221 METIL PREDNISDLONA 40MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML (SOLU-MEDROL) $ 4.938
MP00101 ACETAMINOFEN 100MGML SOLUCION ORAL FRASCO GOTAS 30ML $ 4.974
MPO2E01 AMIODARDNA CLORHIDRATO 200MG TABLETA TECNOQUIMICAS 5 5.019
MP13671 DEXTROSA 5% EN SOLUGION SALINA NORMAL INYECTABLE BOLSA 500ML BAXTER 3 5128
AMP3801 OXAGILINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR L.V FRASCD VIAL VITALIS 3 5178
AMPE151 PENIGILINA G SODICA CRISTALINA 5,000.000 Ui POLVO PARA RECONSTITUIR | V FRASCO ViAL M $ 5.405
MNC4901 MICOF ENDLATO DE MOFETILC 500 MG TABLETA CELLGEPT RDCHE 5.487
AMNB201 PIPERAZINA HEXAHIORATO 12% SOLUGIDN ORAL FRASCO 60 ML MEREY 5.544
MP14931 DiFENH{DRAMINA 12 5MG/SML SOLUGION ORAL FRASCO JARABE X 120ML 5.724
AMP5802 CXAGILINA 1G POLVC PARA RECONSTITUIR LV FRASCC VIAL FARMALCGICA 3 5733
MNC7901 TDRPIRAMATO 100MG TABLETA TDPAMAC $ 5.818
MP59712 CXIMETAZOLINA 0.25MGML SOLUCION NASAL PEDIATRICA GOTAS 15ML $ 5819
MP05401 BIPERIDENO SMG/ML SCLUCICN INYECTABLE AMPOLLA 1ML (AKINETON) $ 8051
MP00321 ACIDO ASCORBICD 500 MG/SMESOLUCION INYECTABLE RYAN 3 6.067
MP58105 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA $ 6.231
MPQ8e22 BUPFVACAINA 0,5% SIMPLE SCLUGICN INYECTABLE FRASCO X 10ML BIOSAND $ 6.276
MP 24831 FCLINATC DE CALCIO 15MG TABLETA FOLICAL GARMISCH 6.276
MNC1401 CLOPIDOGREL 75MG TABLETAS 6.311
MP73002 SERTRALINA 50MG TABLETA 6.382
AMPT141 CLDTRIMAZOL 1% CREMA TQRICA TUBQ 40G LABORATORIO AMERICA $ 6.508
MPOB8411 CARBAMAZEPRINA 100 MG/SML SUSPENSIDN ORAL FRASCD X 100ML (TEGRETOL) ] 6.253
MP44151 LACTATO DE RINGER SDLUGION INYEGTABLE BOLSA 500ML $ 6.558
MNB0401 SACCHAROMYCES BOULARDII 250MG CAPSULA FLORATIL $ 6.618
MP48771 METOC LOPRAMIDA 4MGML SOLUCIDN ORAL GOTAS FRASCC 30ML BUSSIE $ 6.882
MN46102 HIDROXIDC MAGNESIO 8.5% SUSPENSIQN CRAL FRASCO 120ML LECHE MAGNESIA $ 7.024
MPD0O311 ACIDO ASCDRBICO 100MG/ML SOLUCIDN DRAL $ 7.087
o MPOO%11 ACETAMINCFEN 150MG/EML SOLUCION DRAL FRASCO JARABE 60ME $ 7.183
AMP2482 GENTAMICINA 80MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA DML $ 7.240
AMC1841 ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLETA EXPIREX $ 7.322
MP84101 VASELINA PURA OSA POTE X 453 GRAMOS 7.322
MP28121 HALDPERIDOL 2MG/ML SOLUCICN ORAL GOTAS FRASCO 20ML 7.404
MPDO8S1 ACIDO TRANEXAMICO 100MG/ML SDLUCION iINYECTABLE AMPOLLA SML TRANEXAM 7.638
MNCE891 RISPERIDCONA 2MG TABLETA RISPERDAL $ 7.323
MP11281 CLDRFENIRAMINA 2MG/SML SOLUCION ORAL FRASCGO 120ML EICOL 3 7.682
MND8921 CLEMASTINA 2MG j2 ML SDELUCION INYECTABLE AMPOLLA 2ML (TAVEGIE) NOVARTIS $ 7.722
MP13802 DEXTROSA 50% EN AGUA SDLUCIDN INYECTABLE BDLSA 500ML 3 7.814
MP75301 S0DIG CLRURQ MEQUML SCLUCICN INYECTABLE MINIBOLBA 50MEL BAXTER 5 8.058
MSP7451 SULFADQOXINA-PIRIMETAMINA 500-25MG TABLETA BCN MEDICAL $ 8.168
MNQ451 ACETAMINOFEN 500 MG + HIDRCCODDNA 5 MG TABLETA SINALGEN GRUNENTAL 3 8.263
MN18501 ETILEFRINA 10MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML EFORTIL $ 8.321
MP45151% LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA SDLUCIDN INYECTABLE EPIDURAL FRASCCO 20ML ROPSDHN $ 8.368
MP45201 LIDOGAINA 2% CON EPINEFRINA SCLUCIDN INYECTABLE EPIDURAL FRASCO 50ML _RDXICAINA] § 8.368
OMPQ831 CARBON VEGETAL ACTIVADD POLVO PARA RECDNSTITUCION ORAL BOLSA X 306 $ 8368
MPBE3501 GLUCONATD DE POTASIO 31% ELIXIR FRASCO 180ML (IDN-K) ANGLOPHARMA $ 8.446
MNCB501  |VIGABATRIN 500MG TABLETA (SABRIL) $ 8,551
MP 14621 DIAZEPAM 10MG SDLUCIDN INYECTABLE AMPOLLA X 2ML (VALIUM} 8.557
MN16301 EFEDRINA SULFATO 60 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML SANOERSON 8613
MP30621 HIDRC CORTISONA 1% CREMA TOPICA TUBD 15G PAULY $ 8718
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MNC4441 LACOSAMIDA 50 MG TABLETA VIMPAT SCHWARZ 3 8722
MP13302 DEXAMETASONA 4MGMLSOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 1 ML $ 8.737
AMP1001 CI{PRDFLOXACING 500MG TABLETA $ 8.828
MP45451 LIDOCAINA 2% JALEA USC TORICO TUBG 30G ROPSOHN $ 8.832
MP04652 BENZCATC DE BENCILO 30% LOCION TOPICA FRASCC 120ML $ 8858
NMN300t ENSURE {IQUIDG LATA X 237 ml 8 ONZAS SABOR VAINILLA $ 8.881
NMN7201t PEDIASURE NUTRICION LIQUIDA LATA X 237 ML_SABOR VAINILLA (1-13 ANOS) 5 8.651
MNCS5703  |OLANZAPINA 5MG TABLETA $ 8992
MP76401 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA TUBC 30 GRAMCS COASPHARMA 5 9.121
AMP2461 GENTAMICINA 3MGML S0 UCION OFTALMICA FRASCC GOTERQ 10ML TECNOQUIMICAS $ 9,138
NMN305t ENSURE PLUS HN NUTRICION LIGUIDA COMPLETA CON NITROGENC Y CALORIAS (355} 8 ONZAZ 9.153
MPD1421 ALBENDAZOL 100MBAML {2%) SUSPENSION ORAL FRASCO 20ML §.337
AMP1291 DHCLOXACILINA 250MG/ISML SUSPENSION ORAL FRASCGO BOML G414
MP45051 LIDCCAINA 1% CDN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE FRASCC X 20ML ROPSDHN $ 9.414
AMP2421 YODGFPOVIDONA SOLUGICN TOPICA BOLSA 12¢ M{ PREPODYNE WEST 3 9.537
MP72301 SALBUTAMDL 2ZMGSML SCLUCION ORAL FRASCO 120ML 5 £.550
MN50101 URDMITEXAN 400 MG SOLUCICN INYECTABLE AMPCLLA 2ML (MESNA) BAYER $ 9623
AMCO381 AZITROMICINA 500 MG TABLETA E: 9.728
_ MPBE501 VITAMINA K1 MG/O.SML SGLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0,5MEL RYAN §9.728
MNC4451 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA VIMPAT SCHWARZ § 9.760
AMPS301 NISTATIN 100.000UFML SUSPENSION ORAL FRASCO 50ML $ §.813
AMP1151 CLOTRIMAZCOL 1% CREMA VAGINAL TUBC 40G 3 8.827
AMPE111 PENICILINA G BENZATINICA 7.400.000 U.l POLVC PARA RECONSTITUIR INTRAMUSCULAR FRAS( % 10.234
MP85101 VITAMINA B12 0,1MG/ML SDi UCION INVECTABLE AMPOLLA 1ML (CIANOCOBALAMINA) 10.422
MP06801 BUFIVACAINA 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 20ML ROPSDHN 10.460
MNO8E31 CITICOLINA 500MG/ZML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2ML COMPLEGEL SIEGFRED E: 10.492
AMP(Q301 AMPICILINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION |V FRASCO VIAL VITALIS 3 10.647
MP48011 MEBENDAZOL 100 MG/SML SUSPENSIDN CRAL FRASCO 30ML $ 10.997
AMPB0G3 FAMOATO PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO 15ML $ 11.272
AMPE101 PENICILINA G BENZATINICA 1.200 000 U.I. POLVO FARA RECONSTITUIR INTRAMUSCULAR FRAS{ $ 11.297
MP52411 NAPROXENO 150MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCO BOML 3 11.349
MP50002 MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA SML 3 11.454
MP76341 SULFACETAMIDA 10% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 15ML 3 11,612
MN12861 DESMOPRESINA 120 MCG_TABLETA ORAL SUBLINGUAL MINIRIN MELT $ 11.128
MN13331 DEXTROMETORFANO 15 MG SOLUCION ORAL FRASCO JARABE 120ML ROBITUSSIN HONEY 3 11.794
MP14941 DIFENHIDRAMINA 10MG SDLUCION iINYECTABLE AMPOLLA X 1ML LICOL $ 11.854
MNO4101 BACILOS LACTICOS GRANULADD PARA RECONS TITUGION ORAL SOBRE 1G EPTAVIS NINOS $ 12.347
MP8E703 VITAMINA K 10MG/ML SDLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML 3 12.458
MPOE932 BUPIWACAINA 0.5% SIN EPINEFRINA SDLUCICN INYECTABLE FRASCO X 20ML (BUPIROP) ROPS( $ 12.552
MP31002 HIDRGX/DO DE ALUMINIC 6G/100 ML SUSPENSION ORAL FRASCD 150ML $ 12.552
MPQ2592 AMICDARONA CLORHIDRATD 150MG/3ML SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3ML $ 12.561
MN23131 FOSFATO-BIFOSFATC 16-6% ENEMA RECTAL BCLSA 133ML TRAVAD TECNOQUIMICAS $ 12.578
MNB2§12 SILDENAFIL 50MG TABLETA $ 13.640
AMN7E1 TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA FRASCO SML 13.752
AMPO211 AMIKAGINA B00MG SCLUCIDN INYECTABLE AMPCLLA 2ML MITALIS 14.351
MP04721 BETAMETASDNA 0.05% CREMA TOPICA TUBC 40G 14.383
AMN3E22 IVERMECTINA D6% SOLUCION ORAL FRASCO 30ML $ 14.637
e MP18501 ERITROPDYETINA 2000 UML SOLUCION INYECTABLE AMPD{LA 1ML $ 14.808
MN2g441 HIDRCXICINA 25 MG 10 ML SOLUCION ORAL FRASCC JARABE 120ML $ 14.600
AMP1171 NEOMICINA SULFATC 5MG + HIDROGCORTISONA 0.5MG + COLISTINA 1.5MG SOLUCION OTiICA FR] § 14.998
AMP0321 AMPICILINA 250 MG/SML (5%) SUSPENSION CRAL FRASCC 60 ML $ 15.146
MPB83502 VACUNA ANTI TETANICA SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL 0,5ML $ 15.167
MP18311 COPAMINA 200MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA SM{ $ 15.209
MP50011 MIDAZOLAM 15MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3ML {(DORMICUM} ROCHE $ 15.251
AMN3B01 ISOCONAZOL 1% CREMA TOPICA TUBD 20G $ 15.398
MMN14051 DIPIRCNA 500MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO GDTERO 10ML NOVALGINA $ 15.402
MP29011 HEPARINA S5000UMML SOLUCION INYECTABLE SML $ 15.580
MP44201 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA 3000ML (HARTMAN) BAXTER $ 15.646
MNG1851 MULTIVITAMINAS SOLUCIDN ORAL FRASCO GOTERG 10 ML (PEDIAVIT) $ 15.660
MPD0251 ACETILCISTEINA 10% MICRONEBULIZACIDN VIAL 25ML FLUIMUCIL $ 15.890
MP00571 AGIDG FOLINICO S0MG POLVD PARA RECONSTITUIR INYECTABLE FOLICAL $ 15.690
MP48401 MANITCL 20% SDLUCION INVECTABLE BOLSA 500ML {OSMORIN) BAXTER $ 15.690
NMN3801 GLUCERNA SK. FORMULA ESPECIALIZADA PACIENTES DIABETICOS SUSPENSION DRAL LATA X 15.690
MN13801 DIHIDROCODEINA BITARTRATG SOLUGION ORAL FRASCO JARABE 120 ML - PARACODINA CCLH $ 15.774
MP19031 ESOMEPRAZOL (NEXIUM) 40MG |V POLVC PARA RECONSTITUIR FRASCO VIAL $ 15,899
MP18032 ESCMEPRAZOL 40MG LV POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR FRASCO VIAL VITALIS $ 15.669
MP41011 KETAMINA 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA 10ML FEPARVI $ 16,836
MPD6971 BUPIVACAINA LEVOGIRA 0.75% SOLUCIGN INYECTABLE AMPOLLA X 10ML BUPINEST ROPSOHN| $ 16,185
MP37021 INSULINA LiSPRO 100UIML SOLUCIDN INYECTABLE CARTUCHO 3ML (HUMALOG) 3 15483
MP38201 INSULINA GLULISINA 100 UML SCLUCICN INYECTABLE SUBCUTANEA CARTUCHO 3ML (AFIDRA $ 16.216
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AMPOBT1 _|CEFAZOLINA 1G POLVC PARA RECONSTITUCION FRASGO VIAL FARMALOGIGA $ 16.234
MP00941 _ [ACIDO VALPROICO 250MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCC 120ML DEPAKENE 3 15600
AMN0DST__[ACICLOVIR 200 MG SUSPENSION ORAL FRASCO 93 ML ANGLOPHARMA 5 16.376
AMF1071__|CLINDAMICINA 600MG SOLUGION INYE GTALE AMPOLLA 4ML 5 16.607
AMP5001__|[METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENGIDN DRAL FRASGCO 120 ML 16.615
MP51021 __|MORFINA CLOFIDRATO 3% SOLUGION ORAL GOTAS FRASCO 30 ML FNE 18.736
MPBE551 | VITAMINA K1 10MG/AML SOLUCION INYECTABLE/ORAL (FITOMENADIONA) ROGHE 16.736
AMB0271__JAMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO 60 ML CCASPHARMA 3 16.851
MNG4521 | BETAMETASONA 0.1% CREMA TOPIGA TUBO 400 3 16.016
MP24881 | FOSFATO POTASIO 3MMOL P/ML SOLUGION INYEC TABLE VIAL 10ML CORPALIL 3 16,960
AMP4983 _|METRONIDAZOL 500MG SOLUCION INYECTABLE FRASCO 100ML B 16.968
MP31101 _|HIDROXIDO ALUMINIO + HIDROXIDO MAGNESIO + SIMETIGONA SUSPENSION ORAL FRASCO 360 § 17.269
AMP0331 | AMPICILINA-SULBAC TAM 1.56 FOLVO PARA RECONSTITUCION 1.V FRASCO VIAL 3 17.511
AMP1011__|CIPROFLOXACING 1D0MG SCLUCION INYEGTABLE AMPCLLA 10ML CORPAUL 3 7,532
AMP7832 | TRIMETOPRIM-SULFAME TOXAZOL 40-200MG/SML_S USPENSION ORAL FRASCO 120ML 5 17,559
MP22021__|FENITOINA 125MGAML SUSPENSION DRAL FRASCO 120ML (EPAMING 3 17.762
MP17001_ |ELEMENTOS TRAZA ADULTO SOLUCION INYECTABLE PARA NUTRIGION PARENTERAL AMPULA ] $ 17.765
MP37011 _ |INSULINA [ISPRO 100 U/MI_SOLUGION INYECTABLE SUBCUTANEA TIPO LAPIZ 3ML HUMALOG | § 17.209
AMNT067  |CIPROFLOXACING 3MG -HIDROCORTISCNA 10MGML SOLUCION OTIGA FRASCO GOTERO| g 18.191
— MP79202 | TIOPENTAL 50DICO 16 POLVO PARA RECONSTITUGION 1.V B 18.274
MP22031__ |FENITOINA 250MG SOLUCION INYEC TABLE AMPOLLA SML (EPAMIN) 3 18.569
MNa72s1  |ACETONIDA TRIAMCINCLONA 10MGML SUSPENSION ACUOSA| ¢ 18.828
INTRADERMICO/ANTRAARTICULAR FRASCO SML KENAGORT i
MNG2832__|PROPOFOL 1% 10 MGIML SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL 20Mi 3 18,906
AMP1811__|ERITROMICINA 750MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCO BOML 3 19,064
MP72401__ | SALBUTAMOL SMG/ML SOLUCION PARA MICRONEBULIZACIONES FRASCO GOTERQ 10ML 3 18,600
AMPU101__[ACICLOVIR 3% UNGUENTO OFTALMICO TUBO 10G VIRADFTAL 5 19.815
MNS9311__|OXIBUTING 5MG/SML SOLUGION ORAL FRASCO 120ML DELIFON BEST $ 10,855
MN51341 _ |MOMETASONA FUROATO SPRAY NASAL 005% PEDIATRICO 10G B0 APLIGACIONES 5 70.000
MN32511__[[BUPROFENG 100 MG/ ML SUSPENSION ORAL FRASGO JARABE 120 ML PIREFEN $ 30,050
NAN160T _|ENTEREX RENAL ALIMENTO A BASE DE CARBOHIDRATO, GRASA Y PROTEINAS SABOR VAINILL § 20.152
AMF0901__|CEFEPIME 16 POLVO PARA RECONSTITUCION IV FRASCO VIAL FARMALOGICA s 30,296
NMN7351 _|PEPTAMEN JUNIOR BASE COMPLETA OF PEPTIO0S CAJA TETRAPACK X 250 ML (8.45 ONZAS) | § 30,520
MNE3451__|VITAMINA D (COLECALGIFEROL) 5600 1/ML SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO 10 ML (NUCTIS 20.986
MP30711__ |HIOROCORTISONA SUCEINATD S0DICD 100MG POLVO LIFOLIZADG 1.V FRASCO VIAL VITALIS 21.030
MN20631__|FENILEFRINA 2 5% SOLUCION OFTALMIGA FRASCO GOTERO 5ML QUIFARMED 3 21361
MP72204__ ISALBUTAMOL 1 00MCG/DOSIS (PUFF) INHALADGR BUCAL 200 PUFF 5 21.871
AMPZT12__[FLUCONAZOL 200MG CAPSULA 5 21,968
MNUD181__|CLONAZEPAM 1MGMML SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA 1 ML RIVOTRIL 3 73.012
MN09951 | COMPLEJO B (B12,B6 ¥ B1) CON LIDOCAINA SOLUCION INVECTABLE JERINGA PRELLENA 3MLE § 23.012
MN23121 | FOSFATO-BIFOSFATO 16-6% SOLUCION ORAL FRASCO 133ML TRAVAO TECNOQUIMICAS 3 73012

MP28131 HALOPERIDOL MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA TML 23.800

MiN29B52 HIDROXIPRCPILMETILCELULOSA 0,3% SOLUCION OFTALMICA FRASCO 15ML 3 23.782
MP52202 NALOXONA 0.4MG SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML k: 24.058
AMNO9I1 CIPROFLOXACINA 3MG/ML SOLUCION OTICA FRASCO GOTERQ 1OML OTOSEC E] 24119
AMNO131 ACIOO FUSIDICO 2% CREMA TOPICA TUBO 15 GR % 24,267
AMP2501 GENTAMICINA 3MG/ML UNGUENTD QFTALMICC TUBQ 5G WASSERMICINA $ 24.353
MP46724 LORATADINA 5MG/SML SOLUCION ORAL FRASCC 100ML % 24.4580
NANZOO1 GLUTAMINA POLVO PARA RECONSTITUCION QORAL SOBRE 30G GLUTAPAK $ 25.362
e MNB1201 S-CARBOXIMETILCISTEINA 250MG/5 SUSPENSION ORAL FRASCO 150ML MUCOSINA $ 25.741
AMPO081 ACICLOVIR 250MG POLVO PARA RECONSTITUIR L.V FRASCC VIAL VITALIS $ 26.045
DO02101 COLLAR DE PHILADELFIA PEDIATRICO 3 26.150
MNO7421 BUDESONIDA 0.5MG /2ML SOLUCION PARA MICONEBULIZACIONES AMPULA 2ML BUQEMAR BJO] % 26.150
MNO15601 ALENORONATO 70 MG TABLETA COLMED $ 26.646
AMPOBS1 CEFALEXINA 250 MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCO 60ML 3 26,716
MiNg2871 VALPROATO SODIO SO0MG/SML SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL SML VALCOTE $ 26.834
AMNOSB1 CIPROFLOXACINA 3MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 5ML CIFLOBLAS % 27.045
MNC D621 OCTREOQOTIDE 0. 1MGML (EQUIVALE A 100 MCG/ML) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML CHA § 27,440
MP38811 INGULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA TIPC LAPIZ 3ML (LANTUS $ 28.084
AMNO101 ACICLOVIR 5% CREMA TORICA TUBD 15 G ACIVIROL $ 28.242
MP75701 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 2 LITROS (DIANEAK § 28.242
MP75781 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAI 4.25% BOLSA OE 2 LITROS {DIANEAL) BAXTER $ 28.242
MP56541 NITROPRUSIATO 50MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2ML $ 28.380
MP30701 HIDROCORTISONA 1% CREMA TOPICA TUBO 30G 3 28.601
MPSBS01 NITROGLICERINA 50MG SOLUCION INYECTABLE VIAL 10ML RYAN 3 28.824
MNC7531 SULFATO DE ZINC 2MG/MI. SOLUCION ORAL FRASCO BOML SULZINC 3 20.288
AMND261 ACIDO NALIDIXICO 250MG/AS ML SUSPENSION ORAL FRASCO 120ML WINTOMYLON 3 29918
MNCH824  |ONOANSETRON 8MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4ML $ 30,155
AMNG901 RIFAMICINA 1% SPRAY TOPICD FRASCC 20 ML RIFOCINA 3 30.334
MN0B381 CARBOXIMETILCELULOSA SMG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 10ML LUBRICPH | $ 30.657
MNGBET 1 CITRATO DE CAFEINA 20MG/ML EQUIVALENTE CAFEINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMP( § 30.882
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NANB0D1 NESSUCAR SUPLEMENTO DEXTRINAIMALTOSA LATA X 550G $ 31.380
MM23034 FOSFATOS - SOLUGCION ORAL DE JOULIE FRASCO X 100ML MAGISTRAL $ 32478
MP81001 TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO 10ML $ 32.505
MNC5841 CXCARBAZEPINA 300MG/SML SUSPENSION DRAL FRASCO 100ML TRILEPTAL NOVARTIS $ 32,872
AMP 1051 CLARITROMICINA 50MG POLVC PARA RECONSTITUCIDN iV FRASCO VIAL KLARICID ABBOTT | § 33.226
MP17021 ELEMENTOS TRAZAS PEDIATRICOS SOLUCION INYECTABLE FARA NUTRICICN PARENTERAL AN § 33.326

MN28011 HEXA-ACETATD DE TETRACOSAGTIDO 1 MG/ML SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML SYNAC 33.472

MP75731 SOLUGICN PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 2 LITROS (DIANEA % 33.995
NMN7301 FEDIASURE VAINILLA TARRC 400G $ 33.885
MNO8501 GICLOPENTOLATD 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERG 18ML (CYCLOGYL) ALCON 3 34.518
MP04531 BECLOME TASONA 50 MCG/DOSIS (FUFF) INHALADOR NASAL 200 PUFF $ 34.727
MNE0801 PICOSULFATO DE SODID 7.5 MG/ML SQLUCION ORAL FRASCO GOTERQ 30ML LAXOBERON $ 34.832
MP11831 CRDMOGLICATC DESODIO 4% SOLUCION DFTALMIGA FRASCO X SML 3 36.610
MP76952 SUSTITUTO PLASMATICO 3.5% SOLUCION INYECTABLE FRASCG S00ML 36.810
NAN1201 ENSOY NINO A BASE DE PROTEINA AISLADA DE SOYA CON VITAMINAS Y MINERALES LATA X 40 36.610
MMNOQ851 ACIDD PCLIACRILICO VISCOTEARS 0.2% GEL OFTALMICO 10G 37.238
MN34851 BROMURD DE {PRATROPIC 0.025% SOLUCION PARA MICRONEBULIZACIONES FRASCO 20 ML AT § 37.308
MP49821 METOPROLOL 1MG/1ML SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA SML CLARIS 3 37.384
— MM76031 TIAMINA HCL 200 MG/ML MAGISTRAL SOLUGION ORAL FRASCO X 120ML MAGISTRAL 3 37.686
: i MP14501 DIATRIZOATO DE MEGLUMINA 600MG/ML {60%} SOLUCION INYECTABLE VIAL X 5OML RELIEV 3 37.656
MP44631 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML {4%) SOLUCION ORAL FRASCO 30MLSINOGAN SANOF] 38.628
AMN2511 GENTAMICINA SULFATO 0.1% GREMA TOPICA TUBO 40G GARAMICINA 38.702
MP75551 SULFATO DE BARIO {86% P/P} FRASCO 340 GRAMOS E-Z EM 3 38.702
MM22021 FOSFATQS - SOLUCION QRAL DE JOULIE FRASCO X 60ML MAGISTRAL 32.53¢
AMNOBS1 CEFOTAXIMA 1GPOLVO PARA RECONSTITUCION LV FRASCO VIAL VITALIS 3 39.6837
MNG2821 VALPROATD MAGNESIO 200 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCD 120 ML (ATEMPERATOR) i 38,748
MP45501 LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICD FRASCD 83ML 40.084
MP18001 ENOXAPARINA 20MG SOLUCICN INYECTABLE SUBCUTANEA JERINGA PRELLENADA DE 0.2 ML ¢ § 40.659
MPE51851 MULTIVITAMINAS -12/K1 PEDIATRICO SOLUGIDN INYECTABLE PARA NUTRICION PARENTERAL 41.850
MNO&301 CARBONATO CALCIO 300MG +VITAMINA D3 100U + OXIDO ZINC 7.5MG SUSPENSION ORAL FRA 41,840
NAN7301 NUTRICHA - FORTINI ALIMENTD A BASE DE MALTCDEXTRINA PARA NINOS LATA X 400G § 41.840
AMP7823  |TRIMETOPRIM - SULFAMETDXAZOL 80/400 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA SML 3 42.771
MP36601 INSLLINA CRISTALENA {R)100 UFML SCOLUCION INYECTABLE SUSCUTANEA NOVOLINR $ 43,081
MP11011 CLONAZERAM 2.5MG/ML GOTAS SCLUGION ORAL FRASGQ X 20ML (RIVOTRIL}) 3 43.304
NAN2501 INFATRINI FORMLUILA PARA LACTANTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE NUTRICION CONH § 43.698
MNS2931 VASORRESINA TANATO AMP 20UUML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML CEiGN LABORAT( § 43.932
MP38121 {OTALAMATO MEGLUBINA 0% FRASCO 30ML (CONRAY) 3 43.932
MNC4811 LEVETIRACETAM 500 MG /5 ML SOLUCION INYECTABLE SML KEPPRA 44.481
MP37101 INSULINA NPH (N) 100 UiML SCLUCION INYEGTABLE SUBCUTANEA VIAL 10ML NOVOLIN N 3 45,483
MNG2501 POLIETILENGLICOL 3350 SIN ELECTROL PCLVO RECONSTITUCION ORAL FRASCQ 160 PEG TECI § 46.024
AMN1021 CIPRCFLOXINA 0.3% + DEXAMETASONA 0.1% SOLUCION DFTALMICA X5 ML MEODEX 458.300
MP0g601 BROMURQ DE IPRATROP1O 20MCG/HDOSIS (PUFF) INHALADOR BLUCAL 200 PUFF 46.732
MP04501 BECLOMETASONA 50 MCG/DCSIS (PUFF) INHALADOR BUCAL 200 PUFF b 46.955
MP58152 OMEPRAZDL 40MG POLVD PARA RECDSTITUIR FRASCO VIAL 3 47.142
MM22221 FOSFATO MAGISTRAL SOLUCION ORAL 6% FRASCO 100ML $ 48638
AMCO372  |AZITROMIGINA 208 MG/SML POLVO PARA REGONSTITUIR A SUSPENSION ORAL FRASCO 15ML | $ 49.081
MNC5711  |OLANZAPINA 10 MG/SML POLVC PARA SOLUGION INYECTABLE FRASCO VIAL ZYPREXA ELY LILH $ 48,343
MNOSB11 COLAGENASA 80UING0G UNGUENTO TOPICO TUBO 20G (IRUXOL) 3 50,182
p— DO08301 SOLUCION ANTICOAGULANTE CITRATO DEXTROSA X 500ML $ 50.340
) AMC0231 AMOXIGILINA + ACIDO CLAVULANICO 250MG/EML SUSPENSION ORAL FRASCO 80ML CURAM SA; § 51.200
MPO&701 BROMURQ DE VECURONIO 10MG POLVQC PARA RECONSTITUGION FRASCO VIAL (NORGURON) | $ 51.820
MPBE301 PROTAMINA 1000UMML SOLUCICN INYECTABLE AMPOLLA 5Mi GROSSMAN 52.081
MM22821 FOSFATC MAGISTRAL SOLUGION ORAL 2% FRASCO 100ML i 52.300
AMNS101 MUPIRQCINA 2% CREMA TOFICA TUBO 158G BACTROBAN 52.742
AMN1041 Ci{PROFLOXING 3MG + DEXAMETASONA 1MG/ML SUSPENSION OTICAFRASCO GOTERO T5MLY § 53.128
MN15281 DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSION DRAL FRASCO 80ML HARMETONE JANSSEN % 51.854
NANQ201 ALIMENTUM (FORMULA CON PROTEINAS EXTENSAMENTE HIDROLIZADA) X 400G 0-12 MESES [ § 54,392
AMP4201 MERCPENEM 1G POLVO PARA RECONSTITUIR L.V MERONEM 3 54.584
AMP4902 MEROPENEM 1G POLVO PARA RECONSTITUIR FRASCO VIAL FARMALOGICA § 54.598
MPQ4781 BETAME TILDIGOXINA 8. 6MG/ML SOLUGION ORAL FRASCO GOTAS 10ML LANITOP 3 54.697
AMCO221 AMOXICILINA 1G-ACIDO CLAVULANICO 02 G POLVO PARA RECONSTITUCION IV VITALIS 3 54,815
MN71011 ROCURONIO BROMURO 50MG/SMLSOLUCION INYECTABLE FRASGO VIAL § ML (ESMERON) 3 55.788
MP 87501 ZIDOVUDINA 10MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100ML AURCBINDO 55.856
NANGBEO1 NUTRAMIGEN PREMILM FORMULA ADAPTADA PARA LACTANTES HIPOALERGENICA CON LGG ] 57,112
MP02327 AMINCACIDOS SiN ELECTROLITOS 10% SOLUCION INYECTABLE FRASCO 100ML FRESENIUS 3 57.544
AMNG202  JAMPICILINA+SULBAGTAM 250MG/EML SUSPENSION ORAL FRASCO BOML ) 57.594
AMP8421 VANCOMIGINA 500MG POLVO FPARA RECONSTITUIR LV FRASCO VIAL HOSPIRA 58.513
AMGC1342  |CLARITROMICINA 250 MG/5ML SUSPENSIDN ORAL FRASGO X 50 ML 56.534
MP15901 DOBUTAMINA 250 MG SDLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL X 20ML PiSA 58.653
MP18311% ENOXAPARINA 40MG SOLUGION INYECTABLE SUBCUTANEA JERINGA PRELLENADA OE 04ML| § 58.714
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MNE9213  [REMIFENTANILD 2 MG PDLVO PARA RECDNSTITUCION 1.V FRASCGD VIAL $ B0.370
MNO6591  [CISATRACURIO 10 MGISML SOLUCIDN INYECTABLE AMPOLLA 5ML $ 61.065
MP49502  |METILPREDN!SCLONA 500MG PDLYO PARA RECONSTITUIR FRASCO VIAL S5ML $ 51.731
MP36031 _ |{OPROMIDA 3G0MG DE 1ODD/ML SOLUCIDN INYECTABLE !V FRASCO 20ML ULTRAVIST 5 52.120
MP 18031 [ENOXAPARINA B0MG SDLUCIDON INYECTABLE SUBCUTANEA JERINGA PRELLENADA DE 06 ML | § 62.750
NMN3351  [ENTEREX HEPATIC SUPLEMENTO DE AMINGACIDOS Y CALORIAS PARA MANEJO HEPATICO POl § 52,760
MMO4531  |BENZOATO DE SODIO 100 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASGO X 120ML MAGISTRAL 3 82,781
MP46301 _ [LOPINAVIR 8OMG + RITONAVIR 20MG SOLUCION ORAL FRASCO 160ML KALETRA ABBOTT $ 53702
MP38501  [INSULINA ASPARTATO 100 U/ML SQLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA NOVORAPID FLEXPEN | § 54.852
MN15331 |DORNASA DESOXIRRIBONUCLEASA 1MGIML SOLUCION PARA INHALACIDN AMPULA 2.5ML PUL| $ 66.5684
NAN1101__ [ENSDY ALIMENTQ NUTRITIVO CON PROTEINA DE SOYA CON VITAMINAS Y MINERALES LATAX 1 § 66.628
NMN7251__|PEDIASURE POLVO-LATA X 800G $ 66.618
MP38111 __[IDTALAMATO MEGLUBINA 60% FRASCO 50ML (CONRAY) $ 67.781
AMNO141_ [ACIDD FUSIDICO 0.3G + BETAMETASONA 0.15G CREMA TUBO 165G FUCICORT CREMA 5 67.990
ONP8751 | TRITICUM VULGARE 15% CREMA TOPICA TUBO 30G DERMOESTIMULINA 72.084
MN46821  [LIPIDOS OMEGA 3 EMULSION INYECTABLE PARENTERAL 20% F RASCO 100ML SMOFLIPID 72174
MP45811__ |LIPIDOS 20% EMULSION INYECTABLE IV BOTELLA 100ML BRAUN 72,174
MM10521 _ |COMPLEJO B MAGISTRAL (81, B2, B3, B5, BS, B12, BIOTINA, FOLATOY SOLUCION ORAL FRASCO ] § 72.195
MP02331  [AMINDACIDOS SIN ELECTROLITOS 10% SOLUCION INYECTABLE FRASCO 250ML BAXTER $ 72.588
_ AMP2181 _ [FLUCONAZOL 50MG/ SML_SUSPENSIDN ORAL FRASCO 20 ML $ 74389
AMC0241 _|AMOXICILINA 256MG+ACIDO CLAVULANICO 62.5MG/5ML SUSPENSION FRASCO 75ML CLAVULH $ 75.312
MN2gg91  [HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 0.3% - CARBOPOL 0.22% UNGUENTQ OFTALMIGO TUBO 10 GR| $ 75.312
MP38011 _ [IOPRAMIDA 240 MGIML DE 10D0 SOLUCION INYECTABLE INTRATECAL FRASCD 50ML ULTRAVIS] § 75.312
AMPO371 _ |AMFOTERICINA B 50MG POLYO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION IV FRASCO VIAL FUNGIZA § 77.317
NMN3101 _ [ENSURE POLVO FRESA TARRD X 400G § 77.328
NMN3151 _ [ENSURE POLVO VAINILLA TARRO X 900G 77.328
MP23831  [FLUOXETINA 20MG/SML SOLUCION DRAL FRASCO JARABE 70ML (MOLTOBEN) BUSSIE 76.482
MN51321  |[MOMETASONA FUROATO 50MCG/DOSIS SOLUCION NASAL 18 GR (SPRAY) FRASCO 140 DOSIS {| 8 79.503
MP36601_ [INSULINA GLARGINA 100 ULML SOLUCION INVECTABLE SUBCUTANEA VIAL 10ML (LANTUS) 5 81.061
MP04561  [BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS (PUFF) INHALADDR BUCAL 200 PUFF $ 82743
MP38041 ~ [IOPROMIDA 300 MG/ML DE 10DO SQLUCION INYECTABLE |V FRASCO VIAL 50ML ULTRAVIST BAY § 83.880
AMN1321  [DORIPENEM 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR IV FRASG O VIAL DORIBAX $ 61.145
MM29111_ [HIDROCORTISONA 2.5 MG/ML SUSPENSION FRASCO X 30ML MAGISTRAL § 86.818
AMP084]  [CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION [V FRASCO VIAL FARMALOGIGA $ 67.911
MPB5501 | PREMIXED DIALYSATE PARA HEMDDIAFILTRACION BDLSA 5000ML BAXTER 3 88.115
AMP3301__ |IMIPENEM 500 MG + CILASTATINA 500MG POLVO PARA RECONSTITUIR IV FRASCO VIAL FARMAL 89.762
MNG7411 _ |BUDESONIDA 200 MCG / DOSIS (PUFF) INHALADOR BUCAL 200 PUFF BUDEMAR BIOTOSGANA 91.432
AMNO0861__ |[CEFOPERAZONA SULBACTAM 1.5G VIAL INYECTABLE SULPERAZON 91.472
AMNT531__|CEFOPERAZONA SULBACTAM 2 GR POLVO PARA RECONSTITUCGION LV FRASCO VIAL SULPERA| 01.472
MNB3101 _ [RANITIDINA 150 MG/ 10 ML SDLUCION ORAL FRASCO 150ML ZANTAC GLAXO $ $2.503
NSDE001T  [PROTEINEX ENTEREX - SUPLEMENTO DIETARIQ EN POLVO CON PROTEINA CASEINATO GALCI] 5 53,084
MP50503 _ [MILRINGNA 10MG/1OML SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA 10ML $ 93,695
MM22011  [FLUDROCORTISONA 0.1 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 30ML MAGISTRAL $ §3.722
MN44671  [L-CARNITINA 200MG / ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL SML CARNITINOVA $ 94.140
MN0g831  |CDLAGENASA 120U1/100 G UNGUENTO TOPICO TUBO 40G (IRUXOL 1.2) $ 94,323
AMP2151 _ [FLUCDNAZDL 200 MG SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL 100ML 3 95,355
MP36701  [TNSULINA DETEMIR 100 UIML ADNR_SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA LEVEMIR FLEXPEN| $ 96.232
NANG001 __[PURARING FORMULA NUTRICIONAL AMINOACIDOS LIBRES NO LAGTEA LATA POLVO X 400G 0] § 96.500
— AMN5331  |NITRDFURAZONA 0.2% POMADA TOPICA POTE 500G 99.370
) AMPB181 — |PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR POLVO PARA RECONSTITUIR [V FRASCO VIAL 104,600
AMNT141_ [COLISTINA 1000000 Ul POLVO PARA RECONSTITUIR V. FRASCO VIAL COLOMYCIN $ 109.350
MNO7401 _ [BUDESQNIDA 50 MCE / DDSIS (PUFF) INHALADOR GON ADAPTADOR BUCAL 200 PUFF B8-CORT d $ 110.418
MNC4422  [LABETALOL 100 MGAML SOLUGION INYEC TABLE 20ML $ 115.060
MNO100z  [ADENDSINA 6 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 ML $ 117,935
MM29131__ [HIDRGCORTISDNA 2.5 MG/ML SUSPENSIDN FRASCO X 100ML MAGISTRAL $ 122.126
MWI44511  [L-CARNITINA 100MG/ML SOLUCION ORAL MAGISTRAL FRASCO X 100ML $ 127612
MN13291  [DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2ML (PRECEDEX) 3 150.750
AMN7701__ | TIGECICLINA 50 MG POLVD LIDFILIZADD PARA RECONSTITUIR LV FRASCD VIAL TYGAGIL 5 127.922
WMP0A001 | CICLOFOSFAMIDA 500 MG PDLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIA| § 141,157
MP0S011__ |CICLOFQSFAMIDA 1G PDLVO RECONSTITUIR A SDLUGION INYEC TABLE FRASCD VIAL ENDOXAY $ 141.137
AMN2001 __[ERTAPENEM 1G POLVO PARA RECONSTITUIR INVANZ MST 5 149,472
MN33701  [INMUNOGLDBULINA G NORMAL X 1.0G SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL 10ML KIOVIG BAX] § 150.036
MP31202__|HIERRO PARENTERAL 100MG SOLUCIDN INYECTABLE AMPOLLA GML $ 151.086
AMN4531_ JLINEZOLID ZMG/ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 300ML ZYVOXID $ 150812
MP02341  JAMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS 10% SOLUGION INYECTABLE FRASCO 500ML BAXTER 5 15B.825
MNC2601 _ |GLUCAGON 1 MG POLVD PARA RECDNSTITUIR 1.V FRASCO VIAL NOVO NORDISK. $ 161.086
NANSG01 __ [NEQCATE ADVANCE - ALIMENTD INFANTIL NO LACTEQ EN POLVO A BASE JARABE DE GLUCOSA § 161.084
NANS501  [NEQCATE LCP - FORMULA NUTRICIONAL CON AMINOACIDOS LIBRES Y MALTODEXTRINAS X 400 § 162,392
MN46631_ JLIPIDOS OMEGA 3 EMULSION INYECTABLE PARENTERAL 20% FRASCO 500ML SMOFLIPID $ 163.176
MP45821  |LIPIDDS 20% EMULSION INYECTABLE .V BOTELLA 500ML BRAUN $ 163.176
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AMN4521_|LINEZOLID 600 MG COMPRIMIDE RECUBIERTE DRAL ZYVOXID § 162066
MNB0831__|SALMETEROL * FLUTICASDNA 25/250MCG/DOSIS (PUFF) INHALADOR BUCAL 120 PUFF FLUAMAL §_ 183.050
DC10801  |GEL SURGICEL NU-KNIT 3X4 0001943 HEMDSTATICDS ADSORBIBLES §__ 188.960
MP44321_|LAMIVUDINA 10MGAML SOLUCION DRAL FRASCO 100ML 3 165.563
MDNOGEN - ALIMENTO EN POLYO A BASE DE GLUCOSA Y PROTEINA DE SUERQ CON

NANAOOT | qriaLiCERIDOS CADENA MEDIA LAT § 194588
WP12011 | DE SMOPREGINA ACETATD 15MCGIML SDLUCION INYECTABLE 1V / SUBCUTANEA AMPOLLA TMI| § 186.992
VNCE071_ |PAMIDRONATO DISDDICD 30MG POLYVO LIOFILIZADD PARA RECDSTITUCION VIAL FRASCOVIAL § 207.640
MWT0131 | COENZIMA Q10 SUSPENSIDN ORAL BMGML FRASCE X 60ML MAGISTRAL 5 216,061
AMNG70T__[VORICONAZEL 200 MG FOLVO PARA RECENSTITUIR L.V FRASCO VIAL VFEND 3 225.153
WINC5901  |RISPERIDONA IMGML SOLUCION GRAL FRASCO S0ML RISPERDAL 3 221,483
MN86201 | TOXINA BOTULINIGA TIFO A 5001 PDLYO LIOFILIZADO PARA RECONSTIUCION INTRAMUSCULA 5 236.767
MNO1801 _ [ALPROSTADIL 500MCG SOLUCION INYECTABLE AMPDLLA fML PRESTIN 5 24059
MNA4271 [L-ALANIL B.20G -L-GLUTAMINA 13.460G SOLUCION INVECTABLE PARENTERAL 20% FRASCO T00M 5 287.525
— MNC4621 | LEVETIRACETAM 100MS /ML SDLUCIDN ORAL FRASCH J00ML KEPPRA 258,671
AMNZ461 _ |GANCICLEVIR 500 MG POLVO RECONSTITUIR 1.V FRASCG VIAL 249,520
#MP67701__|PDLIESTIREND SULFONATE CALCICO (RESINGALCIO) 156 POLVO RECONETITUCION DRAL 351.500
MM13111 | DIAZOXIEO SUSPENSION DRAL 20MG/TME FRASCO X 30ML MAGISTRAL s 292880
#MN20991 _ |HILAND G-F 20 8VG SOLUCION INYEC TAELE INTRA-ARTICULAR JERINGA PRELLENA ZML(SYNV| $____301.248
MN50611  |MITOMIGINA C 20 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION IV FRAGCO VIAL MINAZOL |5 334.562
MN33501  [INMUNOGLOBULINA ENRIQUECIDA IGMIGA X 10 ML {5%) PENTAGLOBIN s 331.306
MN33711__|INMUNOGLEBULINA G NORMAL 2.5G SOLUCIDN INYEC TABLE FRAGEO VIAL SOML INTRAGLOBIN] 5 375.095
MNG7821  [TOCILIZUMAB 80MG SOLUGION INYECTABLE AMPDLLA 4ML ACTEMRA 441.057
VNDN141__|BAGLOFENQ INTRATHEC 50 MCG/ML SDLUCIEN INYECTABLE AMPOLLA (LIORESAL] 448.734
MPO1501 | ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE FRASCO 50ML 5 47153
WN12851  |[DESMDPRESINA 10 MCGANHALACION SOLUCION NAGAL (SPRAY) FRASCO SML MINIRIN § 74016
MNEB21  |TOXINA BOTULININA TIPD A 10001 POLVD LIGRILIZADG PARA RECONTITUGION INTRAMUSCULA] 3 500,207
PG4001 _ |PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA RECDNSTITUCION PARENTERAL FRASCE VIAL ONTRATHIOL $  572.540
MNGB231 _ |TDXINA HEMAGLUTININA TIPO A 500 Ui POLVO PARA RECONSTITUCION FRASCO VIAL DYSPOR] 575784
ANPOE31  JCASPDEUNGINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONETITUCION 1.V FRASCD VIAL CANCIDA §  547.505
VNDNZ72 | DANTROLENE 20 MG POLVE LIDFILIZALD PARA RECONSTITUCION 1V FRASCO VIAL §  576.346
Mu3131 " |DIAZOXIDG SUSPENSION ORAL 20MGHML FRASCO X 100ML MAGISTRAL $ 585760
MN22501  JFLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ML LANEXAT §  596.762
MP0g121 _ [CICLDSPORINA SDLUCIEN ORAL 70% FRASCE X 50MI_ SANDIMMUN NEQRAL 5 603431
12307 |[GUARDIX 5 MG JERINGA PRELLENADA 5 71260
MN33722 |INMUNOGLOBULMNA G NORMAL 56 SOLUGION INYECTABLE FRASCD VIAL 50ML KIJOVIG BAXTH 750.183
MN33721 | INMUNDGLOBULINA G NORMAL 5G SOLUGIDN INYECTABLE FRASCD VIAL 700ML INTRATEC BIO 750.101
MN32611  [IBUPREFENG SMG/ML SOLUCION INYEG TABLE AMPOLLA 2 ML PEDEA § G360
MNCO8)T  JACIDO ZOLEDRONICO 4MG SOLUGIDN INVECTABLE 1V FRASCO VIAL SML ZIDRONIC CHALVER 584,130
AMNO261 | AMFOTERICINA B 50 MG PDLVD LIDFILIZADD PARA RECONSTITUCION [V LIPOSOMAL AMPHOC 567,305
MNB4801 | TISSEEL CONGELADO KIT 2 ML $  1.001.574
MNB7731  [TROMBINA HUMANA 250001 5ML POLVC LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCIDN INTRALESIONAL| §__1.061.855
MNC7831 | TOCILIZUMAR 200MG SCLUCION INVECTABLE AMPOLLA 10ML ACTEMRA, $  1.102.843
_ MNC0501 __JACTIVADDR TISULAR DEL PLASMINGGEND HUMANE AECEMBINANTE 50 MG ACTILYSE 5 1205420
. AMNG281 " |ANIDULAFUNGINA 100MG POLVO PARA RECONSTITUCION LV FRASCO VIAL EGALTA 5 1.2565.200
D0O0021 _ |ACIDD HIALURDNICO AMPOLLA X 1ML VURDEX 3 1.507.010
MNCG03T _|PALVIZUMAB E0MG POLVO LIDFILIZADO PARA RECONSTITUCION L.V FRASCO VIAL THML SYNAGI 5 1.445.525
WiNC931  [RITUXIMAB 500MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 500 MABTHERA 5 1.453.715
MN46521  |LEVDSIMENDIAN 2.5MGMML SOLUCION INVECGTABLE FRASCD VIAL 5 ML (DAXIM) 5 1.465.077
VNZ0301  |FACTOR ANTIHEMDFILICD VilA (NDVDSEVEN) TMGVIAL (50 KUIVIAL) 3 1513301
MN33511  |INMUNDGLDB ULINA ENRIGUECIDA 1GM I1GA X 50 ML (5%) PENTAGLDBIN $  1.656.529
DCOC1B1  JAGENTE DE AUMENTE TISULAR VANTRIS $  7.694.520
UNDNT01_ |BACLDFEND SBIUGION FARA PERFUSION 10MG20ML AMPOLLA 10ME 5 2.175.680
VNDNT11_ |BACLDFEND 10 MG/SML SCLUCIDN INYECTABLE AMPOLLA SML { LIORESAL) 5 2.175.660
VNDNT12_ |BACLDFEND INTRATHEC 10MGAMIL SOLUCION INYECTABLE AMPELLA SML (LIDRESAL) s 2.175.680
VNDN131  |BACLDEENG INTRATHEC 10 MG/20ML SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA 20WL (LIDRESAL) 5 2.175.600
TP16261  [ESTREP TOQUINASA 1500000 U POLVDLIGFILIZADO PARA RECONSTITUIR PARENTERAL FRAS] 52 462.661
MNCB04T [PALIVIZUMAR 100MG POLVO LIDFILIZADD PARA RECDNSTITUCION LV FRASCE VIAL BYNAGIS | §  2.893.051
MN33451  |INMUNDGLOBULINA ENRIQUECIDA IGM 5G SOLUCION INYECTABLE FRASGO VIAL 100 ML PENT] § _ 3.313.059
MP7es61  |SURFACTANTE FULMONAR 130MG/T.5ML SOLUCION INYECTABLE CUROSURE §  4.745.507
WP7a507 | SURFACTANTE PULMONAR 240MG/3ML SOLUCION INYECTABLE CURGSURF 8.539.021
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cODIGD DESCRIPCION . . VALDRTARIFA
AMPO171__ |ALCOHOL ANTISEPTICO 75% SCLUCION FRASCO 700ML TECNOFAR 3 10.124
DADI001] BARRERA COLOSTOMIA No 32 mm 3 56.515
DADT101 BARRERA CE COLOSTOMIA 57MM 3 85785
DAC1201 BARRERA PARA BOLSA COLOSTOMIA 45MM 5 70.569
DADT3CT BARRERA PARA BOLSA COLOSTOMIA 70MM ) 50.213
DACIACT BOLGA DRENABLE COLOSTOMIA 32 MM 1 PIEZA 3 50.338
DAGT501 BOLSA DRENABLE COLOSTOMIA 45MM E 47575
DAG1601 BOLSA DRENABLE COLOSTOMIA 70MM E 49.304
DAQT701 BOLSA DRENABLE COLOSTOMIA No 32 g 29.721
DAD1801 BOLSA DRENABLE COLOSTOMIA PEDIAT UNA PIEZA g 53.271
DAD1801 BOLSA DRENAJE COLOSTOMIA 57 MM g 41.882
DAD5101 CANULA TRAQUEOSTOMIA TRACOE CON NEUMO, 4.0 NO FENESTRADA g £91.902
DAD5201__ [CANULATRAQUEOSTOMIA TRACOE FENESTRADA SIN NEUMO 4.0 $ 691.902
DAD5401 __ JCANULA TRAQUEOSTOMIA TRACOE FENESTRADA SIN NEUMO 5.5 $ 591.902
CANULA TRAQUEOSTOMIA TRACDE TWIST FENESTRADA CON BALON ADULTO DE ALTO
DADSEOT oL UMEN Y BAJA PRESION NO.S ¥ 513858
DADB101 SONDA GASTROSTOM!A 12 FR DE 3 VIAS SILICONADA KIMBERLY $ 702.812
DACE201 SONDA GASTROSTOMIA N8 FR GE 3 VIAS SILICONADA KIMBERLY $ 543.360
DAGBAT SONDA GASTROSTOMIA N.14 FR DE 3 VIAS SILICONADA COVIDIEN s 7415185
DADBA0T SONDA GASTROSTOMIA N.16 FR DE 3 VIAS SILICONADA COVIDIEN $ 741.515
DAQBA0T SONDA GASTROSTOMIA N.20 FR DE 3 VIAS CF SILICONA COVIDIEN s 741515
DA10001 BOTON PARA GASTROSTOMIA 12 FR X 1.2 CM ) T450.219
DA10101 BOTON PARA GASTROSTOMIA 12 FR X 1.6 CM $ 1,540,037
DA10201 BOTON PARA GASTROSTOMIA 12 FR X 1.7 CM $ 1.210.436
DAT0301 BOTON PARA GASTROSTOMIA 14 FR X 1.5 CM $ 1.450.219
DA10401 BOTON PARA GASTRDSTOMIA 14 FR X 1.7 CM 5 1.450.219
DATD5A] BOTON PARA GASTROSTOMIA 14 FR X 2.0 CM 3 1.438.562
DAT3601 BOTON FARA GASTROSTOMIA 16FR X 1.5 CM 5 1539.262
DA1GT01 BOTON PARA GASTROSTOMIA 16FR X 1.7CM 5 1.529.262
DA1080T ECTON PARA GASTROSTOMIA 16 FR X 2 CM 3 1.540.031
DA71001 BOTON PARA GASTROSTOMIA 16 FR X 2.4 CM 3 1.540.631
DA11201 BOTON PARA GASTROSTOMIA 18 FR X 1.5 CM 5 1.450.218
DA71401 BOTON PARA GASTROSTOMIA 18 FR X 2.0 CM § 1.819.127
DA 1501 BOTON PARA GASTROSTOMIA 20 FR X 1.5 CM $ 1.460.795
DA71601 BOTON PARA GASTROSTOMIA 20FR X 2.0 CM [ 1.540.031
DAT1651 BOTON PARA GASTROSTOMIA 20FR X 2.0 CM CHAMPIGNON (con canasta) 8 1540.032
DA11701 BEOTON PARA GASTROSTOMIA 20 FR X 25 CM ] 1540032
DA11801 BOTON PARA GASTROSTOMIA 20 FR X 3,0 CM 5 1540.031
DA11801 BOTON PARA GASTROSTOMIA 20 FR X 3.5 CM $ 1.540.031
DA12051 BOTON PARA GASTROSTOMIA BALLONET 24 FR X 2 CM $ 1.495.175
DA12401 BOTON PARA GASTROSTOMIA 24 FR X 3CM ) 1.539.943
DA 12601 BOTON PARA GASTROSTOMIA 24 TR X 4 CM $ 1.540.032
DAI2B01 BOTON PARA GASTROSTOMA MIG-KEY 14 FR X 1 CM $ 1.700.119
DATZ901 BOTON PARA GASTROSTOMA MIC KEY 14 FR X 2.5 GM g 1.318.325
DA13007 BOTON PARA GASTROS TOMA MIC-KEY 16FR X 7.2 CM $ 1.819.127
DA13107 BOTON PARA GASTROSTOMIA MIC-KEY 16 FR X 1.5 CM 3 1,450,220
JA15207 EGTON PARA GASTROSTOMIA MIC-KEY 16 FR X 2.5 CM 5 1540031
DAT2351 BOTON PARA GASTROSTOMIA MIC-KEY 16 FR X 3.0 CM § 1.819.127
DA13301 BOTON PARA GASTROS TOMIA MIC-KEY 18 FR X 1.5 CM g 1.819.127
DA 13401 BOTON PARA GASTROSTOMIA MIC-KEY 18 FR X 1.7 CM 3 1.819.127
DA13501 BOTON PARA GASTROSTOMIA MIC-KEY 18 FR X 2.0 CM 5 1.640.031
DA13601 BOTON PARA GASTROSTOMIA MIC-KEY 18 FR X 3 CM 3 1819.127
DA13701 BOTON FARA GASTROSTOMIA MIC-KEY 24 FR X 2.5CM 5 1.540.031
DAT3751 BOTON PARA GASTROSTOMIA MIC-KEY 24 FR X 3.0CM $ 1,819.128
DA20201___ |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 3.0 NEONATAL § 341.450
0A20301 __ {CANULA FENESTRADA SIN BALON SHILEY REF 4CFN 5 193.759
DA20401 ___|CANULA TRAQUEOSTOMIA 10 CFN SIN NEUMQO 5 719.087
DAZ0601__|CANULA TRAQUEOSTOMIA COMFORT NO FENES TRADA SIN NEUMD 50 § 841,295
GA20701 ___ |CANULA TRAQUEOSTOMIA CON BALON SHILEY REF 5LPGC $ 219.097
DAZ0801 CANULA TRAQUEOSTOMIA CON NEUMD 6.0 $ 137.658
DAZ0501 CANULA TRAQUEOSTOMIA CON NEUMO PEDIATRICA RF 4.5 PDC SHILEY % 184.838
DAZ1001 CANULA TRAQUEQSTOMIA CON NEUMO 6.5 3 219.097
5A21101 CANULA TRAQUEOSTOMIA CON NEUMO 7.5 5 234,747
DA21201 CANULA TRAQUECS TOMIA CON NEUMO 7.0 5 234.747
DA21301 CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA 6 5 542192
DAZ1401 CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON NEUMO 6.0 s 19.087
DAZI5G1 __ [CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON NEUMO 4.0 5 203.447
DAZ1601 CANULA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA 5.0 5 203.447
DAZ1701___ |CANULA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA 6 5 $ 219.007
DAZ1801 CANULA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA. 3.0 3 450.712
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DA21801 CANULA TRAQUEQSTCMIA PEDIATRICA. 3.5 $ 203.447
DA22001 CANULA TRAQUEOSTDMIA PEDIATRICA. 4.5 3 181.537
DAZ2101 CANULA TRAQUEDSTDMIA PEDIATRICA CON NEUMD (C.N) 4.0 $ 234.747
DA22201 GANULA TRAQUEDSTDMIA PEDIATRICA SIN BALON (S/B) 4.0 $ 375.595
DA22301 CANULA TRAQUEOSTDM!IA SHILEY 3.6 NEDNATAL 3 341.450
DAZ22401 CANULA TRAQUEOSTDMIA SHILEY 3.5 PEDIATRICA 3 341.450
DAZ22501 CANULA TRAQUEOSTOMIA SHILEY 4.0 NEDNATAL 3 396.082
DAZ2601 CANULA TRAQUEOSTDMIA SHILEY 4.5 NEQNATAL 341.450
DAZ2701 CANULA TRAQUEOSTDMIA SHILEY 5.0 396.082
DAZ2801 CANULA TRAQUEOSTDMIA SHILEY 5.5 319.112
DA23001 CANULA TRAQUEOSTOMIA SHILEY CON BALON N.5.5 PDC $ 181.077
DA23101 CANULA TRAQUEOQSTOMIA SIN NEUMO NEONATAL 3.5 3 297.838
DAZ23201 CANULA TRAQUEOSTOMIA. PEDIATRICA RF4.5 PED SHILEY $ 341.450
DA30101 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN NEUMO 3.0 $ 21.144
DA30201 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN NELMO 3.5 $ 21.144
DA30301 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN NEUMC 4.0 ] 21.144
DA30401 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN NEUMO 4.5 $ 21.144
DA30501 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN NELMO 5.0 $ 21.144
DA30501 TUBO ENCDTRAQUEAL SIN NELIMO 5.5 $ 21.144
DA30701 TUBO ENDDTRAQUEAL SIN NEUMD 6.5 $ 26.430
DA30801 TUBO ENDDTRAQUEAL SIN NEUMO 6.0 3 21.144
—_ DA 30901 TUBO ENDDTRAQUEAL CON NEUMO 4.0 3 23.787
’ DA31001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON NEUMO 4.5 3 23.787
DA31101 TUBO ENDDTRAQUEAL CON NEUMO 5.0 $ 23.787
DA31201 TUBO ENDDTRAQUEAL CON NEUMO 5.5 $ 23.787
DA31301 TUBO ENDDTRAQUEAL CON NEUMGC 6.0 % 23787
DA31401 TUBO ENDDTRAQUEAL CON NEUMO 8.5 $ 23.787
DA31501 TUBO ENDDTRAQUEAL GON NEUMO 7.0 $ 23.787
DA31601 TUBO ENDOTRAQUEAL CON NEUMO 7.5 $ 23.787
DA31701 TUBO ENDOTRAQUEAL GDN NEUMO 8.0 $ 23.787
DA 31801 TUBO ENDOTRAGQUEAL CON NEUMO 8.5 3 23.787
DA31901 TUBO ENDDTRAQUEAL CON NEUMO 8.0 $ 23.787
DA32001 TUBO ENDQTRAQUEAL CON NEUMOQ 3.0 $ 47.574
DA32101 TUBO ENDOTRAQUEAL CON NEUMC 3.5 $ 47.574
DA32201 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN NEUMO 2.5 $ 21,144
DA32301 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN NEUMO 2.0 3 19.823
DA32401 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN NEUMO 7.0 5 26.430
DA35101 CONECTOR BOTON DE GASTRDSTDMIA 5 98.244
DA35201 MIC GASTRO ENTERICO 16 FRX 5 CC 3 2.216.761
DA35301 MIC GASTROENTERICO 18FR X 5 3 2.162.267
DA35401 MIC GASTRO-ENTERICO CALIBRE 16 FR. BALDN 5CC 5 2.283.264
DA35441 KIT INTRODUCTOR DE GASTROPEXIA 14 FR 5 1.551,427
DA35451 KIT PARA GASTROSTOM!A ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG) 20FR 5 1.759.294
DA35461 KIT PARA GASTROSTOM!A ENDOSCOPICA 20FR i 1.759.204
DA35501 SET MIC-KEY EXTENSION ALIMENTACION ENTERAL POR BOLOS REF 0123-24 $ 140.981
DA35601 SET MiC-KEY EXTENSION ALIMENTACION ENTERAL REF 0121-24 $ 140.517
DA358901 SONDA DE TRAQUEDSTOM!A TRACH CARE FR 12 5 345.705
DA36001 SONDA DE TRAQUEQSTOMIA TRACH CARE NEONATAL/PEDIATRIGO EN CODO 10FR $ 345,705
— DA36101 SONDA DE TRAQUEDSTOMIA TRACH CARE NEONATAL/PEDIATRICO EN CODO 8FR $ 302.980
DA36201 SONDA DE TRAQUEDSTOMIA TRACH CARE WET PACK FR 14 $ 345.705
DACOD11 AGUJA ASPIRACION BIOPSIA MEDULA OSEA 15GA X 4IN $ 259.031
DACO0021 AGUJA ASPIRADO-MEDULA OSEA 16 GA X 2.688 3 248.198
DAC0031 AGUJA PARA BIDPSIAMEDULA 11 G § 370.170
DACO041 AGUJA PARA BIDPSIA Y ASPIRACION MEDULA OSEA 13G (2.4X100 MM) $ 410,888
DACO051 APOSITO DUQODERM CGF 10CM X 10CM 3 91.714
DACQ061 AQUACEL AG - APOSITO DE HIDRDFIBRA + PLATA IONICA 1.2 % 10CM X 10CM $ 81.538
DAC0101 CATETER CENTRAL ACCESO PERIFERICO (PICC} PEDIATRICO CON GUIA 4FR X 50CM $ 565.094
DACO111 GATETER DE ACCESD VASCULAR DE 2 LUMEN 11FR X 15CM 3 624.805
DACO121 CATETER DE DRENAJE ABCESOS MULT!PROPOSITO CLM 8.5FR X 25CM RH-NPAS NT ] 1.376.030
DACO131 CATETER DIALISIS PERITONEAL PEDIATRICO CURLCATH CURVO 1 CUFF N°40 3 1.797.716
DACO141 CATETER DIALISIS PERITDNEAL TENCKHOFF RECTO 2 CUFF X 31 CM 3 952.327
DAC0151 CATETER EPICUTANEOQ CAVA VYGON $ 530.088
DAC0161 CATETER PERITONEAL PEDIATRICO CURLCATH CURVO 1CUFF X 38CM % 1.188.031
DACO171 CATETER PICCO 3 FR. PV2013 3 1.775.522
DACO181 CATETER TEMPORAL RECTO 2 LUMEN ADULTO 11FR X 15CM RF XTP118MT $ 414.216
DAGO191 CATETER TEMPORAL RECTO 2 LUMEN ADULTO PTA DIV 13FR X 15CM RF DSP1388E $ 506.264
DACO201 GATETER TEMPORAL RECTO 2 LUMEN PEDIATRICO COAXIAL TFR X 10CM CON KIT $ 778 415
INSERGION T 74M
DACO211 CATETER TEMPORAL RECTO 2 LUMEN PEDIATRICO COAXIAL 9FR X 12 CM CON KIT 5 727 493
INSERC{ON XTP 94MT
DAC0221 CATETER TENCKHOFF PEDIATRICD AGUCO N° 32 $ 1.100.298
DACDZ231 CATE TER VENOSC CENTRAL 1LUMEN 22GA X10 CM 0.021 ARROW 3 277.116
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DAC0241 CATETER VENOSO CENTRAL 1 LUMEN 24GA ARROW $ 350.555
DAC0251 CATETER VENOSO CENTRAL 1LUMEN 16GA X 20CM CERTOFIX 3 212.837
DAC0261 CATETER VENOSO CENTRAL 1 EUMEN 20G X 12CM 3 275.436
DACOZ71 CATETER VENOSO CENTRAL 1 LUMEN 22GA X 10 CM CERTOFIX $ 300.476
DALCO281 CATETER VENOSO CENTRAL 1 LUMEN X 9CM 24GA ARROW 5 320.085
DACO291 CATET ER VENOSC CENTRAL 2 LUMEN 4FR X 8 CM (22G-22G) CERTOFIX $ 360,571
DACO301 CATETER VENOSC CENTRAL 2 LUMEN 4FR X 13CM {22G-22G) ARROW $ 375.595
DACO3T1 CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 5FR X 13CM (18G-20G) $ 300.476
DACE321 CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 7FR X 20CM (16G-16G) CERTOFIX $ 375.595
DACO331 CATETER VENOSO CENTRAL 3 LUMEN 5FR X 13CM (22G-20G-22G) % 388.114
DACO341 CIRCUITOS PECIATRICOS RT 225 5 186.849
DAC0401 DUQDERM ET - APOSITO HIDROCOLOIDE DELGADC 15CM X 15CM 5 60.357
DAC0451 DUOBERM HIDRCACTIVE GEL TUBO X 30G $ 96.678
DACCS01 EQUIPD FILTRO BANCO DE SANGRE PLAQUETAS DORLE BOLSA DE TRANSFUSION BIOP s 91432
PLUS BBSS FF
DACOST1 EQUIPO FILTRO BEDSIDE PLAQUETAS CON PREFILTRO BIOP PLUS BS PF $ 229.735
DACO571 EQUIPO PARA DESLEUCOCITACION E INFUSION OE COMPONENTES SANGUINEQOS 3 235.150
DACOB01 KiT DE GASTROSTOMIA ENDOSCCPRICA 14 FR 3 1.553.582
DACOB11 KIT PLASMAFERESIS PLASMAFILTRO EN POLIETERSULFONA 0,45M2 $ 1611.760
DACO0621 KIT PLASMAFERESIS PLASMAFILTRO MICROPES 0,5M2 ABLZ00P05 $ 2.030.754
DACO831 KIT PREENSAMBLADO ADULTO PARA TRR REF ABL214 ULTRAF $ 2.030.754
CACOB41 K!T PREENSAMBLADO ADULTO PARA TRR REF ABL414 HEMOD $ 2.030.754
DACOB51 KIT PREENSAMBLADO PEDIATRICO PARA TRR 0,5M2 ABLZ05 5 2.030.754
DACO661 KiT PREENSAMBLADC PEDIATRICO PARA TRR 0,5M2 ABL40S 3 2.030.754
SISTEMA DE MONITOREO VARIABLE CARDIOVASCULAR Y CIRCULATORIO PICCOZ
DACOTON i ~ryox pyva0z2-38 $ 1.691.0€5
DACO711 SONDA DE TRAQUEQSTOMIA TRACH CARE FR 12 3 345 705
DACO721 SONDA DE TRAQUEOSTOMIA TRACH CARE NEONATAL/PEDIATRICO £N CODG 10FR 3 345.705
DACDT31 SONDA DE TRAQUEOSTOMIA TRACH CARE NEONATAL/PEDIATRICO EN CODO 8FR 3 302.980
DACO741 SONDA DE TRAQUEOSTOMIA TRACH CARE WET PACK FR 14 3 345.705
DACO751 SONDA PUNTA TUNGSTENO BFR 3 225.357
DACH7T1 SONDA PUNTA TUNGSTENO 8FR 3 225.357
DACO781 SONDA PUNTA TUNGSTENG 30 FR g 225.357
DACO797 SONDA PUNTA TUNGSTEND 12FR $ 275.436
DACO801 SONDA SUCCION CERRADAS FR 3 302.980
DACO0811 SONDA SUCCION CERRADA 8 FR B 318.003
DAC08Z1 SONDA SUCCCION CERRADA 10 FR 3 360.571
DAC0831 SONDA SUCCION CERRADA 12 FR 3 345.704
DACO841 SONDA SUCCION CERRADA 14 FR $ 345.704
DACO901 TRANSGUCTOR MONITDREQ INVASIVO SENCILLO P X200 3 275.436
DC00101 ACIFLEX *STEEL 5 CIA V-40 (4X45CM9) SUTURA QUIRURGICA DE ACERO $ 107.592
5GCO0181 AGENTE DE AUMENTO TISULAR VANTRIS 3 1.745.356
DCO0201 AGUJA CE ESCLEROTERAPIA g 360.978
DCO0301 AGUJA TE iNFUSION INTRAOSEA DIN-18-3.0-T45 DKM 5 321.478
DC 00401 AGUJA EPIDURAL 3 ORIFICIOS NO 18G 3 1/2 3 48.714
DCO0501 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL NO. 25G X 4 3/4 SPINOCAN 3 43.550
DC00801 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL NO.27GX3 1/2 SPINOCAN 3 36.791
$C00701 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL NO 25G X 3 1/2 SPINOCAN $ 38.060
BCO0801 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL NC.20G X 3 1/2 SPINOCAN 3 48.843
CCO0801 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL NO.22G X 3 1/2 SPINOCAN $ 33619
$CO1004 AGUJA STIMUPLEX 100MM _(AGUJA PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA) 3 105.722
DC01101 AGUJA STIMUPLEX 25MM {AGU.JA PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA) 3 105.722
DC01201 AGUJA STIMUPLEX 50MM {AGUJA PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA) 3 105.722
DC01301 APOSITO ABSORBENTE 10cm X 20cm 3 8.263
DCO 1401 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 45 X 45CM OPSITE $ 200.317
DCO1481 APOSITO POR CIERRE AL VACIO WHITEFOAM SMALL DRESSING 3 1.198.768
$CO1491 APOSITO POR CIERRE AL VACIO WHITEFOAM LARGE DRESSING 5 1.202.628
CCO1501 APOSITO VAC FRANUFOAM SILVER SMALL DRESSING $ 1.180.210
DCOZ001 BALON DILATADOR HERCULES 8.9 $ 1.911.457
DCoZ101 BALON ESDFAGICO DE CILATACION GUIADO 3A ETAPA 12-13.6-15 $ 1.911.457
DC02Z201 BALON ESOFAGICO GUIADD 3RA GENERACION 101112 $ 1.911.456
DCOZ271 BLAKE DRAIN PLANO DE 10 MM ] 177.192
DC02301 BOLSA RECOLECTORA 3000 MILILITROS $ 60.790
$C02401 BOLSA RECOLECTORA SIN X 2000 CC 5 60.790
DCE2501 BOLSA RECOLECTORA CON X 2000C $ 50.790
DCO02661 BOLSA RECOLECTORA PARED DELGADA 3.5 LITROS $ 52.080
DC02701 CANISTER ATS 500 ML $ 1.089.318
DC02751 CANISTER ATS 1000 ML $ 1.734.122
DCG2801 CANISTER 300 ML" S 1.145.484
BC02851 INFOVAC CANISTER 500 CC 3 969.477
DCO2901 INFOVAC CANISTER 100C CC $ 1.141.234
DC03001 CANULA GUEDEL N.O 3 12.980
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DCO3101 CANULA GUEDEL N.1 $ 12.980
DC03201 CANULA GUEDEL N.2 3 12.980
[C03301 CANULA GUEDEL N.3 $ 12.980
DC03401 CANULA GUEDEL N.4 $ 12.880
DCO3501 CANULA GUEDEL N.5 ] 13.491
DC03801 CATETER DCBLE J PEDIATRICC 3 FR - 16 CM 3 1.143.480
DC03701 CATETER DOBLE J3FR X 10CM 5 819.443
DC03801 CATETER DCBLE J3FR X 14 CM 3 1.143.480
DCO3S01 CATETER DOBLE J3FR X 18CM 3 1.143.480
DC04001 CATETER DOBLE J3.7 X 18 CM $ 1223523
DC04101 CATETER DCBLE J 3.7FR 12 CM SET C-FLEX 3 1.177.784
DC04201 CATETER DCBLE J3FR {2 CM 3 903.436
DC04301 CATETER DCBLE J 3FR X 20 CM OPTIUM 3 914.645
DC04501 CATETER DOBLE JAFR 14 CM $ 806.711
DCO4601 CATETER DOBLE J4FR 16 CM $ 596.711
DC04801 CATETER DCBLE J 5FR 20 CM PEDIATRICC RF04430921 $ $14.645
DC04801 CATETER DOBLE JADULTO 6 FR - 26 CM 3 853.864
DCO5001 CATETER DOBLE JURETRAL 4.5 FR X 26 CM 3 914 644
DE05101 CATETER LIFECATH BROVIAC 2.7 FR X 75 CM 3 1.199.732
DCO5201 CATETER LIFECATH + INTRODUCTOR 42 FR X 75 CM $ 1.199.732
DC05301 CATETER PERIFERICO A CENTRAL BILUMEN 475 G-16 X 70 CM $ 375.585
DC05407 CATETER PERIFERICO A CENTRAL MONOLUMEN 358 G-16 X 45 CM $ 58.576
DC05501 CATETER PERIFERICO A CENTRAL MONOLUMEN 375 G-16 X 70 CM 3 70.261
DC05601 CATETER STENT DOBLE J 3FR 10 CM 3 1.223.523
DCO5807 CATGUT CROMADQ AR 1-0 583-63 3 16.735
DC06207 CATGUT CROMADOQ AR 2-0 CT3 $ 36.104
DC06401 CATGUT CRCMARO AR 3-0 RB1 70CM U204T 3 40.218
DC06501 CATGUT CROMADO AR 3-0 SH 3 30.831
DCOBBOT CATGUT CROMADO AR 4-0 RB1 70CM U203T 3 26.430
DCO6701 CATGUT CROMADO AR 4-0 SH $ 21.144
DC 06801 CATGUT CROMADO AR 5-C RB1 70CM U202T $ 26.430
DCOBSOT CELULQSA OXIDADA EQUITAMP DE 10 X7.5CM 3 59.702
DCO7001 CERA PARA HUESQ 2.5G W31G/ CERA OSEA 1029754BRA 3 39.646
DCO7101 CERVIX SET SUTURA QUIRURGICA CUELLO UTERINOD 3 356.516
DC07201 CINTA UMBILICAL 32%45MM ESTER!L U10T B 28.545
DCO7401 COMPRESAS QUIRURGICAS 50 X M X 50 X M GRANDE 3 g.707
DCO7501 g;l_;{o\ LITE PLUD VENDA SINTETICA PARA INMOVILIZACION DE FIBRA DE VIDRIO 3x4 s g5 298
DELTA LITE £LUD VENDA SINTETICA PARA INMOVILIZACION DE FIBRA DE VIDRIO 4X4
DCO7601 ELASTICA 6814A $ 92.508
DELTA LITE PLUD VENDA SINTETICA PARA INMQVILIZACION DE FIiBRA DE VIDRIO 5X4
DCO7701 ELASTICA BB15A . $ 92 506
DCO7801 3’5%:;”5 PLUD VENDA SINTETICA PARA INMOVILIZACION DE F{BRA DE VIDRIO 6 X 4 5 2 506
DCO7201 DELTA ROL 3X4 ALGODCN LAMINADOQ 6883 3 20.008
DCOB001 DELTA ROL 4X4 ALGODCN LAMINADC 6884 $ 40.046
DC08101 DERMABOND MINIVISCOSITY $ 39.363
C08201 DRENES TIPC PENROSE 1/4 3 6.074
DCO8601 ENDO STITCH 10MM SUTURING REF173016 3 1.363.963
DC0B701 ENDO STITCH SURGIDAC 0 A/ES-¢ VERDE CJ X 3 UNDS $ 1.242.137
DCo8301 EQUIF0 BOMBA ANALGESIA APM 3 133.253
DC 08201 EQUIFO BOMBA ANALGESIA GEMSTAR NITRO REF 13261 B 112.129
DCCS001 ESPONJA GELATINOSA ABSCREENTE 7 X 5 X 0.1 CM MS0003 8 $2.506
nCeg101 ETHIBOND 5 V- 40 MB46G 3 147.366
DC08201 ETH!BOND 0 CT2 75CM B412H $ 37.066
DC09301 ETHIBOND 2-0 SH-SH 80 CM B523T 3 30.646
DC08401 ETHIBOND 3-0 RB1 $ 50.218
DC0g501 ETHIBOND 4-0 B557T $ 55.063
CC09601 ETHIBOND GRN 5 4X75CM V- 40 MB46G 3 137.658
£C09501 ETHILON 2.0 FS 664 : 3 13.215
DC 10001 ETHILON §-0 2TG 140-8 3 166.931
nE10101 ETHILON 2-0 AR W2813 ] 200.317
DC 10201 ETHILON 10-0 1757W $ §2.508
DC 10401 ETHILON 10-0 2TG 140-8 A.E. 3 150.238
DC10501 ETHILCN 10-0 BY 130-05 (W2810) B 167.523
DC10601 ETHILCN 8/ C/A BV130-5 W2808 3 201.076
DC10801 GEL SURGICEL NU-KNIT 3X4 0001943 HEMOSTATICOS ADSORBIBLES 5 188.280
C11007 GELFOAM T00CM DE 8X12 $ 246.98%
CC11107 GUANTE ESTERILE.C $ 3.220
DC11201 GUANTE LIBRE TALCO 8.5 $ 3.806
DC11301 GUANTES ESTERILES LIBRE DE LATEX 8.0 $ 4.362
DC11601 GUANTES ESTERILES L!BRE DF [ ATEX 7.5 3 4.362
DC11707 GUANTES ESTERILES LIBRE DE [ATEX 8.0 $ 4.392
DC11801 GUANTES ESTERILES LIBRE DE POLVO 6.0 3 3.606
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DC11901 GUANTES ESTERILES LIBRE DE POLVO 6.5 3 3.608
DC12001 GUANTES ESTERILES LIBRE DE POLVO 7.0 $ 3.606
DC12101 GUANTES ESTERILES LIBRE DE POLVO 7.5 $ 3.606
DC12201 GUANTES ESTERILES LIBRE DE POLVO 8.0 $ 3.608
DC12501 INSUFLADOR PARA BALON DE DILATACION 3 1.349 977
DC12601 J. VAC RESERVORIO ESTERIL 100 ML 3 151.879
DC13001 KIT DE LIGADURA HEMORROIDAL DE CAPUCHON PEQUENC 8 1.997.463
DC13101 KIT GASTROSTOMIA ENDOSCOFPICA 16 FR i} 1.759.294
CC13201 KIT GASTROSTOMIA ENDOSCOPRICA REF 762000 $ 1.759.204
CC13301 KT LIGADURA HEMORRQIDAL MULTIBAND 1 TAMB ] 1.442.612
DC13401 KT LIGADURA DE VARICES HEMORROIDALES MULTIBANDA 2 TAMB $ 1.997.463
CC13601 LIGASURE PINZA 5MM LAPAROSCOPIA ACT MANUAL TYCO REF LS1500 $ 1:989.013
0C14101 MASCARA PARA OXIGENO ADULTO CON EXTENSION 8 23.787
DC14201 MASCARA PARA OXIGENQ PEQIATRICA CON EXTENSION $ 26.430
DC14301 MATRIZ EXTRACELULAR BIOMEC CX 12X20 3 4.607.739
DC14451 MATRIZ HEMOSTATICA SURGIFLO POWDER KiT 3 508.258
DC14501 MECHA GINECCLOGICA CON REPARD 2421 5 X 30 3 6.934
DC14601 MECHA GINECOLDGICA CON REPARO 3 X 32 REF 0383 3 5.628
DC14701 MECHA GINECCLOGICA SIN REPARQ 2422 5X30 6PLY -2IN 3 5.015
DC14801 MEDIA ORTGPEDICA 2 PULGADAS X 1 METRO ESTOQUINETA 6862 TWTY 3 9211
DC14901 MEDIA QRTOPEQICA 3 PULGADAS X 1 METRO ESTOQUINETA 6863 TWTY 8 12.642
DC15001 MEDIA ORTOPEDICA 4 PULGADAS X 1 METROT ESTOQUINETA 6884 TWTY 3 14.748
DC15104 MEDIA CRTCPERICA 5 PULGADAS X 1 METRO ESTOQUINETA TWTY 3 14.749
DC15201 MEDIA CRTCPEMICA 6 PULGADAS X 1METRC ESTOQUINETA 6866 TWTY 3 16.856
DC15301 MICROPORE 0,5 PULGADAS X 10 YARDAS ROLLO PIEL 3 13.215
DC154014 MICROPORE 2.0 PULGADAS X 10 YARDAS ROLLO BLANCO $ 34.360
DC15501 MONOCRYL 4-0 PS2 45CM (Y486G) $ 56.165
DC15601 MONDSYN 4-0 DS18 X 70 CM INCOLORO $ 39.646
DC16001 NURCLON 4-0 TF 8HEB N104T 5 £827.933
DC16101 NUROLON TRENZACO 4-0 TF MS8 N104T b 275.436
DC15701 PDS I AR 0 CT170CM VI Z340H 5 52.451
DC16801 PDS il AR 2-0 SH 7QCM Vi Z317H $ 40.967
DC 16901 PDS It AR 3-0 SH 70CM V1 Z316H 3 500.793
DC17101 PDS I AR B-0C1 Z127H 3 88.806
DC17201 PDS |l AR 7-0 BV1 75CM VI Z135H 3 79.291
DC17301 PERICAN G-18 PERIFIX LG REFERENCIA 4457510 AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL 3 84.097
DC17401 PERIFIX (SET PARA ANESTESIA EPIDURAL CON Fil TRO) REFERENCIA 4514017 3 117.993
DC17501 PLACA ELECTROBISTURI CON CABLE NEONATAL GOLDEN CARE $ 116.813
DC17601 PLACAS ELECTROBISTURI CON CABLE PEDIATRICA-ADULTO 220N 3 116.813
DC17801 PLACAS ELECTROBISTURI SIN CABLE PEDIATRICA-ADULTO 220N $ 74.005
DC18001 PROLENE D CT2 75CM 84127 $ 26.430
DC18101 PROLENE 08-H $ 26.430
DC18201 PROLENE 2-0 KS 75CM AZ 8623H 3 26.430
NG18301 PROLENE 3-0 KS 75CM 8622H $ 26.430
DC18401 PROLENE 30 PS1 AC8663T/PREMLENE3-0 ACOS24 $ 26.430
DC18501 PROLENE 4-0 2 RB1 75CM 85571 b 42.289
DC18601 PROLENE 4-0 PS2 45CM AZ P8EB2T $ 26.430
DC18701 PROLENE 5-0 2C1 AR 8720T 5 66.076
DC18601 PROLENE 5-0 P3 AZ 8698T/PREM! 5-0AC D518 3 26.430
DC18901 PROLENE 5-0 P$2 45CM AZ PBB8ET $ 35.681
DC19001 PROLENE 6-0 2vC1 75CM (M8306T) 5 100.436
DC19101 PROLENE 6-C P1 45CM AZ PBEI7T 3 26.430
DC18201 PROLENE 7-0 2VBV M5304T 3 64.691
DC19801 RECARGA GiA 60MM 3.8 REF GIA 6038L COVIDIEN $ 483,252
DC19801 SEDA NT AR 2-0 8H K833H/SNT 2-0 AR HR 26 $ 21.144
DC20001 SEDA 2-C NEGRA 45 CM (185T) 3 26.430
DC20101 SEDA NT 2-0 KS 623H/SNT 2-0 CA REC -GS 60 3 23.787
DC20201 SEDA NT AR D SA 75CM SA86T $ 22466
DC20401 SEDA NT AR 0-0 SH 75CM K&834H 3 26.430
DC20501 SEDA NT AR 2-0 SA SAB5T/SNT 2-0 SA 75 CM 3 26.430
DC20601 SEQA NT AR 3-0KS 75CM $ i9.823
DC20701 SEDA NT AR 3-0 SA 75CM SA84T $ 22.466
DC20801 SEQCA NT AR 3-0 S5C24 45CM 184T 3 26.430
DC20801 SEDA NT AR 4-0 RB1 K871T $ 19.823
DC21001 SEDA NT AR 4-0 SA 75CM SA83T $ 20.059
DC21101 SEDA NT AR 4-0 SH 75CM K831H $ 21.144
DC21201 SEDA NT AR 5-0 RB1 75CM K870T $ 26430
0C21301 SEDANT AR 7-0 3 150.238
DC21401 SEDA NT AR 7-0 2TG 140-8 7733G 3 128.782
DC21501 SET ANESTESIA EFIDURAL 18G CON AGUJA TUOHY $ 91.878
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DC21601  |SET CATETER ANESTESIA CONTINUA PLEXO/AGUJA CONTIPLEX SOMILILITROS 5 398356
0021701 |GISTEMA DE SUGCICN KIT EXGVAG GOOML 1/4 PULGADA 5 117.955
DG21801 _ |SISTEMA DE SUCCION KiT EXOVAG B0OML 1/8 PULGADA 3 T17.955
DG21901 _ |SISTEMA IMPLANTABLE CELSITE BABYPORT 4.5 FR, 50 CM,015 ML 5 599,900
0C22101  |SURGICEL FIBRILAR 5.6X10.2 CM 5 1216.532
DC22201  |SUTURA QUIRURGICA PDS 14-0 G/2 A RB-1 (J0CM) 5 52.450
SUTURA SINTETICA MONOFILAR ABSORBIBLE 50 DS 12 X 70CM INCOLCRA D812
BO2230T  |oiaGudA 380 12MM $ 18.501
BC33901  |TUBO ENDDTRAQUEAL REFORZADO CON NEUMO 45 5 75.662
DC23101 __ |TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO CON NEUMG 5.5 3 85.101
0C23301  [TUBC REFORZADG ENDOTRAQUEAL CON NEUMO 5.0 120,837
DC23401  |TUBC REFORZADO ENDOTRAQUEAL CON NEUMG 40 8707
D023507  |TUBD REFORZADD ENDOTRAGUEAL CON NEUMO 8.6 5 125,557
0023601 | TUBD REFORZADC ENDDTRAGUEAL CON NEUMD .5 § 120.637
PG23701  |TUBC REFORZADO ENDOTRAQUEAL CON NEUMO 7.0 5 120.637
PG23801  |TUBD REFORZADO ENDOTRAGUEAL CON NEUMO 7.5 5 140,637
DC23901  |TUBO REFORZADO ENDOTRAQUEAL SIN NEUMO 4.0 5 111.006
BG54001 | TUBG REFORZADO ENDOTRAGUEAL SIN NEUNO 4.5 5 74.787
BG54101 | TUBO REFORZADO ENDOTRAGUEAL SIN NEUMO 5.0 5 713.651
5024201 |TUBD REFORZADG ENDOTRAGUEAL, CON NEUMD 35 5 158.365
DC24301 TUBD VENTILACION FiLD TIPO SHEPARD 1.14M 5 175.778
BC24401  |TUBC VENTILACION EN T (TUBULARES) 5 243.198
0C24501 | TUBC PARA HIBDSPADIAG FR $ 316.415
5025001 |VALVULA ANTI-REFLUJO SIMPLE PARA DRENAGE TORACICO DE TIPO HEIMLICH 5 105.493
5C35101  [VENDAJE DE GASAGX5 YARDAS 3 5.707
DC25201  IVICRYL 0 CT1 70CM VCPa40H $ 069
DC25301  [VICRYL 0 CT-190 CM VEPa4en 3 23639
5C25407  |VICRYL 0 SH 70CM J3i8H 5 51.539
0025501 |VICRYL 1 GT1 70CM VCP34TH 3 36.685
De25601  |VICRYL 1 GT1 S0CM VCRadTH § 34.800
5C25701  |VICRYL 1CT2 70CM J335H 5 36.665
DC25801  |VIGRYL 2-0 CON AGUJA SH VCP317H $ 34.800
BC25901  |VICRYL 2-0 CT-1 90 CMS J345H 3 76.430
5C26001  |VICRYL 3-0 CON AGUJA SHVCF316H $ 34.800
BC26101 __|[VICRYL 4-0 RBT 70GM J304H 5 41.960
DC26201  |VICRYL 4-0 G J122H 5 36.379
DC28301  |VICRYL 5.0 3 45CM 3 47.575
DCoBA01  |VICRYL -0 FiB1 70CM J303K 3 21960
DC26601  |VICRYL 6-0 S14 3 136,782
DCa6701  |VICRYL 7-0 TG-1408 5 23.147
5025801 |[VICRYL SUTURA QUIRURGICA REABSDRBIBLE VLT 3-0 5020 J123H 3 77743
5C28907 [VITRAX ] g 306.862
TEO0501  |ADAPTADDR DE CONEXIGN MAGTIO MACHO 3 7239
DGO0551 | AGUJA HIPODERMICA 18G X 1 1/2 RYMCO 3 555
TG00552  |AGUJA HIPODERMICA 18G X 11/2 WEIGAN 5 555
DGO0G0T ~_ |AGUJA HIPODERMICA 206 X 1 172 3 555
TG00651  |AGUJA HIPODERMICA 21G X1 1/2 RYMCO 3 555
5G00652  |AGUJA HIPODERMICA 216 X1 172 WEIGAN ] 555
DGO0707T  |AGUJA HIPODERMICA 22G X1 3 555
DGC0751  |AGUIA HIPOBERMICA 22G X 1172 NIPRO 3 555
DGO0BOT | AGUJA HIPDDERMICA No 23 G X 1.5 NIPRO 3 554
5500802 |AGUJA HIPDDERMICA No 23 G X 1.5 RYMCO 3 554
DGO0B51 ~_ |AGUJAG FIPODERMICA DE 253G X 1 25 % 0,5 mm 5 718
DGOIS07  |AGUIA HIPODERMICA 26G X 1 172 NiPRO 5 555
DG00902 _ JAGUJA HIPODERMICA 26G X 1 1/2 RYMCO 5 555
DG00957  |AGUJA HIPODERMICA SURECAN CON ALAS Y 22 X 15 MM § 46.361
DGO1001  |AGUJA PARA LAPIZ DE INSULINA BD SHORT 5 MM {3/16) 116 0.25 mm 3 7575
DGO1051  |AGUJA PARA LAPIZ DE INSULINA BD SHORT B MM (5/16) 31 G 0,25 mm 3 1575
DGO1101 |ALGODGN HOSPITALARIO 454 GR 3 27,488
5601151 |APLICADORES DE MADERA CON ALGODON INTECMA B 72
5G01201  |APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE (TEGADERM) 6X7 CM 3 70678
0G0I601  |BAJALENGUAS ADULTO 3 248
5G01701 __|BOLSA DRENAJE URINARID ADULTO (CYSTOFLO) BAXTER 3 26.430
DGOT702  |BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO (CYSTOFLO} GIOPLAST 5 26,230
DGO1801 __ |BOLSA DRENAJE URINARIO PEDIATRICO (CYSTOFLDY 3 19.823
DGOI901 __ |BOLSA RECOLECTORA DE 1000 MILILITROS (LINNER) 3 50.218
DGD2007  |BOLGA RECOLEGTORA 1500 MILILTROS (LINNER) 3 55.504
BG02101 _|BOLSA RECOLEGTORA DE ORINA PEDIATRICA 3 1.664
DG02207 _|BOLGA RECOL ECTORA DE SANGRE X 450ML (FENWAL) 5 52.861
DG02301  {BURETA (EQUIPO VOLUMETRICO ADMINISTRACION DE SDLUCIONES) X 150 MILILITROS | § 24.318
DGO3101  [CANULA DE ALTO FLUJO NEDNATAL REFERENCIA BC2435 3 04,734

Cra. 4 Este (Avda. Circuavalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
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DGU3201___ |[CANULA DE ALTO FLUJO PREMATURO REFERENGIA BC2425 3 84752
DG03301  |CANULA NASAL ADULTO OXIGENGTERAPIA 5 15.858
DG03401___|CANULA NAGAL NEONATO OXIGENOTERARIA 3 15.858
DG03501  |CANULA NASAL PEDIATRICA OXIGENOTERAPIA 3 15.858
BG03601 __ |CANULA PARA OXIGENOTERAPIA CON HUMEDAD INFANTE BC2745 3 55 528
BG03701 _|CANULA BARA OXIGENGTERAPIA GON HUMEDAD INTERMEDID INFANTE BG2755 3 55.526
DGO3601 __|CANULA PARA OXIGENGTERAPIA CON HUMEDAD PEDIATRICA BC3760 3 55.528
DG03301 _ |CARBOXIMETILCELULCSAIPEPTINAIGELATINA PAGTA X 56.76 (STOMAHESIVE] 3 172.449
CARBOXIMETILCELULOSA/PEDTINA/IGELATINA _ POLVO  PROTECTOR X 283 G

DGO400T | gromaHESIVE) $ 134.027
DG04101 __|CATETER IV RADIOPACO 74G 1 14 n 5 3707
DGO4201  |CATETER IV RADIOPAGC 716G 1 1/a REF 7061 JELGO SMITH $ 9707
DG0a202 __|CATETER IV RADIOPACO 718G 1 1/4 REF 7061 JELGO SMITH PLUS 5 9.707
DGD4301  |CATETER IV RADIOPACO 18G 1 1/4 REF 4033 JELGO 5 5.707
DG04407  |CATETER IV RADIGPACO 20G 1 1/4 REF 4036 JELCO 3 9707
DGO4501  |CATETER IV RADIOPACC 72G /4 REF 4030 JELGO 5 9.707
DG04501  |CATETER IV RADIOPAGC 24G 3/4 REF 4033 JELCO 5 9707
DGO4701  |CATETER NASOGASTRICO (LEVAN) 6FR § 6.102
DGO4801 __ |CATETER NASOGASTRIGO (LEVIN) BFR 5 6102
DGO4901 __ |CATETER NASOGASTRICO (LEVIN) 10FR 5 6102
—_ DG05001  |CATETER NASOGASTRICO (LEVIN) 15FR 5 £102
DGO5101 _ |CATETER NASOGASTRICO (LEVIN) 14FR 5 5102
DGO5201 | |CATETER NASOGASTRICO (LEVIN) 15FR 5 702
DG05301 _ [CATETER NELATON No 4 5 4.907
DGU5401  |CATETER NELATON No 5 5 4957
DGO5501 __ |CATETER NELATON No 6 3 4.950
DGO5601  |CATETER NELATON No 8 5 2957
DGO5701  |CATETER MELATON No 10 5 2.087
DGO5801  |CATETER NELATON Na 12 5 2,957
DGO5e01  |CATETER NELATON Na 14 5 2.950
DGOS001 __ |JCATETER NELATON No 18 3 2,987
DGUST01 |CATETER SUCCION 6 3 8875
DGOa207  |CATETER SUGCION 8 $ 8875
DG06301  |CATETER SUCCION 10 $ BAT5
DGOBA01 |CATETER SUGCICN 12 MEDITEC 3 5475
DGOBA0Z |CATETER SUCCION 12 SHERLEG s 8475
DGOB501  |CATETER SUCCION 14 5 8.875
DGOBE0T  |CATETER UMBILIGAL NEGNATAL N°a.5 ARTERIA $ 25.466
DGO5701 |CATETER UMBILIGAL NEGNATAL N°5 5 18.501
DGOBE0T  |CONEGTORES GLAVE 5 3.805
DGOB101 __ |ELECTRODO MONITOREO ADULTO 5 2.928
DGO8201 _ |ELECTRODO MONITOREQ PEDIATRICO 3 2.998
DG08401 | EQUIPG BAXTER ADMINISTRACION DE SANGRE CON BOMBA 10 ML X 2.8 meiros $ 116813
DG0850T  |EQUIPG BOMEBA INFUSION FOTOSENSIBLE/NITRO GON CLAVE 5 88.101
DG0860T ~ |EQUIPO EN Y ADMINISTRAGION DE SANGRE_10 mi x 1.6 metras 3 50218
DGO8701  |EQUIPD EN Y PARA IRRIGACION REFERENCIA ARCA005 $ 5B.147
BGoas0T  |[EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA CON LUER LOGK (LL-LS) 5 18.742
- DGOB90T  |EQUIPO 1V, BOMBA BAXTER (MAGROPUNTO) CLEARLINK SYSTEM 10 ML X 1.6 metros | § 65415
DG02001T _ |EQUIPO V. BOMBA INFUSION (MICROPUNTO) CON GLAVE 5 77441
DG65107  |EQUIPO INFUSION COMPONENTES SANGUINEOS X 33 om $ 147,945
DG09207  |EQUIPO MEDIR PRESION VENOSA DESECHABLE 10 GOTAS % 1 MILILITRO 3 79.297
DG09301 __ |ESPARADRAPG ROLLO BLANGO X 4-10VARDAS 5 50.218
DG08401  |EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO % 82 CM 5 9.397
BGOs501  |EXTENSION PARAANESTESIA PEDIATRICA X 75 CM $ 17.910
DG11101 __|FIXOMUL 10X 10CMS $ 152,758
0G11201 __|FRASCO COPROLOGICC DESECHABLE 3 743
DGT1301 |FRAGCO PARGIAL ORINA s 1109
BGT1601  |GAGA ESTERIL PRECCRTADA SOBRE 2 UNIDADES SHERLEG $ 1.387
5G11702  |GASA ESTERIL PRECCRTADA SOBRE 5 UNIDADES UNION MEDICAL 3 7387
DG12001  |GUANTE DE NITRILO LIBRE DE LATEX TALLA L VITAL MEDIC 3 430
DG12101  |GUANTE ESTERIL TALLAGS 5 3808
DG12201 _|GUANTE ESTERIL TALLA 7.0 3 3,608
DG12301 |GUANTE ESTERIL TALLA 7.6 $ 3606
DG12a07  |GUANTE ESTERIL TALLA 8.0 5 3605
DG12807  |GUANTE TALLA M CAJA X 100 UNIDADES 5 447
5612801 |GUANTE TALLA S CAJA X 100 UNIDADES 5 440
DG13101  |HOJA DE BISTURI No 10 RIBBEL 5 Ta87
DG13201 _ |HOJA DE BISTURI No 11 5 387
DG13301  [HCJA DE BISTURI No 12 3 1387
DG13401 |HOJA DE BISTURI No 15 RIBBEL 5 1387
DG13501 _ [HOJA DE BISTURI No 20 5 7387
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0613601 HUMIDIFICADOR PLASTICO DESECHABLE 4 PS! ] 29.602
0613701 HUMIDIFICADDR PLASTICO VENTURY 5 50.966
DG 14101 INCENTIVD INSPIROMETRO RESPIRATORIO DESECHAELE RSB $ 45.725
DG14103 INCENTIVO INSPIROMETRO RESPIRATORIO DESECHABLE GLDBAL HEALTH 45.725
DG14401 INHALOCAMARA CON BOQUILLA ADULTD 5 13.027
DG 14501 INHALOCAMARA PACIENTE INTUBADO (AEROCHAMBER) ] 162.758
DG14601 INHALDCAMARA PEDIATRICA 3 13.027
DG15101 JERINGA DESECHABLE 1ML GA 27G  1/2 3P PRECISIDN GARE $ 1.109
DG15201 JERINGA DESECHABLE 3ML CA 23G 1 172 3P PRECISION CARE 5 1.387
DG15301 JERINGA DESECHABLE SML CA 216G 1 1/2 3P RYMCO $ 1.387
DG15302 JERINGA DESECHABLE SML CA 216G 1 1/2 3P_PRECISIDN CARE 3 1.387
DG 15401 JERINGA DESECHABLE 10 ML SIN AGUJA CONO CIEGO 2P 3 2,231
DG15501 JERINGA DESECHABLE 10ML CA 21G 1 1/2 3P PRECISION CARE 5 1.664
DG 15601 JERINGA DESECHABLE Z0ML CA 20G 1 1/2 3P PRECISION CARE 2.219
DG15701 JERINGA DESECHABLE 3 ML SiN AGUJA CONO CIEGD 2P 1.708
DG15801 JERINGA DESECHABLE 5 ML SIN AGUJA CONO CIEGD 2P 3 2.099
DG 15901 JERINGA DESECHABLE 50ML 21G 1 1/2 PRECISION CARE $ 5.686
DG16001 JERINGA DESECHABLE 80ML ACEPTD IRRIGACIDN CON BULBD LM INSTRUMENT 5 21.144
DG16101 JERINGA HEPARINIZADA DE ASPIRACION PICD} 50 REF 956-552 ] 4.298
DG16301 JERINGA PARA INSULINA 30 U 8MM (5/18) 31G 0.3 ML § 1.050
e, DG17101 KIT CIRCUITO DE DXIGENOTERAPIA CON CANULA RT329 3 202.508
DG17201 KIT MICRCNEBULIZACICN ADULTD $ 22.826
DG17401 KIT VENTURY ADULTO REF. 63420 ] 17.504
DG17601 KIiT VENTURY PEDIATRICO REF. 63421 $ 17.503
DG1§101 LLAVE DE 3 VIAS DESECHABLE $ 6.656
DG19101 MACROGOTEC SN AGUJA (PLEXITRCN 10 GOTAS REF. MRC00GT mp) $ 12.481
DG19201 MASCARA DE ND REINHALACICN 02 ADULTD $ 20,924
DG 19301 MASCARA DE NO REINHALACION PEDIATRICA 3 39.646
DG19401 MASCARA OXIGEND PARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA $ 23.787
DG19501 MASCARA OXIGEND PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTD $ 20.117
DG 19601 MASCARILLA QUIRURGICA (TAPABOCAS) 3 838
DG19701 MICRDGOTED ] 9.707
DG 19801 MICRDNEBULIZADOR CCN MASCARA PEDIATRICO $ 27.752
G 19801 MICROPORE 2.0PULG 10YARDA ROLLO PIEL $ 47.575
DG25101 RESPIRADDR LM 1837 (TAPABOCA ALTD FLUJO NB5) $ 9.699
DG26101 SEDA NT AR 3-0 SH K832H/SNT 30 AR HR 26 3 19.823
DG26201 SET PERFUSOR X 20 ML B BRAUN EXTENSION PEDIATRICA + JERINGA X 20 ML $ 68.719
DG26301 SET PERFUSOR X 50 ML OPACO B BRAUN EXTENSION PEDIATRICA + JERINGA XS0 ML | $ 106.523
DG26401 SISTEMA DPRENAJE TORACICO 3 CAMARAS PLEUROVAC PEDIATRICO 3 463.233
DG26501 SISTEMA DRENAJE TORACICO 3 CAMARAS PLEUROVAC ADULTQ 5 463.233
DG26601 SONDAFOLEY No& [ATEX $ 168.642
DG26701 SDNDA FOLEY No 8 LATEX 3 33.038
DG26801 SONDA FOLEY No 10 LATEX 3 33.038
DG26901 SONDA FOLEY No 12 LATEX 3 33.038
DG27001 SONDA FOLEY No 14 LATEX $ 33.038
DG27101 SONDA FOLEY No 16 LATEX $ 33.038
— DG27201 SONDA FOLEY No 18 LATEX ] 33.038
DG27301 SONDA FOLEY No 20 LATEX 2 VIAS ] 45.262
DG27501 SDNDA FOLEY No 24 LATEX 3 20.206
DG27601 SONDA FDLEY SILICDNADC 8 FR DE 2 VIAS $ 54.097
DG27701 SONDA FDLEY 10 SILICONADD DE 2 VIAS 3 79.291
DGZ7801 SONDA FOLEY SIICONADA 12 FR 2 VIAS $ 79,291
DG27901 SCNDA FOLEY SILICONADA 14 FR 2 VIAS CDN BALON § GG 3 55.108
DG28001 SONDA NASOGASTRICA SILICONADA 10FR 5 204.210
DG28101 SONDA NASOGASTRICA SILICONADA 12FR 3 225.357
DG28201 SONDA NASOGASTRICA SILICONADA 14 FR 3 204.870
DG2860 1 TAPDN HEPARINIZADO (BRAUN}) 3 4.160
DG28701 TERMOMETRO $ 3.467
D(G28801 TRAGCION CUTANEA GRANDE $ 50.790
DG28901 TRACC!ON CUTANEA MEDIANG $ 85.547
DG29001 TRACCIDN CUTANEA PEQUENO $ 55.504
DG29102 TUBO TORAXN. 10 SHERLEG $ 14.537
DG29201 TUBO TORAX N. 12 $ 14617
DG29301 TUBO DE TORAX NO. 14 $ 158502
DG28407 TUBC TORAX N. 18 $ 18.501
DG29501 TUBO TORAX N. 20 3 19.823
DG29501 TUBO TORAX N. 22 $ 19.823
DG29701 TUBO TORAX N. 24 $ 19.823
DG29801 TUBO TORAX N. 26 $ 39.648
DG29901 TUBO TORAX N. 28 $ 21.409
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DG30001 TUBO TORAX N. 30 $ 21.409
DG30101 TUBO TORAXN. 32 $ 22.466
DG30201 TUBO TORAXN. 34 $ 22.466
DG30301 TUBO TORAX N. 36 $ 42,289
— DG31101 VENDA ALGODON LAMINADG 3X5 YARDAS $ £.934
DG31201 VENDA ALGODON LAMINADG 4X5 YARDAS $ 6.934
DG31301 VENDA ALGODON EAMINADG 5X5 YARDAS $ 6.934
DG31401 VENDA ALGODON LAMINADOC 6X5 YARDAS $ 8.321
DG31501 VENDA ELASTICA 3X5 YARDAS $ 8.321
DG31601 VENDA ELASTICA 4X5 YARDAS $ 9.707
DG31701 VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS $ 9.707
DG31801 VENDA ELASTICA 6X5 YARDAS $ 11.094
DG31901 VENDA YESO 3X5 YARDAS 400212 $ 21.144
DG32001 VENDA YESO 4X5 YARDAS 400216 $ 22,466
DG32101 VENDA YESC 5X5 YARDAS 400220 $ 25.109
DG32201 VENDA YESO 6X5 YARDAS 400224 3 27.752
DNOC102 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML BAXTER $ £8.719
DNOC103 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML FREKA MiX $ 68.720
DNOO1C4 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML TERMINACION SPIKE EVA $ 68.879
DNOO201 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 1000 ML FREKA MiX ] 92.508
DNOQ202 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 1000 MILILITROS 3 VIAS EVA $ 57.271
DNDO3C2 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 3000 ML BRAUN NUTRIMIX $ 127.196
DNOO3C3 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 3000 ML BAXTER $ 127.196
DNOO304 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 3000 ML FREKA MIX $ 127197
CNG2001 EQUIPO ENTERAL PATRCL BCLSA 1000 ML § £7.838
DNO2101 EQUIPO/BOLSA NUTRICICN ENTERAL CLINTEC $ 60.790
DNO2201 EQUIPC EPUMP CON BOLSA NUTRICION X 500 ML $ 54.276
DND2301 SET DE ALIMENTACION POR BOLCS REF 8884741613 $ 87.718
DOQ08CH CATETER CERTD DRUM $ 130.645
DCO1111 COMPRESAS ESTERIL 45X45CM RF2242 $ 9.707
- DC01401 JERINGA ESTERIL 2.5ML CA21G 11/23P $ 1.387
o DC01801 PANOS DESECHABLES ANTISEPTICOS 70% ALCOH $ 471
DC02101 CCOLLAR DE PHILADELFIA PEDIATRICC $ 149.384
Doo2111 COLLAR DE PHILADELFIA TALLAS § $ 149.384
DC08301 SOLUCICN ANTICOAGULANTE CITRATC DEXTROSA X 500ML ] 56.381
CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL
MPC9011 ENDOXAN BAYER $ 81.781
MP44201 LACTATO DE RINGER SOLUCICN INYECTABLE BOLSA 3000ML (HARTMAN) BAXTER 3 47197
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECREYARIA DE SALUD

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
AREA DE.VIGILANCIAY CONTROL DE LA OFERTA

Que
ldentificada con
Representada por

Identificado con

CERTIFICA

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROQSEVELT

NIT

Nimero 860013874 Dv

JOSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ

ccC

Numero 71577078

Sede

01

Ubicada en Bogotd D.C., se encuentra inscrita en e REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD asi:

Codigo de Prestador
Fecha inscripcion
Direccién

Teléfeno

Naturaleza Juridica

Tipo de Prestador

11-001 08258 01

14/04/2003

Vigente hasta

KR 4 ES # 17 50 AV CIRCUNVALACION

3534017

Fax

PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO

IPS

SERVICIOS HABILITADOS

SERVICIO GENERAL
HOSPITALARIO

QUIRURGICO

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 8030
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 185

COD
101
102

103

- 105
106
108
109
110
119
203

- 205
206
207
208
212
243
214

. 215
225

SERVICIO ESPECIFICO
GENERAL ADULT(OS

GENERAL PEDIATRICA
PSIQUIATRIA O UNIDAD DE SALUD’
MENTAL -

CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL -~
CU!DADO INTENSIVO PEDIATRICO
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS -
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA ©
CIRUGIA GENERAL.-

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA NEUROLOGICA

CIRUGIA ORTOPEDICA

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
CIRUGIA VASCULAR Y ANGILOGICA
CIRUGIA UROLOGICA

IMPLANTE DE TEJIDO OSEO

C C

150 9001

NTCGP
1000

Ve

31/05/2014

3534010

G. COMPLEJIDAD

Alta
Alta

Media

Media
Media
Alta
Alta
Alta
Media
Media
Media
Alta
Alta
Alta
Alta
Media
Media
Alta
Media

105




INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT - Sede 1

SERVICIOS HABILITADOS
SERVICIO GENERAL
QUIRURGICO
CONSULTA EXTERNA

coD
23
301
306
. 308
314

318

317
323
327
.332
333
334
338
338
340
342
344
345
362
353
355

356

359
361
363
369
384
386
387
388
392

INSTITUTD OE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT - Sede 1

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.sgludcapital.gov.co
Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

SERVICIO ESPECIFICO

G. COMPLEJIDAD

CIRUGIA DE LA MANO Alta
ANESTESIA Media
CIRUGIA PEDIATRICA s Media
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Media
FISIOTERAPIA ~ Baja
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE Bai
LENGUAJE * aja
GENETICA /| Media
INFECTOLOGIA 7 Media
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION-" Media
NEUROLOGIA ) Media
NUTRICION Y DIETETICA” - Baja
ODONTOLOGIA GENERAL Baja
ORTODONCIA - : Media
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATO/L/OGIA’/ Media
OTORRINOLARINGOLOGIA ~ Media
PEDIATRIA™ - Media
PSICOLOGIA ™ Baja
PSIQUIATRIA p Media
TERAPIA OCUPACIONAL Baja
TERAPIA RES iRATORI/ Baja
UROLOGIA Media
OTRAS CONSULTAS DE

ESPECIALIDAD

*CIRUGIA MAXILOFACIAL Media
*GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Media
REUMATOLOGIA PEDIATRICA Media
*HEMATOLOGIA PEDIATRICA Media
*UROLOGIA PEDIATRICA Media
*ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA Media
CONSULTA PRIORITARIA Baja
CARDIOLOGIA PEDIATRICA Media
CIRUGIA DE LA MANO Media
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA Media
NEFROLOGIA PEDIATRICA Media
NEUMOLOGIA PEDIATRICA Media
NEUROGIRUGIA Media
NEUROPEDIATRIA Media
ORTOPEDIA INFANTIL Media

150 900+

hicontec

]

.-

2




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS HABILITADOS
SERVICIO GENERAL COD SERVICIO ESPECIFICO
APOYQ DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
TERAPEUTICA
204 NEUMOLOGIA -
FIBROBRONCOSCOPIA
706 LABORATORIO CLINICO
" 440 RADIOLOGIAE IMAGENES
DIAGNOSTICAS -
745 TOMA DE MUESTRASDE
LABORATORIO GLINICO -
713 TRANSSFUSION SANGUINEA
714 SERVICIO FARMECEUTICO -
719 ULTRASONIDO
- 720 LACTARIO - ALIMENTACION
721 ESTERILIZACION
724 TOMAE INTERPRETACION DE
RADIOLOGIAS ODONTOLOGICAS
725 ELECTRODIAGNOSTICO
732 ECOCARDIOGRAFIAS
OTROS SERVICIOS 811 SALA DE YESO
. g13 SALA GENERAL DE
PROCEDIMIENTOS MENORES

La pgzente certificacion se expide en Bogotd, D. Q{e! 11 dg julio de 2013
: M ) /

Vigilancia y Control de ia Ofeda ,A/f

Elapory Ceyanra Cesas Y157 13

Cra, 32 No. 12-81 1
Tel.: 364 9090 _ @
www.saludcapital.gov.co

info: Linea 195 .| sogom

G. COMPLEJIDAD

Media

Alta
Media
Media

Baja
Media
Media
Media
Media

Baja

Baja
Media
Media
Media

Baja




DIRECCION DE DESARROLLQO DE SERVICIOS DE SALUD
AREA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

Naturaleza Juridica
Tipo de Prestador IPS

SERVICIOS HABILITADOS
SERVICIO GENERAL  COD
CONSULTA EXTERNA 308
309
317
325
T 327
332
339
342
344

356

384
ags

. c‘m?e (

ALCALDIA MAYOR
DE BOGQTAD.C.
SECRETARIADIF 581 UD

PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO

SERVICIO ESPECIFICO
DERMATOLOGIA

DOLCR Y CUIDADOS OALIATIVOS
GENETICA

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
NEUROLOGIA

ORTOPEDIA YO TRAUMATOLOGIA
PEDIATRIA

PSICCLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD: -
GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA
NEFROLOGIA PEDIATRICA
NEUROPEBATRIA

Vigitancia y Control de 'a Oferta

Elaborn Dayanira Casas $170713

Cra, 32 No. 12-81
Tel.: 364 9690
www.saludcapital. gov.co

Info: Linea 195 L | wosom s

CC

NTCGP

CERTIFICA
Que INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
Sede CASA ESPINOSA
Identificada con NIT -~ Ndmero 860013874 Dv 02
Representada por JOSE IGNACIQ ZAPATA SANCHEZ
Identificado con ccC Numero 71577078
T Ublcada en Bogota D.C., se encuentra inscrita en e REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCORES DE
SERVICIOS DE SALUD asf:
Cédigo de Prestador 11.001 08258 02
Fecha inscripcion 14/12/2009 Vigenie hasta  31/05/2014
Direccién KR1#2019
Telefono 3275600 Ext. 4049 Fax

G. COMPLEJIDAD

Media
Media
Media
Medla
Media
Medla
Media
Media

Baja
Media

Media
Media




FeCraae'novenas MM 100542 5. m,

i

N de Identificacidn 860013874 5306

M HI“I“l Imlil"m Razon Socal  NSTITUTO DE ORIOPEGI INFAKTIL
r\_lo_mbre de la Sede_msﬂmh (8A

110010825802 DAKIEL PAYARES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS
DEFINITIVO

Cdédigo y Nombre del Prestador|1100108258 - INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
Cédigo y Nombre de {a Sede  |110010825802-CASA ESPINOSA '

Portafolio de Servicios realizado bajo ia transicién de la norma Resolucién 2003 de 2014

Actuallizacién del Portafolio de Servicios:

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADOS-
Resolucidn 2003 de 2014

GRUPO DEL ACCION GRUPO DEL
. ERV D. NOMBRE DEL SERVICIO
SERVIGIO CO_D NOMBRE DEL SERVICIO REALIZADA SERVICIO co

PORTAFOLIO DE SERVICIOS - ANTES.

EL
SERVICIO

1 I 308 |DERMATOLOGIA
Consulta Externa 308 |DERMATDLOGIA CONTINUA Consulta Extorna 8

IGUAL

EL

DOLOR Y CUIDADOS SERVICIO DOLOR Y CUIDADDS
Ita Ext

Consulta Externa  [309 PALIATIVDS CONTINUA Consulta Externa {309 PALIATIVOS

IGUAL

EL
Consulta Ext 317 |GENETICA SERVICIO Consulta Externa {317 | GENETICA
onsuita externa CUNT]NUA on ]

IGUAL

EL

SERVICIO
Al i M ILIAR

Consuita Externa  |325 |MEOICINA FAMILIAR CONTINUA Consulta Externa 1325 EDICINA FAM

IGUAL

EL

MEDIGINA FISICA Y SERVICIO Consulta Extern 197 HEDICINA FiSICA Y
Su X

REHABILITACION CONTINUA ? REHABILITACION

JIGUAL

Consulta Externa (327

EL
Consulta Ext a2 NEUROLOG%A SERVICID c ita Ext 33z EURDLOGIA
o xterna CONTINyA |CONsulta Externa N

IGUAL

EL
ORTOPEDIA YIO servico | g |ORTOPEDIAY/D
on

TRAUMATOLOGIA CONTINUA |- OMSUTa Bxiema TRAUMATOLOGIA

IGUAL

Consullz Externa [339

Fecha de Insenpaidn. 1411212009 1B




Cansulta Extgrna 342 (PEDIATRIA

EL
SERVICIO
CONTINUA
IGUAL

Consulta Externa [342 |PEDIATRIA

Consulta Externa [344 |PSICOLOGIA

EL
SERVICIO
CONTINUA
IGUAL

Consulta Externa [344 |PSICOLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE

Consuita Exlerna [356
ESPECIALIDAD

SE CIERRA
EL
SERVICIO
POR
DERIVACIO
N EN
OTROS
SERVICIDS

OTRAS CONSULTAS DE

i 356
Caonsuita Externa 5 ESPECIALIDAD

QTRAS CONSULTAS DE

Consulta Externa 1358
ESPECIALIDAD

SERVICIO
ROMDLOG
ADD A
PARTIR DE
OTRO
SERVICIO

Consulta Externa (411 [CIRUGIA MAXILOFACIAL

Consulta Externa {384 |NEFROLDGIA PEDIATRICA

EL
SERVICID
CONTINUA
IGUAL

Consulta Externa 384 |NEFROLOGIA PEDIATRICA

Consults Externa |388 |[NEURDPEDIATRIA

EL
SERVICIO
CONTINUA
iGUAL

Consulta Externa {388 | NEUROPEDIATRIA

A continuacion se relacionan las NOVEDADES (Numero de NOVEDAD: 40} que se realizaron en la

ACTUALIZACION del Portafolio de Servicios:

{NOVEDADES. convenciones:

Amb.-> Ambulatorio . Hos.-» Hospitatario UMo.-> Unidad mavil
Dom.-> Domlciliaria ‘ Dtr.-> Otras extramural Cen.-> Centro referencla
IRm.-> Ingtitucion remisora CBa.-> Complejidad baja CMe.-> Complejidad media
CAl.-> Complejidad alta Nom.-> Nombre otras NAp.-> Novedad apertura
NGCD.-> Novedad cierre definitive NCT.-> Novedad cierre temporal NAM.> Novedad aperiura modalidad
NCM.-> Novedad cierre modadlidad ) NCC.-> Novedad cambio complefidad Tip.-> Tipo de novedad
con SERVIGID Amb. | Hos. | Ukkg. | Oom. | Otr. Can IRm. | CBa. | CHo. | CAl | Nom. | NAp. | 5CO, | NCT. | NaM | NCM. | NeC. | Tp.
308 | CERMATOLOGIA fsI NG (w0 ino (ko s HO {ND  [Si No Ho |Wo {uo fro  iNo {NO :i'::’i
DOLOR ¥
09 | CUIDADDS st [no |no lno v Mo Ino Ino s [wo wo [wo lno Ino [0 [no [T
PALIATVOS tion
17 CENETICA s v [wo [0 Mo (w0 |xe o s [we vo (wo Ivo e v lwo T{"""
cion
s S:::G'NA sl MO fNo  {No fws  [Me [no [wo sl NO ne (o o Ina  |wo Transi
LIAR KO cion
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MEDICINA
FiSiCA Y Transi
327 s Y N
REHABILITACHD NO s] o IND N0 HO ND‘ ] NO NO NO ND NG NO NO cion
H
- Transi
132 [NEUROLOGEA {%1 NO No  |ko  IND [wo NG NO si NO NO NG HO NG ND NG 3
cen
DRTOPEMA VIO Tranal
19 lmraumarorocilss o |wo |wo- jve Iwe Ino ke dm |wo o Mo Inoo fno fwo w0 | O
O
A
Transi
14z |PEOIATREA S NO No MO Mo lHO NO NO 51 WD KO [ND ND NO NO wo |
Trans!
144 |PsicoLocla ] ] He 8o [NO {NO NG si KO 8O HO NG NO KO NO NO cion
OTRAS Trans!
356 |CONSULTAS DE {81 NO NQ NO RO KO NG NO sl NO NO NO NO NO NO NO
cion
ESPECIALIOAD
NEFROLOGIA Trans!
1T sl KO NO N K NO NO NO NO
PEDIATRICA NO o |NOD NG ] 3] NO HO o con
NEURDPEDIATR Trangl
388 “Eu OPED ] NG ne 8o [we [N NO NO si NO NO NG N NO HO ND cion
an |CIRUSLR sl |Me ino [no fwo ko |n N % xo [vo [we ve Ino fwo M
MAXILGFAGIAL ° SO L 2 o clon

Facha de registra del Portalollo de Servicles: 18/08/2014 ,

En caso de cualquler inquietud con el PORTAFOLIO DE SERVICIOS comuniquese con [a Secreiaria

Distrital de Salud de Bogoté - Direccion:Carrera 32 No.12-81 - Telefono(s):3649586-3649590 3649090 EXT
9830-3573 - Correo Electronico:habilitacionsds@saiudcapital .gov.co

Versign 1,0,

Facha de impresién: mlércoles 20 de agosto de 2014 {7136 a.m.},
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FORMULARIO DE &OVEDADES DE
PRESTADORES DE SERV;CIQS DE

L

SALUD

Adoptado medlante circular 0076 de 02 de né‘,}fembi'e de 2007 -

. Antes de diligenaciar ¢f formulario,por favor lea cuidadosemente el Instructivo,

-, Forrnulerig de’distribitcion gratulta. Prohiblda su venta.

;'* ® *‘Fééhé de Impresién:

martes 24 de junio d
} ® & u:

Par& e Axclusive de ia Entldad E”emtorlai de i]
i, .Fecna Novedad 2. No. Radicacﬂ

(&ﬁo) (Mes} . .. {Dla}

PO

llllmﬂllﬁlmﬂllﬁﬂlﬂl e o

119819825805

(] e v NOveIO. AT s bafﬁ e
3 L Fecha de lnscnpcmn e s
Wgiid .

S

g9y

SEDE PROPACE
CABOLRA mﬁmm

A, IDENTTFTCAC!ON DEL PRESTADOR

“ha, Qédigo Sede Prindpal B. CﬁdigGSede

G Nombres ¥ Apellldas r!e! Pml"esional Indepe d:ea oRazé

odiatdala PS DT,
110010825801 1100108258 msm‘vm DE ORTOPEalA INFANHL RO W

" 2. JIPQ DE NOVEDAD

7 Nbvedad del Prestador

Be;’cura Bulsnclaﬁ D C!erre Ambuianciaﬁ E:I

- Wpartins Modalidad T Ciorre Modalidad L) Cambio Co

mmeildad D

K, NDVEDADBES DEl.PRESTADOR -

v {UUbleaeién del Profas]onal !ndependle-ntn [ de la _Se~@.ﬁcimlnfstrativa dsla IPS

4 11 Deoartamento, B " IZJ&‘S’E‘EQ'O ' D&&_”c{_ .
3 Tadions i rx ' ﬂlé. ;om Tiecitnig
{é"RepresentanteLegal - _ «' T— ., e 7 - .
17, Prlmer Apellldc - ' ige;ﬁggunﬁc : lyﬁﬁmerﬂomwe S
R Tipo Icientiﬂcadén 21;. Himero 23 ;:é‘g;n«;;.ae \nnculaéé};-'\'-

¥

UE PRI:SENTA LA NQV’EDAD

: D DATOS DE LA SEGE DE PRESTACIGN TIE SERVICIOS
4, Departamenty. - o -]25, Municiglo R6. CenfroPoblado: ® o i - o o
. {Bogetd D.C ) - GOGOTA ‘ _BOGGTA DC R
. [27. Nombre de'la Sede B T T
ISEDE PROPACE  © . . ) PR
178, Zona B, Bartio - Dl;-,egqé_n PR
URBANA POPULAR MODELD RRERA n.,%’f No 65:85
31, Telefono 32 Fax__ ~ 3. Correo E]ectrdnlgo T

(2504461-2500461- 2253699

~ [34. Para 1PS, Nombre del Director, Gerente o Resconsable .

Hirgeneral@) nsntutcmt:seveit 0 L0

OSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ

35, Haorario de atencién -

htthlZOl 234,78 38/]1ablhtacwzb’aovedadeslformt;}arm aspx

Domingo Lunes - Martes Nié@ies Puaves Iy i
00 3 00 N7 a 17 07817 o B7a 7 07 8717 it
pot e ) o

2400672014
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: ?é‘rihulario de Inseripcién

I35 . . - il R
{ 2:. tasdeQ_lrcrano 153, Sdlas da Partos - R
mbzﬂancras o — SR
547-_;"?9__' 55. Modalidad . _szﬁgzcjﬁ S Aﬁgﬁoﬁaia
¥ NOVEDABES DE SEAVICIOS . s
S A - . . ) B ) . N e ‘»,f : Madaudaﬁ‘
©Grupd | Servicio™ . [Totcareural | - Extramival 5. Ifé!emedldna.‘
Lo N R Ambul HosoMovilDernicOtred"CR~L IR | Bafa
: Lonsults Externs 301, ANESTESIA TR0 L DA D R R LR e &
Conulta Exterma . B06, CIRUGTA PEDIATRICA T'ST ]7 8O _$r ] NONO. ;
Consiita Externa . - R17, GENETICA . SN | N KD
1 ST BT MEDICINA FISICAY L ) B VAR BN ICARE B B
‘ensul Extema . REHARILITACION 18t KO L. NO
: "H33. ORTOPEDIA Y/O - - : D e
'.2-,6‘»5(’&3 Beme FRAUMATOLOGIA I T T il Lol WO B
: Kofelta Extena .. 342, PEDIATRIA’ , 3 T R T T O
. ‘-’__‘Ccnsmta Extermny. .- .. - B44. PSICGL@GIA : vl . JNO O e 'ﬂﬂ_'
" Eensuita Extema R g4s PSIDUIATRIA AT UINO R s O N,
- 56 DTRAS CONSULTAS OF | o I 1no Tho 1~ 1we. . wo.
I = rﬁm}&@h S Mo phom - (N0 NG,
Crmsuta Externa . 63, CIRUGIA DE MARG. . 5] NO ARG -] TNOS
. Konsulta Extermns B8, MEUROPEDIATRIA 1St 1~ " INO JHO 1 - WO~ K
. fensulta Exteme ggglﬂ%g’fa,” st ] |no w0’ NO - INO ¢
- - JApovo Dlagnést!coy : . N R | »
Complementacion 726, TERAPIA OCUPACIONAL o Hyus Ino {no fho fno (o st | . 1
Terapdutica - - L BNLI ST B
- $poye Diagndstico y T . B g
Complemeritacidn 739, FISIOTERAPIA 51 [NO (HO IND *{NQ {NO [NO ['SL:
* [Lerzpéutica e L
poyo Diagnésticoy . 45 £ouoAUBIDLOGIA Y/O | ¢ i LS S I
Emnpiementz}gén [ERAPIA DEL LENGUAJE SI JND No_ NO [HD NO No {5
erapéutica e RN S N I Y

hitp:/1201,234.78. 38 habilitacion/novedades/formulario.asp

. 40‘

\2

fiarnas bada .
L B7ai7 ERLY) .
E. NOVEDADES DE CAM&DAQ THSTALADA g
" Kamas ‘ -
8, ?edlétncas 37. Adultos 8. Dbstetricia

Idado Intenswo Neonatal

41, Culdado Intermedlo Pedidtrico

_ 43 Culdado Intermeadio Aduita

45 Unldad da Quemados &du!ws

k 46 Umdad de Quema ﬁgedtétﬁcc

- 4, Cssldado Intensive Aguko

47???ﬂnacodependeﬁda

3

Salud ﬂe@%at Psiqufatrfa e

- . Cuidado Aqudo Men Mental

0, Culdado Tntermedio Mental

Sia 9ac!ente Crdnloo

* PB1b. Transplante de prc§enltares
: hematopoveticos

51c. Culdado bdsico neonata)

E” Lo, STias e Hemodlénsts

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMU

%%ICIOS DE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL, NO APLICA COMO HABILITACION DE

URGENCIAS, SERYICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQU

HABILITACION TENER VERTFICACION PREVIA,

A.LA

EN PARASU -
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 58 DE LA LEV.1438 DE 2011.

TAMBYEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE; OBSTETRICIA Y mwﬁ%oare ’
ASISTENCIAL. DE ACUERDT CON LA RESOLUCION 2005 DE 2014,

2612014
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rmulario de Inscripeidn

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE suupu?m e
IDENTIFICADA O COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INFORMACION.#) EN

_ LA INFORMACION.PRESE
ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEF:{NI%O
REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION, .-

.
. .
R -
T
‘. .
) £
A
; . :
¢
)
.

.

hitp://201.234.78.3 $/habilitacion/novedades/formulario,aspx

Firma del Rapxresenta- e Legai o Profesional Inéaﬁ@ﬁdi_'eﬁté,‘ _
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%INSTI!UVO [~ 1
QRTOPEGIA INFANTIL
Roosevelt

j{Amor y Ciencia al Servicio de los nifios!

FORMULARIO N° 4 ‘g j- 5
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

REF: PROCESO DE SELECCION DE MIMIMA CUANTIA No. 029 de 2015

Referencia: Presentacién de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS
MULTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS
CONGENITAS, NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO EN PACIENTES
MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS Y
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO PUBLICO HOSPITAL MILITAR
CENTRAL",

CIUDAD: Bogota FECHA: 12 de Marzo del 2015

. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

o
.mbre 0 Razdn Social: Instituto de Qrtopedia Infantil Roosevelt

Tipo Decumento de identificacién:

Cédula de Ciudadania; ! | No.

Cédula de Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: _ No. 860.013.874-7

Nit Persona Natural; No.

Otro Tipo Documento: — No. Cudl;
Pasaporte: ] No.

Tarjeta de identidad: No.

Direccidn: Cra4 Este No 17 - 50 Teléfono: 3534006
E-mai jzapata@ioir.org.co Fax:

Departamento: Bogota ) Ciudad: Bogotd  Municipio:
Denominacion de la cuenta: corriente: X de ahorros:

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

“~DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Banco Popular Codige: 040
Sucursal: Cficina Principal Ciudad: Bogota
Direccién: Calle 17 No 7 - 43 Piso 2 Teléfono: Fax:

Numero de la cuenta: 110-040-04010-7

NOTA 2: Adjuntar original de certificacion bancaria, indicando que la cuenta estd activa y vigente. Asi mismo, se debe verificar que su
expedicion no sea mayor a 30 dias.

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la cerificacion bancaria con el nimero de identificacion que aparece registrado en el
RUT.

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar} No. 17.50 PBX 3534000 - Teiéfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadee 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencion al usuario fuera de Bogotd 01 8000127500
y en Bogota - 2433511 - 3534000 Ext. 396 Educacitn e Investigacion Ext. 384
www.institnforoosevelt.org.co

RESEA R T B i PR o T P




BRI Pl edlin

o INSTITUTO DE
7 CETOTEDIA INEANTIL
Roosevelt

JAmor y Ciencia al Servicio de los nifios!

Cordialmente,

T
11

José Ignacio Zapata Sanchez
Representante {egal
C.C. No 71.577.078 de Medellin

Cra, 4 Este (Avda. Circunvalar) No. [7.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534616
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534600 Ext. 435 Linca gratuita para atencién al usuario fuera de Bogotd 01 8000127500
y en Bogota - 2433511 — 3534000 Ext. 396 Educacion e lovestigacion Ext. 384
wwvw.institutorgosevelt.org.co

al
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OFICINA PRINCIPAL 040

400181

Bogotd D.C.,Enero 27 de 2015 *

Sefiores

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL
ROOSEVELT

Ciudad

Apreciados sefiores:

Certificamos  que nuestro cliente  INSTITUTO DE ORTOPEDIA  INFANTIL
ROOUSEVELY identiicade con Wi 860.015.674-7 se encuentra vinculado a
esta oficina a través de la Cuenta Corriente No. 110-040-04010-7 con fecha de
apertura Enero 1ro. de 1957, la cual esta activa y de correcto manejo.

Cordialmente,

CESAR ALBERTO MORA SERRANO
Jefe Divisién de Depositos
Calle 17 No, 7-43 piso 2°
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INST{TUTO DE
ORTOPEDIA INFANTIL

Roosevelt

JAmor y Ciencia al Servicio de los nifios!
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FORMULARIO NO.3

MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Referencia: Presentacion de propuesta convocada por El HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS
MULTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS
CONGENITAS, NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO EN PACIENTES
MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS Y
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO PUBLICO HOSPITAL MILITAR
CENTRAL”,

Yo JOSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ actuando en calidad de REPRESENTANTE LEGAL DEL
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT, manifiesto bajo la gravedad del juramento
de forma clara e inequivoca, que ni EL OFERENTE, ni su representante legal, ni su apoderado, ni
suplentes, ni sus socios, nos encontramos incursos por si 0 por interpuesta persona en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en [a Ley 1474 del
12 de Julio de 2011 "Por la-cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcidn y la efectividad del control de la Gestién
Publica” (Articuio 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTGOS DE
CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN
CAMPANAS POLITICAS, Articulo 3. PROHIBICION PARA QUE EXSERVIDORES PUBLICOS
GESTIONEN INTERESES PRIVADOS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADOQ y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO
REITERADO).

Lo anterior en aplicacion del Régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de interés

del Decreto Nacional 1510 de 2013.EL OFERENTE: JOSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ
identificado con Cédula de Ciudadania No 71.577.078 de Medellin.

Cordialmente,

José Ighacio Zapata Sanchez
Representante Legal
C.C. No 71.577.078 de Medellin

Cra. 4 Este (Avda, Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534003/06 Fax 3334000 Ext. 435 Linea gratuita para atencién al usuario fuera de Bogota 01 8006127300
y en Bogotd - 2433511 — 3534000 Ext. 396 Edueacion e Investigacién Ext, 384
www.institutorooscevelt.ora.ca
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‘documento equivalente en la forma gue & continuacién se relaciona:

AESPATE SO GRRA

.;,? Di AN Resallicion de Facturasion -

Lyve At bt .

t : -
1
! . . 320001122562
E1paco reseivady pars iy DIAN . 4. humero ce Respluddn “

Y97 Focha de wpaticios || 2014

R A,

COMPETENCIA

El jefe de la Divisidn y/o Grupc de Gestidén de Asistencia al Cliente o quien haga sus veces ‘de 1a Bireccién
Seccional de IMPUESTOS BOGOTA en uso de sus facultades legales y en especial las otorgadsa por el Decreto
4048 del 22 de Qctubre de 2008,1las Resoluciones 007 y 008 del 04 de noviembre de 2008 de la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales, y considerando que:

CCRSTDERAECTIONES
Que presentada en debida forma la peticién gel contribuyente y previo estudio y veriflcacionas adeiantadas
por el Area de Gestién de Asistencia &l Cliente de. egta Direccién Seccional determina que:
RESUELVE
ARTICULG PRIMERO: Autorizar al selicitante de la presente Resolucién, la numerac1én de facturas y/o

Tipo Factura ' prefijo Desde el No, Hasta el No. ) Autoriza{ﬂébili{a
oz Computador Temua 1000001 2000000 RU‘I'ORIZA ’
ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente provideancia proceds el recurse de reposicidn ante asta Direcclén

Seccional, el cual se deberf interponer dentro de los diez {10} dias siguientes a la notificacidn de @Q;a
Reaglucidn,

ARTICULO TERCERQ: Notifiquese personaimente o por correo conforme lg establece los artlculns 565 y 56% del.

Estatute Tributario. Para todos los efeotos legaies, con la entrega de la presente comunicacién se surke Gl

:

su notificacidn. ) . : : B .
ARTICULQ CUARTC: La presente Resolugiénm tiens vigencia dos (2) afos acontados a partir de la fecha de su
Notificacién. Si .transcurrideos los dos afies de la gendia, no se hubiere agotado 1a, numeracién autorigada
se debe solicitar una nueva Resolucitn habilxta9 E

Proyect&: LOPEZ TORRES TATIANA MILENA

&

EXPIDA LA FACTURA. EXTJ& LA PmCTURA 70\_: o - o




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

- . 09:48:631}:‘= :
F R?R% RA&M CERTIFICADO ORDINARIO | Hoatdeor o

No. 66956091
b

iogota DC, 16 de enero del 2015

PROCURADUREA GENERAL DE LA NACION certlﬁaa que una vez consuitedo el Bisteme de Informaofén de Registro’ de
(é!Ri) el{la) sanor(a) JOSE GONZALO MOLINA RAMIREZ identifi icado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmaro 71577079

NO REGISTRA SANCIONES NIINHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCEA. La certificacién de sntecedentes debard contener fas anotaciones de providenclas 8jecutoriades dentrr.x*da loa cinco 8 aﬁos .
nteriores a su expaedicién y, an todo case, aquellas que se refieren a sanclones o Inhabllidades que sg ancuentren vigenteg, an;dicho

;omemo Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijatpara su desempefio Busencia de anlecedantas. aef:ertmcarén toda& Iaa

anotaciones’ que ﬂgu:en en al reglatro {Articuto 174 Ley 734 de 2002) .
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NOTA: E! certificade de antecadentes disciplinerios es un documento que contieng ta,& anotaciones e mhablilciadas generadas por sandones pemalesg
éiscip!inartas nhabllidades que se deriven de las relaciones contractuaies can €l estado, de jos fallos con Tesponsablildad ﬂscal g ias det:1s§gnes de
pérdida de Investidura y de las condenas proferides contra servidores, ex servidores plblicos y parilculares que desempgﬁl :
éjarcrc]o dela ecc«én de rapeticién o lamemilento an garantla. Este cincumenbo tlena efectos parg acceder al sactor pfzbli .
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AS LAS HOJAS,

ES;E CERTIFICADG CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NE,IMERO DEL CERT!FICAEFO 5BA EL MIBMO EN
TO ;
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién det Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13
de enero de 2015, a las 11:52:24, el ndmero de identificacién de la Persona Juridica y el Representante Legal
respectivamente, relacionados a continuacion, NO SE ENCUENTRAN REPORTADOS COMO
RESPONSABLES FISCALES. .

No. [dentificacién P/J 8600138747
Na. [dentificacién R/L  }71.577.078
Codige de Verificacion |1868012292015

Esta Certificacion es valida en todo ‘el Territorio Nacional, 31empre y cuando los nimeros consignados en [os
respectivos documentos de identificacion, coincidan con los-aquf registrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, ta firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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SILVANO GOMEZ STRAUCH
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Con el Codigo de Verificacién puede constalar la antenticidad del Certificado.
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[Amor y Ciencia al Servicio de los nifios!

NOTA: Para la evaluacion de estos aspectos se tendra en cuenta las certificaciones aportadas por
los oferentes las cuales deben contener como minimo la siguiente informacion:

e
Ds
Qo

e Nombre

» Valor y Objeto del contrato el cual debe corresponder con los servicios ofertados en el Presente
proceso de seleccion.

» Nivel de complejidad de la institucion contratante

* Documento que especifique el cumplimiento del contrato y si dentro de la ejecucion def mismo
se presentaron o no observaciones (DE CALIDAD O CUMPLIMIENTO) vy si fas mismas fueron
subsanadas.

Cordialmente,

Representante Legal
C.C. No 71.577.078 de Medellin

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencidn al usuario fuera de Bogota 01 8000127500
y en Bogotd - 2433511 - 3534000 Ext, 396 Educacitn ¢ Investigacion Ext. 384
www.institutoroosevelt.org.co




ICOMTEC

ENTIDAD ACREDITADORA EN SALUD SEGUN CONCESION No 000187 DE 2003, DEL MINISTERIC DE LA PRGTECCION SOCIAL
HEALTH CARE ACCREDITATION BODY AS PER CONCESSIGN Ne.000187 GF 2003, ISSUED BY THE MINISTRY GF SOCIAL PROTECTION

MIEMBRC INSTITUCIONAL DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD - 1SQua 4.
INSTITUTIONAL MEMBER OF THE INTERNATICNAL SOCIETY FOR QUALITY IN HEALTH CARE - 15Qua R
TN
g lconmEe

Ministaria ce [a Protaccién Soclal

CERTIFICADO DE ACREDITACION EN SALUD
CERTIFICATE OF HEALTH CARE ACCREDITATION

ICONTEC certifica que:
ICONTEC certifies that:

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL
ROOSEVELT

Carrera 4A Este No. 17-50 Av. Circunvalar
Bogotd, Colombia

Ha sido evaluado y aprobado con respecto a los estandares del

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION EN SALUD - SUA

ANEXO TECNICO, RES. 1445 DE 2006 DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Has been assessed and approved based on the standards of the

COLOMBIAN HEALTH CARE ACCREDITATION SYSTEM

TECHNICAL ANNEX, RES. No. 1445 OF 2006, ISSUED BY THE MINISTRY OF SOCIAL PROTECTION

Esta aprobacion esta sujeta a2 que se cumplan y mantengan los requisitos de los estandares,
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the fulfillment and maintenance of requirements established in the
standards, which will be verified by ICONTEC

Certificado No, 025
Certificate No.

Fecha de aprobacidn: 2011 03 #1 Fecha de Vencimiento: 201503 10
Approval date: Expiration date:

s gy 24

Fabio Tobén
Director Ejecutivo de ICONTEC
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INSTITUTO OF
ORTRPEDIA INFANTIL

Roosevelt

jAmar y Ciencia al Servicio de los nifios!

ANEXO No. 1 1 ?2
ESPECIFICACIONES TECNICAS -

REF: PROCESO DE SELECCION DE MIMIMA CUANTIA No. 029 de 2015.

Referencia; Presentacion de propuesta convocada por EI HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo
objeto es “PRESTACION 'DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS
MULTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS
CONGENITAS, NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO EN PACIENTES
MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS Y
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO PUBLICO HOSPITAL MILITAR
CENTRAL",

El suscrito JOSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ, en representacion DEL INSTITUTO DE
ORTOPEDIA INFANTIL ROQOSEVELT, de conformidad con lo establecido en la presente Invitacion
Publica No.011 de 2015, presento oferta de forma irrevocable, para la celebracién del contrato que
es objeto del presente proceso vy, en consecuencia, ofrezco proveer los bienes correspondienies,
bajo las caracteristicas técnicas esfablecidas en la invitacion, en los términos y conforme con las
condiciones y cantidades previstas para tal efecio

Los bienes a adquirir por parte del Hospital Militar Central deberan cumplir con las siguienies
especificaciones técnicas y la‘siguiente clasificacion UNSPSC:

|TN|§M lﬁ?g’&% CLASLFS'IEQS'ON DESCRIPCION DEL “BIEN” O “SERVICIO”
SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONAL EN
1 21023002 85101603 INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS
to | semss | TR | oamscTomressTENEAS | uuag weoi | CAVTDAD ESTIADO A
EL INSTITUTO ESPECIALISTA
21023002 PRESTACION DE | EN ORTOPEDIA INFANTIL DEBE POR REMISION Y DE
01 SERVICIOS TENER HABILITACION DE LA ACUERDO A
SECOP ORTOPEDICOS SECRETARIA DE SALLD PARA | N/A PATOLOGIA DE CADA
85101603 | MULTIPLES OFRECER ~ SERVICIOS  DE PACIENTE
- ORTOPEDIA INFANTIL

| CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

REQUISITOS TECNICOS MINIMOS:
El proponente debera anexar junto con su oferta los siguientes documentos:

. Certificado de habilitacion de la secretaria de salud para ofrecer servicios en orfopedia
infantil.

EXPERIENCIA

El proponente debera acreditar minimo (01) un conirato ejecutado, en el tltimo afio contado a partir
de la fecha de cierre del presenie proceso de seleccion, cuyo objeto corresponda al requerido para
el presente proceso de seleccion, y donde la sumatoria de los mismos sea igual o superior al valor
de la oferta presentada.

Cra. 4 Este (Avda, Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencién al usuario fuera de Bogota 01 8000127500
y en Bogota - 2433511 —~ 3534000 Ext. 396 Educacion ¢ 1nvestigacién Ext, 384
www.institutoroosevelt.org.co

CACESGRET vt P b Cairna




CODIGO:; RE-AJ-15
CTRD:110.10.04

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE  |[VERSION: 00

U W SALUD No. 110.10.04.560.2012 VIGENCIA. 2010

CONTRATISTA: INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL. ROOSEVELT.
CONTRATANTE: CAPRESOCA EPS.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MEDIA-Y ALTA COMPLEJIDAD
POS. Y EVENTOS NO POS A LOS AFILIADOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DE  CAPRESOCA EP.S, PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR LA JEFE DE ATENCION AL USUARIO; CON
LOS CODIGOS, SERVICIOS HABILITADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN EL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS, EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATOQ, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 029 DE
20011 RESOLUCION 52681 DE 1994, RESOLUCION NO. 3797 DE
2004, RESOLUCION 3047 DE 2008, RESOLUCION 3099 DE 2008,
DECRETO 1011 Y RESOLUCION NO. 1043 DEL 03 DE ABRIL DE
2006 Y SUS ANEXOS TECNICOS,DECRETO 4747 DE 20007, 416
DE 2009 ACUERDO No 004 DE 2009 Y ACUERDO 005 DE 2009 AS|
COMO LOS DEMAS DECRETOS, NORMAS QUE LOS ADICIONEN,
MODIFIQUEN O COMPLEMENTEN.

MODALIDAD: EVENTO.

VALOR: $300.000.000.00

DURACION: SEIS (06) MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO.
C.D.P.No 1756

R 18¢>.

Entre los suscritos, a saber DSWALDO LEON VALBUENA CRUZ mayor de edad,
domiciliado en Yopal, identificado con cédula de ciudadania No. 19.097.248 expedida en
Bogota (D.C.), quien obra en su condicién Gerente ENCARGADO de CAPRESQOCA E.P.S-
s, mediante resolucién No. 314 del 25 de Junio de 2012, Establecimiento pablico del orden
departamental, transformado mediante ordenanza No. 062 del 24 de Noviembre de 1995 de
la Asamblea Departamental de Casanare Decreto No, 459 del 04 de Diciembre de 1985,
emanado del Despacho del Gobernador, con NIT 891856000-7 autorizada por la
Superintendencia Nacional de Salud para administrar y operar el Régimen Subsidiado
mediante Resolucién No. 01083 de! 11 de Julio de 2002, debidamente facultado para
celebrar contratos y convenios en nombre de ia entidad y quien en adelante y para los
efectos del presente contrato, se denominara CONTRATANTE, y por la otra, INSTITUTO DE
ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT, con Nit. No. 860013874-7, representado legalmente

VIGILADO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Direccion: Calle 75, Nb. 19 - 34 - Conmutador: 6358162 - 6358163 - 6356363 Fax (098) 6356361
Linea de Atencidn al Usuario 24 horas 016000-9-12880
Yopal - Casanare
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CODIGO: RE-AJ-15
CTRD:110.10,01

@ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE  [VERSION: 00
i SALUD No. 110.10.04.560.2012 VIGENCIA: 2010

por JOSE IGNACIO ZAPATA SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
71.577.078 expedida en Medellin., y quien para todos los efectos se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios
de salud por EVENTO el cual se regird por las siguientes clausulas, previas estas
consideraciones: a) Que de acuerdo con el Decreto 00459 de 1995 (Estatuto Organico de
Capresoca EPS), expedido por el gobernador del Casanare en gjercicio de las facultades
otorgadas por la ordenanza No. 82 de Noviembre 21 de 1995, Capresoca EPS es un
establecimiento pubiico del orden departamental, con personeria juridica, reconocida
mediante Resoiucion 026 dei 17 de enefo de 1980 del Departamento Administrativo de
Intendencias y Comisarias DAINCO, patrimonio Independiente y autonomia administrativa,
adscrito al Despacho del Gobernador de Casanare, b) Que de acuerdo al articulo 3 del
Decreto 459 de 1995, el objeto de CAPRESOCA EPS es el de garantizar a sus afiliados la
prestacion de servicios de Salud de Conformidad con el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado (POS-8). ¢) Que el numeral 4 del Articulo 5 del Estatuto Orgénico de Capresoca
EPS, esta entidad tiene la funcién de Organizar ia forma y mecanismos a través de los
cuales sus afiliados y sus familias puedan acceder a los servicios de salud de acuerdo con
€l Plan Obligatorio de Salud d) Que la comisidén de regulacién en salud mediante el acuerdo
008 de 2009 establecié el contenido del Plan Obligatorio de Salud de! Régimen subsidiado,
e) se requiere garantizar la prestacion continuidad del manejo integral de los servicios de
salud de media y alta complejidad, con los ¢odigos, servicios y modalidad certificada por la
secretaria de salud de Bogoté, del plan obligatorio de salud subsidiado pos-s a los afiliados
de Capresoca E.P.S. PRIMERA. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MEDIA Y ALTA
COMPLEJIDAD POS. Y EVENTOS NO POS A LOS AFILIADOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DE CAPRESOCA EP.S, PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR |.A JEFE DE
ATENCION Al. USUARIO; CON LOS CODIGOS, SERVICIOS HABILITADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL. DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN EL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS, EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, SEGUN
LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 029 DE 20011 RESOLUCION 5261 DE 1994,
RESOLUCION NO. 3797 DE 2004, RESOLUCION 3047 DE 2008, RESOLUCION 3099 DE
2008, DECRETO 1011 Y RESOLUCION NO. 1043 DEL 03 DE ABRIL DE 2006 Y SUS
ANEXOS TECNICOS,DECRETO 4747 DE 20007, 416 DE 2009 ACUERDO No 004 DE 2008
Y ACUERDO 005 DE 2009 ASI COMO LOS DEMAS DECRETOS, NORMAS QUE LOS
ADICIONEN, MODIFIQUEN O COMPLEMENTEN, SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. El Contratista se obliga a; 1. Prestar los servicios de salud establecidos en
el objeto del presente contrato, con plena autonomia cientifica, tégnica y administrativa, con
el méaximo de diligencia, calidad, responsabilidad e idoneidad y la atencién de los pacientes,
dentro de los parametros establecidos en las normas vigentes y sln ningln tipo de
discriminacion frente a usuarios de otras EPS, EPSS, publicas, privadas o de medicina pre
pagada, 2. Suministrar los servicios contratados garantizando que estos sean prestados en
forma oportuna y en la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos que
se requieran en cada caso, de acuerdo con los Estandares de Calidad. 3. Recibir los
pacientes remitidos por CAPRESOCA EPS medlante autorizacién individual de cada uno de

VIGILADO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Direccién: Calle 74, No. 19 - 34 - Conmulador: 6358162 - 6358163 ~ 6356363 Fax (098) 6356361
Linea de Atencion al Usuario 24 horas 018000-9-12880
Yopal - Casanare

Ty
%




-y
",
-3

CODIGO: RE-AJ-15
CTRD:110.10.04

@ ' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE  [VERSION: 00
L . SALUD No. 1 10.10.04.560.2012 VIGENGIA- 2010

los servicios requeridos mediante verificacion de la documentacion requerida (carnet y
documentos de identificacion). En el evento que esto no se dé, los pacientes seran contra
remitidos a CAPRESQCA EPS. 4. Pemmitir el acceso a las historias clinicas, estadisticas,
soportes y deméas documentos relacionados con la atencidén de pacientes y facilitar de ser
necesario la verificacion y revision de los servicios prestados y eventualmente el acceso a
los pacientes para evaluar la calidad del servicio, segan lo preceptuado en la Resolucion
1995 de 1999 del Ministerio de Saiud hoy de la Proteccion Social. 5. Prestar los servicios a
todos los pacientes que requieran su derecho a ser atendidos, mediante Autorizacin
individual, en su estancia hospitalaria (habitacién bipersonal) o ambulatoria. 6. Llevar
registros de atencién diaria de Procedimientos, Intervenciones y Actividades, asi como
mantener informes estadisticos de atenciones y procedimientos practicados. 7. Abstenerse
de emitir incapacidades, formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun
la ética profesional y sin diligenciar la historia cllnica, que sera soporte de estas solicitudes.
8. Constituir las pélizas o garantias necesarias para la correcta prestacion de los servicios
de salud. 9. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule CAPRESQCA EPS
para la atencién. 10. Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la
profesién médica. 11. Informar a CAPRESOCA EPS todos los casos en que se presenten
suplantaciones o fraudes de usuarios. 12. Cumpliir con el Sistema Obligatorio de Garantla
de Calidad, los requisitos habilitacién y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades
compeltentes det orden Nacional y Territorlal. 13. Garantizar la prestacion de los servicios de
salud a los pacientes remitidos por CAPRESOCA EPS, que se encuentren activos en la
Base de datos unica de afiliados del Fosyga, verificados de manera telefénica, o verificacion
vias internet, .14, Suministrar los medicamentos que se encuentren fuera del POS-S, segun
disponibilidad, los cuales seran cancelados segin el listado de insumos y medicamentos
ofertados por el Contratista el cual hace parte integral del presente contrato tanto en tarifas
como en su contenido de acuerdo a lo estipulado en las normas que fijen el Ministerio de
Proteccion Social o la entidad designada para tal fin. El CONTRATISTA no recibe
medicamentos. Se cumplira con los requisitos exigidos en la resolucién No 3099 de 2.008,
para los pacientes hospitalizados LA IPS registrara en la historia clinica la indicacién claray
justificada de la necesidad del medicamentc NO POS, estos se deben nofificar a
CAPRESQCA EPS oficina de atencién al usuario linea gratuita 01800912880 al fax
0786348614 y 6356661 al cl. 3115146572 o comreo electronico siaueps025@gmail.com,
dentro de los tiempos estipulados para la realizacion del CTC y la cuenta se radicara con el
soporte del reporte ante CAPRESQCA. El pago del medicamento utilizado se efactuara una
vez recibidos los soportes correspondientes. LA IPS entregara Unicamente hoja de solicitud
y Justificacion de medicamentos NO-PQOS diligenciados por el meédico tratante
exclusivamente en el formato especifico de la 1.P.S, resumen de la historia clinlca, tanto de
los usuarios hospitalizados como a los servicios de consulta externa. En los casos de
eventos compartidos con el ente territorial 1a IPS debe notificar los medicamentos y eventos
NO POS a la secretaria de salud del Casanare para que sea emitida la autorizacion y/o
negacion, en los casos de negacion la IPS reportara e! evento a Caprescca en la oficina de
atencién al usuario Iinea gratulta 01800912880 al fax 0786348614 y 6356661 al <l

4,/ VIGILADO SUPERINTENDENCIA NAGIONAL OE SALUD
Direccion; Calle 7*. No, 19 - 34 - Conmutador: 6356162 - 6358163 - 6356363 Fax (096) 6356361
Linea de Atencién al Usuario 24 horas 018000-9-12880
Yopal - Casanare
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3115146572 o correo electrénico siaueps025@gmail.com, con la negacién del ente territorial
solicitando la autorizacién correspondiente de acuerdo a la normatividad vigente. 15. Dar
aviso a CAPRESOCA EPS dentro de las 24 horas habiles siguientes al ingreso del paciente
por urgencias, en cumplimienio a la resolucion 3047 de 2008, para que se legalice. 16.
Enviar a |os pacientes-remitidos por CAPRESOCA EPS para la practica de examenes,
procedimientos etc., a la entidad con la cual la IPS tenga contrato para la prestacién del
servicio requerido. En caso de solicitar al paciente procedimientos que no se practiquen en
LA IPS o que no los tenga, CAPRESOCA EPS ios autorizara en el lugar que considere
pertinente, segtin el caso. 17 Avisar a la ENTIDAD para que directamente preste los
servicios con |as entidades de su Red o de las que considere pertinente, en el evento en que
el servicio solicitado por el afiliado sea de aquellos amparados por virtud del presente
contrato y LA IPS no esté en condiciones de prestarlo, bien sea porque las circunstancias
del momento o el estado de sus equipos no se lo permiten, o porque no se tenga la
Disponibilidad Presupuestal para su adquisicion. 18. Facturar por separado la estancia en
unidad de cuidados intensivos y los procedimientos de alto costo. LA IPS debe sopertar la
facturacién de los procedimientos de alta complejidad, segiin manual de alto costo de
CAPRESOCA EPS, el cual serd enviado via electrénica y hard parte integral de este
contrato que hace parte integral de! presente contrato. 19 Reportar a la superintendencia
nacional de salud, la informaci6n solicitada segun circular cincuenta decreto 4747 de 2007
20. Soportar mediante oficic y anexo del envib a CAPRESOCA E.P.S la constancia del
reporte enviado a la superintendencia nacicnal de salud. 21 Presentar las facturas con
soportes de la atencién adjuntando a la misma un resumen de servicios facturados que
debera estar firmado por el responsable de quien recibe la atencién, exceptuando los casos
fortuitos o de fuerza mayor. 22. Los procesos de contratacién directa se realizaran teniendo
en cuenta el manual de contratacién de CAPRESOCA E.P.S Adoptado medlante resolucién
No 139 del 29 de abrii de 2011.23. informar al interventor de!l contrato en la EPS, cuando se
haya ejecutado ei 80% del valor del conirato. 24. Presentar a CAPRESOCA EPS el
certificade de habiiitacion especificando los servicios ofrecidos. 25. Presentar el programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) que comprenda como minimo los
siguientes procesos: A, Autoevaluacitn del procesoc de atencién en salud. B. Atencion al
usuario, seguin Decrato 1011 de 2006 y Resolucién 1046 de 2006 y sus anexos. 26. Brindar
permanente apoyo ético y profesional a todos ics usuarios de ios servicios ofertados. 27.
Utilizar medicamentos, materiales e insumos evaluados y aprobados por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) u ofra autoridad competente, bajo
parémetros establecidos por el Gobierno Nacional. 28. Establecer procedimientos Yy
mecanismos que permitan, en forma sistematica, evaluar cualitativamente y
cuantitativamente el nivel de complacencia de ios usuarios con el serviclo que se le preste,
atender y dar tramite oportuno a sus quejas y/o reclamos y proporcionar la informacion que
estos soliciten 29. Ajustarse al sistema de Referencia y Contra referencia expidiendo la
documentacién para tal fin, de conformidad a la resolucién 3047 de agosto de 2008. 30.
Presentar a ia E.P.S. los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 3374 de diciembre del afio 2000,
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codificados con los codigos de las tarifas SOAT. Vigentes (CUPS) la E.P.S no dara por
recibido las cuentas de cobro sino se presentan los RIPS debidamente validados (y
concordante los valores del madio magnético con los valores de a factura). La |.P.S aplicara
el instructivo de pre validacién adoptado por la E.P.S Ia cual hace parte del contrato 31.
Establecer un sistema de informacién al usuario y mecanismo para conocer la satisfaccion
del usuarlo sobre ios servicios prestados. 32. Dar aviso por escrito a LA E.P.S., de la
informacién que se relacione con una posible suspension del servicio, dentro de las
veinticuairo horas (72) sigulentes a que se conozca la causa justificada probable. 33.
Evaluar sistematicamente los procesos de atencién a los usuarios desde el punto de vista
del cumplimiento de las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia
y continuidad que le permita garantizar y comprobar el cumplimiento de niveles de calidad
en la prestacion de los servicios de salud. 34. Si la habilitacién fuere revocada ala IPSoa
algun servicio por la autoridad competente, debe informar inmediatamente a CAPRESOCA
EPS, con el objeto de suspender o terminar el presente contrato automaticamente v de
plenc derecho. 35. Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que realice
CAPRESOCA en forma directa 0 a través de terceros, con el fin de evaluar los procesos de
atencion a los usuarios. 38. Permitir las Visitas de auditorla y seguimiento: CAPRESOCA
realizara visitas de auditoria de calidad y concurrente y de seguimiento y wverificara el
cumplimiento de las condiciones de habilitacion para constatar las condiciones de calidad
exigidas por la normatividad vy el contrato. 37. Enviar reporte de los indicadores de calidad a
la oficina de garantfa y auditoria de la calidad de CAPRESOCA EPS, ajustados a la circular
49 y 56, expedida por la superintendencia nacional de salud. 38. Presentar al Auditor
Concurrente a lista o censo de los pacientes que estén recibiendo servicios en la IPS. 39.
Prestar los servicios de salud de mediana v alta complejidad, con Oportunidad, Continuidad,
Suficiencia e Integridad, Racionalidad, Efectividad, Eficiencia, Eguidad, Legitimidad
Aceptabilidad, Optimizacion, Satisfaccion del usuario, Seguridad y Perlinencia en la
asignacién de citas y valoracion ajustado a los estindares de CAPRESOCA E.P.S. 40.
Adoptar los indicadores y estandares que le permitan precisar los pardmetros de calidad
esperada en sus procesos de atencién, con base en los cuales se adelantaran acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales consistenies en la evaluacién continua vy
sisteméatica de la concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos para
garantizar jos niveles de calidad establecidos en las normas legales e institucionales, previa
concertacion con 1a |.PS, 41. La facturacién presentada debe corresponder especificamente
a las actividades efectuadas bajo este contrato. 42, Enconfrarse al dia con los aportes
parafiscales y pago de nomina. 43. Cumplir con todas |as obligaciones que se desprendan
de la naturaleza de! presente contrato y de los estudios previos del mismo, los cuales hacen
parte integral del presente contrato. TERCERA. VALOR: Ei valor del presente conirato es la
suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000.00). PARAGRAFO:
PRESENTACION DE LA FACTURACION: La factura se presentara en los términos
definidos en la Resolucidn Interna 227 de 2011, en los primeros 20 dias calendarios de cada
mes en sus dias habiles, documento que hace pate del presente contrato. El prestador
anexara a las facturas los documentos soportes definidos en la resclucion, la falta de los
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documentos requeridos serd causal de no radicacion de la cuenta y su posterior devoluci6n.
CUARTA. FORMA DE PAGO: 1) El contratista radicara las facturas dentro de los primeros
20 dlas del mes de manera individual o conjunta. 2) LA EPS pagard la respectiva factura
con syjecion estricta a lo estipulado en la Ley 1122 de 2007 y Decreto 4747 de 2007 y
demas normas que los modifiquen, adiclonen, complementen o sustituyan. QUINTA,
TARIFAS,

SEGUN ACUERDO 256 DE 2001 (ISS 2001 MAS EL 40%)

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PRECIO DE COMPRA MAS EL 10%.
MEDICAMENTOS FACTURADOS SEGUN LISTADO ANEXO

SE CANCELARA EL ARRENDAMIENTO DE TUTORES POR EL VEINTI CINCO
(25%) DEL VALOR DEL TUTOR.

INSUMOS SEGUN ANEXO

TARIFAS SEGUN ANEXOS 1,2,3.4,56,7.8Y 9

SEXTA. PLAZO: SEIS (06) MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO. SEPTIMA
SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: E| pago de la suma estipuiada
en este contrato, se sujetara a la apropiaciéon presupuestal correspondiente al cédigo
04400406 ALTO COSTO. OCTAVA, SUPERVISION: La Gerente Encargada de la Entidad,
mediante comunicacion escrita delegara la Supervision del presente contrato. CAPRESOCA
E.P.S. establecerd su propio sistema de auditorfa médica para garantizar la calidad de
prestacion de los servicios sin perjuicio de la que para tal efecto implante el CONTRATISTA
con los mismos fines. NOVENA. NATURALEZA DEL CONTRATO: E! presente conirato es
de naturaleza civil, por o tanto se regird por el derecho privado, de tal manera que EL
CONTRATISTA prestara los servicios contratados con plena autonomla e independencia y
con sus propios medios y personal. En ningun caso existird relacidn laboral entre EL
CONTRATANTE y el personal médico, paramédico o administrativo a los que encomiende la
prestacibn de los servicios de éste contrato. DECIMA: PROHIBICIONES. EL
CONTRATISTA no podra; a) Cobrar al usuario ninguna suma adicional por la prestacion de
los servicios del presente contrato, Sin perjuicio de las sumas efectivamente recaudadas por
conceplo de Copagos, descontando dichos valores de la factura mensual. b) Realizar
practicas discriminatorias en la atencion a los afiliados conforme a lo dispuesto por la Ley. ¢)
Ceder el presente contrato, 2 menos que cuente con la autorizacién previa expresa y escrila
de EL CONTRATANTE. DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES Y/O CONTRATOS
ADICIONALES: cualquier modificacién, contratos adicionales en valor y plazo del presente
contrato, sera de comun acuerdo entre las partes, mediante documento elevado por escrito
y debidamente justificado. DECIMA SEGUNDA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. La
E.P.S. podra aplicar las clausuias de terminacion, medificacion e interpretacion unilaterales
de acuerdo con lo establecido en los Art. 14 y siguientes de la ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, DECIMA TERCERA. CESION Y SUBCONTRATOS: a) CESION: EI
CONTRATISTA no podra ceder ej presente contrato a persona alguna natural o juridica,
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nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escritoc de CAPRESOCA EPS, pudiendo
este reservarse las razones que tenga para negar la autorizacion de la cesion. La cesitn se
hara de conformidad con lo previsto en el articulo 887 del Cédigo de Comercio. b)
SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podrd subconfratar total o parcialmente la
ejecucion del presente contrato con persona alguna, natural o juridica, nacional o extranjera.
En todos los casos, el CONTRATISTA es el Gnico responsable por !a celebracion de
subcontratos y CAPRESOCA EPS no adquirird vinculo alguno con los subcontratistas.
DECIMA CUARTA. TERMINACION, E! presente contrato se terminard por: a) Mutuo
acuerdo entre las partes. b) Vencimiento dei plazo pactado. ¢) La quiebra, insolvencia o
terminacion de actividades de alguna de las partes. d) El estar incursos los miembros de
organismos directivos, directores, gerentes o representantes legales, administradores y
empleados de LA ENTIDAD CONTRATISTA en las inhabilidades e incompatibilidades a las
que se refiere al decreto ley 973 de 1994 y el decreto 0495 de 1995 de la Gobernacidn de
Casanare. e) Cuando. el contratista incurra en alguna de las prohibiciones o falte a
cualquiera de las obligaciones descritas en el presente contrato. f) Por las demas causales
iegales. DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de
caducidad del presente contrato, el CONTRATISTA pagard a CAPRESOCA EPS, a titulo de
pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato.
La imposicion de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial de los perjuicios
que el CONTRATISTA cause a la EPS. El valor de la clausula penal se descontara de los
pagos a favor del CONTRATISTA o con cargo al amparo de cumplimiento, una vez se
encuentre en firme el respectivo acto administrativo. DECIMA SEXTA. MULTAS. En caso de
mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento a
CAPRESQCA E.P.S para efectuar la tasacidén y cobro, previo requerimiento, de multas
diarias sucesivas del uno por ciento (1%) del valor total del contrato, sin que éslas
sobrepasen del 10% del valor total del mismo. La liquidacion de las multas la efectuara el
interventor cuando se presente el incumplimiento parcial en la prestacion de servicios, o la
prestacion del servicio de manera defectuosa e incompleta; cuando se niegue
injustificadamente el servicio teniendo derecho a él; demas circunstancias que afecten la
prestacion del servicio, mediante resclucién motivada y su cobro se efectuara descontando
el valor de |las mismas en los pagos parciales y/o final, seglin sea del caso. En el evento en
que no puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas dentro del mes sigulente
a su tasacion por parte del CONTRATISTA, se incluirén en la liquidacién efectuada, la cual
prestara mérito ejecutivo, y su cobro podra efectuarse con cargo a la garantia de
cumplimiento. De las multas tasadas, impuestas y cobradas, se informarad a la Camara de
Comercio. DECIMA SEPTIMA. INTERESES MORATORIOS: En caso de incumplimiento en
los plazos fijados por la normatividad vigente, Ley 1122 de 2007, articulo 13, se aplicara lo
seffalado en el Decreto 050 de 2003, articulo 33, paragrafo, con relacion al pago de
intereses moratorios o 'a norma que lo modifiqgue. DECIMA OCTAVA. SUSPENSION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD. Si por causa imputable al CONTRATISTA se llegare a
suspender los servicios de salud, LA E.P.S. podra contratar por el mismo tiempo en que
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dure la suspension de los servicios de salud con otro prestador, sin que elic sea causal de
incumplimiento dei contrato y el CONTRATISTA autoriza con ia firma del presente contrato a
descontar dei valor del contrate ia suma efectivamente pagada por la E.P.5. a otra IPS.,
adjuntando copia de ios soportes donde conste dicho pago. DECIMA NOVE

, 5 VIGESIM UBLICACION Y PAGO DE IMPUESTOS: El presente cantrato
se exonerara del pago de estas obligaciones o recaudos de conformidad a lo consagrade en
el Articulo 48 de ia Constitucion Politica y Articuios 3° 4° y 11 de |la Ordenanza No. 011 de
2008 VIGESIMA PRIMERA. GARANTIAS: De conformidad con el Manual de Contratacién
de Capresoca, adoptado mediante resoiucién 139 del 29 de Abrit de 2011, se exigiran las
siguientes: 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT®O, por el 10% del valor total de contrato, por
el términe del mismo seis meses mas. 2) CALIDAD, Por el 30% dei valor del contrato, por el
término del mismo y un afio méas. 3). AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES, Por el 5% del vaior del contrato por el témino del
mismo y tres afios mas. 4) RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERCEROS, Por el 10%
de! vaior dei contrato por el término del mismo y sels meses més. PARAGRAFQ PRIMERO:
Ei hecho de la constitucion de estos amparos, no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados. PARAGRAFO
SEGUNDO: Dentro de los términos estipulados en este contrato, ninguno de los amparos
ctorgados, podrdn ser cancelados sin la autorizacion de CAPRESOCA EPS. El
CONTRATISTA deberd mantener vigente la garantia a que se refiere esta clausula y serd de
su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucién, mantenimiento y
restabiecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de
ias sanciones que se impongan. Si el CONTRATISTA se demora en modificar las garantias,
éstas podrén ser modificadas por la aseguradora o banco a peticién de CAPRESOCA EPS,
a cuenta del CONTRATISTA, quien poria firma del presente contrato autoriza expresamente
a CAPRESOCA EPS para retener y descontar los vaiores respectivos de los saidos que
hubiere a su favor. VIGESIMA SEGUNDA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.
Con la firma de este documento el contratista declara bajo la gravedad del juramento no
hallarse incurso en ias inhabilidades e incompatibiiidades dei articuio 8 al 10 de la iey 80 de
1993, las sefialadas en las demas leyes y reglamentos, asi mismo encontrarse a paz y saivo
con el tesoro. VIGESIMA TERCERA, LIQUIDACION DEL CONTRATO. LIQUIDACION: Ei
presente contrato se liquidard dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminacién de
conformidad con lo estipulado en el Articulo 27 Decreto 4747 DE 2007, y en el Manual de
contratacién de Capresoca EPS-S, adoptado mediante resolucién No. 139 del 29 de Abril de
2011. VIGESIMA CUARTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: a)
PERFECCIONAMIENTO. Este contrato se entiende perfeccionado con ia firma de las partes
contratantes. b) EJECUCION. Para su ejecucién se hace necesaric el Registro
Presupuestal, aprobacién de las garantias exigidas y Acta de Inicio. VIGESIMA QUINTA.

9- VIGILADO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Direccién: Calle 72 N&. 19 - 34 - Conmutador: 6358162 — 6358163 — 6356363 Fax (098) 6356361

Linea de Atencion al Usuario 24 horas 018000-9-12880
Yopal - Casanare

132




CODIGQ: RE-AJ-15
CTRD:11¢.10.01

@ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE  VERSION: 00
ikt SALUD No. 110.10.04.560.2012 VIGENCIA: 2010

INDEMNIDAD: Ei CONTRATISTA mantendrd indemne a CAPRESOCA EPS de los
reclamos, demandas, acciones legales y costas que surjan con ocasidn del uso de patentes,
diseilos, invenciones o derechos de autor que sean utilizados para la ejecucién del contrato
y que Sean propiedad de terceros. Se considerardn hechos imputables al CONTRATISTA
las acciones y omisiones de su personal, sus asesores, subcontratistas o proveedores asi
como el personal de éstos, que produzcan deficiencias o incumplimientos. En caso de
demandas, reclamaciones o acciones legales contra CAPRESOCA EPS y que sean
responsabilidad del CONTRATISTA, conforme a lo pactado en este contrato, éste serd
notificado, obligandose a mantener indemne a CAPRESOCA EPS y a responder por dichas
reclamaciones y todos los costos que generen. VIGESIMA SEXTA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las controversias que surjan en ejecucion del
presente contrato, se dirimiran inicialmente en forma directa por las Entidades, de no ser
posible se acudird al mecanismo de la conciliacion prejudicial ante la Superintendencia
Nacional de Salud. VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. Para todos los efectos contractuales
las partes fijan como domicillo la ciudad de Yopal. Se firma hoy,z g JUN 2012

e

o E—
OSWALD ON VALBUENA CRUZ INSTITUTO DE ORTOPEDIA
Gerente Encargado |V INFANTIL. ROOSEVELT.
Capresoca EPS-8 : R/L José Ignacio Zapata Sanchez

Apssars Jurihice Exieran Caprasoca EFB-5

Contratista
% REVI8(: P
FERNANDC 5QTQ PASTRANA ELIANA MUROZ PAREDES
ico Oholne Jurkdica
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Ivonne Pulido Salgado

De: Ivonne Pulido Salgado
Enviado el: viernes, 13 de marzo de 2015 05:16 p.m.
. Para: Francy C. Castro Martinez; Nelson Mossos Chavez; abelardo romero ortiz
Asunto: SOUCITUD DOCUMENTOS PARA SUBSANACION ROOSEVELT
Datos adjuntos: image001.png; image002.png
BUENAS TARDES

Reciban un cordial saludo, el presente es para solicitarles que sea subsanado por parte del Roosevelt la experiencia el
d!ia lunes 16 de marzo de 2015 de conformidad con lo establecido en ia invitacion a ofertar ya que requerimos que la
éxperiencia sea acreditada con cualquiera de los siguientes documentos requeridos en el punto 3 de la
invitaciona ofertar No 029-2015.

"1 praponente deberd acreditar minima {01) un cantrato ejecutado, en el dltimo afio contado a partir de la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion, cuyo objeto corresponda al requerido para el presente proceso de seleccién, y
donde la sumatoria de los mismos sea igual o superior al valor de la oferta presentada.

MOTA: Para la evaluacidn de estos aspectos se tendrd en cuenta las certificaciones aportadas por los oferentes las cuales
deben contener como minimo la siguiente informacién:

¢ Nombre

e Valor y Objeto del contrato el cual debe corresponder con los servicios ofertados en el Presente proceso de
seleccion.

¢ Nivel de complejidad de la institucion contratante

* Documento que especifique el cumplimiento del contrato y si dentro de la ejecucion del mismo se presentaron o no
observaciones (DE CALIDAD O CUMPLIMIENTO) y si las mismas fueron subsanadas.

De igual forma la certificacion bancaria con fecha no anterior a 30 dias

Lo anterior para que sea habilitado juridicamente y que cumpla economicamente para seguir con el proceso
~ontractual ya que la certificacion de experiencia aportada vy la certificacion bancaria no se ajusta a lo solicitado en la
invitacion a ofertar.

—

Cordialmente,

wonne Pulido Saigado
Asesora luridice Grupo Gestidn Contratos
Mospital Militar Central

Antes de imprimir este mensale. aseglrese de que es necesario. Proteger ef medio ambiente esta
fambibn en sus Manos,

ﬂ‘{”“v ansxn conliensn informacitn privilegisda v conli
o esla perm de mansra exclusiva ¢ individual, pare st 7
destinatario pars este corree, debe borario inmedistaments. La divuigacidn. copia, dis
tlye se eferiué con s*sw osta prohibida.
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