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Popayan, 16 de marzo de 2023

Doctora:

GINA PAMELA BERMEO SIERRA
JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO
Florencia - Caqueta

E. S. D.

PROCESO: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: MARIA ESTER SABi ALMARIO Y OTROS
DEMANDADOS: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS.
RADICACION:  18001333300420220053900

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ, domiciliado y residente en Popayan, identificado con
la cédula de ciudadania No. 79.459.689 de Bogota, portador de la tarjeta profesional No.
65.589 del C. S. J. en ejercicio del poder que se anexa en el presente proceso y que me
fuera conferido por el Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, mayor de edad, con
domicilio y residencia en la ciudad de Popayan, identificado con la cédula de ciudadania
No. 76.267.910 de Puerto Tejada (C), en su calidad de Presidente General y representante
legal de ASMET SALUD EPS SAS, a través de Escritura Publica 362 del 07 de febrero de
2019 otorgada en la Notaria Tercera de Popayan, demandada dentro del asunto citado en
la referencia y encontrandome dentro de la oportunidad procesal, respetuosamente me
permito llamar en garantia a la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA, a través de su
representante legal o quien haga sus veces, en los siguientes términos:

. HECHOS

1.1. Mi representada ASMET SALUD EPS SAS celebré con la ESE HOSPITAL
MARIA INMACULADA el contrato:

- Contrato de prestacion de servicios de salud No. CAQ-229-S20, con la ESE
HOSPITAL MARIA INMACULADA.

1.2. De conformidad los contratos descritos, la ESE debia prestar el servicio a los
afiliados de ASMET SALUD EPS de manera integral garantizando una
adecuada atencion, desde el servicio de urgencias, hasta practicarse los
examenes, remisiones y procedimientos necesarios para realizar un diagndstico
oportuno, de conformidad con las tecnologias contratadas.

1.3. Se pactdé que ASMET SALUD EPS SAS no tendria ningun tipo de
responsabilidad en los casos en que se demandara por la prestacion del servicio
brindada por el contratista a los afiliados de la entidad que represento, pero en el
evento de que tanto el contratista como el contratante sean condenadas en
solidaridad o como consecuencia del actuar de la ESE, las partes se atendran a
lo siguiente:
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“DECIMA OCTAVA: RESPONSABILIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. En el
evento en que alguna de las partes, sea Demandado judicialmente y condenado individual o
solidariamente a pagar una suma determinada de dinero, cada una de ellas asumira su defensa y
podra realizar el llamamiento en Garantia que corresponda. Cuando dentro del proceso se pruebe
que la responsabilidad se deriva de la calidad, idoneidad o cualquier falla en la prestaciéon del
servicio a los usuarios del CONTRATANTE o de cualquier accién u omisién atribuible al
CONTRATISTA o sus dependientes, éste debera mantener indemne al CONTRATANTE,
respondiendo directamente por el pago de la condena a los demandantes y/o reintegrando al
CONTRATANTE las sumas de dinero que este llegare a pagar, en el término que defina el fallo
judicial o se defina entre las partes. PARAGRAFO PRIMERO: La obligacién de pago aqui
establecida subsiste aun cuando el contrato haya terminado y aun después de ser liquidado”

1.4. Mi representada fue notificada de MARIA ESTER SABi ALMARIO Y OTROS,
habian instaurado una demanda de reparacién directa como consecuencia de
una presunta falla médica presentada en desarrollo de las atenciones brindadas
a la sefiora LEONOR ALMARIO DE SABI, en la ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA ya que, en esta institucion se le realizaron las atenciones, siendo
responsable de los procedimientos, examenes y plan de manejo que se le debia
realizar a su estado de salud, situacién que a consideracién de los demandantes
no se realiz6 de manera eficaz.

1.5. En consecuencia, al ser la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA, la institucion
en donde ocurrieron los hechos que sustentan la demanda y de los cuales se
predica la falla del servicio, mi representada tiene la facultad legal para llamar en
garantia al proceso a la citada Institucién de Salud, en los términos del contrato
suscrito entre ASMET SALUD EPS SAS y la mencionada ESE, para que en
caso dado sufrague los costos de una eventual condena si se comprueba el
perjuicio por parte de dicha institucion.

Il. PROCEDENCIA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

El articulo 225 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, sefiala la facultad de quien tiene derechos derivados de la ley o
el contrato para exigir de un tercero un reembolso del pago de perjuicios que tuviere que
hacer como resultado de una sentencia, para citar al proceso a aquel, a efectos de que en el
mismo proceso se resuelva sobre su relacion, supuesto factico que se presenta en este
evento y en el que se legitima el presente llamamiento.

De igual manera el articulo 64 del Codigo General del Proceso, establece lo siguiente:

“Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnizacién del perjuicio que
llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la
sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o quien de acuerdo con la ley
sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccién, podra pedir, en la demanda o dentro del
término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion”. (Negrilla fuera
del texto original)

Asi las cosas, el llamamiento supone la existencia de una relacion juridico sustancial
diferente a la que es objeto de las pretensiones contenidas en la demanda, aunque entre
ambas exista una dependencia necesaria, pues claro resulta que solamente cuando se
produzca una sentencia de condena, habra lugar a estudiar si el lamado debe asumir en
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virtud de la existencia de la garantia, dichas obligaciones objeto de la condena.

Acorde con lo anterior, el Tribunal Superior del Distrito Judicial Sala Civil de Bogota Trece
(13) de abril de dos mil once (2011). REF: ORDINARIO DE RIENZA S.A. VS.
PROMOTORA CENTRO HISTORICO CARTAGENA DE INDIAS S.A. Y FIDUCIARIA
BOGOTA S.A. 2009 00625 01, ha precisado que:

“...)

Con el propésito de resolver la anterior cuestion, memorase que las figuras procesales en cita,
constituyen, aquel mecanismo en virtud del cual, a las partes se les posibilita para vincular al proceso a
quien eventualmente y en virtud de determinada relacion juridica sustancial, deba resarcir el perjuicio
causado por el llamante; es decir, lo que se pretende con el lamamiento es ejercer respecto del llamado
el derecho de reversion o repeticion de forma anticipada, sin que ello implique en manera alguna
sustitucion de partes o exoneracion de las hipotéticas responsabilidades que pesen sobre el
llamante. De ahi que no pueda pensarse que este llamamiento genere “impunidad civil”, como lo
sefiala el apoderado de la parte actora. 7. Aunque en principio pueda parecer extrafio que una
persona juridica o natural pueda asumir en un mismo proceso posiciones que resultan distintas,
esto es la de parte principal 5 y la de tercero, tal situacién se explica por las diferentes relaciones
sustanciales que se presentan en este caso entre el demandante y el demandado y la de la parte
llamante y el Ilamado, en relacion con el contrato de encargo fiduciario, pues una cosa es que se deba
responder frente al demandante por la eventual condena que se le imponga en calidad de demandado y
otra que se responda no como demandado sino como llamado en garantia frente a la condena que se le
impuso al llamante en virtud de la relacién existente entre aquellos ( llamado y llamante), pues es
perfectamente admisible en este caso que el demandado-llamado en garantia deba responder
como demandado y no como llamante y viceversa. Por tanto, es posible que dentro del proceso
se vincule a través del llamamiento en garantia a una persona que ya hace parte del proceso,
como ocurre en el caso analizado, pues la relacién sustancial que se tiene entre el demandante y las
sociedades demandadas, difiere de la que tienen la FIDUCIARIA BOGOTA S.A, y el fideicomitente
PROMOTORA CENTRO HISTORICO CARTAGENA DE INDIAS S.A, con respecto a la sociedad
demandante RIENZA S.A.

Notese que asumir la posicion del Juez A-quo, llevaria a que en caso de desvinculacion del demandado
respecto del cual se niega el llamamiento, verbigracia por un desistimiento, o bien porque las
pretensiones no prosperen con respecto al mismo, liberaria de toda responsabilidad en el proceso a
aquella parte frente a la sociedad llamante, dejando ahi si impune respecto de ella la responsabilidad,
pues no contando con la posibilidad de vincularla sino en condicién de parte y no como llamada en
garantia, no habria ninguna posibilidad de acarrearle consecuencias juridicas si eventualmente llegase
a declararse la responsabilidad en cabeza del llamante en este proceso, pues en tal caso para que se
haga efectiva la responsabilidad seria menester que se entablara otro proceso, circunstancia
que rifie con el principio de economia procesal.

El aceptar entonces el llamamiento en garantia de la parte que se encuentra vinculada al
proceso abre la posibilidad que en este mismo asunto no solo se decida sobre Ila relacién
juridico sustancial entre demandantes y demandados planteada en la demanda, sino también y
sobre la relacién existente entre los demandados, haciendo en el mismo litigio uso del derecho
de reversion que poseen los llamantes y que es el fundamento mismo del llamamiento en
garantia.

Vistas, asi las cosas, encuentra el Despacho que los reparos del recurrente tienen fundamento, sin que
haya lugar por ahora a examinar el fondo de la relacién juridico sustancial existente entre las
sociedades demandadas. 6 8. De ahi se impone que la providencia censurada deba revocarse”.
(Negrilla fuera del texto original)

Tal y como lo ha manifestado el Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A,
Radicado (26344), de 1 de octubre de 2014, la relacion juridico procesal que surge entre la
parte demandante y la demandada es distinta a la relacién juridico procesal que existe entre
el llamante y el o los llamados en garantia, no siendo menos relevante a punto de este
acapite sefialar que la jurisprudencia del Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion
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A, Radicado (19755), de 21 de marzo de 2012, también avala el llamamiento en garantia
que se formula en contra de una entidad que ya es parte en el proceso.

Es totalmente procedente el llamamiento en garantia de quien también obra como
demandado en el proceso, en atencién a que la relacion sustancial que se tiene entre el
demandante y la sociedad demandada, difiere de la relacién entre ASMET S ALUD EPS
SAS y la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA.

lll. OBJETO DEL LLAMAMIENTO

El llamamiento, se hace con el objeto de que en la eventualidad de que se declare la
responsabilidad de ASMET SALUD EPS SAS, sea la ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA, quien entre a responder por los danos deprecados, en los términos del
contrato de prestacion de servicio de salud suscritos entre mi representada y la ESE.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Cito como fundamentos de derecho el articulo 225 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y Contencioso Administrativo, el articulo 64 del Codigo General del Proceso
y, demas normas aplicables y concordantes.

En particular, teniendo en cuenta que era deber de la ESE garantizar todos los servicios y
tecnologias que fueron contratados por ASMET SALUD EPS SAS para sus afiliados en
virtud del contrato en comento y, aun mas cuando se trataba de una atencion de urgencias
la cual se debia atender por disposicién legal.

V. PETICION

V.1. Con fundamento en lo anterior, respetuosamente solicito al juzgado, se sirva
ordenar el llamamiento en garantia de la ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA, para que a través de su gerente y representante legal o quien
haga sus veces, comparezcan al proceso.

V.2. En caso de una eventual condena en contra de ASMET SALUD EPS SAS, por
los hechos de la demanda de la referencia, se ordene que la ESE HOSPITAL
MARIA INMACULADA debe asumir el cumplimiento de la orden judicial que se
le imponga a mi representada, en virtud del contrato suscrito con dicha entidad.

VI. PRUEBAS

6.1.1. Contrato de prestacion de servicios de salud No. CAQ-229-S20, con la ESE
HOSPITAL MARIA INMACULADA.

Acuerdo No. 14 de1994

Acta del 20 de marzo de 2020.

IS
—
@n

VII.ANEXOS:

VII.1. Certificado de existencia y representacion legal de ASMET SALUD EPS SAS.
VIl.2. Poder para actuar.
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VII.3. Los documentos indicados en el acapite de pruebas.
VIII. NOTIFICACIONES
El suscrito y mi representada ASMET SALUD EPS SAS, en la direccion Carrera 4 No. 18N-

46 en la ciudad de Popayan o] al correo electronico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com

La ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA, ubicada en la diagonal 20 No.7-29 de la ciudad
de Florencia-Caqueta, teléfono: 608-4366464 - 3107966618, correo electronico direccion
notificacionesjudiciales@hmi.gov.co

Atentamente,

GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ
C.C. N0.79.4%9.689 de Bogota
T.P. No.65.589 del C. S. de la J.

Proyectd: Andrea Orozco
Revisé: Angela Castro


mailto://(null)notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 13/03/2023 - 13.53:58
Recibo No. S000786513, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION Fk712rsnRE
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite <l
respec’uvo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias catendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2023.

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTEN PETICIONES EN TRAMITE. LAS CUALES
PUEDEN AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN EL MISMO.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIQ CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Scclial : ASMET SALUD EPS SAS
Nit : 200935126-7
bPomicilio: Popayan, Cauca

MATRICULA

Matricula No: 154868

Fecha de matricula: 16 de diciembre de 2015
Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2022
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Cireccidn del domicilic principal : CR 4 NRO, 18 N 46 - La estancia
Municipic : Popavéan, Cauca

Correc electrénico : notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
Teléfono comercial 1 : 8312000

Teléfcone comercial 2 ; No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidn para ncotificacién judicial : CR 4 NRO. 18 N 46 — La estancia
Municipio : Popavén, Cauca

Correc electrénico de notificacidn : notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
Teléfono para notificacidén 1 : 8312000

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica 8I autorizdé para recibir notificaciopes perscnales a través del

correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo

General del Proceso y del 67 del Cdédige de Procedimiento Administrative y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado No. 1 del 11 de diciembre de 2015 de la Asamblea Constitutiva de
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricida a mas tardar el 31 de marzo de 2023.

Popayan, inscrito en esta Camara de Comercic el 16 de diciembre de 2015, con el No.
38672 del Libro 1IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza comercial
dencminada ASMET SALUD EPS SAS.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura PoOblica No. 645 del 27 de febrero de 2018 de la Notaria Tercera Del
Circulo De Popayan de Popayén, inscritc en esta Camara de Comercio el 07 de marzo de
2018, con el No. 42871 del Libro 1IX, se decretd ESCISION IMPROPIA. ESCINDENTE:
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS ESS EPS. BENEFICIARTA: ASMET SALUD
EPS SAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Oficio No. 201900105055 del 22 de febrero de 2021 del Juzgado Segundo Civil Del
Circuito Armenia de Armenia, inscrito en esta Cémara de Comercio el 02 de marzo de
2021, con el No. 7639 del Libro VIII, se decretd INSCRIPCICN DE LA DEMANDA DENTRC DEL
PROCESO: VERBAL-RESPONSABRILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.DTE: OQSCAR AROCA, JOHN ARIAS,KAREN
AROCA, JUAN AROCA.DDO:ASMET SALUD EPS SAS.

TERMINO DE DURACION
La perscna juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social. La sociedad tendrd come objeto principal el desarrollec de las
actividades propias del sistema de aseguramiento en salud Colombiano, y que en todo
caso, no le esten prohibidas por el ordenamiento juridico del sistema general de
seguridad social en salud sgsss, tales como: 1. Aseguramiento en salud de los afiliados
al regimen contributive y subsidiado, para lo cual podrd desarrollar todas las
actividades tendientes a administrar el riesgo financiero, la gestidén del riesgo en
gsalud, la articulacion de los servicios gque garantice el acceso efectivo, la garantia
de la calidad en la prestacién de los servicios de salud, la representancion del
afiliado ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario, asumir el riesgo transferido por el usuario y cumplir con las cbligaciones
establecidas en los planes obligatorios de salud. 2. Promover la afiliacion y afiliar a
la poblacion beneficiaria del sgsss garantizando el derecho a la libre eleccicn del
beneficiario. 3. Gesticnar y coordinar la oferta de servicios de salud, a través de la
contratacion con instituciones prestadoras de servicios, con profesionales de ia salud,
proveedores de servicios conexos ¢ a través de sus propias instituciones prestadoras de
servicios de salud. 4. Realizar compras o inversicones en activos fijos e intangibles de
conformidad con el ordenamientc juridico del sgsss. 5. Poner en venta acciones o emitir
ponos o similares. 6. Llevar a cabo todes los actos juridicos y operaciones gue
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resulten conexos, necesarios, complementarios o utiles para el desarrolleo de su objeto
social, o guarden relacion directa con el mismo. 7. Adquisicion y desarrollo de bienes
de cualquier naturaleza, muebles o inmuebles, corpeorales ¢ incorporales, gue sean
necesarios para el desarrollc de los negocios socliales. 8. Adquirir, organizar vy
administrar establecimientos comerciales. 9. Enajenar, arrendar, gravar, y administrar
los bienes sociales. 10, Intervenir en toda clase de operaciones de credite, como
acreedor o come deudor, dando o recibiendec las garantias del c¢aso cuando hayvan lugar a
ellas. 11, Emitir, girar, aceptar, endosar, asegurar, descontar, y negociar en general,
titulos wvalores y cualquier clase de credito individuales o colectivos., 12. Celebrar
con establecimientos de c¢redtio, con cotras instituciones financiera, con scciedades de
servicios financieors y con compafiias aseguradoras todas clase de operaciones propias
del objeto de tales instituciones, asi comc celebrar y ejecutar toda clase de contratos
bancarios, comerciales, civiles y demds gque tengan relacion directa con su objeto
social. 13. Ejecutar todos los actos directamente relacionados con el objeto social,
entre ellos ser titular de los derechos de autor reconocido por la Ley a la persona
juridica que en virtud de contrato, obtenga por su cuenta y riesgo, la produccion de
una ocbra relacionada con st objeto social realizada por uno o varios de sus
celaboradores y/o contratistas, bajo la crientacion de la sociedad y comercializar las
produccicnes registradas a nombre de la socciedad y los gue tengan como finalidad
ejercer los derechos o cumplir las obligaciones legal o convencicnalmente derivadas de
la existencia y actividad de la sociedad. 14, Celebrar toda clase de contratos
estatales y de dereche privado que sean aptos para la obtencion de los fines scciales,
15. Formar parte, con sujecion a las leves y a los estatutos, de otras sociedades, para
facilitar o ensanchar o complementar la empresa social, sea suscribiendo o adguiriendo
cuotas o accicnes en ellas con el animc de permanencia o fusionandose con las mismas.
16. La sociedad podrd invertir en aquellas actividades o empresas directamente
relacionadas con su objeto sccial principal y de conformidad con lo reglado en las
normas legales aplicables a las entidades promotoras de salud. 17. Celebrar contratos
de participacion, sea com participe activa o participe inactiva, consorcios, unicnes
Lemporales de empresas y cualguier otra forma licia de colaboracion empresarial. 18,
Abrir sucursales, agencias, o subordinadas, en Colombia o en el extranierc cuandc se
estime cenveniente., 1%. Desarrollar su objeto social con responsabilidad social
empresarial. 20. Adguisicicn, distribucidn o comercializacion de productos relacionados
con su objeto scocial, y abrir o administrar, directa o indirectamente, las sucursales,
subordinadas o agencias que sean necesarias para ello. 21. Celebracidn de toda clase de
operaciones con entidades financieras o aseguradoras, de confermidad con lo dispuesto
en las leyes v en la jurisprudencia. 22. Celebracidn de toda clase de operaciones de
credito, 23, Y todas las actividades comerciales y civiles que se relacionen directa o
indirectamente con el objeto social para ser desarrolladas en Colombia o en el
extranjero.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
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Valor $ 200.000.000.000,00
No. Acciones 2.000.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 58.056,600,00
No. Acciones 580.566, 00
Valor Nominal Accicnes s 100,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 58.008.900,00
No. A¢ciones 580.089, 00
Valor Nominal Acciones $ 100,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El 4rgano de administracién estard conformade por 1la, A) Junta Directiva y b)
presidente. Funciones de la Junta Directiva: La Junta Directiva se ocupara de senalar
la orientacion estrategica de la sociedad de conformidad con las politicas fiiadas por
la Asamblea General de accionistas y se ocupara especialmente de: A) elegir a los
representantes legales de la sociedad. B) medir y evaluar la calidad de los servicios
de salud y de los procesos de atencion al usuario. C) realizar la planeacion financiera
y la gestidn de recursocs necesarios para el cumplimiento del objeto social. D) aprobar
el presupuesto anual y el plan estrategico de la sociedad. E)} identificar, medir vy
gestionar las diversas clases de riesgos (de salud, econémicos, reputacionales, de
lavado de actvio, entre otros) y establecer las politias asociadas con su mitigacion,
'} establecer planes de sistemas de informacidn para cumplir los objetivos de 1la
entidad y los reguerimientos de las autoridades, los prestadorss y los usuarios, vy
supervisar su implementacion. G) verificar el adecuado funcionamiento del sistema de
control interno de la sociedad de las politicas del sistema de gestidén de rieges y el
cumplimientc e integridad de las politicas contables. H) poner en conocimientc de la
Asamblea de accicnista. (i) la propuesta para la designacicn del revisor fiscal, previo
anaiisis de la experiencia y disponibilidad de tiempo, recursos humanos y técnicos
necearios para su labor, (ii) la politica general de remuneracion de la Junta Directiva
y de la alta gerencia. (iii) la poliftica de sucesion de la Junta Directiva, (iv) los
principics y procedimientos para la seleccion de miembros de la alta gerencia y de la
Junta Directiva, la definicion de sus funciones y responsabilidades, la forma de
organizarse y deliberar, y las instancias para evaluacién y rendicion de cuentas. I)
aprobar el cdédigo de conducta y buen gobiernc. J) velar por el cumplimeinto de las
normas de goblierno organizacional. X} aprobar las politicas referentes a los sistemas
de denuncias anénimas. L} identificar a las partes vinculadas. M) conocer y administrar
los conflictos de interes entre la sociedad y sus accionistas, miembros de Junta
Directiva v alta gerencia. N} velar por cue el prcceso de proposicion v eleccion de los
miembros de Junta Directiva se efectue de acuerdo con las formalidades previstas para

Panina 4 da 14




CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

i Fecha expedicion: 13/03/2023 - 13:53:58
SRGEA Recibo No. $000786513, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION Fk712rshRE
Verifique el contenido y contiabilidad de esle sertificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php Pempresa=28 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manara ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantit proporciona saguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2023.

el efecto. 0) conocer y en caso de impacto material, aprobar las operaciones que la
sociedad realiza con accicnistas significativos, definidos de acuerdo con la estructura
de propiedad de la sociedad, ¢ representados en la Junta Directiva; con los directores
de la Junta Directiva y otros administraderes o con perscnas a ellos vinculadas
(operaciones con partes vinculadas), asi como con empresas del grupo empresaria al dque
pertenece si lo hubiera. P) recomendar a la Asamblea la aprobacién de los inventarios vy
de los estados financieros de clerre de cada ejercicic, con las reservas y provisiones
a que haya lugar y el proyecto de distribucién de utilidades. Q} autorizar el
estabiecimiento, en el territorio nacional ¢ en el exterior, de sucursales o agencias,
autorizacion gque se entiende incluye todo lo relacionado con las disposiciones legales
aplicables en el lugar del domicilioc correspondiente, o decidir scbre la venta o
liguidacion de las mismas; r) aprobar la estructura administrativa de ia sociedad,
segun la propuesta que le presente el presidente de la misma. $S) delegar en el
presidente una o varias de sus funciones. T) autorizar al presidente de la sociedad
para suscribir acktos y contratos y comprometer a la sociedad cuando la cuantia de los
mismes supere la suma correspondiente a cuatrocientos (400} salarios minimos legales
mensuales vigentes, y el objeto del acto contrate verse sobre temas no relacionados
directamente con la prestacién de servicios de salud. U) establecer las politicas,
procedimientos y manuales en materia de contratacicn que deban ser observados peor el
presidente y la alta gerencia. V) interpretar los estatutcs de la sociedad en caso de
duda fundada. W) autorizar y suscribir el informe scbre la gestién de cada ejercicio,
X) aprobar la estructura de financiacicn de los proyectos subsidiarics del obijeto
social de la socledad. Y} aprobar el organigrama de la sociedad y la remuneracion de
los trabajadores de a misma. Y ) tedas 1ls demds que se indiquen en los
presentesestatutos sociales y en la Ley. Del presidente: La sociedad tendrd un (1)
presidente quien serd su representante legal quien serid designado por la Junta
Directiva. Funciones del presidente: Sin perjuicio de las obligaciones expresamente
ctorgadas al representante legal para asuntos Jjudiciales y de tutela, el presidente
ejercera las siguientes funciones: A) ejercer la representacién legal de la sociedad de
acuerdo a las disposiciones legales que regulan la materia; b} solicitar la
autorizacicn de la Junta Directiva o la Asamblea de accionistas cuande los actos v/o
contratrcs que deba suscribir o ejecutar sean de aquellos que dichos érganos deben
auterizar en atencion a la naturaleza de los mismos, las materias sobre las que
recaigan y/o sus cuantias. C) ctorgar los poderes generales v/o especiales en cabeza de
ias funcionarios de acuerdc a las necesidades de la sociedad. D) ejercer la facultad de
nominacion, subcrdinacion y disciplinaria de los trabajadores de la scciedad de
contormidad con las disposiciones legales. E) presentar un informe de su gestidn a la
Junta Directiva para cenjuntamente con esta presentaric ante la Asamblea General de
acclonistas en sus reuniones ordinarias y los estados financieros de fin de ejercicio
con un proyecto de distribucién de utilidades. F) convocar a la Asamblea General de
accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias; y g) nombrar los arbitros que
correspondan a la sociedad cuando se requiera, h} rendir informe mensual ante la Junta
Directiva o el comite en el gque esta delegue dicha funcidén, de 1la ejecucidén de los
actos o contratos que se esten ejecutando o se hayan celebrado. Le esta prohibide al
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representante legal y a los demds administradores de la sociedad , por si por
interpuesta persona, obtener bajo cualguier forma o modalidad juridica préstamos por
parte de la sociedad u obtener de parte de la scciedad aval, fianza o cualguier otro
tipc de garantia de sus obligaciones personales. Representante legal para asuntos
judiciales, de tutela y representante legal suplente. La sociedad tendrd un (1)
representante legal para asuntos Judiciales y de tutela, guien seria elegido por 1la
Junta Directiva. Calidad que podrd ser asignada en un director de la sede nacional:
Funciones del representante legal para asuntes Jjudicizles y de tutela: Son funciones
propias del representante legal para asuntos judiciales y de tutelas a) rendir las
declaraciones de parte que se requieran en toda clase de procesos Jjudiciales vy
administrativos, incluidas versiones libres en las due se haga imputaciones a la eps.
B} ser la méxima autoridad a nivel empresarial. Sin que exista para el otro superior
jerdrguico que la Junta Directiva, en todos los asuntos relacionados con las acciones
constitucionales de tutela incluidas las de tramitar su cumplimiento; para estos
asuntos no habra subordinacidén a la presidencia.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 1 del 11 de diciembre de 2015 de la Asamblea Constitutiva,
inserita/o en esta Camara de Comercio el 16 de diciembre de 2015 con el No. 38572 del
libro IX, se designd a:

CARGO NCMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GUSTAVC ADOLFO AGUILAR VIVAS C.C. No. 76.287.910

Por Acta No. 43 del 28 de mayo de 2019 de la Junta Directiva, inscrita/oc en esta Camara
de Comercio el 14 de febrero de 2020 con el No. 47326 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PARA GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ C.C. No. 79.459.¢689
ASUNTOS JUDICIALES Y DE

TUTELA

Por BActa Ne. 42 del 25 de abril de 2019 de la Junta Directiva, inscrita/oc en esta
Camara de Comercio el 11 de marzoc de 2020 con el No. 47571 del librec IX, se designéd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ C.C. No., 79.459.689

JUNTA DIRECTIVA
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CARGQ

PRINCIPALES

PPAL JUNTE

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA DIRECTIVA

PPAL JUNTA

PRINCTPAL JUNTA DIRECTIVA

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPAL

MLEMBRO JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPAL

Por Acta

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

No. 3 del 22 de marzo de 2018 de la Asamblea De Accionistas,

NOMBRE

MARGARITA MUNOZ CARDOSA

MARIA CRFILIA FLOR CAMPC

ORLANDC CHAUX RAFARIL,

EMIGDIO BAMBAGUE MUNOZ

GUSTAVO MUNOZ BRAVD

JANETH VILLANUEVA BUSTAMANTE

DIEGC JOSE MUNOZ SOLANO

JAIME POVEDA VELANDIA

DANNY VIVIANA MOREANC HURTADO

ROSA OLIVA CERON JOAGIBICY

IDENTIFICACION
C.C. No. 25.588.196
C.C. Ne, 41,927.889
C.C., No. 6.261.203
C.C. No, 76,285.004
C.C. No. 12.142,862
C.C. No. 34.550.49¢
C.C. No. 19.147.750
C.C. No. 13.921.336
C.C. No. 66,928,287
C.C. No. 27,474.591

esta Camara de Comercio el 15 de junio de 2018 con el No,
designdé a:

PRINCIPALES

CARGO

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

PPAL JUNTA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

DIRECTIVA

NCMERE

MARGARITA MUNOZ CARDOSA

MARTA ORFILIA FLOR CAMPO

ORLANDO CHAUX RAFAEL

EMIGDIC BAMBAGUE MURNQZ

GUSTAVO MUNOZ BRAVO

JANETH VILLANUEVA BUSTAMANTE

DIEGO JOSE MUNOZ SOLANO

IDENTIFICACION
C.C. No., 25.598.196
C.C. No. 41.927.88¢
C.C., No. 6.261.203
C.C. No. 76.285.004
C.C. Ne. 12.142,862
C.C. No. 34.550.496
C.C, No. 19.147.750

inscrita/o en
43593 del 1libro IX,

se

Por Acta No., 7 del 31 de octubre de 2018 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en

esta Cdmara de Comercio el 27 de diciembre de 2018 con el No.

designé a:
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PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA JAIME FPOVEDA VELANDIA C.,C, No, 13.,3921.336

Por Acta No, 11 del 23 de marzeo de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 24 de abril de 2021 con el No. 49800 del 1libro IX, se
designé a:

PRINCIPALES

CARGO NCMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA DANNY VIVIANA MOREANO HURTADO C.C. No. &6.928.287
PRINCIPAL

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ROSA OLIVA CERON JOAGIEIQY C.C, No. 27.474.591
PRINCIPAL

REVISCRES FISCALES

Por Resolucidén No. 409 del 05 de febrero de 2019 de la Superintendencia Nacional De
Salud, inscrita/o en esta Camara de Comercic el 14 de marze de 2019 con el No. 4511i1l
del libro IX, se designd a:

CARGOC NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISCRIA FISCAL CONTROLANTE MONCLOU ASOCIADOS SAS NIT No, 830.044.374-1

Por documento privade No. 260 del 20 de febrero de 2019 de la Representante Legal,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio ei 14 de marzo de 2019 con el No. 45112 del libro
IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL JAIME HERNAN MONCLCU PEDRAGA C.C. No. 11.432.519 48119-T
Por documento privado No. 846 del 17 de junio de 2020 de la Representante Legal Firma
Revisora, Lnscrita/o en esta Camara de Comercio el 06 de julio de 2020 con el No. 47838
del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE ‘ IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL SUPLENTE GUSTAVO ALONSC GARZON TORRES C.C. No. 19.355.507 46990-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han side reformados asi:
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DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 1 del 29 de diclembre de 2017 de la Asamblea De 42582 del 2% de diciembre de 2017 del libro IX
Accionistas

*} E.P., No. 645 del 27 de febrers de 2018 de la MNotaria 42871 del 07 de marzc de 2018 del libro IX
Tercera Pel Circulo De Popayan Popayén
*} E.P. No, 645 del 27 de febrero de 2018 de la Notaria 42871 del 07 de marzo de 2018 del libro IX
Tercera bel Circulo De Popayan Popayan

*) BRcta No. 3 del 22 de marzo de 2018 de la Asamblea De 43592 del 15 de junic de 2018 del libro IX
Accionistas

*} Acta No. 6 del 24 de julio de 2018 de la Asamblea De 44075 del 27 de septiembre de 2018 del libro IX
Accionistas

*} Acta No. 8 del 28 de marzo de 2019 de la Asamblea De 45917 del 2i de junic de 2019 del libro IX
Accionistas

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De confermidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento Administrativo v de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de 1los diez (10) dfas hébiles siguientes a la fecha de
inscripecién, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA, los sabados NO son dias habiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los Actes Administratives recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrative vy de lo Contenciosc Administrativo.
A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en cursc ningan
recurso,

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 08430

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura{n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIC DEL
CAUCA eil(los) siguiente(s) establecimiento{s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ASMET SALUD EPS SAS
Matricula No.: 154876
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Fecha de Matricula: 17 de diciembre de 2015

Ultime afioc renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén 3 CR 4 NRC. 18 N 46 — La FEstancia

Municipio: Popayan, Cauca

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 0032 del 23 de enero de 2023 del Juzgado
Segunde Civil Del Circuito de Popayén, inscrito en esta Cémara de Comercio el 26 de
enero de 2023, con el No. 8291 del Libro VIII, se decretd EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO
DE COMERCTIO. PROCESO EJECUTIVO., RADICADO 2022-00109-00, DEMANDANTE AGS SALUD
ADMINISTRACION Y GESTION EN SERVICICS DE SALUD SAS. DEMANDADO ASMET SALUD EPS SAS.

SI DESEA OBTENER INFORMACTON DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCLO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SCLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MRRCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDTENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRTCULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL
P2IS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad cen lo previsto en el articulc 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resclucidn 2225 de 2019 del DANE &1 tamafic de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $2,253,300,369,905
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08430.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha vy
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL GAUCA contenida en este certificado aefectrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierla autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1989 para
vadidez juridica y probatoria de los documentos efectronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digitat que acompafia este documento 1a podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf,

La firma mecdnica que se muestra a continuacién es la reprasentacion grafica de la firma del secretario juridico (o de guien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este certificado. La irma mecénica no reemplaza ia firma digital en los documentes electrénicos.
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lasmers - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
I R POR EVENTO N° CAQ-229-S20.

[CONTRATANTE  (Razén _ |ASMET SALUD EPS SAS NIT: 900.935.126-

Social) ~l7cODIGO: ESS062 o

CONTRATISTA (Razon HOSPITAL DEPARTAMENTAL  MARIA

'iSocial) INMACULADA ESE NIT: 891180098 CODIGO

i o ) DE HABILITACION: 180010002501

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIANA
COMPLEJIDAD, DESCRITOS EN EL ANEXOQO

DE TECNOLOGIAS CONTRATADAS EL
CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL
3 _|PRESENTE CONTRATO.

/MECANISMO DE PAGO ____[EVENTO

' LUGAR DE EJECUCION [CAQUETA -
:?»IWONTO Y/O VALOR TOTAL 1$ 37.288.103.849

SETERMINO DE DURACION - 101 DE ENERO DE 2020 A 31 DE DICIEMBRE
SREGIMEN | SUBSIDIADO

GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, identificado con CC. No. 76.267.910 de
Puerto Tejada, en su calidad de Representante Legal de ASMET SALUD EPS SAS,
empresa autorizada y habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud para
administrar los recursos en salud mediante la Resolucion 127 del 24 de enero de
2018, identificada con NIT 900.935.126-7 y con domicilio principal en la Carrera 4 N°
18N-46 de Popayan- Cauca o GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ, domiciliado y
residente en la ciudad de Popayan, identificado con CC. No. 79.459.689 expedida
en Bogota D.C, en virtud de poder general conferido por el Doctor GUSTAVO
ADOLFO AGUILAR VIVAS en su condicién de representante legal de ASMET
SALUD EPS SAS, mediante escritura publica mediante escritura publica No 362 de
fecha 7 de febrero de 2019 de la Notaria Tercera del Circulo de Popayan- Cauca
quien se denominarda EL CONTRATANTE, y LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 7.628.636 expedida en Santa Marta,
actuando como Representante Legal de HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA ESE identificada con NIT: 891180098, Codige de Habiiitacion:
180010002501 y con domicilio principal en DIAGONAL 20 NO 7-29 Florencia,
Telefono 3148898292-3185549357, Correo Electronico planeacion@hmi.gov.co
quien se denominara EL CONTRATISTA, hemos cenvenido celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios de salud, que se regira por las siguienies
clausulas: PRIMERA.- OBJETO: EL PRESENTE CONTRATO TIENE COMO
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA MEDIANA
COMPLEJIDAD. DESCRITOS EN EL ANEXO DE TECNOLOGIAS CONTRATADAS
EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. PARAGRAFO
PRIMERO: EL CONTRATISTA, se compromete a prestar los servicios incluidos en
PBS- Mecanismos de Proteccion Colectiva y las normas que los modifiquen,
adicionen complementen o sustituyan para los afiliados del CONTRATANTE.
PARAGRAFO SEGUNDO. La prestacion de los servicios antes descritos, se
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realizara de acuerdo con lo relacionado en el formulario de habilitacién del
CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO. EL CONTRATISTA, podra entregar sus
servicios SIEMPRE Y CUANDO esté debida y EXPRESAMENTE autorizado por EL
CONTRATANTE mediante AUTORIZACION original, la cual debera encontrarse
VIGENTE. Dicho ordenamiento contendra un NUMERO DE AUTORIZACION el cual
debera reportarse en los RIPS. De esta indicacion, se exceptuan: 1)} Las atenciones
“Iniciales de Urgencias” las cuales deben ser reportadas dentro de las 24 horas
siguientes al inicio de la atencién al correo definido por EL CONTRATANTE el cual
es: autoriza.nacional@asmetsalud.org.co. 2) La prestacion de los servicios de
salud establecidos en la Resolucion 3280 de 2018 modificada por las Resoluciones
276 y 3513 de 2019 y las demas que los modifiquen, adicionen y sustituyan.
PARAGRAFO CUARTO: Las partes acuerdan que se consideran incorporados al
presente contrato los formatos establecidos por el Ministerio de Salud y de la
Proteccidn Social, en relacion con las Resoluciones numeros 3047 de 2008, 416 de
2009, 4331 de 2012, 4505 de 2012 y las que los modifiquen, adicionen y sustituyan.
PARAGRAFO QUINTOQ. Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.5.3.4.6
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, EL CONTRATANTE entregara al
CONTRATISTA, la informacién general de su poblacion la cual contendra datos
relacionados con su ubicacion geografica y perfil demografico. PARAGRAFO
SEXTO. INDICADORES DE CALIDAD.- Las partes convienen realizar el
seguimiento a los INDICADORES DE CALIDAD. El seguimiento a dichos indicadores
se efectuara de manera SEMESTRAL por EL CONTRATANTE. Ante patologias de
alto costo, traumatologia, embarazadas con complicaciones, evento centinela y
adverso, se hard de forma inmediata a través de su personal idoneo para el caso,
teniendo en cuenta los RIPS del servicio y los informes de la auditoria concurrente
realizada por los auditores médicos y los gestores del riesgo del CONTRATANTE.
Ante las desviaciones detectadas, las PARTES REALIZARAN PLANES DE
MEJORAMIENTO. Los indicadores objeto del seguimiento son los relacionados en el
ANEXO DE INDICADORES DE CALIDAD, el cual hace parte integral del presente
contrato. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA, se
compromete a cumplir las siguientes obligaciones, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas aquellas que le impongan |as disposiciones normativas, como los
deberes de la ética, la sana practica profesional, la moral y las buenas costumbres,
asi: 1) IDENTIFICACION DE AFILIADOS.- EL CONTRATISTA, debera siempre
exigir la identificacién plena del afiliado con el documento de identidad, el no
poseerlo, no es un impedimento para su atencién, en todo caso se dara aplicacion a
lo establecido en el articulo 2.5.3.1.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.
Asi mismo, para efectos de prestacion de servicios, debera verificarse que los
usuarios se encuentren como poblacién activa del CONTRATANTE a través de las
bases de datos, las cuales deberan ser consultadas en linea en la plataforma WEB
(www.asmetsalud.org.co); sin embargo, bajo ninguna circunstancia dicho
procedimiento sera causal de negacion de prestacion de la atencion inicial de
urgencias. 2) EL CONTRATISTA, garantizara la ACCESIBILIDAD de los servicios de
salud contratados, conforme a la normativa vigente. 3) OPORTUNIDAD. EL
CONTRATISTA cumplira con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1122 de 2007
y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, a fin de garantizar la
integralidad y continuidad en la prestaciéon de los servicios, atendiendo con la
celeridad, calidad y frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los
usuarios. Asi mismo, las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere
un tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de
accesibilidad y calidad correspondiente. 4) Segun apligue, EL CONTRATISTA
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brindara atencién preferencial a menores de 5 afios, gestantes, adultos mayores y
personas con discapacidad. Adicionalmente, aplicara los protocolos de atencion y
ruta de acceso. De igual manera, dara enfoque diferencial, psicosocial a victimas del
conflicto armado interno, pueblos indigenas, comunidades afrocolombianas,
Palenqueros, Raizales, ROM, poblacién LGTBI y victimas de violencia fisica o
sexual. 5) Segun apligue, EI CONTRATISTA deberd cumplir con las Guias de
Atencion definidas por la Resoluciones 4003 de 2008, 3280 de 2018, 276 de 2019y
3513 de 2019 y los anexos del Ministerio de Proteccion Social, Guia de Buenas
Practicas de Seguridad del Paciente. Implementar la aplicacion de la Estrategia o
Programa AIEPI -IAMI. y las acordadas entre las partes para el EPOC vy la Epilepsia,
asi como la monitorizacion y el seguimiento al VIH-Sida garantizando la toma de
pruebas rapidas de VIH, Sifilis gestacional - congénita, TBC y Lepra y el correcto
diligenciamiento de dichas fichas epidemiolégicas y otras que el MSPS defina;
Implementar el protocolo y ruta de atencion integral TEA (trastorno del espectro
autista) definida por el Ministerio de Proteccion Social para los nifios y nifias afiliados
a ASMET SALUD EPS SAS, asi como la implementacion de tas rutas integrales de
atencion en salud definidas en el nuevo modelo de atencién para los grupos de
riesgo y eventos priorizados. 6) Asegurar los procesos de capacitacion, aplicacion y
seguimiento al cumplimiento de las Guias de Atencién concertadas por las partes
para el desarrollo de los servicios contratados. 7) para el desarrcllo del objeto
contractual EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos: a) La
papeleria debera contar con los datos minimos de la entidad prestadora del servicio.
b) Contar con un resumen reciente realizado por el personal médico para examenes
de laboratorio, interconsulta, hospitalizaciones y demas procedimientos. (Formato de
remision). ¢) Incluir el diagndstico o su cédigo en forma clara, legible y sin siglas. d)
No se podran realizar remisiones por interconsulta a multiples especialidades sin
indicacion clara, solicitud explicita y referencia clara; las remisiones a
subespecialidades seran ordenadas exclusivamente por el meédico especialista.
Todas las autorizaciones dadas tendran una vigencia segun lo establecido por la
normativa. e) En caso de requerirse una atencion, prescripcion, suministro de una
tecnologia no financiada con recursos de la UPC, las partes daran cumplimiento a
lo establecido en las Resoluciones 1885 de 2018, 848 de 2019 y demas normas
que las aclaren, modifiquen o sustituyan 8) Para la prescripciébn de medicamentos
EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo definido en el articulo 16 del
Decreto 2200 de 2005.9) Solicitar las autorizaciones de servicios posteriores a la
atencién inicial de urgencias, servicios adicionales y ambulatorios a través de los
medios establecidos por ASMET SALUD EPS SAS, dando cumplimiento al
procedimiento y los tiempos establecidos en la Resolucién 3047 de 2008. Para el
caso de las IPS ubicadas en los municipios con oficinas intermedias, este tramite lo
realizara la |PS directamente con la Oficina Departamental ubicada en la ciudad
capital. 10) Garantizar el cumplimiento permanente de las condiciones de habilitacion
y de calidad de los servicios objeto de este contrato, y la certificacion de suficiencia
para prestar los servicios contratados estimado a partir de la capacidad instalada,
frente a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del
CONTRATANTE que va a ser atendida en virtud del contrato; dentro de los
parametros definidos por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y la
legislacién en la materia. 11) EL CONTRATISTA, permitira ai CONTRATANTE
efectuar a traves de sus funcionarios la vigilancia y control de la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato segun la periodicidad y forma del modelc de
Auditoria Integral para el mejoramiento de la calidad y la revisoria de cuentas del
CONTRATANTE. 12) EL CONTRATISTA se compromete a dar aplicacién a lo
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definido en el Decreto 0019 de 2012, mediante el cual se dictan normas para
suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes
en la administracién publica. 13) EL CONTRATISTA, prestara los servicios
asistenciales en casos de accidente y de enfermedad profesional, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes; asi mismo se obliga adoptar un proceso de
identificacion del evento en salud e informar al contratante dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la ocurrencia del evento. EL CONTRATISTA, cobrara de manera
directa a la ARL del afiliado los servicios prestados cuando exista convenio entre
ellos, en caso contrario estos eventos seran cancelados por el CONTRATANTE por
evento a las tarifas pactadas en dicho contrato.14) En cumplimiento de lo definido en
el articulo 2.5.3.4.5 del Decreto 780 de 2016, EL CONTRATISTA debera alinearse
con el Modelo de atencion de ASMET SALUD EPS SAS, en lo relacionado con el
objeto del contrato.15) Segun le aplique, EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con
lo definido por la normativa vigente en salud.16) Segun los servicios habilitados por
EL CONTRATISTA, Si aplica, contar con un protocolo para la atencién de urgencias
meédicas, encaminado a fijar prioridades asi como a exigir efectividad, calidad y
rapidez en la atencion de sus usuarios en especial a los nifios, nifas y adolescentes.
TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. EL CONTRATANTE se obliga
a: 1) Pagar al CONTRATISTA, las facturas que le presente EL CONTRATISTA con
cargo a este contrato en los términos, condiciones y requisitos aqui pactados 2) Dar
cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1 Articulo 2.5.3.4.6 del Decreto 780 de
2016, respecto de la actualizacién de las bases de datos de los afiliados. 3} Practicar
auditorias al CONTRATISTA, tendientes a la supervision, control, evaluacion de las
actividades y desarrollo del presente contrato y tomar las medidas pertinentes para
su correccién, en caso de irregularidades.4) Difundir entre sus usuarios mediante
cualquier medio disponible, el disefio y organizacién de la red de servicics, indicando
el nombre, ubicacion de los prestadores de servicics de salud con el tipo y
complejidad de los servicios contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad,
continuidad y accesibilidad a la prestacion de servicios de la poblacién a cargo de la
entidad responsable del pago.5) Reportar a la entidad competente, en caso de
encontrar que EL CONTRATISTA no esta cumpiiendo con una o mas de las
condiciones definidas por el Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud) y las normas que lo sustituyan, modifiquen, complementen y/ o adicionen. En
este caso, EL CONTRATANTE queda facultado para ordenar al CONTRATISTA la
no prestacion de los servicios de salud a sus afiliados, previa autorizacion emitida por
la Direccion Departamental de Salud y de conformidad con el Decrete 1011 de 2006
6) Segun aplique, exigir al CONTRATISTA el cumplimiento de lo establecido en la
Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud. 7) EL CONTRATANTE
velara porque los usuarios tengan privacidad en la atencion que se les brinde en las
IPS y los profesionales independientes. 8) Disponer de un mecanismo para atendery
resolver de manera oportuna y adecuada las quejas y reclamos de los afiliados 9)
Programar reuniones para el seguimiento, verificacién y ajustes del contrato. 10)
Suministrar el modelo de atencion del CONTRATANTE. 11} Garantizar los
mecanismos y medios de difusion y comunicaciéon de fa red de prestacion de
servicios a los usuarios conforme a lo determinado en el Articulo 2.5.3.4.5, numeral
2, literal d del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 vy las normas que lo
aclaren, adicionen, modifiquen y/o sustituyan. 12) En cumplimiento de jo definido
en el articulo 2.5.3.4.5 del Decreto 780 de 2016, EL CONTRATANTE debera dar a
conocer al CONTRATISTA el Modelo de atencion de ASMET SALUD EPS SAS,
segun le aplique al objeto del contrato. CUARTA.- MECANISMOS Y FORMA DE
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PAGO. Los servicios prestados con cargo al presente contrato, se cancelaran en la
modalidad de PAGO POR EVENTO. Por lo tanto y dando aplicacién a lo definido en
el literal d del articulo 13 de a Ley 1122 de 2007 y articulo 2.5.3.4.4 del Decreto 780
de 2016, en esta modalidad, el pago se realiza por las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos prestados © suministrados a un paciente
durante un periodo determinado y ligado a un evento de atencion en salud, los
cuales seran pagados como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la
factura dentro de los cinco {(5) dias posteriores a su presentacion. En caso de no
presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de los treinta dias
(30) siguientes a la presentacion de la factura. QUINTA- TARIFAS: Las tarifas
definidas seran las pactadas en el ANEXO - TECNOLOGIAS CONTRATADAS, el
cual hace parte integral del presente contratc. PARAGRAFO PRIMERO: LlLas
modificaciones tarifarias a que haya lugar se realizaran de mutuo acuerdo, a través de
la suscripcion de un nuevo ANEXO - TECNOLOGIAS CONTRATADAS, el cual
debera ser suscrito por los Representantes Legales y/o Apoderado de cada una de
las partes. PARAGRAFOSEGUNDO: En el evento de que el proveedor definido por
EL CONTRATANTE para la entrega del material de osteosintesis, no lo entregue en
el término de cuarenta y ocho (48) horas después de solicitado por la IPS, EL
CONTRATISTA, PREVIA COTIZACION y APROBACION dada por EL
CONTRATANTE podra colocar el material requerido para !a atencion del paciente.
Dichos materiales o insumos no contemplados en las tarifas pactadas se
reconoceran hasta por el precio de adquisicion mas el doce por ciento (12%), para lo
cual EL CONTRATISTA adjuntara la factura de compra a la presentacion de la
factura del servicio. En el caso de procedimientos, seran reconocidos PREVIA
COTIZACION y APROBACION dada por EL CONTRATANTE. Para los casos de
medicamentos regulados por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos (CNPMDM), se entienden incorporados a la contratacién con
las circulares que expida dicha comision y cualquier norma que la sustituya,
modifique o adicione. SEXTA. MONTO Y/O VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Las
partes acuerdan que el valor mensual del Contrato sera la suma que resulte de la
liquidacion del namero de autorizaciones que emita ASMET SALUD EPS SAS por el
valor de las tarifas descritas en el EN EL ANEXO DE TECNOLOGIAS
CONTRATADAS. PARAGRAFQO: Para todos los efectos de ley, las partes
establecen como valor estimado del presente contrato la suma de TREINTA Y
SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES CIENTO TRES MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($37.288.103.849). SEPTIMA.-
PROCESO Y OPERACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA: Se garantizara el funcionamiento del sistema de referencia
y Contrarreferencia determinado por EL CONTRATANTE, de acuerdo con lo definido
en los ANEXOS REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y AUTORIZACIONES
HOSPITALARIAS Y ANEXO PARA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PARA
RED DE URGENCIAS. PARAGRAFO: Cuando apligue, EL CONTRATISTA se
obliga a reportar a la central de Referencia y Contrarreferencia del CONTRATANTE
el ingreso de un paciente que este incluido en la prestacion de servicios contratados
mediante el modelo de PGP. OCTAVA; INFORMACION: De conformidad con lo
establecido en el Articulo 2.5.3.45 numeral 8 del Decreto 780 de 2016, EL
CONTRATISTA se compromete a: 1)} Suministrar dentro de los términos indicados
por EL CONTRATANTE, ia informacién relacionada con los servicios prestados a los
usuarios, en los casos donde se requiera dar respuesta a quejas, tutelas, derechos
de peticidn o investigaciones de entes de control. 2) Entregar informacion mensual
en la estructura acordada con EL CONTRATANTE para el seguimiento de la
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condicion clinica de los afiliados. 3) Con respecto a Enfermedades de alto costo, EL
CONTRATISTA debera: a. Notificar los casos nuevos que sean identificados b,
Aportar la informacion clinica de ingreso y suministrar la informacion necesaria para
el reporte relacionado con las Resoluciones 2463 de 2014, 4700 de 2008 (ERC y
precursoras), 4725 de 2011, 783 de 2012 (VIH, gestantes y tuberculosis) y con todas
aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan ¢. Garantizar el registro completo,
correcto, oportunc y coherente respecto de la historia clinica de los usuarios d.
Garantizar el completo y adecuado registro de los datos requeridos en la estructura
definida por la cuenta de alto costo. Las partes acuerdan que €l no cumplimiento del
mencionado registro dara lugar al respectivo reporte ante entes de control. 4) En
cumplimiente de la resolucién 4505 de Diciembre de 2012, EL CONTRATISTA debe
cargar el reporte estipulado en la misma, de manera completa, correcta y con la
calidad exigida para la revision por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
frente a las actividades reportadas en los RIPS de manera trimestral. Dicho reporte
debera ser cargado en el aplicativo 4505 de ASMET SALUD EPS SAS, conforme a
lo definido en la GUIA TECNICA RESPONSABILIDADES DE ENTREGA DE
INFORMACION que hace parte integral del presente contrato.5) Para la prescripcion
de medicamentos EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo definido en el
articulo 16 del Decreto 2200 de 2005. 6) Informar inmediatamente a la entidad
competente y al CONTRATANTE de aquelios casos en los que EL CONTRATISTA
reporte novedades de una o mas de las condiciones definidas por el Decretc 1011 de
2006 (Sistema Obiigatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud) y las normas que lo sustituyan,
modifiquen, complementen y/ o adicionen. 7) Disponer de un mecanismo adecuado
para atender y resolver de manera oportuna y efectiva las quejas y reclamos que
presenten los afiliados del CONTRATANTE, por diferentes medios tales como el Call
Center con el N°¢ 018000913876, el chat ubicado en la pagina WEB
www.asmetsalud.org.co 8) EL CONTRATISTA, presentara los RIPS, segun lo
establecido en la Resolucién 3374 de 2000, las Leyes 1231 de 2008 y 1438 de 2011
los cuales contendran informacion oportuna, confiable, suficiente y con la calidad
minima aceptable necesaria para la operacién del sistema de monitoreo, EL
CONTRATANTE, de acuerdo a lo estipulado Ley 1438 de 2011 Articuio 114 y 116
podra reportar ante las autoridades competentes, cuando se incumplan las
condiciones minimas en el RIPS. 9) Reportar al Ente Territorial, con copia al
CONTRATANTE, las patologias de notificacion obligatoria en los términos
establecidos por las normas vigentes. 10) Remitir al CONTRATANTE los informes
que sean requeridos en cumplimiento de la normativa vigente y las obligaciones
generadas durante la relacién contractual. 11) Cumplir con las exigencias legales y
éticas en lo relacionado con la historia clinica de los pacientes. 12) Contar con un
proceso para garantizar la integralidad y disponibilidad de acceso a las historias
clinicas de los afiliados del CONTRATANTE, evitando asi la duplicidad y/o
informacion incompleta que puedan producir problemas de calidad.13) EL
CONTRATISTA, presentara los RIPS, segun lo establecido en la Resolucién 3374 de
2000, las Leyes 1438 de 2011 y 1231 de 2008, los cuales contendran informacion
oportuna, confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable necesaria para la
operacion del sistema de monitoreo. EL CONTRATANTE, de acuerdo a io estipulado
en la ley 1438 de 2011, Articulos 114 y 116 podra reportar ante las autoridades
competentes, cuando se incumplan las condiciones minimas en el RIPS. 14}
Reportar al Ente Territorial, con copia al CONTRATANTE, las patclogias de
notificacion obligatoria en los términos establecidos por las normas vigentes. 15} Si
aplica, reportar dentro de las 24 horas habiles el ingreso de alguno de sus afiliados
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si es victima de accidente de transito o evento catastréfico; en este caso la atencion
se cargara inicialmente al SOAT, y solamente si se cumplen las condiciones
normativas, se cargara al presente contrato .De tratarse de un evento catastrofico, la
solicitud de pago se realizara ante la subcuenta ECAT. 16) EL CONTRATISTA,
entregara al CONTRATANTE de forma mensual los primeros cinco (5) dias habiles
del mes siguiente la informacion relacionada con la cportunidad en asignacion de
citas con las caracteristicas definidas por la Resolucién 1552 de 2013, al siguiente
correo: geidy.lugo@asmetsalud.com. 17} Remitir al CONTRATANTE los informes
que sean requeridos en cumplimiento de la normativa vigente.__ NOVENA:
PERIODICIDAD Y FORMA COMO SE ADELANTARA EL PROGRAMA DE
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y LA REVISORIA DE
CUENTAS: Dando cumplimiento a lo establecidc en el Articule 2.5.3.4.5 numeral 8
del Decreto Unico Reglamentaric 780 de 2016, EL CONTRATANTE, ejercera:
AUDITORIA INTEGRAL: en virtud de lo anterior, dara aplicacién a lo establecido en
los siguientes numerales: 1) EL CONTRATANTE se reserva el derecho de efectuar a
través de sus funcionarios autorizados la vigilancia y control de la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato, para tales efectos, EIl CONTRATANTE podra
ejercer AUDITORIAS CONCURRENTES en las instalaciones del CONTRATISTA,
por intermedio del personal designado de acuerdo al modelo de auditoria del
CONTRATANTE y teniendo como soporte la Historia Clinica, igualmente EL
CONTRATISTA se compromete a suministrar a diario; el censo de usuarios
hospitalizados en formato Excel al correo
censohospitalarionombredelasede@asmetsalud.org.co. 2) Tratandose de eventos
adversos, (resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjo
darfio y la cual puede ser prevenibles y no prevenibles) y luego de la aplicaciéon del
debido proceso entre las partes, se establece la relacion de causalidad de ambos
elementos, EL CONTRATISTA se hara responsable de la atencion gue surja como
resultado inherente del mismo. 3) EL CONTRATISTA, debera cumplir con lo definido
en el ANEXO DE AUDITORIA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE IPS EVENTO HOSPITALARIA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, el cual
forma parte integral de este contrato. 4) Para la prescripcién de medicamentos EL
CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo siguiente: a) Unicamente se
reconocera al CONTRATISTA el valor de los medicamentos esenciales formulados
en su DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (Genérica) b) La duracion del
tratamiento y su dosis, sera de acuerdo a lo establecido en los protocolos de manejo
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. En los casos en los cuales no existan
guias definidas por este ministerio, se aplicaran las definidas por las Sociedades
Cientificas reconocidas (Asocciacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado
Intensivo, Sociedad Colombiana de Neonatologia, Instituto  Nacional de
Cancerologia, diez primeras guias de atencién de transporte en Ambuiancia, entre
otras). ¢) Para el caso de medicamentos EL CONTRATISTA debera registrar en el
RIPS las cantidades de acuerdo a la forma farmacéutica suministrada. 5) Cuando se
requieran medicamentos e insumos No PBS y se dara aplicacién a lo definido en las
Resoluciones 1885 de 2018, 848 de 2019,3514 de 2019 y 41656 de 2019 y/o Norma
que la modifique, adicione o sustituya. 6) Los medicamentos regulados por la
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM),
se entenderan incorporados con las circulares que expidan dicha comision y
cualquier norma que la sustituya, modifique, complemente._ REVISORIA DE
CUENTAS: Las partes adicionalmente a lo establecido en el ANEXO TECNICO
AUDITORIA FACTURACION, acuerdan PARAGRAFO PRIMERO:
PRESENTACION DE LA FACTURA. EL CONTRATISTA se compromete a: a)
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Presentar la facturacion durante los diez (10) primeros dias calendario del mes; si el
ultimo dia calendario no es habil se recibiran al dia siguiente habil; incluido el mes de
Diciembre, en sus oficinas administrativas en los dias (de lunes a viernes siempre y
cuando no sean festivos) y horas definidas por EL CONTRATANTE cumpliendo con
los requisitos del Estatuto Tributario y la Ley 1231 de 2008, en original y copia o dos
copias en orden consecutivo, las cuales deberan entregarse, una copia grapada a la
factura y una adicional en paquete separado gue debe ser entregado al momento de
la radicacion en la EPS. b) Dicha factura debera estar acompafada de los RIPS que
cumplan con la estructura y calidad exigida por el validador conforme a la
Resolucion 3374 de 2000 modificada por la Resolucién 1531 de 2014. El validador
debera ser utilizado por EL CONTRATISTA a través del servicio en linea ofrecido
por EL CONTRATANTE, de tal manera que cuando presente Sus RIPS estén
acordes con la estructura definida por la norma, para lo cual EL CONTRATISTA a la
presentacién de la factura, adjuntara el certificado de validacion emitido por el
validador de la EPS. ¢) La presentacion de la factura para su aceptacion debera ir
con todos los términos definidos en el presente contrato d) Para todos los efectos, el
numero de facturas, valor, y descripcion de las tecnologias, debera coincidir con los
datos registrados en los RIPS. e) E! incumplimiento del reporte oportuno, confiable,
suficiente y de calidad de la informacion necesaria para la operacion del sistema de
monitoreo de los RIPS, sera objeto de notificacion ante las autoridades competentes
para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar. f) No se autorizaran
pagos de facturas sin presentacion de RIPS. g) EL CONTRATISTA debera presentar
ia facturacion mes a mes. PARAGRAFO SEGUNDO: RECEPCION FACTURACION
ELECTRONICA: ASMET SALUD EPS SAS, ha designado como operador a
Makrosoft Ltda, identificado con Nit 800.255.858 para la recepcion de todas las
facturas electronicas y documentos electronicos. Cuando EL CONTRATISTA, se
encuentre obligado a facturar electrénicamente, deberd realizar su registro ante
dicho operador para entregar tanto la factura como los documentos electronicos a
través de un API, lo anterior conforme al documento de interoperabilidad anexo al
presente contrato. No obstante, de acuerdo a lo establecido en el articulo 15 numeral
7 del decreto 2242 de 2015, ASMET SALUD EPS SAS, recibirda como anexo los
archivos tipo XML y PDF segun corresponda, a la direccion de correo electrénico
facturacion.salud@asmetsalud.org.co. En virtud de lo anterior, no se recibiran
correos con informacion relacionada de factura electronica que contengan links para
descargas o accesos a plataformas. PARAGRAFO TERCERO: En lo relacionado
con |a facturacion electronica se dara aplicacion a lo estipulado por el Decreto 2242
de 2015 y demas normas que las adicionen, aclaren o modifiquen. PARAGRAFO
CUARTO: TRAMITE DE GLOSAS. La revisoria de cuentas y ta formulacion de
glosas, se efectuara por parte de ASMET SALUD EPS SAS dentro de los veinte
(20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura en debida forma y
oportunidad. EL CONTRATANTE, podra realizar la revisoria de cuentas y
formulacion de glosas, directamente o a través de un tercero debidamente autorizado
por el mismo; en este uitimo caso, EL CONTRATANTE, informard al
CONTRATISTA, por escrito respecto del tercero autorizado, indicando claramente
sus datos de contacto. Respecto al tramite de glosas o devoluciones éste sera
realizado de acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de 2011. Las devoluciones
seran notificadas dentro de los mismos tiempos establecidos para la notificacion de
glosa y una vez subsanada la causal EL CONTRATISTA debera radicar de nuevo
las facturas motivo de devolucién con sus respectivos RIPS y dentro de los diez (10)
primeros dias calendario del mes siguiente. Si EL CONTRATISTA no da respuesta a
las glosas formuladas dentro del término fijado por la norma, se entendera que las
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acepta de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 4331 de 2012 y EL
CONTRATANTE vy descargara de su sistema contable o de cartera el valor de tales
glosas. En su respuesta a las glosas, EL CONTRATISTA podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la
glosa no tiene lugar. Para aquellos casos en los que se acuerde la emisién de notas
crédito por parte del prestador las mismas deberan ser entregadas en las
instalaciones de EL CONTRATANTE maximo dentro de los cinco dias calendario
siguientes al acuerdo de emision. Con base en lo establecido por la Ley 527 de 1999
articulos 10, 15, 21, 23, 24 las glosas, descuentos o devoluciones se notificaran al
CONTRATISTA via correo electrénico, al registrado como oficial en el REPS y/o ai
que ia IPS defina que hace parte integral del presente contrato. En todo caso las
glosas, devoluciones o descuentos se entenderan como recibidas, cuando el servidor
del CONTRATANTE haya enviado el mensaje al correo registrado como oficial por el
proveedor en el REPS y que es el siguiente: planeacion@hmi.gov.co .
PARAGRAFO QUINTO: CODIFICACION DE ACTIVIDADES. Todas las actividades
deberan reportarse en forma codificada en los RIPS. Para la codificacion de
actividades procedimientos e intervenciones, se utilizaran los codigos normativos,
segun corresponda (CUPS para procedimientos e intervenciones, CUM para
Medicamentos PBS y NO PBS), para aquellas actividades contratadas por paquetes
debera utilizarse codificacién CUPS y CUMS discriminando el valor y la informacién
en RIPS de cada tecnologia en salud que incluye dicho paquete. La facturacion de
eventos NO PBS debera ser radicada por separado y en los casos de paqguete {a
factura debera ser discriminada en los diferentes codigos y valores que lo componen.
Para las actividades, procedimientos e insumos no codificados, las partes establecen
una codificacién que hace parte integral del presente contrato, la cual sera
homologada en linea por EL CONTRATISTA a codigos definidos por EL
CONTRATANTE, quien a la firma del contrato entregara el respectivo acceso a dicha
opcién de homologacién. PARAGRAFO SEXTO. FACTURACION SERVICIOS DE
URGENCIAS. Dando aplicacién a la normativa vigente en salud, para el pago de los
servicios prestados por atencion inicial de urgencias. EL CONTRATISTA debera
informar el ingreso dentro de las 24 horas siguientes al inicio de ia atencion en el
Anexo 2 definido en la Resolucidon 3047 de 2008, informacion que debera ser
enviada al correo atencioninicialurgencias@asmetsalud.org.co. Una vez sea
notificado por EL CONTRATANTE respecto de la entrada en vigencia del aplicativo,
la informacién antes requerida debera cargarse en el portal web del CONTRATANTE
www . asmetsalud.org.co oficina virtual opcion Prestadores — Informe de atencion
Inicial de Urgencias Anexo 2. DECIMA: TERMINO DE DURACION: El presente
contrato tiene un plazo de ejecucion de (12) DOCE MESES contados a partir de la
fecha de inicio de 01 DE ENERO DE 2020 hasta 31 DE DICIEMBRE DE 2020. No
obstante, si ninguna de las partes manifiesta por escrito a la otra su decision de darlo
por terminado con una antelacién no menor de dos (2) meses a la fecha de su
vencimiento, éste se prorrogara automaticamente en iguales condiciones por el
término inicialmente pactado. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes podran solicitar
modificaciones a las condiciones del contrato, para ello, la parte interesada formulara
la mencionada solicitud con el fin concertar y formalizar la misma._DEGIMA
PRIMERA: MECANISMOS DE SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION:
EL CONTRATANTE ejercera la supervision del presente contrato a través del
Gerente Departamental, y/o a quien se delegue, lo anterior se ejecutara de acuerdo
con el ANEXO. MANUAL DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE SALUD Y DE
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA RED DE PRESTADORES el cual forma
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parte integral del presente contrato. PARAGRAFO: EL CONTRATANTE, en ejercicio
de sus funciones de seguimiento, podra inspeccionar y verificar que los servicios
prestados cumplan con las condiciones de calidad dentro de los parametros que
define el Ministerio de Salud en el Decreto 1011 de 2006, realizando sugerencias de
forma escrita de manera que EL CONTRATISTA corrija las deficiencias en la
prestacion del servicio. DECIMA SEGUNDA: MECANISMO PARA LA SOLUCION
DE CONFLICTOS: Antes de acudir a la via judicial o administrativa para la
resolucion de conflictos, la parte inconforme realizara solicitud escrita y sustentada.
A dicha solicitud, debera darse respuesta dentro de los quince (15) dias siguientes al
recibo de la misma, lo anterior sin perjuicio de lo dispuesto por el Articulo 13 del
Codigo General del Proceso. PARAGRAFQ: Las acciones pre juridicas, no daran
derecho al reconocimiento y pago de honorarios a ninguna de las partes. DECIMA
TERCERA: MECANISMOS Y TERMINOS PARA LA LIQUIDACION O
TERMINACION DEL CONTRATO: DE LA LIQUIDACION: Conforme a lo definido
en el articulo 2.5.3.4.16 de! Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, las partes
procederan a la liquidacion del presente contrato dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la fecha de su vencimiento. DE LA TERMINACION: Las partes podran
terminar anticipadamente este contrato, de acuerdo a lo establecido en las siguientes
CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA: 1) por mutuo acuerdo. 2)
Incumplimiento de cualquiera de las  obligaciones del presente Contrato. 3)
Unilateralmente, durante la vigencia inicial del presente contrato o una de sus
prorrogas, esta forma de terminacion del contrato no genera indemnizacion a faver o
a cargo de ninguna de las partes.4) Las demas causales definidas en la Ley.
PARAGRAFO: La parte que se acoja a una o varias de las formas de terminacion del
contrato, la anunciara a la otra mediante comunicacion escrita, con una antelacion no
menor de sesenta (60) dias calendario a la fecha de terminacién deseada. DECIMA
CUARTA: INDEPENDENCIA E INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL. EL
CONTRATISTA, ejecutara el objeto de este contrato con plena autonomia técnica y
administrativa, razon por la cual, no existirad ningun tipo de vinculo o relacion laboral.
Tampoco existira dicho vinculo o relacion entre EL CONTRATANTE vy las personas
destinadas por EL CONTRATISTA para la ejecucion de sus obligaciones, toda vez
que ésta Ultima sera la Unica empleadora de aquellas. De esta forma, EL
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE frente a cualquier
reclamacion o demanda laboral proveniente del personal que haya destinado para fa
ejecucién del presente contratc. Los empleados de cada una de las partes no se
consideraran, bajo ningun supuesto, representantes, agentes o empleados de |a otra.
En todo caso, el personal de! CONTRATISTA que trabaje en el desarrollo de la
relacién comercial que surja del presente contrato, estara vinculado en forma tal que
se garantice su disponibilidad para la ejecucion de las distintas actividades aqui
mencionadas, y dependera exclusivamente del CONTRATISTA, quien sera su unico
empleador y respondera por sus salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y
demas gastos a que esté obligado. DECIMA QUINTA: PROHIBICION DE CESION:
EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no podran ceder ni en todo ni en parte el
presente contrato. En virtud de lo anterior cualquier cesioén de derechos requerira
aprobacién previa y escrita de la otra parte. En caso de que la cesion se pretenda
realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente contrato, dichas acreencias
deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a discusién alguna
tales como glosas, descuentos por prestaciones por otras IPS, etc. Es decir,
tratandose de cesion sobre sumas de dinero el valor cedido debe haber agotado el
procedimiento definido en la normativa vigente. Cualquier pacto o negocio juridico en
contravencién a lo dispuesto en la presente clausula sera inexistente y por ende
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inoponible a la otra parte. DECIMA SEXTA.- CUOTAS MODERADORAS y
COPAGOS. Las cuotas Moderadoras y copagos que genere la prestacion de los
servicios de salud, seran recaudados directamente por EL CONTRATISTA. El cobro
de los mismos se hara conforme a lo establecido por los Acuerdos 260 de 2004,
365 de 2007 del CNSSS y la Circular 016 de 2014 o aquellos que los derogue,
modifique o adicione. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando el afiliado (usuario)
manifieste bajo la gravedad de juramento, no tener recursos economicos para
realizar dicho pago, esto no sera un impedimento para recibir efectivamente los
servicios de saiud. DECIMA SEPTIMA: GARANTIAS. EI CONTRATISTA constituira
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOSPITALES con un
término igual a la vigencia de! contrato, por un valor equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del contrato. Esta poliza debera cubrir como minimo los siguientes
amparos: a) Gastos médicos b) Responsabilidad médica (respecto de realizacion de
cirugias, errores de diagnostico, entrega o aplicacion de medicamentos, posible error
en resultados de laboratorio, entrega tardia o defectuosa de material de osteosintesis);
En el evento de que las indemnizaciones excedan el valor asegurad o, la diferencia
serda cubierta por EL. CONTRATISTA dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la reclamacién que le hiciere EL CONTRATANTE. EL CONTRATISTA
debera entregar las polizas constituidas en un plazo no mayor a quince (15) dias
habiles a la suscripcion de este contrato._ DECIMA OCTAVA: RESPONSABILIDAD
EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. En el evento en gque alguna de las
partes, sea Demandado judicialmente y condenado individual o solidariamente a
pagar una suma determinada de dinero, cada una de ellas asumira su defensa y
podra realizar el llamamiento en Garantia que corresponda. Cuando dentro del
proceso se pruebe que la responsabilidad se deriva de la calidad, idoneidad o
cualquier falla en ia prestacién del servicio a los usuarios del CONTRATANTE o de
cualquier accién u omision atribuible al CONTRATISTA o sus dependientes, éste
debera mantener indemne at CONTRATANTE, respondiendo directamente por el
pago de la condena a los demandantes y/o reintegrando al CONTRATANTE las
sumas de dinero que este llegare a pagar, en el término que defina el fallo judicial o
se defina entre las partes. PARAGRAFO PRIMEROQ: La obligacién de pago aqui
establecida subsiste aun cuando el contrato haya terminado y aun después de ser
liquidado. PARAGRAFO SEGUNDO: Se exceptia de este procedimiento lo
concerniente a la resolucion de glosas y descuentos, lo cual se atendera a lo
sefalado en la Normativa vigente que trate el tema. PARAGRAFO TERCERO: Las
acciones pre juridicas, no daran derecho al reconocimiento y pago de honcrarios a
ninguna de las partes. DECIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD Dando aplicacion a
lo establecido en la Ley 1581 de 2012 sus Decretos Reglamentarios y demas normas
que la reglamenten o modifiquen, CONTRATANTE y CONTRATISTA en virtud de la
suscripcion del presente contrato se comprometen a: 1) Manejar de manera
confidencial la informacion que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquelia
que se genere durante ia ejecucién del contrato 2) Guardar la reserva debida frente a
TODA la informacion generada en desarrollo del objeto contractual, y solamente
mediante autorizacién vy justificacion previa podra hacer uso de ella. 3) Guardar
confidencialidad sobre esa informaciéon y no emplearla en beneficio propio o de terceros
mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada
como un secreto empresarial o comercial. 4) Solicitar previamente y por escrito
autorizacion para cualquier publicacion relacionada con el tema del contrato aqui
suscrito, autorizacién que debe solicitarse ante el Supervisor del contrato presentando
el texto a publicar con un mes de antelacién a la fecha en que desea enviar a edicion. 5)
Informar inmediatamente sobre cualquier hallazgo o innovacion alcanzada en el
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desarrollo de su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la documentacion y
declaracion de io hallado y a mantener sobre todo ello los compromisos de
confidencialidad requeridos y necesarios. 6) Informar inmediatamente al correo
protecciondedatos@asmetsalud.org.co sobre cualquier hallazgo, incidente o riesgo que
involucre la informacién personal, colaborar con la mayor diligencia en la
documentacién y declaracion de lo hallado asi como el reporte a la Superintendencia de
Industria y Comercio. PARAGRAFO PRIMERO: La presente clausula, tendra una
vigencia igual a la del contrato y veinticuatro (24) meses mas. VIGESIMA:
TRANSMISION DE DATOS PERSONALES. Sin perjuicio de la clausula de
confidencialidad, EL CONTRATISTA quien para los efectos del presente contrato en
el momento que EL CONTRATANTE o RESPONSABLE ie TRANSMITA o CEDA
informacion con datos personales, se convertird en EL. ENCARGADO de dicha
informacion EXTENDIENDOLE LA RESPONSABILIDAD de su tratamiento, medidas
técnicas, humanas, administrativas y condiciones de seguridad y demas condiciones
de legalidad para la proteccion de los datos y derechos del titular. Tanto ENCARGADO
como RESPONSABLE usaran y se transmitiran entre si estos Datos Personales con
ocasion de la ejecucion del contrato. Son obligaciones del encargado informar al
responsable los CANALES DE COMUNICACION para que los titulares ejerzan sus
derechos, la POLITICA DEL TRATAMIENTO DE DATOS, atender de forma oportuna
y apropiada las solicitudes que le haga el RESPONSABLE en relacion con el
Tratamiento de los Datos Personales sujetos a la Transmisién y cumplir con las
recomendaciones, instrucciones y ordenes del Oficial de Proteccion de Datos en
Cumplimiento de la Ley 1581 de 2012. Una vez FINALIZADO EL CONTRATO, EL
ENCARGADO solo podra mantener almacenada la informacion y debera suspender
todas las actividades encaminadas al tratamiento de datos personales regulado por
éste contrato y que EL RESPONSABLE haya entregado. VIGESIMA PRIMERA:
SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO en adelante SARLAFT. 1. En aplicacion de o
dispuesto por la Circular Externa 009 de 21 de abril de 2016 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, EL CONTRATISTA declara que sus recursos
provienen de actividades licitas y que los mismos estan ligados al desarrollo normal de
sus actividades: es decir, - sus recursos no provienen de ninguna conducta ilicita de las
contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma qgue lo sustituya,
adicione ¢ modifique. En consecuencia, declara bajo la gravedad de juramento, que no
se encuentra incluide en los listados Nacionales o Internacionales por Lavado de
Activos y/o Financiacién del terrorismo - LA/FT, y que no ha sido vinculado a
investigacion ante ninguna autoridad por hechos de esta
naturaleza. 2. EL CONTRATISTA se obliga a diligenciar y actualizar con informacion
veraz, clara y completa, los formatos SARLAFT que le sean solicitados por
el CONTRATANTE, igualmente se obliga a informar novedades sobre sus SoCios,
accionistas, bienes, rentas, pertenencia a grupos empresariales, holding, operaciones
en el extranjero, 0 con moneda extranjera, ylo beneficiarios
finales. 3. EL CONTRATISTA faculta al CONTRATANTE para efectuar en cualquier
tiempo, las verificaciones pertinentes en los listados por Lavado de Activos y/o
Financiacion del Terrorismo que existen a nivel nacional e internacional, de
conformidad con la informacion entregada en el presente contrato, y/o en los “formatos
de vinculacion de clientes SARLAFT" “formato declaracion de bienes y rentas”. 4. EL
CONTRATISTA faculta al CONTRATANTE para dar por terminada de forma anticipada
y unilateral, cualquier relacién contractual o© juridica, si se verifica
que EL CONTRATISTA se encuentra en los listados por Lavado de Activos y/o
Financiacion del Terrorismo, o vinculado a procesos penales por el Delito de Lavado de
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Activos, Financiacién del terrorismo, Testaferrato, Enriquecimiento llicito o demas
delitos conexos o derivados LAFT, en calidad de investigado, procesado, imputado,
acusado o condenado, sin que por este hecho el CONTRATANTE esté obligado a
indemnizar al CONTRATISTA 5. EL CONTRATANTE se obliga a dar el tratamiento que
la ley exige a los datos del CONTRATISTA. 6. Cualquier tipo de sancion, multa,
condena de entidades, entes de control, perjuicio proveniente de procesos judiciales
o similares que se cause contra EL CONTRATANTE, derivada del incumplimiento de
esta clausula o del suministro de informacién falsa por EL CONTRATISTA, debera
ser asumida por el CONTRATISTA. 7. Todo fabricante, proveedor, transportador,
intermediario, de medicamentos, insumos o cualquier otro tipo de productos o servicios,
o participante en canales de distribucion, cadenas de valor, debera garantizar el
cumplimiento de los respectivos procedimientos de importacion, exportacion, page de
tasas, impuestos y toda norma aplicable en materia tributaria, aduanera, fiscal,
evitando actividades de evasion fiscal, corrupcién, fraude, soborno, competencia
desleal, fraude aduanero, © practicas anticompetitivas, asi como cumpliendo
permanentemente con lo establecido por la Superintendencia de Industria y Comercio,
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia Financiera o Superintendencia de
Salud. VIGESIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- EL
CONTRATISTA Declara que no se encuentra inmerso en las Inhabilidades e
Incompatibilidades a las que hace referencia el Articulo 3° del Decreto 0973 del 94
,que prohiban la celebracion del presente contrato. VIGESIMA TERCERA.- LEY DEL
CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De conformidad
con lo dispuesto por el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el presente contrato se
rige por las normas del derecho privado. Las partes acuerdan no pactar clausulas
excepcionales al derecho comun. VIGESIMA CUARTA. MODIFICACIONES: Toda
modificacién que se haga a este contrato debera constar por escrito, mediante Otro
si, debidamente legalizado. De esta disposicion se exceptuan los ajustes tarifarios,
los cuales estaran sujetos a lo dispuesto en el paragrafo Primero de la Clausula
Quinta del presente contrato. VIGESIMA QUINTA. ANEXOS: Forman parte integral
de este contrato los siguientes documentos: 1) Anexo De Tecnologias 2) Anexo
Indicadores De Calidad 3) Anexo Para Referencia, Contrareferencia y Autorizaciones
Hospitalarias 4) Anexo Para Referencia Y Contrareferencia Para Red De Urgencias.
5) Guia Técnica Responsabilidades de Entrega De Informacién 8) Anexo De
Auditoria En La Prestacion De Servicios De Salud De IPS Evento Hospitalaria De
Mediana y Alta Complejidad,7) Anexo Técnico Auditoria Facturacién 8) Anexo.
Manual De Supervisién De Contratos De Salud y De Seguimiento y Evaluacién De La
Red De Prestadores 9) Los documentos solicitados en lista de chequeo y los que
por disposicién legal y contractual le sean aplicables a este contrato. VIGESIMA
SEXTA. LEY DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: E! presente contrato se regira por la Ley colombiana y de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el presente
contrato se rige por las normas del derecho privado. Las partes acuerdan no pactar
clausulas excepcionales al derecho comun. VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO
CONTRACTUAL: DOMICILIO Y NOTIFICACIONES DE LAS PARTES: Para todos
los efectos del presente contrato se entendera que el domicilio contractual sera la
ciudad de Popayan. DIRECCIONES DE LAS PARTES: Las partes declaran como
direccidén de notificacién, las que agui se indican; siendo responsabilidad de cada
una informar al otro, cualquier cambio que se suscite respecto de las mismas.
ASMET SALUD EPS SAS en la Carrera 4 No 18N — 46 Sector La Estancia, Popayan
Teléfonos: 8312000 y HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
en la DIAGONAL 20 NO 7-29, Teléfono 3148898292-3185548357, cofreo
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| [CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD]  N° CAQ-229-S20
e !

planeacion@hmi.qov.co VIGESIMA SEPTIMA.- PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: Que desde el 1 DE ENERO DE 2020 EL CONTRATISTA, ha venido
prestando sus servicios a los afiiados de ASMET SALUD EPS SAS, como consta en
la radicacidn de la facturacién y en los pagos realizados por la EPS, bajo las
condiciones establecidas en el presente documento. No obstante lo anterior, por
razones de tipo administrativo, no se llevd a cabo la formalizacién al CONTRATO No
CAQ-229-S20 al inicio de la vigencia contractual, dado lo anterior y gozando de
plena voluntad para suscribir, LAS PARTES acuerdan perfeccionar con la firma de
este documento, la relacidon contractual existente para la vigencia comprendida entre
el 01 DE ENERO DE 2020 hasta El 31 DE DICIEMBRE DE 2020. Para constancia se
firma en Popayan, el primer (1) dia del mes de Abril de 2020, en dos ejemplares del
mismo tenor

EL CONTRATANTE,

@ i
Representant¢’Legall Apoderado ' Represe
ASMET SAYUD EPS SAS HOSPIT

g
EPARTAMENTAL
ACULADA ESE

PROYECTD: 7 ) Diana Matiz
APROBO (PROF. OF CONTRATACION): - Yenifer Gonzalez
APROBG (PROF. JURIDICO):




. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC!OS DE SALUD N° CAQ-229-S20 l j
NO

ANEXO - INDICADORES DE CALIDAD
CONTRATO CAQ-229-S20
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

Meta final
INDICADOR LINEA DE BASE
{Valor esperado)

Nivel de satisfaccion Consuita medicina especializada 90% 90%
‘Ginecolcgia

Nivel de satisfaccion Consulta medicina especializada

Obstetricia P 90% 90%
Nivel de satisfaccion Consulta medicina especializada 90% 90%
Pediatria - s . ~

Nivel de satisfaccion cnrugla programada 90% 90%
Oportunidad de ia asignacién de citas en la consulta de 20 20
cirugia general

Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de 10 30
Medicinainterna |
Oportunidad de la amgnamon de citas en la consulta de 15 15
 Ginecologia

Oportunidad dela a3|gnaC|on de citas en la consulta de 5 5
Obstetricia

Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de 5 5
Pediatria

Oportumdad en la reahzamon de c&rugla programada 30 30
Tasade Que asy Reclamos 6 * 10,000 6 * 10,000
Porcentaje Satlsfaccwn en Hospitalizacidn 90% 85%
Porcentaje de Planes de mejora de la calidad en la >= 80 >= 80
Atencién (Auditoria)

Promedio dias de estancia en hospltallzamon <=5 <=5
Porcentaje de cancelacion de cirugia programada 4,90% <4,9%
Satisfaccion de los Usuarios con la Prestacion de los 90% 90%
Servicios de Salud e I

Para constancia se firma en Popayan, a los (27) veintisiete dias del m
diciembre de 26 en dos ejemplares del mismo tenor.

Representénte Legal/ Apoderado |

ASMET/SALUD EPS SAS
MARIA
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ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS - CONTRATO No CAQ- 229 - 520

TOTAL DE PAGINAS
No. Anexo
NOMBRE IPS HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE 891180008
DIRECCION DIAGONAL 20 NO 7-29 NIT
TELEFONOS 3148898292-3185549357 FAX
DEPARTAMENTAL CAQUETA [municiPIO TODOS LOS MUNICIPIOS
EVENTO CAPITA COD. HABILITACION
TIPO DE CONTRATACION:( MARQUE X) ., IPS Y/O PRESTADOR 180010002501
HOSPITALARIA AMBULATORIA
CONTRATACION TARIFA GLOBAL TARIFA GLOBAL
HOSPITALARIA AMBULATORIA
CONTRATADA CONTRATADA
EMAL YR™
PERSONA CONTACTQ MERCADEQ LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR CELULAR  |planeacion@hmi.gov.co
EMAICYN™ |
PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS _|LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR CELULAR [Iplaneacion@®hmi.gov.co
EMAIL YR
PERSONA CONTACTO SERVICIO AL AFILIADO |LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR CELULAR laneacion@hmi.gov.co
LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR CELULAR
NA DE CONTACTO DE CO I ERE|
PERSO/ ¢ CTO NTRATACION TELEFONO | 3148808202 CARGO GERENTE
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DlA 1 [ MES ENERO r ARO 2020




MACROPRO) GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESD CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATAORSRARTGRSONTRER e

BHETY,

TARIFA GLOBAL POR GRUPQOS DE HABILITACION

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA ESE
NOMBRE IP DEPARTAMENTAL CAQUETA
COD. HA
£§51180098 {PS YIO 180010002501
NiT PRESTADOR
TARIFARIO
COoDIGO GRUPO NOMBRE CONTRATADO % TARIFA VISIBLE EN H&l (SI/NO)
101 Internacién GENERAL ADULTOS tarifa soat 2020 menos 21% X
102 Internacién GENERAL PEDIATRICA tarifa soat 2020 menos 21% X
PSIQUIATRIA O UNIDAD DE SALUD
103 Internacién MENTAL tarifa soat 2020 menos 21%
105 Internacién CUIDADO INTERMEDIO NEQONATAL _ |tarifa soat 2020 menos 10% X
108 Internacidn CUIDADO INTENSIVO NEONATAL tarifa soat 2020 menos 10% X
112 Internacién OBSTETRICIA tarifa soat 2020 menos 21% X
120 Internacién CUIDADO BASICO NEONATAL tarifa soat 2020 menos 10% X
ﬂ HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE X
"7 [126 Internacién SALUD MENTAL tarifa soat 2020 menos 21%
203 Quirdrgicos CIRUGIA GENERAL tarifa scat 2020 menos 21% X
204 Quirtrgicos CIRUGIA GINECOLOGICA tarifa scat 2020 menos 21% X
205 Quirirgicos CIRUGIA MAXILOFACIAL tarifa soat 2020 menas 21% X
207 Quirirgicos CIRUGIA ORTOPEDICA tarifa soat 2020 menos 21% X
208 Quirdrgicos CIRUGIA OFTALMOLGGICA tarifa soat 2020 menos 21% X
209 Quirdrgicos CIRUGIA OTORRINDLARINGOLOGIA  |tarifa soat 2020 menos 21% X
213 Quirdrgicos CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA tarifa soat 2020 menos 21% X
217 Quirdrgicos OTRAS CIRUGIAS tarifa soat 2020 menos 21% X
233 Quirargicos CIRUGIA DERMATOLOGICA tarifa soat 2020 menos 21% X
301 Consulta Externa ANESTESIA tarifa soat 2020 menos 21% X
302 Consulta Externa CARDIOLOGIA tarifa soat 2020 menos 21% X
304 Consulta Externa CIRUGIA GENERAL tarifa soat 2020 menos 21% X
308 Consulta Externa DERMATCLOGIA tarifa soat 2020 menas 21% X
316 Consulta Externa GASTROENTEROLOGIA tarifa soat 2020 menos 21% X
320 Consulta Externa GINECOBSTETRICIA tarifa soat 2020 menos 21% X
329 Consulta Externa MEDICINA INTERNA tarifa soat 2020 menos 21% X
333 Consulta Externa NUTRICION Y DIETETICA tarifa soat 2020 menos 21% X
335 Consulta Externa OFTALMOLOGIA tarifa soat 2020 menos 21% X
339 Consulta Externa ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA _ |tarifa soat 2020 menos 21% X
340 Consulta Externa OTORRINOLARINGOLOGIA tarifa soat 2020 menos 21% X
342 Consulta Externa PEDIATRIA tarifa soat 2020 menos 21% X
ﬂ 344 Consulta Externa PSICOLOGIA tarifa soat 2020 menos 21% X
4 345 Consulta Externa PSIQUIATRIA tarifa soat 2020 menos 21% X
367 Consulta Externa CIRUGIA GASTROINTESTINAL tarifa soat 2020 menos 21% X
369 Consulta Externa CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA tarifa soat 2020 menos 21% X
385 Consulta Externa NEONATOLOGIA tarifa soat 2020 menos 21% X
410 Consulta Externa CIRUGIA ORAL tarifa soat 2020 menos 21% X
411 Consulta Externa CIRUGIA MAXILOFACIAL tarifa soat 2020 menos 21% X
501 Urgencias SERVICIQ DE URGENCIAS tarifa soat 2020 menos 21% X
) ) X
601 Transporte Asistencial TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
TRANSPORTE ASISTENCIAL X
602 Transporte Asistencial MEDICALIZADC
Apoyo Diagnéstico y X
703 Complementacién Terapéutica |ENDOSCOPIA DIGESTIVA tarifa soat 2020 menos 21%
Apoyo Diagnostico y X
706 Complementacién Terapéutica |LABORATORIO cLiNIce tarifa soat 2020 menos 21%
Apoyo Diagnéstico y RADIOLOGIA E IMAGENES X
710 Complementacion Terapéutica |DIAGNOSTICAS tarifa soat 2020 menas 21%
Apoyo Diagnéstico y TOMA DE MUESTRAS DE X
712 Complementacién Terapéutica |LABORATORIC cLiNicO tarifa soat 2020 menos 21%




Apoyo Diagnéstico y X
713 Complementacién Terapéutica |TRANSFUSION SANGUINEA tarifa soat 2020

Apoyo Diagndstico y X
714 Complementacién Terapéutica {SERVICIO FARMACEUTICO tarifa soat 2020 menos 21%

Apoyo Diagndstico y X
718 Complementacién Terapéutica |LABORATORIO DE PATOLOGIA tarifa soat 2020 menos 21%

Apoyo Diagnéstico y X
719 Complementacién Terapéutica |ULTRASONIDO tarifa soat 2020 menos 21%

Apoyo Diagndstico y TOMA E INTERPRETACION DE X
724 Complementacion Terapéutica  {RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS tarifa soat 2020 menos 21%

Apoyo Diagnéstico y X
725 Complementacion Terapéutica |ELECTRODIAGNOSTICO tarifa soat 2020 menos 21%

Apoyo Diagnostico y X
728 Complementacidn Terapéutica [TERAPIA OCUPACIONAL tarifa soat 2020 menos 21%

Apoyo Diagnostico y X
729 Complementacion Terapéutica |TERAPIA RESPIRATORIA tarifa soat 2020 menos 21%

Apoyo Diagnodstico y X
732 Complementacién Terapéutica |ECOCARDIOGRAFIA tarifa soat 2020 menas 21%

Proteccién Especifica y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION X
907 Deteccion Temprana DEL PARTO tarifa soat 2020 menos 21%

Proteccin Especifica y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION X
908 Deteccién Temprana AL RECIEN NACIDO tarifa soat 2020 menos 21%
950 Procesos PROCESO ESTERILIZACION tarifa soat 2020 menos 21% X

Apcyo Diagnéstico y X
703 Complementacion Terapéutica |ENDOSCOPIA DIGESTIVA tarifa soat 2020 menos 21%

Elaborado por: C [+ i6n Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profesional de Calidad / Ap icepresi de Servicios de Safud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020



MACROPRO! GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESO CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATAOAORANORISNYRE NeT (
-

ASMETA).

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITA:'N':‘E‘&?JRmE:;EAL MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
COD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
YiQO PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOGIACION 1 IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION IADIClON
° CODIGO | CODIGO
N°. PROPIO CUPS DESCRIPCION CUPS VALOR VISIBLE EN H&I (SI/NO)
041101 BIOPSIA NERVIO PERIFERICO e
1 (SUPERFICIAL O PROFUNDO) VIA M‘“‘ﬁ’:’;ﬂ'g;";:’; soat X
PERCUTANEA
2 042302 NEUROLISIS DE NERVIO EN Manual tarifario soat X
ANTEBRAZO menos 21%
3 043109 NEUROQRRAFIA DE NERVIO EN PIE Manual tarifario soat X
menos 21%
4 044502 DESCOMPRESION DE NERVIO EN Manual tarifario scat X
ANTEBRAZO menos 21%
5 084100 |CORRECCION DE ENTROPION POR Manual tarifario soat X
TECNICA DE SUTURA SCD mengs 21%
103104 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE -
Manual tarifarie soat
6 (QNASAL O TEMPORAL) CON INJERTO menos 21% X
103201 JABLACION DE LESION O TEJIDO DE i
7 CONJUNTIVA POR DIATERMIA O Manual i S0% X
CRIOCOAGULACION menos
8 121200 |IRIDOTOMIA CON LASER SOD Manual tarifario soat X
menos 21%
9 123001 IRIDOPLASTIA CON SUTURA Manual tarifario soat X
menos 21%
10 128100 |SUTURA DE LA ESCLERA Manual tarifario soat X
(ESCLERORRAFIA) SOD menos 21%
137100 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
11 CRISTALINO CON IMPLANTE DE Manual tarifario soat X
LENTE INTRACCULAR SUTURADO menos 21%
SCh
12 147401 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON | Manual tarifario soat X
INSERCICON DE SILICON O GASES menos 21%
13 182200 RESECCION DE APENDICE Manua! tarifario soat X
PREAURICULAR SOD menos 21%
213101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE
14 FOSA NASAL VIA TRANSNASAL Manual tarifario soat X
INCLUYE: AQUELLA POR POLIPO menos 21%
GIGANTE ANTROCOANAL
15 218701 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL | Manual tarifario soat X
menos 21%
18 218801 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL Manual tarifario soat X
PRIMARIA NCOC § menos 21%
17 221401 ENDOQSCOPIA SENOS PARANASALES | Manual tarifario soat X
NASOSINUSCOPIA menos 21%
18 227101 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL Manual tarifario soat X
menos 21%
19 231300 |EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO Manual tarifario soat X
SoD menas 21%
20 231303 |EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO Manual tarifario soat X
menos 21%
2 256100 |[FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD Manual tarifario soat X
menos 21%
22 260200 {EXPLORACION DE GLANDULA Manual tarifario scat X
SALIVAL SOD menos 21%
23 260300 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL Manual tarifario soat X
SOoD menos 21%
24 264200 |CIERRE O REPARACION DE FISTULA | Manual tarifarioc soat X
SALIVAL SOD menos 21%
25 274300 |ESCISION DE LESION EN MUCOSA Manual tarifario soat X
ORAL SOD § menos 21%
275101 SUTURA O REPARACION DE e
26 LACERACION (HERIDA) EN LABIOS Ma";“‘:,‘r::s”f;;‘;nm' X
HASTA DE CINCO CENTIMETROS
27 314201 |NASOFIBROLARINGOSCOPIA Manual tarifario soat X
menos 21%




DETALLE TECNOLOGIAS $N SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

Hmp'“;?;%?&ﬁ?;? MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE iP$S
CoD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002504
NIT Y/O PRESTADOR
No. Anexo
TIPO DE GONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION J IPS NUEVA
1P N
b3 RENEGOCIACION IADIC!ON
28 33100 PUNCION LUMBAR SOD Manual tarifario soat X
menes 21%
29 340200 {TORACOTOMIA EXPLORATORIA SOD | Manual tarifario soat X
mencs 21%
30 340400 |TORACOSTOMIA PARA DRENAJE Manual tarifario soat X
CERRADO TUBO DE TORAX SOD menes 21%
2 342000 |TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD | Manual tarifario soal X
menos 21%
2 342402 |BIOPSIA DE PLEURA POR Manual tarifario soat x
TORACOTOMIA menos 21%
33 371201 |PERICARDIOTOMIA Manual tarifario soat %
menos 21%
385602 |OCLUSION PINZAMIENTO O o
34 LIGADURA VENOSA PROFUNDA Ma"rl;:' ;:;ﬂ:;a soat X
INFRA-PATELAR
35 389101 [IMPLANTACION DE CATETER Manual tarifario soat X
VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL mengs 21%
39154 |VALOR DE ANESTESIA GENERAL Y
36 PARA - EXAMEN MEDICO BAJO M""r‘;:'nt:s”f;'f/"s"a' X
ANESTESIA GENERAL
a7 401101 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO Manual tarifario soal %
SUPERFICIAL menos 21%
8 401102 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO Manual tarifario soal %
PROFUNDO menos 21%
430101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO L
39 MULTIPLE (BEZOARD) POR Ma"r:"‘e';::f;':/’o soat X
GASTROTOMIA
446100 |SUTURA DE DESGARRO O HERIDA o
40 DE ESTOMAGO (GASTRORRAFIA) | Manual tarifario soat X
soD menos 21%
451301 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA -
4 (EGD) DIAGNOSTIGA O EXPLO- Ma"n“‘z';:;'f;; ',,Z soat X
RATORIA SIN BIOPSIA
42 452301 [COLONOSCOPIA TOTAL § Manuai tarifaric soat X
menos 21%
43 452401 |[SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O Manuat tarfaric soat X
RIGIDA menos 21%
aa 454201 |RESECCION ENDOSCOPICA DE Manual tarifario soat X
LESIONES EN SIGMOIDE menos 21%
456201 |DUODENECTOMIA Manual tarifario soal
45 X
menos 21%
457200 |CECECTOMIA 50D Manual tarifario soat
46 X
menos 21%
459100 |ANASTOMOSIS DE INTESTINO p
47 DELGADO A INTESTINO DELGADO | Menual 'a”f"",;’a soat X
SOD menos 21
460301 |EXTERIORIZACION DE INTESTINO
48 GRUESO- CECOSTOMIA Manual tarifario soat X
COLOSTOMIA EN ASA O menos 21%
SIGMOIDOSTOMIA
49 467301 |ENTERORRAFIA (UNA O MAS) Manual tarifario soat X
menos 21%
468012 |REDUCCION INTESTINAL CON o
50 RESECCION INTESTINAL POR LAPA. | Manual 'a"fa”; soat X
ROTOMIA menos 21%
1 471100 |APENDICECTOMIA SOD Manual tarifario soat X
menos 21%
2 471101 |EXTRACCION DE APENDICE Manual tarifario soat X
[APENDICECTOMIA] menos 21%
471300 |APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE o
53 PERITONITIS GENERALIZADA Sop | Manual tarifario soat X
menos 21%
483801 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO o
Manual tarifario soat
54 EN RECTO VIA RECTAL ABIERTA menos 21% X
Elaborado por: Coordinador Ci Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profesi de Caiidad / Aprobado por: Vicep: de S de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

O O Fo MARIA  |nEpARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
cob.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y/0 PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | 1PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION F\blclon
502101 |DRENAJE Y O MARSUPIALIZACION ,.
55 DE LESION HEPATICA POR Manual “’"'231"° soal X
LAPAROTOMIA menos 21%
o 506101 | HEPATORRAFIA SIMPLE Manual tarfaric soal X
menos 21%
o7 530100 |HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECTA | Manual tarffario soat X
sS0D menos 21%
58 532100 |HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL | Manual tarifario soat ”
ENCARCELADA S0OD menas 21%
59 533000 |HERNIORRAFIA UMBILICAL 50D Manual tarffario soat »
menas. 21%
P 536200 |HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SOD | Manual tarifario soat "
menos 21%
o1 541200 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD | Manual tarifario soat ”
menos 21%
541301 |DRENAJE DE COLECGION
INTRAPERITONEAL (EPIPLOICO
OMENTAL PERIESPLENIGO "
62 PERIGASTRICO SUBHEPATICO Manual '“";1";5“‘ X
SUBFRENICO DE LA FOSA ILIACA O menas
PLASTRON APENDICULAR) POR
LAPAROTOMIA
3 541400 |LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO | Manual tarffario soat "
SCD menos 21%
541600 |RESECCION DE LESION BENIGNA O "
54 MALIGNA EN EPIPLON O EN Manual '“’“;1",25”' X
MESENTERIO SOD menos
e 542307 |BIOPSIA ABIERTA DE PERITCNEO | Manual tarffario soat "
(MESENTERIO Y OMENTO} menos 21%
545000 |LISIS DE ADHERENCIAS Manual tarfario soat
66 PERITONEALES POR LAPAROTOMIA nual tarifario soa X
SOD menos 21%
p 547401 |EVENTRORRAFIA CON GOLOGACION | Manual tarifario soal M
DE MALLA menos 21%
o8 569002 | DILATACION URETERAL VIA Manual tarffario soat "
ENDQSCOPICA menos 21%
o8 571220 |CISTOSTOMIA CERRADA Manwal tarifario soat »
PERCUTANEA SUPRAPUBICA menos 21%
0 579400 |INSERCION DE CATETER URINARIO | Manual tarifario soat "
(VESICAL) SOD menos 21%
- 579500 |REEMPLAZO DE CATETER URINARIO | Manual tarifario soat "
(VESICAL) SOD menos 21%
72 586101 |DILATACION DE URETRA FOR Manual tarflario soat <
URETROTOMIA EXTERNA menos 21%
73 599300 |REEMPLAZO DE TUBO DE Manual tarifario soat X
URETEROSTOMIA SOD menos 21%
74 552301 |RESECCION DE TUMOR DE OVARIC | Manual tarifario soat x
POR LAPAROTOMIA menos 21%
75 852410 [OFOROSTOMIA Manual tarifario scat "
menos 21%
76 53101 |OOFORECTOMIA UNILATERAL POR | Manual tariterio soat x
LAPAROTOMIA menos 21%
7 660203 |SALPINGOSTOMIAY Manual tarifario soat X
SALPINGOPASTIA menos 21%
563100 |SECCION Y O LIGADURA DE
78 TROMPAS DE FALOPIO CIRUGIADE | Manual tarifario soat X
POMEROY POR MINILAPARGTOMIA menos 21%
SOD
79 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL Manual tarffario soat »
TOTAL POR LAPAROTOMIA menos 21%
% 567101 |SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE Manual tarifario soat X
FALOPIO POR LAPAROTCMIA menos 21%
o1 567200 |SALPINGOOFOROTOMIA SOD Manual tarffario soat X
menos 21%
" 371200 |BIOPSIA DE CUELLO UTERING Manual tarffario soat x
(CERVIX) SOD menas 21%




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

PIT
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA  (0c0 e eniaL cauETA
NOMBRE IPS
coD,
891180068 HABILITACION IPS 180010002501
NT Y/O PRESTADOR
No. Anexo
T1PO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
X RENEGOCIACION lADIClON
o3 871203 |VIDEOCOLPOSCOPIA Y TOMADE | Manual tarifario soat X
BIOPSIA menos 21%
84 672001 |CONIZACION NCOC Manual tarifario soat X
menos 21%
o 673101 |ESCISION DE POLIPO EN CUELLO | Manual tarifario soat x
UTERINQ (CERVIX}) mencs 21%
673310 |CRIOTERAPIA CRIOCAUTERIZACION -
Manual tarifario soat
86 DE CUELLO UTERINO (CERVIX) ot X
682401 |MIOMECTOMIA UTERINA ¥ ESCISION
a7 DE TUMOR FIBROIDE (UNICO O Manual tarifario soat X
MULTIPLE) POR LAPAROTOMIA menos 21%
o8 6B4000 |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL | Manual larffario soat "
SOD menos 21%
664001 |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL .
80 CON REMOCION DE MOLA O FETO | Manua tarfars soat X
MUERTO menas
%0 685100 |HISTERECTOMIA VAGINAL SOD Manual tarifario soat X
menos 21%
o1 90101 |LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO | Manual tarftario soal "
DIAGNOSTICO menos 21%
691301 |SECCION DE ADHERENCIAS o
92 UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA M““r:ﬂ;:;”;: ot X
LAPAROTOMIA °
697901 |DRENAJE DE COLECCION DE ..
93 LIGAMENTO ANCHO POR Ma"n”‘:'nt::f;: '; soat X
. LAPARDTOMIA ¢
04 702201 [COLPOSCOPIA CON BIOPSIA Manual tarifario soat X
menos 21%
- 702400 |BIOPSIA DE VAGINA SOD Manual tatifario soat X
menos 21%
703320 |RESECCION DE LESION BENIGNA EN
TERCIO MEDIO O INFERIOR DE o
9% VAGINA INCLUYE: AQUELLA POR Ma"ﬂ‘:ﬁ'::;”;{ i soat X
TUMOR O QUISTE ENTRE OTRAS
CAUSAS
707110 |REPARACION DE DESGARRO
o8 VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO |- | Manual tarifario soat x
Il {COMPROMISC MUCOSO O menos 21%
MUSCULAR)
707120 |REPARACION DE DESGARRO
99 VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO il { Manual tarifario soat X
(RECTOVAGINAL CON COMPROMISO | menos 21%
DE ESFINTER ANAL)
712200 |INGISION Y DRENAJE DE LA .
100 GLANDULA DE BARTHOLIN (QuisTE) | Manua! ‘“’“231”,? soal X
SGD menos 21%
712300 |MARSUPIALIZACION Y O DRENAJE —
101 EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN @ | Manual arifare soat X
DE SKENE SOD § °
102 713400 |RESECCION DE ENDOMETRIOMA | Manual tarifario soat <
PERINEAL SOD menos 21%
717102 |SUTURA DE DESGARRO D
LACERACION OBSTETRICA .
103 RECIENTE QUE INVCLUCRA VULVA © M“"n“fe'r::;'f:;',;’o soat X
PERINE (MUCOSA Y O MUSCULO)
(GRADO L)1)
717920 |SUTURA DE DESGARRO O
LAGERAGION NG OBSTETRICA L
104 RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O Ma“ﬂﬂn'g:fgg’;mt X
PERINE (MUCOSA Y O MUSCULO)
{GRADO I-11}
735300 |ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL "
105 CON EPISIORRAFIA v O PERINEO- | Manual tarifario soat X
RRAFIA SOD menos 21%
FElaborado por- Ct ir G Red de Servicios de Salud / Revisado por: de Calidad / Api por: Vicepresi de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020




e 25D -

MACROPR@ION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESO CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATAGBORARTIRSSNYRSA KT L

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

nosrnmaizﬁmsggg. MARIA | nEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IP$
coD.
891186098 HABILITACION IPS 180010002504
NIT ¥/0 PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOCIAGION | 1PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOGIACION |apicioN
- 720100 |CESAREA SEGMENTARIA Manual tarfario soal »
TRANSPERITONEAL SOD menos 21%
o 723100 |REMOCION DE EMBARAZO Manual tarffario soat "
ECTOPICO ABDOMINAL SOD menos 21%
750101 |LEGRADO UTERINO OBSTETRICO —
108 POSTPARTO O POSTABORTO POR M“"ﬁ':*;:’; soat X
DILATACICN Y CURETAJE
760001 |OSTEOTOMIA MAXILAR PARA —
Manual tarifario soat
100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ | Menal i X
765201 |MENISECTOMIA —
110 TEMPOROMANDIBULAR CON M‘"ﬂ‘:‘;’gﬁgmm‘ X
INJERTO
767203 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
MALAR CON REDUCCION PISO DE
- ORBITA INJERTO Y O FIJACION Manual tarifario soat «
INTERNA DISPOSITIVOS DE menos 21%
FIJACION U OSTEOSINTESIS
767202 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
12 LEFORT | CON FIJACION INTERNA | Manual tarifario soat X
DISPOSITIVOS DE FIJACION U menos 21%
OSTEQSINTESIS
767603 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
MULTIPLE DE CUERPO O RAMA o
13 MANDIBULAR CON FLIACION Ma“f“ﬂ:'ﬂ‘;‘;”;:’;f""‘ X
INTERNA. DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS
T 768100 |INJERTO OSED EN HUESO FACIAL | Manual tarfiario soal "
sSOon menos 21%
770200 |SEGUESTRECTOMIA DRENAIE ~
115 DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SoD | Manwal tarifaria soat X
menos 21%
770301 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE —
116 DESBRIDAMIENTO DE RADIO O Manual tasifaria soat X
Pt menos 21%
770401 |ORENAJE CURETAIE O —
17 SECUESTRECTOMIA EN HUESOS Ma“:;' r:'s"fz";';“at X
DEL CARPO (UNO O MAS)
770402 |DRENAJE CURETAJE O —
118 SECUESTRECTOMIA EN M""r‘r‘;”:s"f;;‘;os“‘ X
METACARPIANOS {UNO O MAS)
o 770500 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE Manwal tarffario soat ”
DESBRIDAMIENTO DE FEMUR SOD menos 21%
770600 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE -
120 DESBRIDAMIENTO DE ROTULA sop | Manual tarifario soat X
menos 21%
770701 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE —
121 DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O Manual tarifario soat x
PERONE menos 21%
770801 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE —
122 DESBRIDAMIENTO DE TARSC O Manual larlarie soat X
METATARSO (UND O MAS)
770802 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE —
123 DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS v [ Manual terfarto soat X
METATARSIANOS (UNO O MAS}
770807 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE
124 DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE | Manual taritaria soat X
FALANGES DE PIE (UNA O MAS) menos 21%
770602 |SECUESTRECTOMIA DRENAJE —
125 DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE M“"r‘;' r::';{',,:s“' X
MAND {UNA O MAS)
- 772300 |OSTEGTOMIA EN RADID ¥ O CUBITO | Manual tarfiario soal "
SOD menos 21%




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

Hosmmf'“?;mjﬂm'i:;ﬁ MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
coD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo ) )
PO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
X RENEGOCIACION IAmcuon
772401 |OSTEOTOMIA EN CARPIANO O
METACARPIANC CON FIJACION Manual tarifario soal
127 INTERNA O EXTERNA DISPOSITIVOS | 22 1P X
DE FIJAGION U OSTEOSINTESIS
128 772700 |OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE | Manual tarifario soat M
SOD menos 21%
772701 |OSTEGTOMIA DE TIBIA CON
129 FIJACION INTERNA O EXTERNA Manual tarifario soat X
DISPOSITIVOS DE FIJACION U menos 21%
OSTESSINTESIS
772800 |OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO o
130 ¥ O METATARSO (UNO O MAS M"“ﬂ'::‘;:;’f;’;s“' X
HUESDS) 50D
772910 |OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE o
131 (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) (UNO O Ma"‘"‘f: nf;”;'.; soat X
MAS HUESOS) NCOC
132 774001 |BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO Manal larffario soat <
ESPECIFICADO VIA ABIERTA ‘menos 21%
133 778902 |RESECCION CABEZA DE FALANGE Manual tarifaric soat X
DE MANO (UNA O MAS} menos 21%
15 780300 |INJERTO OSEOQ EN CUBITO O RADIO | Manual tarfario soat .
SOD menos 21%
135 780403 |INJERTC OSED EN METACARPIANOS | Manual tarifario soat <
{UNQ O MAS) menos 21%
136 780700 |INJERTO OSEG EN TIBIA O PERONE | Manual larifario scat x
SOD menos 21%
137 780701 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE | Manual tarifario soat X
] menos 21%
138 761601 |APLICACION DE TUTOR EXTERNG | Manual larifario soat X
RODILLA mencs 21%
786101 |EXTRACCION BE DISPOSITIVO
139 IMPLANTADO EN ESGAPULA Manual tarifario soat x
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y menas 21%
ESTERNON
190 786201 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO Manual tarffario soat x
IMPLANTADO EN HUMERQ menos 21%
144 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO Manual tarifario soat X
IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO menos 21%
786302 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO -
Manual tarifario soat
142 EN RADIO O CUBITO VIA ABIERTA s 219 X
143 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO Manual tarifario soat X
IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE menos 21%
786702 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO .
Manual tarifario soat
144 EN TIBIA O PERONE VIA ABIERTA monce 21% X
786902 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ,.
145 EN FALANGES (UNO O MAS) DE Manual ‘a"fza;g soal X
MANO VIA ABIERTA menos 214
790300 |REDUCCION CERRADA DE Marua! tarffario soat
146 FRACTURA SIN FIJACION INTERNA oot X
DE CUBITO O RADIO SOD manos
790302 REDUCCION CERRADA DE Manual tarifario soat
147 FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA s 215 X
DE CUBITO D RADIO
790702 |REDUCCION CERRADA DE Marual tarfario soal
148 FRACTURA SIN FIJACION INTERNA s 21% X
DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE
792710 |REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION y
148 INTERNA DE FRAGTURA Manual tacifario soat X
BIMALEOLAR menos 21%
792801 |REDUCCION ABIERTA FRACTURA
150 SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS | Marwal tariferio soat X
DEL TARSO O METATARSO (UNO O menos 21%
MAS)
por: G Ci Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profasional de Caiidad / Ap. por: Viceprasit de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020
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MACROPRO GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESO CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXC TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATACEERERTRISNFAGLKET
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

"°SP'T“:;J?5';‘LR&‘;‘:E:;2L MARIA e ARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
coo.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
T Y/0 PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |apicion
792907 |REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA —
151 SIN FIJACION INTERNA DE Manual 'a"f;” soat X
FALANGES DE MANO menos 21%
793210 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
EN DIAFISIS DE HUMERO CON Manual tarfario soat
152 FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS wal ariare X
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
753307 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO L
153 CON FLJACION INTERNA Manual tarifario soat X
DISPOSITIVOS DE FIJACION U menos 21%
OSTEOSINTESIS
763307 |REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA
EN DIAFISIS DE GUBITC Y RADIO "
154 CON FIJACION INTERNA Manua) tarifaro soa! X
DISPOSITIVOS DE FLIACION U manos 21%
OSTEQSINTESIS
793402 |REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA
DE METACARPIANOS (UNAO MAS) [y 0
155 CON FIJACION INTERNA fario X
DISPOSITIVOS DE FIJACION U menos
OSTEOSINTESIS
763502 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
EN DIAFISIS DE FEMUR CON Manul tarfario soal
156 FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS anual 1a ,:1"° soa X
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS menos 21%
753600 |REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA
ENROTULA CON FIJACION INTERNA | 0 o
157 DISPOSITAVOS DE FIJACION U b X
OSTEOSINTESIS SOD menas
763701 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
158 EN PERONE CON FIJACION INTERNA | Manual tarifario soat X
DISPOSITIVOS DE FIJACION U menos 21%
OSTEOSINTESIS
793803 |REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE
TARSO Y METATARSO (UNO O MAS L
150 HUESOS) CON FUACION INTERNA | Manualtarifard soat X
DISPOSITIVOS DE FIJACION U enos
OSTEOSINTESIS
793501 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
160 EN FALANGES DE MANO (UNA O Manual tarifario soat X
MAS) CON FIJACION INTERNA menos 21%
1 787100 |REDUGCION GERRADA DE LUXACION| Manual taritario soal X
EN HOMBRO SOD menos 21%
62 797200 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION| Manual tarffario soat "
EN CODC SOD menos 21%
. 769202 |REDUCCION CERRADA DE Manual tarifario soat "
FRACTURA DE CODO NCOC menos 21%
300101 |EXTRAGCION DE DISPOSITNVO "
164 IMPLANTADO EN HOMBRO POR Manual '8"'2“:';.“3‘ X
ARTROTCMIA mencs
800607 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO —
165 IMPLANTADO EN RODILLA POR Manual "’"’:;'; soat X
ARTROTOMIA enos
300802 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO —
166 EN PIE O ARTEJOS POR Ma”;:’e'&"';'; soat x
ARTRQTOMIA °
g 801600 JARTROTOMIA DE RODILLA 50D Manual tarfario soat "
menos 21%
o0 501700 |ARTROTOMIA DE TOBILLO G GUELLO| Manual tarifario soal "
DE PIE SOD menos 21%
169 307502 |SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL | Manual tarffario soat "
VIA ABIERTA menos 21%




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
i

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARA  [0co g auenaL cauETA
NOMBRE IPS
cop.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT Y/O PRESTADOR
No. Anexo
o DE CONTRATAGIO EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
TIP NTRATAGION
X RENEGOCIACION |ADICION
817206 |LIGAMENTORRAFIA O REINSERGION .
Manual tarifario scat
170 DE LIGAMENTOS (UNA O MAS) e s 215 X
1 819101 |ASPIRACION ARTICULAR Manual tarifario soat X
menos 21%
172 819341 CAF_SULORRAFIA ARTICULAR EN Manual tarifario soat X
MURECA (UNA O MAS) menos 21%
173 820101 EXPLORACION DE VAINA DE Manual tarifario soat X
TENDON DE MANO menos 21%
174 822102 RESEC_CION DE GANGLION DORSAL | Manual tarifario soat X
DE MUNECA mencs 21%
175 23303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES Manual tarffario soat "
MANO (UNG O MAS) menos 21%
824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE o
176 DEDOS (CADA UNO) CON M"”ﬂ“;'f::;";:{;’ soat X
NEURORRAFIA °
824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE o
177 DEDOS (CADA UND) SIN M“”‘"‘\:'n'::';;';ﬁa' X
NEURCRRAFIA
824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE o
178 MANO (UNO O MAS} CON Ma“n‘:ae":::';;'; soat X
NEURORRAFIA M
179 824301 [TENORRAFIA DE EXTENSORES DE | Mancal tarifario soal X
DEDOS (CADA UNQ) menos 21%
180 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE | Manual tarifario soat X
MANO (UNO O MAS) menos 21%
181 824601 |MIORRAFIA DE EXTENSORES DE Manual tarifario soat x
MANO (UNO O MAS) menos 21%
182 820121 |TENOLISIS EN EXTENSORES DE Manual tarffario soat <
MANO (UNO D MAS) menos 21%
18 820125 |TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO | Manual tarffario soat <
(UNO O MAS) menos 21%
829910 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO .
184 EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE | Manue! t“’";:',‘} soal X
LA MANO mengs o
829911 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG -
185 EN REGION TENAR O TUNEL Manual tarftario soat X
CARPIAND menos 21%
829012 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO "
186 EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO Ma”;‘*:ntgsm;:';ns""' X
{EXCEPTO DEDOS)
187 835100 |BURSEGTOMIA ABIERTA SOD Manwal tarifario soal "
menos 21%
836010 |SUTURA DE MUSCULO Y O TENDON o
Manual tarifario soat
188 ¥ O FASCIA Y O APGNEUROSIS SOD i X
189 839101 |L/SIS DE ADHERENCIAS DE TENDON | Manual tarifario soal <
O TENOLISIS menas 21%
839901 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
190 EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO | Manual tarifario soat x
{(MUSCULOS TENDON SINOVIAL) menos 21%
840700 |AMPUTAGION Y DESARTICULACION .
191 DE DEDOS DE LA MANO (UNO O M"“""fa'r:::f;',‘,’ns""‘ X
MAS) SOD
841100 |AMPUTACION O DESARTICULACION -
Manual tarifario soat
192 DE ARTEJOS (UND O MAS) 50D e e 31 X
841500 |AMPUTACION O DESARTICULACION —
193 DE PIERNA SOD Manual tarifario soat X
menos 21%
843500 |REMODELACION REVISION
104 RECONSTRUCCION DEL MUNCON DE | Manual tarifario soat X
AMPUTACION DE DEDOS DE MANO menos 21%
(UNC O MAS) SOD
por: & it Cor Red de Servicios de Saiud / Revisado por: F da Calidad / Ap/ por: I de Servicios de Saiud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobada en

Enero 2020
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

"OSP"A:'N?‘%‘LREE:;;L MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE {PS
cop.,
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT YIO PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOGIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION [anicion
850100 |DRENAJE EN MAMA DE COLECCION ..
195 POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA | Manual tarifario soat X
SOD mencs 21%
850201 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG -
Manual tarifario soat
198 DE MAMA POR MASTOTOMIA oisnlivi) X
197 853107 |MAMOPLASTIA DE REDUCCION POR | Manual tarifario soat x
GINECOMASTIA menos 21%
196 860707 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO | Manual tarifario soat x
Y SUTURA SIMPLE menos 21%
861107 |DRENAJE DE COLECCION
199 SUPERFICIAL DE PIELY O TEJIDO | Manual tarifario soat X
CELULAR SUBCUTANEQ POR menos 21%
INCISION O ASPIRACION
861102 |DRENAJE DE COLECCION
200 PROFUNDA EN PIEL Y O TEJIDO Manual tarifario soal x
CELULAR SUBCUTANED POR menos 21%
INCISION O ASPIRACION
861201 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND
201 EN PIEL O TEJIDO CELULAR Manual tarifario soat x
SUBCUTANEO DE AREA GENERAL menos 21%
POR INCISION
861401 |INFILTRACION INTRALESIONAL CON -
202 MEDICAMENTO HASTA DE CINco | Manual *"’"';:',,2“8' X
LESIONES menos
362103 |RESECCION QUISTE PILONIDAL Manual tarifario soal
203 (CIERRE PARCIAL O ESCISION a1 X
ABIERTA) °
862202 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR
LESION SUPERFIGIAL EN AREA "
204 E£SPECIAL DE MAS DEL CINCO 5 DE | Ma ‘a”f::'; soat X
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL menas
862203 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR
205 LESION SUPERFICIAL HASTA EL 10 | Manual tarifario soat x
DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA|  menos 21%
GENERAL
862204 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR
206 LESION SUPERFICIAL ENTRE EL 50 | Manual tarifario soat X
AL 20 DE SUPERFICIE CORPORAL menos 21%
EN AREA GENERAL
862207 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR
207 LESION SUPERFICIAL DE MAS DEL 50| Manual tarifario soat X
DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA|  menos 21%
GENERAL
T62302 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR
LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN .
208 AREA ESPECIAL DE MAS DEL CINCD | Manual arifario soat X
5 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL] ~ MenoS
362303 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR
LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS -
208 HASTA EL 10 DE SUPERFICIE M""{‘f’ 'a"'za:';ns"a' X
CORPORAL EN AREA GENERAL enos
962326 |ESCARECTOMIA TANGENCIAL .,
210 TEMPRANA ENTR E EL 15 AL 20 DE M"u?,',::f;ﬁ sout X
SUPERFICIE CORPORAL m °
362330 |ESCARECTOMIA TANGENCIAL
m TARDIA CON INJERTOS DE PIEL Manua! tarifario soat X
HASTAELS DE SUPERFICIE menos 21%
CORPORAL
212 862701 ONICECTOMIA Manual tarifaric soat X
menos 21%
3 862900 |FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO | Manual tarifario soat x
CELULAR SUBCUTANEO SOD menas 21%




DETALLE TECNOLOGIAS £N SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

Hos”“:&;i;‘ u“ LA' J mﬁ:;@l. MARIA | DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMERE IPS
cop.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT Y/O PRESTADOR
Ne. Anexo
EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOCIACION 1 IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION lADiCION
863101 |RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACION .
214 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN M"‘“::' n‘;'f;;',‘/: soat X
AREA GENERAL HASTA SEIS
LESIONES
863102 |RESECGION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACION o
215 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN Ma'"n‘fe'n'g:f;;';s“‘ X
AREA GENERAL MAS DE SEIS
LESIONES
863103 |RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR GAUTERIZAGION L
216 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN Ma""“;'n's:f:;;s"a‘ X
AREA ESPECIAL HASTA TRES
LESIONES
864101 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y O TEJIDO o
217 CELULAR SUBCUTANEO AREA Ma“r:"e'r::;'f;;';"s°a' X
GENERAL HASTA TRES
CENTIMETROS
864105 |RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE
PIEL Y O TEJIDO CELULAR o
218 SUBCUTANEQ AREA GENERAL CON Ma“;‘:;:;";’;‘;’:“‘ X
REPARACION (COLGAJO Y O
INJERTQ)
864201 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
219 MALIGNO DE PIEL Y O TEJIDO Manual tarifario soat X
GELULAR SUBCUTANEO DE AREA manos 21%
ESPECIAL HASTA UN CENTIMETRQ
64202 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO G
MALIGND DE PIEL Y O TEJIDO o
220 CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA M’";z'::f;‘: ' soat X
ESPECIAL ENTRE UNO A DOS g
CENTIMETRQS
. 865107 |SUTURA DE HERIDA UNIGA EN AREA | Manual tarfario soat X
GENERAL menos 21%
222 865004 |SUTURA DE HERIDA MULTIPLE OE | Manual tarflario soat "
CARA NCOC § menos 21%
867007 |COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ..
223 HASTA DE DOS GENTIMETROS Ma“‘n":'nf;";:';s‘”" X
CUADRADOS
8672017 |COLGAJO LOCAL DE FIEL
- COMPUESTO DE VECINDAD HASTA | Manual tarifario soat X
DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS | menos 21%
368502 |PLASTIA ENZ O W EN AREA
295 ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS Manual tarifario soat %
PIES PLIEGUES DE FLEXION menos 21%
GENITALES) ENTRE TRES A GINCO
226 868507 JPLASTIA EN Z EN CADA DEDC DE LA | Manual tarifario soat %
MANO O DEL PIE manos 21%
CONTROL DE EPISTAXIS, FOR -
227 210101 |TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA Manual "”f;;';ns“' X
TRANSNASAL manos
CONTROL DE EPISTAXIS, POR —
228 210201 |TAPGNAMIENTO POSTERIOR VIA Ma"r‘f:n'::f;;s“‘ X
TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS, POR —
229 210203 [TAPONAMIENTO ANTERIOR Y Manual tarifario soat X
PGSTERIOR menos 21%
CONTROL DE EPISTAXIS. POR "
230 210401 |LIGADURA DE ARTERIAS M"“n'fe’n's;’f;; soat X
ETMOIDALES VIA TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS, POR —
231 210501  |LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR Ma“;:'gf;;{f}f"at X
INTERNA VIA TRANSNASAL
Eiaborado por: Coordinador Conlratacién Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profesional de Celidad / Aprobadae por: P de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

"°5P'7Ah:iztm5££‘" MARIA  [hepARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
cop.
891180098 HABILITACION IP$ 180010002501
¥/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |ADICION
CONTROL DE EPISTAXIS, POR o
232 210801 |LIGADURA DE ARTERIA Manual tarfaris soat X
ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL
- 1091 _|CONTROL DE EPISTAXIS POR Manual tarfarc soat ”
DERMOPLASTIA viA TRANSNASAL menos 21%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO -
234 211202 |DE NARIZ CON INCISION ViA Ma“r"‘::r::;";:{;s°a‘ X
TRANSNASAL
- 217704 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO | Manual tarfario soat "
DE NARIZ VIA ABIERTA menos 21%
236 217207 |DRENAJE DE LESION (COLECCION) | Manua tarfario soat "
EN PIRAMIDE NASAL menos 21%
237 218002 |RINECTOMIA Manual tarifario gost X
menos 21%
Manual tarifario soat
238 218101 |SUTURA DE LAGERACION DE NARIZ e X
Manual tarifario soat
239 218201 |FISTULECTOMIA :lNGlVONASAL wal larfario X
RECONSTRUCCION NASAL CON WManual tarfario sost
240 218301 LNJERTO : menos 21% X
SEPTORRINOPLASTIA PRIVARIA VIA | Manual tarffario soal
1 218403 |1RANSNASAL : menos 21% X
SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA | Manual tarffario soal
242 218404 |, piERTA menos 21% X
SEPTORRINOPLAGTIA SECUNDARIA | Manual tarfario soat
243 218405 |y/jA TRANSNASAL menos 21% X
SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA | Manual tarifario soat
244 218406 |/ ABIERTA menos 21% X
245 218905 |RINCQUEILOPLASTIA UNILATERAL | Ménual tarflario soat X
menos 21%
Manual tarifario soat
2
46 218906 Rmooueg_opms-m BILATERAL . X
REDUCCION CERRADA DE Manual tarifario scat
47 218914 FRACTURA NASAL menos 21% X
REDUCGCION ABIERTA DE FRACTURA | Manual tarifario soat
248 218915 |0a" . e X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE -
249 218002 |FOSA NASAL VIA TRANSNASAL Ma“':‘:nt.f’;’f;;a soat X
ENDOSCOPICA
RESEGCION DE TUMOR BENIGNO DE | Manual tarfario soal
250 218003 [F55A NASAL VIA ABIERTA renos 21% X
251 219302 |TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL Ma"r‘“'a;n‘.f’;'f:;',z soat X
SEPTOPLASTIA PRIMARIA Manual tarffario sal
252 219501 ITRANSNASAL menos 21% X
Manual tarifario soat
253 219604 |CIERRE DE PERFORACION SEPTAL wal tararte X
Manual tarifario soat
254 221402 |ANTROSCOPIA s X
255 222104 |ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO)| Manual terfaro soat X
INFERIOR VIA TRANSNASAL menos 21%
8 27r106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO| Manua tarario soai x
MEDIO VIA TRANSNASAL menos 21%
pon 273001 |ANTROTOMIA MAXILAR Vianual tarffario soat "
EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL menos 21%
258 223902 ANTROTOMIA MAXILAR Manual tarifario soat X
EXPLORATORIA VIA OROANTRAL menos 21%
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA Manual tarifario soat
29 2400 TRANSNASAL l menos 21% X
SINUSECTOMIA FRONTAL VIA Manual tarifario soat
260 224206 | \RiERTA menos 21% X
261 295001 |ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL M"’""fe'n‘js"'za:‘;os"a' X
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Manual tarifario soat
262 225002 {RevISIDNAL menos 2% X




DETALLE TECNOLOGIAS :EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

"°SP'TA:;‘?‘E&‘:,R&‘;"AESST€L MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMERE IP$
cob.
891180088 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATAGION
X RENEGOCIACION |ADICION
ETMOIDECTOMIA POSTERICR Manual tarifario soat
23 225003 | pevigionAL : menos 21% X
ETMOIDECTOMIA ANTERICR Y Manual tarifario soat
264 225004 |55STERIOR REVISIONAL menos 21% X
265 225005 |SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL Ma“ﬂ;’:’;ﬁw‘“ X
266 ~z5901 | INCISION DE MULTIPLES SENOS Manual tarifario 503l "
PARANASALES VIA TRANSNASAL menos 21%
267 226301 |FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA | Manual taritario soal X
menos 21%
268 226302 |ETMOIDECTOMIA EXTERNA Manual tarifario soat X
| menos 21%
ETMCIDECTOMIA ANTERIOR Manual tarifario soat
29 226303 | TRANSNASAL manos 21% X
MAXILOETMOIDECTOMIA VIA Manua! tarifario soat
20 226307 |10 ANSNASAL manos 21% X
ESFENOIDECTOMIA VIA Manual tarifario soal
an 226403 | rRANSNASAL menos 21% X
DRENAJE DE SENOS ESFENGIDALES | Manual tarffario soat
272 226405 |yjn TRANSNASAL menos 21% X
273 527001 CURACICN DE SENOS Manual tarifaric soat X
PARANASALES VIA TRANSNASAL menos 21%
CIERRE DE FISTULA DE SENO Manual tarifario soat
274 221102 [ i X
EXODONCIA DE DIENTE Manual tarifaric soat
28 230101 |5EpMANENTE UNIRRADICULAR menos 21% X
i 20102 |EXODONCIA DE DIENTE Manwal tarifario soat -
PERMANENTE MULTIRRADICULAR menos 21%
EXODONCIA DE DIENTES Manual tarifario soat
an 20103 | RMANENTES menos 21% X
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL, | Manual tarifario soat
2re 230201 |;niRRADICULAR menas 21% X
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL | Manual tarifario soat
ik 230202 )| TIRRADICULAR menos 21% X
EXCDONCIA DE DIENTES Manual tarffario soal
280 230203 {yevpORALES merios 21% X
EXODONCIA QUIRURGICA Manual tarffario soal
281 2310 [ NIRRADICULAR SOD menos 21% X
EXODONCIA QUIRURGICA Manual tarifario soat
22 231200 |31 TIRRADICULAR SOD menos 21% X
EXODONCIA DE INCLUIDO EN el tarfario sont
283 231301 |POSICION ECTOPICA CON el lartare. X
ABORDAJE INTRAORAL
EXODONCIA DE INCLUIDO EN —
284 231302 |POSICION ECTOPICA CON Ma"‘ﬂ‘:'::;”;’:‘;us"a' X
ABORDAJE EXTRAORAL
COLGAJO DESPLAZADO PARA \iarmrol tarfaro soat
285 231500 |ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO e, X
(VENTANA QUIRURGICA} SOD
Manual tarifario soat
286 241101  |BIOPSIA INCISIONAL DE ENcI.IA v X
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON | Manual tarifario soat
287 241102 CIERRE PRIMARIQ menos 21% X
BIOPSIA ESCISIONAL DEENCIAY | 0 - ——
288 241103 |RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O o X
INJERTO
289 241104 |BIOPSIA DE ENCIA Manal tarifario soal x
menos 21%
200 241200 |BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR Sop | Manual tarifario soat X
menos 21%
FLASTIA MUGOGING VAL CON -
291 242101 |INJERTOS PEDICULADOS Ma“ﬂ'::’r::;’f;;',‘/’ns“t X
(COLGAJOS PEDICULADOS)
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON Manual tarffario soat
292 242102 |, \ERTO GINGIVAL LIBRE menos 21% X
por: G Ci Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profasional de Calidad / Ap. do por: Vi de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

"°SP"A:'N""%$$E2;E“ MARIA |5 EpARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
coo.
891180088 HABILITAGION IPS 180010002501
T Y¥/O PRESTADOR
No. Anexo
PO DE CONTRATAGION EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOGIACION | IPS NUEVA
X RENEGOGIACION lelcton
ESCISION DE LESION BENIGNA —
203 243101 |ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE Ma";'ae'n‘:;‘;;';m‘ X
TRES %ENTIMETRgs
ESCISION DE LESION BENIGNA —
204 243102 |ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE MB“ﬂ“:'::‘;";‘;gs"‘“ X
TRES CENTIMETRC&S
ESCISION DE LESION BENIGNA NO —
295 243103 |ENCAPSULADA EN ENGIA HASTA DE Ma“fﬂg‘;’;‘“‘ X
TRES C(;ENTIMETROOS
ESCISION DE LESION BENIGNA NO —
206 243104 |ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE M"“n“::n‘:;”:;'; soat X
TRES CENTIMETROS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE
207 sa3105 |ENCIA SIN VACIAMIENTO Manual tarifario soat «
GANGLIONAR NI RESECCION DE menos 21%
ESTRUCTURAS VEGINAS U OSEAS
ESCtISION DE LESION MALIGNA DE
ENGIA CON VACIAMIENTO Manal tarifario soat
298 243108 | ANGLIONAR, PISO DE BOGA O menos 21% X
LENGUA CON CIERRE PRIMARIQ
ESCISION DE LESION MALIGNA DE
ENCIA CON VACIAMIENTO o
209 243107 |GANGLIONAR, PISO DE BOCA O Ma"n‘:’r:::f:;';s“' X
LENGUA Y RECONSTRUCCION CON
COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE
ENCIA CON VAGIAMIENTO o
300 243108 |GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y Ma“'rﬂn':”f;;',zs°°' X
RECONSTRUCCION CON PLACA'Y s
COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE
ENCIA CON VACIAMIENTO "
301 243100 |GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y Ma“f:ﬂ‘::‘;’;ﬁ”‘" X
RECONSTRUCGION CON PLACA Y
COLGAJC LIBRE
202 243701 | SUTURA DE LACERACION DE ENGIA, | Manual tariario soal x
MENOR DE TRES CENTIMETROS menos 21%
203 243202 |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, | Manual tarfario soat x
MAYOR DE TRES CENTIMETROS menos 21%
304 243203 |SUTURA DE LACERACION DE ENCGIA Ma“"‘:'g;";;‘;n soat X
ENUCLEACION DE QUISTE Manual tarffario soat
308 243301 EPIDERMOI%E. VIA INTRAORAL menos 21% X
ENUCLEACION DE QUISTE Manual tarifario soat
306 243302 EPIDERMOIDE, VIA EXTRACRAL menos 21% X
ENUCLEACION DE QUISTE Manwal tarffario soat
307 243303 EPIDERMOIDE menos 21% X
ENUCLEAGION DE QUISTE )
308 244101 |ODONTOGENICO HASTA DE TRES M““ﬂ‘ﬂﬁ;";:'; soat X
CEN‘HMETRgS DE DIAMETRO
ENUGCLEACION DE QUISTE —
309 244102 |ODONTOGENICO DE MAS DE TRES Ma",‘n“:n':s”f;;'; soat X
CENTIMETROS e DIAMETRO 4
MARSUPIALIZACION DE QUISTE Manual farfano soat
310 244108 ODONTOGEgICOI menos 21% X
FERULIZACION RIGIDA {SUPERIOR O | Manual tarifario soal
3 247401 |\NFERIOR) - | menos 21% X
FERULIZACION SEMIRIGIDA WManuzl tarfiario soat
312 247402 |(s\)pERIOR O INFERIOR) menos 21% X
13 49100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL | Manual tarfario soat "
POS QUIRURGICASOD __ meros 21%
BIOPSIA CERRADA (PUNCION O Manual farffario soal
34 250001 | 5 SpIRACION) DE LENGUA menos 21% X
BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN | Manual tarffario soat
a5 250002 (200 v L X

Ly



DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA (ot AENTaL caaueTA
NOMBRE IPS
cop.
591180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | iPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION IADICION
. Manual tarifario soat
316 252001 RESECCIgN DE LENGléA EN CURA mengs 2% X
RESECCION O ABLACION PARCIAL | Manual taritario soat
S 252002 1he'| EnguA menos 21% X
318 252501 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE Manual tarifario soat
PRIMARIC menos 21%
219 252506 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO | Manual tarifario soat X
LOCAL O A DISTANCIA VIA ABIERTA menos 21%
HEMIGLOSECTOMIA CON Manual tarifario soat
820 252508 | RESECCION OSEA VIA ABIERTA manos 21% X
Manual tarifario soat
kbl 253401 |GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA anos 21% X
GLOSECTOMIA RADICAL VIA Manual tarifario soat
322 259001 |\ BiERTA manos 21% X
GLOSOPLASTIA CON INJERTO Manual tarifario soat
323 285001 | ~yUTANED © MUCOSO mernos 21% X
324 256002 |GLOSOPEXIA ANTERIOR Manual tarifario soat X
T menos 21%
GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA Manua! tarifaric soat
325 255003 |\ pieRTA menos 21% X
Manual tarifario soat
326 255008 |PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL menos 31% X
DRENAJE DE COLECCION EN Manual tarifario soat
s 255007 |\ enGuA menos 21% X
SUTURA DE LAGERACION DE .
328 255101 [LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA M"";Z',:;";;ﬁn soat X
ABIERTA i
329 260101  |SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
T menos 21%
EXPLORACION DE GLANDULA Manual tarifario soat
330 260201 [o) 1AL VIA ABIERTA menos 21% X
Manual tarifario soat
a3 260203 |CATETERIZACION Y SIALOMETRIA | menos 21% X
DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA| Manual tarifario soat
332 260307 | ABIERTA menos 21% X
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O
333 261001 |CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O | Manual tarifario soal x
ASPIRACION CON AGUJA FINA O menos 21%
TRUCUT)
334 262001 |MARSUPIALIZACION DE LA RANULA Ma“n”‘:'r:;”;;',‘/z soat X
RESECCION DE MUCOCELE DE Manuat! tarifario soat
335 262002 |61 ANDULA SALIVAL manos 21% X
PAROTIDECTOMIA DEL LOBULG Manual tarifario soal
338 263101 |sUpERFICIAL menos 21% X
Manual tarifario soat
337 263102  [SIALOADENECTOMIA PARCIAL e 21% X
338 263201 |PAROTIDECTOMIA TOTAL Manual tarifario soat X
| ) menos 21%
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA | Manua! tarifaric soat
338 263203 |SuBLINGUAL menos 21% X
240 263204 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA | Manual tarifario soat X
SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) menos 21%
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS| Manual tarifario soat
341 263206 |ga| VALES MENORES menos 21% X
REINTERVENCION DE GLANDULA | Manual tarifario soat
342 263208 sl ivAL MAYOR menos 21% X
23 264001 |C'ERRE O REPARACION DE FISTULA | Manual tarifario soat X
SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA menos 21%
344 284003 CIERRE O REPARACION DE FISTULA | Manual tarifario soat X
SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA menos 21%
por: Ct [ Red de Servicios de Saiud/ L por. F de Calidad / Ap por: Viceprask de Sarvicios de Saiud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

iy MARIA  |HEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
coD,
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT Y/O PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOCIAGION I IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |ADICION
T bl e x
FISTULIZACION DE GLANDULA Wanusl taritario soat
346 264006 foar VAL - menos 21% X
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL Manual tarifario soat
347 284007 100NDUCTO) VIA ABIERTA menos 21% X
348 270101 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN | Manual tarifario soat X
CAVIDAD BUCAL menos 21%
INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL | Manual tarffario soal
349 270102 e\ cAVIDAD BUCAL menos 21% X
INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD Manual tarifario soat
350 270103 fpycaL - menos 21% X
DRENAJE DE COLECCIGN DE WManual tarffario soal
351 211101 |pa| ADAR ViA ABIERTA menos 21% X
BIOPSIA POR ASPIRACIGN CON Vol tarfario soat
352 272401 |AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL i soa X
[BACAF] menos 21%
BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD Manwal tarffaric soat
353 272402 g0 menos 21% X
ESCISION O RESECCICN O Manual tarifario soat
354 273105 |ABLACION DE LESION SUPERFIGIAL v X
DE PALADAR OSEQ m
ESCISION O RESECCION O —
355 273201  |ABLACIGN DE LESION PROFUNDA DE Ma"ﬂg";:';s"a' X
PALADAR OSEO
RESECCION EN BLOQUE DE Maral tariferi ¢
356 273202 |APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR riiario soa X
OSEO menos 21%
PALATECTOMA DE PALADAR GSEQ | Manual tarffario soat
357 273203 |pARCIAL menos 21% X
ESCISION O RESECCION O L
358 273301 |ABLACION DE LESION SUPERFICIAL Ma"n‘:’ :s"f;f;s“‘ X
DE PALADAR BLANDO
ESCISION O RESECCION O o
350 273401 |ABLACION DE LESION PROFUNDA DE| Manuel arifard soat x
PALADAR BLANDO :
FRENILLECTOMIA LABIAL VIA Manual tarfario soal
360 274101 |, piERTA menos 21% X
361 274201 |RESECCION PARCIAL DE LABIO Ma’m'&"f;:;s"a' X
RESECCION PARCIAL DE LABIC GON | Manual tarfiario soat
362 274202 ROTACIOg DE COLGAJO menos 21% X
RESECCION DE LESIGN BENIGNA DE —
363 274301 |LAMUCOSA ORAL, HASTADE DOS | Manua) (ariariy soat X
CENTEME(I;ROS DE DI(I)\METRO
RESECCION DE LESIGN BENIGNA DE —
364 274302 |LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS Ma”‘"":' n‘:s”';; o soat X
CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECGION DE LESIGN EN MUCOSA | Manual tarffario soal
365 274305 [oral - menos 21% X
RESECCION DE FOSETAS LABIALES | Manual tarifario soal
388 274400 45op menos 21% X
167 274901 REMOCION DE CUERPO EXTRANC Manual tarifario soat X
EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOGA menos 21%
RESECCION DE BRIDAS Manual tarffario soat
368 274902 ||\ TRAGRALES - menas 21% X
SUTURA O REPARACION DE - ..
369 275102 |LACERACION (HERIDA) EN LABIOg | Manua!tarifari soat X
DE MAS DE CINCO CENTIMETRgS
SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE| Manual tarfferio soal
aro 275103 1) apios menos 21% X
Manual tarifario soat
37 275104  |[SUTURA DE LAGERAGION EN LABIOS | Moe B0 X




DETALLE TECNOLOGIAS iEN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
]

HOSPITA:;‘ ?«iiﬁnxn'f:;? MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMERE IPS
cob.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y/0 PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCGIAGION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION IADICION
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE ..
ar2 275201 |HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE Manua) larifario soat X
MENOS DE CINCO GENTIMETROS
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE —
3 275202 |HERIDA EN MUCDSA ORAL) DE MAS M‘"n':::r:::f;;'; soat X
DE CINCO CENTIMETROS N
a7 75205 |SUTURA DE LACERACION DE OTRA | Manual tarffario soat X
PARTE DE LA BOCA menos 21%
375 276301 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA | Manual tarifario soat X
. DE BOCA menos 21%
RESECCION EXTRAORAL DE Manual tarifario scat
378 275302 | FigTu1 A DE BOCA menos 21% X
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U -
377 275303 |ORONASAL, CON COLGAJO M““;Z'r::;":;'f/’ soat X
PALATING, LINGUAL O BUCAL .
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL
CON SINUSOTOMIA, CON O SIN "
378 275304 |REMOCION DE CUERPO EXTRARO O Ma':":' n‘:;"::'f/’ soat X
COLGAJO PALATING, LINGUAL O °
BUCAL <
REPARACION DE LABIO FISURADO Manual tarifario soat
379 275405 | QUEILOPLASTIA) menos 21% X
INJERTO DE PIEL DE GROSOR .
380 275500 [TOTAL APLICADO AL LABIO Y Ma";:';:;“;: % saat X
CAVIDAD BUCAL 50D
381 275601 |LIPOINJERTO EN CARA Manual tariario soat X
menos 21%
282 275901 |PROFUNDIZACION DE SURCO Manual taritario soat X
VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO | menos 21%
PROFUNDIZACION DE SURCO .
383 275902 |VESTIBULAR CON INJERTO Man:‘zl nt:;rf;;u; soat x
CUTANEO :
PROFUNDIZAGION DE SURGCO Manual tarffario soat
384 275903 |y reTiBULAR menos 21% X
Manuat tarifario soat
385 276101 |PALATORRAFIA EN Z manos 21% X
SUTURA DE LACERACION DE Manual tarifario soat
386 278102 |o4) ADAR menos 21% X
CORRECCION DE HENDIDURA Manual tarifario soat
387 276201 |5 VEQLOPALATINA menos 21% X
CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR | Manual tarifario soal
388 276202 |06 INJERTO menos 21% X
CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR | Manual tarffario soat
389 276203 |oiN INJERTO menos 21% X
RECONSTRUCCION DE BOVEDA -
390 276204 |PALATINA MEDIANTE COLGAJOS M’“":“;’r::;'f:;[,‘;us°at X
PEDICULAODOS
INJERTO OSEG DE PALADAR O Manual tarifaric soat
391 278206 |,/ veOLAR menos 21% X
302 276207 |UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA | Manual tarifario soat X
menos 21%
CORRECCION DE PALADAR Manual tarifario soat
363 276209 |o\eurapo mengs 21% X
209 276970 |OVULG-PALATG-FARINGOPLASTIA | Manual tarifario soat x
POR ABLACION menos 21%
285 276301 REVISION DE REPARACION DEL Manual tarifario soat X
PALADAR FISURADO menos 21%
396 277101 |INCISION DE LA GVULA Manual tarifario soat X
mencs 21%
. Manual tarifario soat
397 277201 |RESECCION PARCIAL DE UVULA e 21% X
398 277301 [UVULORRAFIA Manual tarifario soat X
= menos 21%
iNCISIGN DE CAVIDAD BUCAL, L
399 278200 |ESTRUGTURA NO ESPECIFICADA Manual tarifario soat X
menos 21%
SOD
Elaborado por; C C Red de Servicios de Salud / i por: Profe da Calidad / Api por. Vicepi de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado an
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

“°3P'T‘:;q':5';‘:ﬂm'sgg£‘" MARIA |5 epARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE iPS
cop.
891180008 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIAGION |ADICION
CIERRE VELOFARINGEG CON Mamal tarfaro soal
400 278301 |1 GAID FARINGED menos 21% X
DRENAJE EN AMIGDALAS O o
401 280004 |ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES M"";:';’;";:‘;’f“‘ X
VIA TRANSORAL
Manual tarifario soat
402 282101 AMIGDALZCTOMIA ViA ABIERTA e X
RESECCION DE RESTOS Manual tarifario soat
403 284101 |3 DENOAMIGDALINOS menos 21% X
404 286101 |ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario saat X
menos 21%
CONTROL DE HEMORRAGIA POS | Marwsal tarfario soat
408 287101 | A MIGDALECTOMIA menos 21% X
06 ~o7102|CONTROL DE HEMORRAGIA POS | Manua tarferio soat X
ADENOIDECTOMIA VIA galeam menos 21%
BIOPSIA POR ASPIRACION CON —
407 289101 |AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y Ma"r‘g:;”;;';s“' X
ADENOIDES
108 200001 |FXPLORACION DE AREA FARINGEA F| Manual tarfario soat X
HIPOFARINGEA VIA ABIERTA menos 21%
409 200201 |FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA Manual tarfario soat X
= menos 21%
EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND -~
410 290301 |ENCLAVADO EN FARINGE VIA Ma";“:&"’;:‘;f”' X
ABIERTA
411 200401 |DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA | Manual tarifario soat X
menos 21%
412 291101 |FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA Manual tarifario soat X
menos 21%
FARINGOPLAGTIA CON COLGAJO | Manual tarifario soal
413 205101 1 EARINGED menos 21% X
Manual tarifario soat
414 266201 |RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL | M2 &80 X
Manual tarifario soat
415 206202 [RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL | " 7oe S0 X
Manual tarifario scat
416 205605 |FARINGOPLASTIA LATEORAL wal e X
SUTURA DE LACERACION DE Manwal tarifario soat
“7 302001 |, sRINGE VIA ABIERTA menos 21% X
18 205101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO [ Manual taifario soat x
DE LARINGE VIA ABIERTA menos 21%
Manual tarifario soat
419 306004 |LARINGOSCOPIA e s 21
Manual tarifario soat
420 311301 |TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA wal larfane X
Manual tarifario soat
421 311302 [TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA | Menee SIT80 X
422 213101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | Manual tarifario soat X
DE TRAQUEA VIA ABIERTA menos 21%
123 +13103 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO | Manual tarfario soat X
DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA menos 21%
SUTURA DE LACERACION DE Manual tarifario soat
424 37101 |1RAQUEA VU? ABIERTA menos 21% X
CIERRE DE FISTULA TRAQUED Manual tarfario soat
425 317202 CUTANOEA mencs 21% X
REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA | Manual tarifario soat
426 317401 | ARIERTA : menos 21% X
REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA | Manual tarifario soat
X
427 317402 1ennoscarica menos 21%
Manual tarifario soat
428 321303 |NEUMORRAFIA VIA ABIERTA - X




DETALLE TECNCOLOGIAS FN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARA |00 A TAMENTAL cAQUETA
NOMBRE IFS
COD.
2891180098 HABILITAGION IPS 180010002501
YiO PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | {PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION IADICION
429 321304 |NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA | Manual tarfanc soal X
LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA Manual tarffario soat
430 324101 ABIERTA | menos 21% X
LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR Manual tarifario soat
a3 324102 |1oRACOSCOPIA menos 21% X
432 324103 |RESECCION EN CUNA VIA ABIERTA | Manual tarifario soat X
menos 21%
RESECCION EN CUNA POR Manual tarifario soat
433 324104 |70RACOSCOPIA menos 21% %
Manuai tarifaric soat
434 340201 |TORACOTOMIA EXPLORATORIA menos 21% X
435 340301 TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON Manual tarifario soat X
RESECCION COSTAL menos 21%
LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE Manual tarifario soat
436 340302 TORACOSTOMIA ABIERTA menos 21% X
a7 240401 |TORACOSTOMIA CERRADA PARA | Manual tarifario soat X
DRENAJE menos, 21%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | Manual tarifario soat
438 340701 EN PARED TORACICA menos 21% X
SUTURA DE LACERACION DE PARED | Manual tarifario soat
439 340801 |ropAcica menos 21% X
TORACENTESIS DE DRENAJE O Manual tarifario soat
440 345002 15ESCOMPRESIVA mencs 21% X
PLEURECTOMIA PARIETAL ViA Manual tarifario soat
ks 345101 | aBIERTA - : menos 21% X
DECORTICACION PULMONAR VIA Manual tarifario soat
442 345301 ABIERTA menos 21% X
443 345402 [BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA | Manual tarifario soat X
menos 21%
444 422001 |ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION Marual tarifario soat X
menos 21%
ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA Manual tarifario soat
445 422002 1 eripiciaL menos 21% X
ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O Manual tarifario soat
446 422003 |, \GNBSTICA SIN BIOPSIA menos 21% X
447 422602 |BIOPSIA DE ESGFAGO VA ENDOSCOPICA Manual tarifario soal X
menos 21%
448 423301  [POLIPECTOMIA DE ESOFAGO Via ENDOSCOPICA Manual tarifario soal X
menos 21%
CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA Manual tarifario soat
449 423302 | oo amica manos 21% X
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS | Manual tarifario soat
450 423304 1, s ENDOSCOPICA manos 21% X
LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA Manual tarifario soat
a5 423305 ENDOSCOPICA menos 21% X
ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA Manual tarifario soat
452 423306 | \poscopica menos 21% X
INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) Manual tarifario soat
453 428100 [ RMANENTE EN ESOFAGO SOD menos 21% X
454 429209  |[DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO Manual tarifario saat X
mepos 21%
INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGQ VIA Manual tarifaric soat
455 429301 | b ocehpica menos 21% X
EXTRACCION ENDOSCGPICA DE CUERPO EXTRANO| Manual tarifario soat
458 420005 | ectien menos 21% X
457 431001 |GASTROSTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario scat X
menos 21%
GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA Manual tarifario soat
458 431002 (ENDOSCOPICA) menos 21% X
459 431003 [GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA Manuai tarffario soat X
menos 21%
ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA Manual tarifario soat
460 434001 | o0 spicA mencs 21% X
464 430101 |LIGADURA ENDOSCOPICA D VARICES GAsTRICas | Manual tarifario soal X
menes 21%
por: C [ Red da Servicios de Salud / Fevisado por: F de Calidad / Ap por: Vicapt de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTS - MARIA  IbepaRTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
CcOD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
YIO PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | {PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACICN |;DICION
462 434102 (CONTROL ENDOSCCPICC DE HEMORRAGIA Manual tarifario scat X
(GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA menos 21%
463 s3a103  |CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA Manual tarifario scat X
GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR menos 21%
RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCDSO | Manual tarifario soat
464 434201 | ASTRICO VIA ENDOSCOPICA menos 21% X
465 439500 | MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICAsop | Manual tarifario soat X
menos 21%
466 436101 |[GASTRODUODENOSTOMIA VA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
467 437101 |GASTROYEYUNOSTCMIA ViA ABIERTA Manual tarifario soal X
menos 21%
468 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL ViA ABIERTA Manual tarifario soal X
meanos 21%
469 439001 |GASTRECTOMIA TOTAL Via ABIERTA Manal tarifario soat X
manos 21%
470 441301 ESOFAGOGASTRODUCDEOSCOPIA [EGD] CON Manual tarifario soat X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO menos 21%
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CONO | Manual tarifario soat
4 441302 [0 BioPSIA menos 21% X
ar2 441501 |BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
475 444101  |SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA Manual taritario soat X
menos 21%
SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA Manual tarifario soat
476 444162 | pAROSCOPICA menos 21% X
477 44305 |CONTROLDE HEMORRAGIA GASTRICA O Manual tarifario soat X
DUODENAL CON DISPOSITIVO Via ENDOSCOPICA menos 21%
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO | Manual tarifario soat
478 446101 [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA menos 21% X
479 aaginz |SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE esTomaGe | Manual tarifario soat X
[GASTRORRAFIA] VIA LAPAROSCGPICA mencs 21%
480 246201  |CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
mencs 21%
481 #6202 |CIERRE DE GASTROSTOMIA Via LAPARGSCAPICA | M@NUal tarifaria soat X
menos 21%
LiGADURA DE VARICES GASTRICAS ViA Manual tarifario soat
482 249102 |, 4 b AROSCOPICA menos 21% X
ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADC A TRAVES | Manual tarifario soat
483 451200 |56 ESTOMA ARTIFICIAL SOD menos 21% X
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING Manual tarifario soat
484 451302 | k1 GADO DESPUES DE DUODEND menos 21% X
485 451501 |BIOPSIA DE INTESTING DELGADO ViA ABIERTA Manual tarffario soal X
menos 21%
487 452101 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING | Manuat tarifario soat X
GRUESO {INTRAQUIRLIRGICA) VIA ABIERTA menos 21%
Manual tarifario soat
488 452305  |COLONOSCOPMA TOTAL CON O SIN BIOPSIA monos 21% X
BIOPSIA DE INTESTING GRUESO ESCALONADA via | Manual tarifario soat
489 452502 | pOSCOPICA {10 0 MAS) menos 21% X
490 452601 {BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUODENO | Manual tarifario soat
49 453002 |y1s eNDOSCOPICA mencs 21% X
CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON 0 RECTD | Manual tarifario soat
482 454203 |, 1) EnpOSCOPICA menos 21% X
MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA Manual tarifario soat
493 454205 |enposcorica menos 21% X
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA | Manual tarifario soat
464 454207 [ NpOSCOPICA (1-3) menos 21% X
Manuat tarifario soat
X
495 456202 |YEYUNECTOMIA ViA ABIERTA mencs 21%




DETALLE TECNOLOGIAS ’EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITA:;‘DMEA:Q,RLL?:E: ;g L MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
coD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT ¥/0O PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
b4 RENEGOCIACION IADICION
496 456203  |ILECTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
RESECCION TOTAL DE INTESTIND DELGADO VIA | Manual tarifario soat
497 456301 |, oo menos 21% X
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y .
498 457001  [CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA Manual lanfaru:.: soat X
menos 21%
ABIERTA
499 457101 COLECTOM(A PARCIAL CON COLOSTOMIA O Manual farifario soat X
ILEOSTOMIA ¥ FISTULA MUCOSA VA ABIERTA menos 21%
500 457301  |HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menes 21%
501 457401 |RESECCION DE COLON TRANSVERSO via aBiERTA | Manual tarifaria soat X
menos 21%
502 457501  {HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA Manual tarrfar:? soal X
menos 21%
503 457601 |SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menps 21%
Manual tarifario soat
T X
504 458301  |COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA menos 21%
505 450101 |ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A Manual tarifario soat X
INTESTING DELGADO VIA ABIERTA menos 21%
ANASTOMOSIS DE INTESTING GELGADO AL Manuyal tarifario soat X
506 159201 14)URON RECTAL VIA ABIERTA menos 21%
ANASTOMOSIS OE INTESTINO DELGADG A Manual tarifario soat
bl 459301 [\ TESTIND GRUESO ViA ABIERTA menos 21% X
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A Manual tarifario soat
508 459401 |\ TESTING GRUESO ViA ABIERTA menos 21% X
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO Manual tarifario soat X
509 59504 lvia AmiERTA menos 21%
EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA | Manual tarifario soat
X
510 460103 ABIERTA menos 21%
511 461301 |COLOSTOMIA VIA ABIERTA Manual tariario soat X
menos 21%
512 461302 [COLOSTOMIA vIA LAPAROSCOPICA Manual m"fa",? soat X
menos 21%
513 263200 YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA} | Manual tarifario soat X
50D menos 21%
CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO ViA | Manual tarifario soat
514 465101 | ot menos 21% X
CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO Via | Manuat tarifario soat
515 465201 ABIERTA menos 21% X
516 467001 |ENTERORRAFIA ViA ABIERTA Manuat tarffario soal X
manos 21%
REDUCCION iNTESTINAL SIN RESECCION Manual tarifario soat
518 468011 ||\ ecTINAL VIA ABIERTA manos 21% X
519 163070 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION | Manual tarifario soat X
AGUDA DE COLON [OGILVIE} menos 21%
DESCOMPRESION ENDOSCCPICA DE VOLVULO DE | Manual tarifario soat
520 468021 COLON {SIGMOIDE) menos 21% X
524 459701 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO £EXTRARO| Manual tarifario soat X
EN INTESTING DELGADO menos 21%
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO| Manual tarifario soat
522 469702 |\ INTESTING GRUESO manos 21% X
523 471102 |APENDICECTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
525 482101 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL Manual taritario soat X
menos 21%
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA| Manual tarifario soat
526 482201 | emiiciAL menos 21% X
BIOPSIA CERRADA {ENDOSCOPICA) DE RECTO O | Manual tarifario soat
527 482400 SIGMOIDE 50D menos 21% X
528 452500 |BIOPSIA ABIERTA DE RECTO 0 SiGMOIDESop | Manual tarifario soat X
. menes 21%
529 482701 |MANOMETRIA ANORECTAL Manual tarifario soat X
menos 21%
por: G Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profasional de Calidad / Ap) por: Vi de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado ert
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MACROPRO)!

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESO CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRA THOOERARTRISNFRER Merd

HOSP”A:'N%E&‘LRITIMME:; EAL MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE iPS
COD.
891180058 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anaxo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
) 4 RENEGOCIACION |ADICION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, via| Manual tarifario soat
530 483802 | BDOMINAL menos 21% X
SUTURA DE LACERACION DE RECTO Manual tarifario soat
531 487101 | o OCTORRAFIA) VIA ABIERTA mencs 21% X
532 488101 |DRENAJE DE COLECCION RECTAL Manual tarifario soat X
menos 21%
DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE Manual tarifario soat
533 a89a00 | e menos 21% X
534 450100 |DRENAIE DE cotECCION IsquIORRECTALSOD | Manual tarilario soat X
menos 21%
535 490201 |DRENAJE DE COLECCIGN PERIANAL VA ABIERTA Manual larifario soat X
mencs 21%
536 492101 |ANOSCOPIA CON MAPEO Manal tarifario soat X
menos 21%
537 492200  |BIOPSIA DE TE)DO PERIANAL SOD Manual tarifario soat X
menos 21%
538 492300  |BIOPSIA DE ANO SO0 Manual tartfario soat X
menos 21%
539 434001 |LIGADURA DE HEMORROIDES Manual tarifario soal X
menos 21%
540 494004 [RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS Manual tarffario soat X
menos 21%
541 494005 |RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS Manual tarifario soat X
menos 21%
542 494201  |INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES Manuat tarifario soal X
menos 21%.
543 494300 |CAUTERIZACION DE HEMORROCIDES SO0 Manual terifario soal X
menos 21%
544 494701 |EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS | Manual tarifario soat X
menos 21%
545 497101 |SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANo | Manual tarifario soat X
menos 21%
CONTROL DE HEMORRAGIA {POSOPERATORIA) OE | Manual tarifario soat
546 499500 [ o menas 21% X
547 501001 [BIOPSIA ABIERTA DE HEGADD Manual tarifarla soal X
menos 21%
550 02205 |RESECCION EN CURA DE HIGADO via aniErTa | Manwial tarifario soat X
menos 21%
552 502403 |ABLACION DE LESIGN HEPATICA VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
554 506103 |HEPATORRAFIA SIMPLE VA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
556 506105 |HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA ABIERTA Marwal tarifario soat X
menos 21%
558 510001 |COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
560 510004 |CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
CIERRE DE COLECISTOSTOMIA via Manual tarifario soat
561 510005 |, paroSCOPICA menos 21% X
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRACA | Manual tarifario soat
562 511102 | 1p ANSDUODENAL) menos 21% X
MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE OPDI | Manual tarifario soat
563 s11500 | oo menos 21% X
564 512101 |COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA Manual tarifario soal X
menos 21%
LITGTRIPSIA BILIAR POR o
566 512301 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA Mar:\n:xsnf;%oésoat X
ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE | Manual tarifario soat
567 512601 1. ias BILIARES VIA ABIERTA menos 21% X
Manual tarifario soat
B X
569 514001 |EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA menos 21%
571 514301 |RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
Manual tarifario soat
573 517301 |RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA monos 21% X




DETALLE TECNOLOGIAS iEN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN L A TARIFA GLOBAL

NTAL M.
HOSPITA:'NaIiPCmEESE ARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
cOoD.
881180098 HABILITACION IPS 180010002501
RESTADOR
NIT Y/Q PREST,
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION .
X RENEGOCIAGION ]ADICION
DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL Manual tarifaric soat
575 518401 | CoNDUCTO BiLIAR manos 21% X
ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA Manuai tarifario soat
576 518500 |\ bascorica sob manos 21% X
INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBG DE DRENAIE | Manual tarifario soat X
577 518600 |\ asoBILIAR SOD menos 21%
578 518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE Las | Manual tarifario soat X
V[AS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA menos 21%
INSERCION DE DISPOSITIVC EN ViA BILIAR VA Manual tarifario soat
X
579 518902 |enposcorica menos 21%
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS Manual tarifario soat
560 52201 |in agiERTA menos 21% X
RESECCION DE LESIGN O TE)NDO DE PANCREAS Manual tarifario soat
X
581 522202 {0y enpOSCOPICA menos 21%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE PANCREAS | Manual tarifario soat
X
583 S0 yin apigrTA menos 21%
584 523102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE PANCREAS | Manual tarifario soat X
VIA LAPAROSCOPICA menos 21%
ENDOSONGGRAFIA PARA DRENAJE DE QUISTE Manual tarifario scat
585 524101 PANCREATICO mencs 21% X
INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR .
586 529300 |(PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTD Manr:?:;ﬂ;;;soat X
PANCREATICO $OD
587 529400 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL Manual tarifario soat X
CONDUCTO PANCREATICO 50D mengs 21%
INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO BE DRENAJE | Manual tarifario soat X
588 529700 |\ ASOPANCREATICO 50D menos 21%
DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO Manual tarifario soat X
589 529800 |, NCREATICO 50D menos 21%
590 30001 |NERMIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL via Manual !arlfan:) soat X
ABIERTA mepos 21%
HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL Via Manual tarifario soat
X
591 530002 | rparoscorica menos 21%
HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA Manuai tarifario soat
530301 X
592 ABIERTA manos 21%
HERNIORRAF A INGUINAL ENCARCELADA VIA Manual tarifario soat
X
593 530302 |, 1 pARDSCOPICA menos 21%
HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA Manual tarifario soat X
594 530401 | piERTA (CON MALLA) menos 21%
HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA Manuel tarifario soat
595 530402 LAPAROSCOPICA meanos 21% X
HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL | Manual tarifario soat
X
596 530601 viA ABIERTA menos 21%
HERNIORRAFIA UNILATERAI INGUINO ESCROTAL | Manual tarifario soat
597 530602 1,,(x LAPAROSCOPICA menos 21% X
598 531001 |HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA Marusal ta"fa"f soat X
menos 21%
HERNIQRRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA Manual tarifario soat
599 5310021, s paroscopica menos 21% X
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL Manual tarifario scat
600 31501 1o EpRODUCIDA VIA ABIERTA manos 21% X
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL Manual tarifario soat
601 531502 | EPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA menos 21% X
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL Manual tarifario soat
602 531601 | \CARCELADA VIA ABIERTA menos 21% X
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL Manua! tarifario soat
603 S31602 | ¢\ canceLADA VA LAPAROSCOPICA meanos 21%. X
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL Manual tarifario soat
604 531701 |0 eieRTA menos 21% X
605 533707 |MERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL Manual tarifario soat X
VIA LAPARDSCOPICA menos 21%
606 534001 |HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA Manual tarifario saat X
menos 21%
607 534002 |HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPARDSCOPICA Manual larlfan;: soat X
menos 21%
Elaborado por: Coordinador Contratacion Red de Servicios da Salud / i por: Profasi e Caiidad / Ap por: Vicoprasi de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESC CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEX! 0 TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATROBORARTIRSSNFRELAECT

HOSPITA:.NE‘E\PCAURLL.?JI:EQ;EAL MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE {PS
coD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT Y/QO PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |AD|c[oN
608 534101 : :rgr;gngxn ;x:;l.}lmL REPRODUCIDA VIA Manr:zl nt:;ifza;i';soat X
509 534102 r:::;gzzgﬂiﬁmamcm REPRODUCIDA ViA Man:;l :::fza:n‘; soat X
610 534301 :::;r:?:mm LMBILICAL ENCARCELADA ViA Mam",\a; nt:sﬁfza:i;n soat "
B11 534302 HMF::;?)ZSQ:»;JMNLL(‘AL ENCARCELADA VIA Man:;l g;.f;;.:/: soat x
612 S0 [ vV AT | menos 21% X
613 535002 fﬁffﬁffiﬁ%ﬂf?@iﬁ!?ﬁﬂ%’?ﬁ ' Manual tarifario soat x
LAPAROSCOPICA menos‘21l%
N e o .
s e s | .
616 535204 |HERNIDRRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA Ma"r::":;";:g soat X
617 535205 |HERMIORRAFIA EPIGASTRICA ViA LAPARDSCOPica | Manual tarifario soal X
menos 21 %
618 535301 :::l;:{l::mAFiA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA Mar:::l nt::fza;':; soat X
619 535302 H;::;gzzggl:‘:mhmlm ENCARCELADA VIA Man::l r::;"za:i-;z soat "
620 537002 :;:l:)csl‘r_’)gp?; HERNIA DIAFRAGMATICA VIA Manr‘:: nz,f;:.;n soat X
621 537008 r:::xggt :E: HERNIA DIAFRAGMATICA VA Man;:l nl:srifza:i:;n soat X
622 s e et | e menas 21 X
628 el el ot X
624 o vy | manos 215 X
625 sam0e [ eavis ratoneomen | menos 21% X
626 540008 :ZIEENRJ':J: DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA Man':.: r:;srfza:;. soal "
627 540006 E::::)ES gg:aecuéu EXTRAPERITONEAL VIA Man:;l n[::f:;-.% soat "
628 540007 [A):IEE’::JAE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA Manr::I r:;ﬁza:{; soat X
629 540008 ll::: ::;Z cuépclgscaou RETROPERITONEAL VIA Maru"_l'ael r:;u;;—.; soat X
0 oo [ | Ml o .
el A M x
832 540013 ::IEE::-J: DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA Mamn.;ael r::;ifza:i; soat X
833 540015 l::::;es sgpt:é);zccm JNTRAPERITONEAL VIA Manr:‘: ’::;if;;i‘; soat "
634 540101 ::IEE::SGN DE PLASTRON EN ABDDMEN VIA Mar:g n[:srifza:i;n soat "
835 540102 tf:::;;gg :s:msmon EN ABDOMEN VIA Man':l ,f.f';"zaf; soat x
636 541102 |LAPAROTOMI(A EXPLORATORIA Mﬂn;:l nl:sr'rfza:i;soat %
637 541501 |EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL Mam;;lg;‘r!za;i;soat X
638 541504 :::Rc:;m DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA Ma;:;nael r:smza::/,,, soat "
640 RPN et Rt x




DETALLE TECNOLOGIAS E SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITA;:E;%R&ADNLE:;:L MARIA DEPARTAMENTAL CAGUETA
NOMBRE IPS
COD.
891180098 HABILITACION {PS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
TIPO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
X RENEGOCIACION IADICION
641 sa1602 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNAEN | Manual tarifario soat X
EPIPLON O EN MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA menos 21%
842 541701 |LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Via ABicRTa | Manual tarifario soal X
menos 21%
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA Manual tarifario soat
843 541702 ), ) panoscapIcA menos 21% X
644 541703 |LAVADO PERITONEAL DIAGNGSTICO VIA ABIERTA Man':aglnl:;nfza;g soat X
L]
Manual tarifario soat
f X
646 541901 |CITORREDUCCION ViA ABIERTA menos 21%
647 542001 |EXPLORACION INGUINAL V(A ABIERTA Man:‘al ta;'f;;',z soat X
650 542201 |BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA Manuai tarifario soat X
. menos 21%
BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA Manual tarifario soat
651 542203 LAPAROSCOPICA menos 21% X
652 542302 |BIOPSIA DE PERITONED VIA ABIERTA Manual tarifario seat X
menos 21%
653 542304 |BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPARGSCOPICA Manual tarifario soat X
menos 21%
654 542401 |BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL V(A ABIERTA) Manual tarifario soat X
menos 21%
BIOPSIA DE MASA INTRAAB DOMINAL VIA Manual tarifario soat
855 542403 | nparoSCOPICA menos 21% X
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VA Manual tarifario soat
656 S4Z801 | ERCUTANEA menes 21% X
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA Via Manual tarifario soat
657 542802 |oe R cUTANEA menos 21% X
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA ViA Manual tarifario soat
658 542803 LAPAROSCOPICA menos 21% X
RESECCION DE TUMOR BENIGND EN LA PARED Manual tarifario soat
859 543101 | BDOMINAL VA ABIERTA menos 21% X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED Manual tarifario soat
650 543102 | \BoOMINAL VI LAPAROSCOPICA menoes 21% X
661 543301 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED Manual tarifario soat X
ABDOMINAL CON ROTACION DE COLGAIC menos 21%
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED Manual tarffario soat
862 343302 ABDOMINAL CON PROTESIS mepos 21% X
RESECCIGN DE LESKON AMPLIA EN LA PARED Manuel tarifario soat
663 543303 ABDOMINAL menos 21% X
664 544104 |OMENTECTOMIA PARCIAL vIA ABIERTA Manual tarifario soat X
menos 21%
865 544105 |OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA Manual tartfario soal X
menos 21%
666 544106 [OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA Manual tarifario soal X
menos 21%
667 544107 |[OMENTECTOMIA TOTAL Vin LAPAROSCOPICA Manual tarifario soat X
manos 21%
LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES V[A Manual tarifario soat
668 S5001 1 seRTA menos 21% X
LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA Manuai tarifaric soat
669 545101 LAPARCSCOPICA menos 21% X
670 sas100 | NVEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA Manual tarifario soat X
DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD menos 21%
671 547403 |EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA Manual tarifario soal X
menos 21%
672 547404 |EVENTRORRAFIA VIA LAPARDSCOPICA Manual tarifario soat X
menos 21%
673 651201 |BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soat X
, menos 21%
674 651204 |BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL Manual tartfario soat X
menos 21%
675 652101 |CISTECTOMIA DE OvARIO POR LAPAROTOMIa | MBnual tarifario soat X
menos 21%
por: Coord Ci Red de Servicios de Salud / Revisado por: f de Calidad / Ap por: Vieap de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESO CONTRATAGION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXQ TEGNOLOGIAS EN SALUD CONTRATAOOORARTIRSSNHIER MorT!

HOSPITAL EPARTAMENTAL MARIA | ogparraNENTAL
NOMBRE IPS
coD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT Y/O PRESTADOR
No. Anaxo
TIPO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
X RENEGOCIACION ‘ADICION
676 652103 |CISTECTOMIA DE DVARIO VIA VAGINAL Manual tarifario soal X
menos 21%
RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR Manual tarifario soat
677 552201 |, \paroTOMIA menos 21% X
678 652203 |RESECCIGN PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL Manual tarifario soat X
mencs 21%
679 657303 |RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VA vaGinaL | Manual tarifario saat X
menos 21%
CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR Manual tarifario scat
680 652304 |, sparoTOMIA menos 21% x
PUNCION ¥ DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR | Manual tarifario soat
681 652401 |, \paroTOMIA menos 21% X
PUNCIGN Y DRENAJE DE LESIGN DE OVARIO VIA | Manual tarifario soat
682 852404 | acINAL menos 21% X
683 652201 |FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soal X
menos 21%
RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR Manwual tarifario soat
684 652801 |, ypanoTOMIA menos 21% X
RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA Manual tarifaric soat
685 652804 [\ cat menos 21% X
LIBERACION G LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, o
686 652901 |MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR Manual tanfza;-l;osoal X
LAPARCTOMIA menos
687 653104 |OOFORECTOMIA UNILATERAL V(A VAGINAL Manual tarifario soal X
menos 21%
688 655101 | DOFORECTOMIA BILATERAL POR LaPAROTOMIA | Manual tarifario soat X
menos 21%
689 655104 |OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL Manual tarifario soat X
menos 21%
690 657001 |OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21%
691 657801 |DOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPARGTOMIA | Manual tarifario soat X
menos 21%
692 657803 |COFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21%
693 659301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO $IN | Manual tarifario soat X
(OCFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA menos 21%
LIBERACIGN DE TORSION DE OVARIO POR Manual tarifario soat
694 859510 | ,parOTOMIA menos 21% X
695 660201 |SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA Manal tarifario soat X
menos 21%
BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIC POR Manual tarifario soat
695 B61110 |, \paROTOMIA menos 21% X
[ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO | Manual tarifario soat
607 862101 |\ icA POR LAPAROTOMIA menos 21% X
[ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO | Manual tarifario soat
695 862103 |, \ica POR VIA VAGINAL menos 21% X
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO | Marwal tarifario soat
699 662203 | ATERAL POR VIA VAGINAL menos 21% X
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA Manual tarifario soat
700 564003 |\ aGINAL menos 21% X
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR Manual tarifario soat
701 665001 |, ) pAROTOMIA menos 21% X
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VA Marual tarifario soat
702 665003 |vaGINAL menos 21% X
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO | Manual tarifario soat
703 566101 ron LAPAROTOMIA menos 21% X
ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA Manwal tarifaric soat
704 B66110 [ AReiAL menos 21% X
RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR Manual tarifario soat
705 866210 | ,paroTOMIA menos 21% X
706 667301 |SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA | Manual tarifaria soal X
menos 21%
Manual tarifaric soat
707 667601  |SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA manos 21% X




DETALLE TECNOLOGIAS :EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA ESE DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMERE IPS
CQD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT Y/O PRESTADOR
No. Anexo
PO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA  [TIPO DE NEGOGIAGION | ipsNuEva
x RENEGOCIACION |apicion
SALPINGO-OOFORECTOM(A UNILATERAL POR Manual tarifario soat
708 869101 |, s panoTOMIA menos 21% X
708 669103 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA | Manual tarifario soat X
VAGINAL menos 21%
SALPINGO-DOFQRECTOMIA BILATERAL POR Manual tarifario soat
710 669201 LAPAROTOMIA menos 21% X
SALPINGC-OOFORECTOMI(A BILATERAL POR VIA | Manual tarifario soat
7 669203 | Al menos 21% X
SALPINGO-DOFOROPLASTIA [OPERACION DE Manual tarifario soat
712 £59410 ESTES) menos 21% X
712 669901 LIBERACIGN O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO | Manual tarifario soat X
Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARCTOMIA menos 21%
714 670101  |DILATACION ¥ CURETAJE DEL MURGN CERVICAL Manual lanfanoo soat X
menos 21%
715 671201 [BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTeRING | Manual taritario soal X
menos 21%
718 571202 |BIOPSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENCIAL Mannl.:a;lnt:srrfza:s; soal X
i3
77 673102 |RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO Manual tarifario soal X
menos 21%
718 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA | Manual tarifario soat X
POR LAPARDTOMIA menos 21%
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA | Manuat tarifario soat
719 674009 10 ViA VAGINAL menos 21% X
ESCISION DE MURGN CERVICAL POR Manual tarifario soat
720 S74101 | 2 agoTOMIA manos 21% X
721 674103  |ESCISIGN DE MURGN CERVICAL POR VIA VAGINAL Ma"n'f: larrfa;a;soal X
722 674501 |TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LapaROTOMIA | Manual tarifario soat X
menos 21%
723 675101 |CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAPAROTOMIA Man;aei tanf;»;nsoat X
724 675103 |CERCLAJE DE ISTMO LTERING POR via vaginaL | Manual laritario scat X
menos 21%
725 676101 SUTURA DE LACERACION © DESGARRO DE Manual tarifario scat X
CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL menos 21%
Manual farifario soat
726 676103 |SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL menos 21% X
CORRECCION DE DESGARR() OBSTETRICO Manual tarifario soat
7e7 676910 | NTIGUO DE CUELLO UTERINO menos 21% X
728 676920 |TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA Maral tarifario soat X
menos 21%
729 680101  |HISTEROTOMIA Manual taritario soat X
menos 21%
730 681101 |BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21
BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR Manual tarfario soat
731 681103 LAPAROTOMIA manos 21% X
732 681105 [BIOPSIA DE ENDOMETRIO Manual tarifario soat X
menos 21%
LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES | Manual tarifario soat
733 682101 DEL UTERO manos 21% X
ESCISION DE PGLIPO ENDOMETRIAL POR Manual tarifario soat
734 682303 | oo mengs 21% X
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR | Manual tarifario soat
735 682402 | o A GINAL rmenos 21% X
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SLPRACERVICAL Marual tarifario soat
738 583101 POR LAPAROTOMIA meanos 21% X
737 684003 |HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soat X
menes 21%
HISTERECTOM(A TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA | Manual tarifario soat
738 589103 | ook LapARGTOMIA menos 21% X
739 685102  |HISTERECTOMIA POR Via VAGINAL Manual tarifario soat X
menos 21%
740 685001 |HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21%
Efaborado por: Ci Red de Servicios de Salud / por: F de Calidad / Ap: por: Vicapr de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobedc en

Enero 2020




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

"°SP'TAILN‘£'::"I‘JR:T!"‘“ME:; ‘E‘" MARIA | DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
coD.
891180058 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TiPO DE NEGOCIACION I 1PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION lADICION
HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR Manual tarifario soat
741 686102 {0 ¢ oTOMIA menos 21% X
742 687001  |HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL Manual tarifario soat X
menos 21%
743 690103 |LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO Manual tarifario soat X
menas 21%
ESCISION ¥ ABLACKON DE ENDOMETRIOSIS POR | Manual tarifario soat
744 691101 LAPAROTOMIA menos 21% X
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS Manual tarifario soat
745 831103 1,2 OFUNDA POR LAPAROTOMIA menos 21% X
RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTD ANCHO | Manual tarifario soat
746 85110 [ on LAPAROTOMIA menos 21% X
SECCION DE LIGAMENTO UTERD SACRO POR Manual tarifario soat
747 691130 |, s parOTOMIA menos 21% x
748 651910 CITORREDUCCHON DE TUMOR DE LIGAMENTO Manwal tarifario soat X
ANCHO O DE LIGAMENTO UTERO SACRO menos 21%
749 692201 |HISTEROPEXIA POR LAPARCTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21%
750 692203 |HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL Manual tarifario soat X
menos 21%
751 694101 |HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21%
EXTRACCION DE CUERPD EXTRARO Manual tarifario soat
752 S98003 |, \TRAUTERING POR LAPARGTOMIA menos 21% X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO Manual tarifario soat
753 698004 |\, TRAUTERIN POR LEGRADO menos 21% X
754 701204 |copoTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21%
LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES | Manual tarifario soat
755 00301 | A menos 21% X
756 701410  |SECCIGN O INCISION DE TABIGUE VAGINAL Manual tarfiario soal X
menos 21%
DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO Manual tarifario soat
757 701420 (CUPULA VAGINAL) menos 21% X
758 701430 |VAGINOPERINEOTOMIA Manual tarfario soat X
menos 21%
759 702101 |VAGINOSCOPIA Manual tarifario soat X
menos 21%
760 702203 | cOLPOSCOPIA Manual tarifario soal X
menos 21%
761 702401 [BIOPSIA DE VAGINA Marwal tariario soat X
menos 21%
762 703101  |HIMENECTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21%
763 703102 {HIMENOTOMIA Manual tarifario soat X
mencs 21%
764 703301  |RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL Manual tarifario soat X
menos 21%
RESECCION O ASLACION DE LESION O TENDO Manual tarifaric soat
765 703302 [ AGINAL menos 21% X
766 704001  |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL Manual tarifario scal X
menos 21%
767 704002  [VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL Manual tarifario soal X
menos 21%
Marual tarifario soat
X
768 704003 |OBUTERACIGN VAGINAL [COLPOCLEISIS] menos 21%
769 704201 |VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA | Manval tarifario soat b
menos 21%
Manual tarifaric soat
X
770 704203  |VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL menos 21%
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O Manual tarifario soat
i 705110 |4 ¢ b ARACION DE URETROCELE menos 21% X
Manual tarifario soat
772 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR menos 21% X
Manual tarifario soat
773 705301 |COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERICR menos 21% X

3/



DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NC LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
|

HOSPITAL DEPARTAMENTAL M
INMACULADA ESE ARIA DEPARTAMENTAL CAGQUETA
NOMBRE IPS
COD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexc
TIPO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
X RENEGOCIACION |ADICION
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON Manual tarifario soat
774 705302 | ¢ EpARACION DE ENTEROCELE menos 21% X
COLPORRAFIA ANTERIGR ¥ POSTERIOR CON Manual tarifario soat
775 705303 |\ MPUTACION DE CUELLO menos 21% X
778 706001 |RECONSTRUCCION DE VAGINA Manul terffario soat X
menos 21%
777 706102 |VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL Manual tarifario soat X
menos 21%
778 705103 |VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL Manual tarifario soat X
menos 21%
779 706104  |VAGINGPLASTIA POR LAPARGTOMIA Manual tarifario soal X
menos 21%
REPARACION DE DESGARRG VAGINAL NO e
780 707130 |OBSTETRICO GRADC W (ESTALLIDO DE VENGA Manr;’:'r:::f;'; soat X
CON O SIN EVISCERACION} °
781 707701 |COLPOPEXIA POR LAPAROTOM(A Man;al 'a:f:;’;o soat X
782 707702  |COLPOPEXIA VIA VAGINAL Manual tarifario soat X
mgnog 21%
CORRECCION DE LACERACIGN OBSTETRICA Manual tarifario soat
783 707920 ANTIGUA EN VAGINA menos 21% X
784 708101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO Manual tarifario soat X
EXTRARIO EN VAGINA SIN INCISION mencs 21%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERFO Manual tarifario soat
785 709102 | ey TRARID £N VAGINA CON INCISIGN menos 21% X
786 709201  |REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA Manual tarifario soat X
menos 21%
787 709203 |REPARACISN DE ENTEROCELE VIA VAGINAL Manual tarifario scat X
menos 21%
788 710101  |LISIS GE ADHERENCIAS EN LA VULVA Manual 'a"’a"uo soat X
menos 21%
INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION DE VULVA G | Manual tarifario soat
789 710921 5e G ANDULA DE SKENE menos 21%, X
MARSUPIALIZACIGN O DRENAJE EN GLANDULA DE| Manual tarifario soat
790 710922 oy mencs 21% X
791 711001  [VULVOSCOPIA Marwsal tarifario soat X
menos 21%
792 711110  |BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA Marwal tarifario soal X
menos 21%
793 711120 |BIOPSIA DE CLITORIS Manual taritario soal X
menos 21%
794 711130  |BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN Manual larifaria soat X
menos 21%
795 711301 [BIOPSIA EN PERINE Manual tarifario soat X
menos 21%
DRENAJE POR PLUNCION DE LA GLANDULA DE Manual tarifario soat
796 712600 BARTHGLIN menos 21% X
INCIS!ON Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE Manual tarifario soat
97 712002 |0 aRTHOLIN menos 21%. X
MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA | Manual tarifario soat
798 712003 |5e pagtHOLIN menos 21% X
RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE Manual tarifario soat
799 712401 5 pRTHOLIN menos 21% X
800 713101 [RESECCIGN O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE Manual tarifario soat X
menos 21%
801 713401 |RESECCIGN DE ENDOMETRIOMA EN PERINE Manual tarifario soat X
menos 21%
802 713501 |RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL Manusal tarfari soal X
menos 21%.
803 713502 |RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL Manual tarifario soal X
menos 21%
804 714001 |RESECCION TOTAL D CLITORIS Manual tarifario soal X
menos 21%
Manual tarifario soat
805 715001  |VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL menos 21% X
806 715002  |VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL Manual tarifano soat X
menos 21%
por: G Red de Sarvicios de Salud / ; por F de Calidad / Ap por: Vicep de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020
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GESTION DEL ASEGURAMIENTC EN SALUDPROCESO CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATHOOORARTIRISNTRER Merc!

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NC LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

AL
O L ADA £oE MARIA | hEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
COD.
891180058 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOGIACION IADICION
807 715003  |VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL Manual tarifario soat X
menas 21%
8o8 715004  |VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL Manual tarifario soat X
mencs 21%
BD9 717201  [CORRECCION DE FISTULA DE VULVA Manual tarifario soat X
menos 21%
810 717202 |CORRECCION DE FISTULA DE PERINE Manual tarifario scat X
menos 21%
811 717301 |DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL Manual tarifario soat X
menos 21%
CORRECCION DE BESGARRD ANTIGUO EN VULVA | Manual tarifaric soat
812 717902 | peping menos 21% X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE VULVA O | Manual tarifario soat
813 718101 opp INE SIN INCISIEN menos 21% X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE VULVA O | Manua) tarifario soat
814 718102 o poinE CON INCISION menos 21% X
815 721003 |PARTO INSTRUMENTADO Manual tarifario soat X
menos 21%
[ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA | Manual tarifario soat
816 735801 { s pERINEORRAFIA manos 21% X
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANED GEMELAR O| Manual tarifario soat
817 735930 | IPLE menos 21% X
ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O| Manual tarifario soat
818 735931 | e menos 21% X
DTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO Manual tarifario soat
819 7353980 | S pONTANED menos 21% X
820 740001  |CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Manual tarifario soat X
menos 21%
821 740002  [CFSAREA CORPORAL Manual tarifario soal X
menos 21%
822 740003  |CESAREA EXTRAPERITONEAL Manual tarifario soat X
menos 21%
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO Manual tarifario soat
823 743101 1 A DOMINAL POR LAPARDTOMIA menos 21% X
REMOCION DE FETQ EN CAVIDAD PERITONEAL e
824 743201 |SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA Ma":‘ae'&"f:';n soat X
POR LAPAROTOMIA
825 750101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDAO | Manual tarifario soat X
REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO menos 21%
REPARACION DE DESGARRD DBSTETRICO L
826 755001 |RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR Mannu;I larrfza:v%soal X
LAPARGTOMIA nos
REPARACIGN DE DESGARRO OBSTETRICO .
827 755002 |RECIENTE DE CUELLD LTERING {cERVIX] PoR via | MaNHal larifario soat X
manos 21%
VAGINAL
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO .
828 755003  |RECIENTE DE CUERPO UTERIND POR Ma"r:‘:]r::sm;:'; soal X
LAPAROTOMIA °
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS -
829 756101 |OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN Manual ta"';:'; soat X
VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMIA menos
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS T
830 756102 |OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN Manual lanf;:znsoat X
VEIIGA Y URETRA POR VIA VAGINAL mencs
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS o
831 756201 [OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN Manual 'al'lfzﬂ;:’: soat X
RECTOY ESFINTER ANAL VIA VAGINAL menos
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO Manual tarifario soat
832 756901 | 5a5TETRICO DE PERINE menos 21% X
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRD Manual tarifario soat
833 756902 |5 poTETRICO VAGINAL menos 21% X
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRD Manual tarifario soat
X
834 756503 | BRSTETRICO VULVAR menos 21%




DETALLE TECNOLOGIAS éN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA |10 \qTAMENTAL caquETA
NOMBRE IPS
COD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT YiO PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION l IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |ADICION
835 756010 |REPARO SECUNDARIO DE ERISIOTOMIA Manual taritario soat X
menos 21%
DRENAJE DE COLECCION ORSTETRICA (DE -
836 759101  [EPISIOTOMIA © EPISIORRAFIA) EN PER(INE POR Manual tarrtan:: soal X
INCISION menos 21%
CORRECCIGN O REPOSICION MANUAL DE UTERO | Manual tarifario soat
837 759401 |, VERTIDO POR LAPAROTOMIA menos 21% X
[CORRECCIGN O REPOSICION MANUAL DE UTERO | Manual tarifario soat
838 759402 |\ VERTIDO POR VIA VAGINAL menos 21% X
841 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Manueal tarifario soat X
menos 21%
842 870005 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDES Manual tarifario soat X
COMPARATIVAS menos 21%
870101 RADIOGRAFIA DE CARA -
843 (PERFILOGRAMA) INCLUYE: CON Ma";:';::’;‘;; soal X
CEFALOSTATQ
844 870105 |RADIOGRAFIA DE ARCO Manual tarifario soat X
CIGOMATICO menos 21%
845 870108 |RADIOGRAFIA DE SENOS Manual tarifario soat X
PARANASALES menos 21%
846 870602 [RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ | Manual tarifaric soat X
menos 21%
847 871010 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA Manual tarifario soat X
. CERVICAL manos 21%
848 871040 [RADIOGRAFIA DE COLUMNA Manual tarifaric soat X
LUMBOSACRA manos 21%
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O APY e
849 LATERAL DECUBITO LATERAL Manual tarflane soat X
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
850 872002 |RADIOGRAFIA DE AEDOMEN SIMPLE | Manual tarifaric soat X
meanos 21%
851 872104 |RADIOGRAFIA DE COLON POR Manual tarifario soat X
ENEMA O COLON POR INGESTA menos 21%
872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS -
852 ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y Manual "’”f,;”; soal X
DUODENO) menos 1%
873002 |RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS
a53 SERIE COMPLETA (ESQUELETO Manual tarifario soat X
AXIAL Y APEND IPULAR) menos 21%
873121 |RADIOGRAFIA DE HUMERO Manual tarifario soat
854 X
menos 21%
as6 873206 |RADIOGRAFIA DE MURECA Manual tarifario soat X
menos 21%
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O -
856 ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP | Manual tarifere soat X
LATERAL) fmeno
873422 |RADIOGRAFIA DE RODILLAS
857 COMPARATIVAS POSICION Manuai tarifarie soat X
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA menos 21%
ANTEROPOSTERIOR)
858 873443 |RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE | Manual! tarifario soat X
EXTREMIDADES INFERIORES menos 21%
859 873501 FLOOROSCOPIA COMO GUIA PARA Manual tarifaric soat X
PROCEDIMIENTOS menos 21%
860 879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE| Manual tarifario soat X
CRANEO SIMPLE menos 21%
861 879112 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE | Marwal tarifario soat X
CRANEQ CON CONTRASTE menos 21%
879113 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE .
Manual tarifario soat
862 CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE menos 21% X
863 879116  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE | Manual tarifario soat X
SILLA TURCA (HIPQFISIS) menos 21%
879121 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE e
864 ORBITAS (CORTES AXIALES Y Manual tarfario soat X
CORONALES) menas 217
por: C G Rad de Servicios de Salud / Revisado por: f de Caiidad / Ap por: Viceprasi de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

“°SP'TA:;Q?"§';‘:‘JR&$E£ST£L MARIA  |EPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
cob.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
T Y/O PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOCIAGION l IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |apicion
879131 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
865 SENDS PARANASALES O CARA Mansl tarifario sost X
(CORTES AXIALES Y C ORONALES) menos 21%
378150 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE —
866 ARTICULACION TEMPORO Ma"r‘r‘:‘;&"';:';f“‘ X
MANDIBULAR (BILATERAL)
oo 879761 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE | Manual tarffario soat "
CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) menos 21%
o 379162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE | Manual tarifario soat "
LARINGE menos 21%
379201 | TOMQGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL L
869 TORACICO LUMBAR Y O SACRO POR M‘”ﬂ:ﬂﬂ'g;”;‘,;“‘" X
GADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
p— 575301 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE | Manus! farffario soat »
TORAX menos 21%
p 576470 | TOMOGRAFTA AXIAL GOMPUTADA DE | Manual tarfaro soal X
ABDOMEN SUPERIOR menos 21%
579420 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE —
872 ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN Manual tarifario soat X
TOTAL) menos 21%
o 875960 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE | Manual tarffario soal x
PELVIS menos 21%
570510 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE _~
874 MIEMBROS SUPERIORES Y M“‘""““:r::s"'gms"a' X
ARTICULACIONES
579520 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE —
875 MIEMBROS INFERIORES Y M"‘;‘\:’;ﬁ:’;‘:g soat X
ARTICULACIONES °
379910 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN —
876 RECONSTRUCCION TRID!- Manual *”“;:;s“‘ X
MENSIONAL menos
881198 |ULTRASONOGRAFIA CIAGNOSTICA —
877 CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON Ma"r‘n'a;n's;‘;:';s"a' X
ANALISIS DOPPLER
881741 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA —
878 DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR M‘“ﬂ‘i‘gg";{‘;ﬂ‘“‘ X
DE 7 MHZ O MAS
881201 |ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA —
879 DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 | Manual tarfario soat x
MHZ O MAS menos 21%
550 381202 |ECOCARDIOGRAMA Manual tarifara soal ”
TRANSTORACICO menos 21%
381220 | GUIA ECOGRAFICA PARA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
g81 DE MAMA-ACR INGLUYE: Manual tarffario soat X
MARCACION ECOGRAFICA menos 21%
PREQUIRURGICA DE MAMA CON
ALAMBRE O AGUJA
851534 |ECOCARDIOGRAMA MODO M Y —
882 BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A Ma"ﬂ“:'ﬂ‘:;”;;‘.:z soat X
COLOR
361302 |[ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL: HIGADQ PANCREAS "
883 VESICULA VIAS BILIARES RINONES M“"n‘:ae'r::s"';:';m' X
BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y
FLANCOS
381305 [ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN
- SUPERIOR: HIGADO PANCREAS VIAS | Manual tarifario soat X
BILIARES RINONES BAZO Y menos 21%
GRANDES VASOS
381306 [ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO —
885 PANCREAS VIA BILIAR Y VE-SICULA Ma"ﬂ{:;";‘;f“' X

33



DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITA;I:S\PJ:J%':\ES;:L MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
CoD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
NIT Y/O PRESTADOR
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION lADICION
886 881331 |ULTRASONOGRAFIA DE RINONES Manual tarifario soat x
BAZO AORTA O ADRENALES mencs 21%
881332 ULTRASONOGRAFIA DE VIAS Manual tarifario soat
887 URINARIAS (RINONES VEJIGA Y a f:an;’s ;’1% o X
PROSTATA TRANSABDOMINAL) ¢!
288 881401 JULTRASONOGRAFIA PELVICA Manual tarifario soat X
GINECOLOGICA TRANSVAGINAL menos 21%
889 881402 |ULTRASONOGRAFIA PELVICA Manual tarifario soat X
GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL menos 21%
890 881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA Manual tarifario soat X
TRANSABDCOMINAL § menos 21%
891 881434 ULTRASCONOGRAFIA OBSTETRICA Manual tarifario soat X
CON PERFIL BIOFISICO menos 21%
881435 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA
892 CON EVALUACION DE CIRCULACION | Manual tarifario soat X
PLACENTARIA Y FETAL manos 21%
893 881511 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR Manuat tarifario soat X
CON ANALISIS DOPPLER meanos 21%
881602 |ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS
894 BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES Manual tarifario soat X
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE meanos 21%
7 MHZ O MAS
8095 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS Manual tarifario soat X
menos 21%
882803 [DUPLEX SCANNING DOPPLER- I
896 ECOGRAFIA DE VASOS NCOC A Manual “"’;1';5“‘ X
COLOR menos <1
897 890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Manual tarifario soat X
MEDICINA ESPECIALIZADA menos 21%
898 890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Manual tarifario soat X
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA mencs 21%
899 890208 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR Manual tarifario soat X
PSICOLOGIA menes 21%
890209 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
TRABAJO SOCIAL INCLUYE:
AQUELLA REALIZADA AL INDWIDUO
900 A LA PAREJA O A LA FAMILIA Manual tarifario soat X
METODOS O TECNICAS menos 21%
TERAPEUTICAS APLICADAS COMO
LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS
850302 [CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTC POR MEDICINA
ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION
501 DE LA SALUD DE LOS Manual tarifario soat X
TRABAJADORES EN FORMA menos 21%
PERIODICA EN SEGUIMIENTO
LABORAL AL REINTEGRO O
ADAPTACION DE ORTESIS PROTESIS
902 890402 |INTERCONSULTA POR MEDICINA Manual tarifario soat X
ESPECIALIZADA menos 21%
830406 |INTERCONSULTA POR NUTRICIONY
DIETETICA § INCLUYE: MANEJO
NUTRICIONAL ENTERAL
PARENTERAL SUPLEMEN-TACION DE
LA VIA ORAL Y O MANEJO DIETARIO -
903 ESPECIALIZADO (PROCESO DE Marwal ‘a”f;;';’f"at X
VALORACION NUTRICIONAL menos
ANAMNESIS ALIMENTARIA CALCULO
DE REQUERIMIENTQOS Y
PRESCRIFPCION

Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profesicnal de Calided / Aprobado por: Vicepresidents de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado an

Enero 2020




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESO CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXD TEGCNOLOGIAS EN SALUD CONTRATAGOORARTIRSSNTAEANET

"°3P'7Ahgi'::?m?;:' MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
cob.
91180098 HABILITACION [PS 180010002501
NIT Y/O PRESTADOR
No. Anexo
PO DE CONTRATAGION EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOGIACION | IPS NUEVA
X RENEGOCIACION F\ch!ou
00602 |CUIDADO (MANEJ O) —
904 INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA | Manue) ‘3“';1'3'3”' X
ESPECIALIZADA menos
05 390707 |GONSULTA DE URGENCIAS POR Manual tarfario soat "
MEDICINA GENERAL menos 21%
502901 |TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA| o "o
906 O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO ario X
CITOLOGICO {CCV) menas sl
o7 394102 |PRUEBA ERGOMETRICA (TEST DE | Manual larfario soat "
£JERCICIO) menos 21%
08 5950017 |ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA | Manual tarifario soat "
(HOLTER} menos 21%
00 595700 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO | Manual tarifario soat "
O DE SUPERFICIE SOD menas 21%
o10 357071 |MONITORIA FETAL ANTEPARTO WManual taritario soat "
menos 21%
898307 |AUTOPSIA NECROPSIA COMPLETA
INCLUYE: DISECCION
VISCEROTOMIA ¥ FORMOLIZACION
DEL CADAVER AQUELLA PARA
CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA .
911 HEPATITIS B HEPATITIS D Ma“"a'r::f;'%s"a' X
LEISHMANIASIS VICERAL Y DENGUE me
HEMORRAGICO RABIA ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN
SAL
o2 501002 |ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO Wanual tarffanc soal "
AUTOMATICO menos 21%
901101 ]COLORACION ACIDO ALCOHOL —
913 RESISTENTE ZIELH-NIELSEN Y Manual ““"f;'"° soat X
LECTURA O BACILOSCOPIA menos 21%
901107 |COLORACION GRAM ¥ LECTURA
o1 PARA CUALQUIER MUESTRA Manual tarifario soat «
INCLUYE: SECRECION VAGINAL menos 21%
URETRAL O RECTAL
307100 |COLORACION TINTA CHINA Y —
915 LECTURA INGLUYE: Manual tarfario soat X
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS menos
501206 JCOPROCULTIVO INCLUYE: —
916 {DENTIFICACION GENERO Y O Manual tarfario soat X
ESPEGIE menos
Py 501210 |CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS | Manual larffario soat <
MICROORGANISMOS menos 21%
801217 |CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS
EN GUALQUIER MUESTRA
o18 DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA | Manual tarifario soat X
Y HECES INCLUYE: IDENTIFICACION]  menos 21%
GENERO Y O ESPEC IE
501218 |CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
g19 ANAEROBIOS DE CUALQUIER Manual tarifario soat X
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA menos 21%
OSEA
20 901221 _|HEMOCULTIVO AEROBIO POR Manual tarfiario soat <
METODO AUTOMATICO menos 21%
= 901230 [MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS | Manual tarifario soat "
CULTIVO menos 21%
507236 |UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIG
AUTOMATICO INCLUYE: RECUENTO -
922 DE COLONIAS IDENTIFICACION M""r‘n"’e'r::s"f;;’;f”‘ X
GENERO Y O ESPECIE
501304 _|EXAMEN DIRECTO FRESCO DE
023 CUALQUIER MUESTRA INCLUYE: | Manual tarfario soat «
SECRECION NASAL OCULAR OTICA menos 21%
VAGINAL URETRAL O RECTAL

BX



DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
INMACULADA ESE
NOMBRE IPS
CcOoD,
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADCR
NIT
No. Anexo
1P DE CONTRATAGION EVENTO CAPITA  [TIPO DE NEGOCIACION | psnueva
X RENEGOCIACION IADICION
901305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS Manual tarifario soat
924 X
KOH menes 21%
90131 LEPTOSPIRA SERCTIPIFICACION Manual tarifario soat
925 X
menos 21%,
926 901403 [PRUEBA DE MACHADQO GUERREIRO | Manual tarifario soat X
TRIPANOSOMA CRUZ! menos 21%
901405 |PRUEBA DE MITSUDA LEPROMINA §| Manual tarifario soat
927 X
menes 21%
928 901406 |PRUEBA DE MONTENEGRO Manwal tarifario soat X
LEISHMANIA menos 21%
829 902004 |ANTICQAGULANTE CIRCULANTE Manual tarifario soat X
LURICO menos 21%
930 902016 |FACTOR V DE LA COAGUALGION Manual tarifario soat X
LABIL © PROACELERINA menos 21%
931 802024 |FIBRINOGENG COAGULACION Manual tarifario soat X
menos 21%
902043 (TIEMPO DE COAGULACION Manual tarifario soat
932 X
menos 21%
933 902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA PT Manuel tarifario soat X
menos 21%
902046 |TIEMPQ DE SANGRIA IVY O DUKE Manual tarifario soat
934 menos 21% X
935 902049 |TIEMPO DE TROMBOFPLASTINA Manual tarifario soat X
PARCIAL PTT menos 21%,
936 902121 |PRUEBA DE CICLAJE CELULAS Manual tarifario soat %
FALCIFORMES O DREPANOCITCS mapos 21%,
937 902201 |COOMBS DIRECTO PRUEBA Manual tarifaric soat X
CUALITATIVA menos 21%
938 902202 |COOMBS INDIRECTO PRUEBA Manual tarifario soat X
CUALITATIVA menes 21%
938 902203 |COOMBS INDIRECTO PRUEBA Manual tarifario soat X
CUANTITATIVA menos 21%
902204 |ERITROSEDIMENTACION .
940 VELOCIDAD SEDIMENTACION Manual larfart soat X
GLOBULAR - VSG *
902206 |EXTENDIDO DE SANGRE -
941 PERIFERICA ESTUDIO DE Manual tarfaris soat X
MORFOLOGIA :
902210 |HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
842 ERITROCITOS iNDICES Manual tarifario soat X
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA menos 21%
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
943 902211 HEMATOCRITO Manual tarifario soat X
menos 21%
944 902212 [HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABO Y | Manual tarifario soat X
FACTOR RH . menos 21%
945 802214 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE Manual tarifario soat X
GOTA GRUESA manos 21%
946 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS METODO| Manual tarifario soat X
MANUAL menos 21%
947 902223 |RECUENTO DE RETICULOCITOS Manual tarifario soat X
METODO MANUAL menos 21%
903016 |FERRITINA Manual tarifario soat
948 X
mepos 21%
903026 |MICROALBUMINURIA POR EIA Manual tarifario soat
945 X
menos 21%
903045 |TRANSFERRINA POR IDR Manual tarifario soat
950 X
__menos 21%
051 903110 |ACIDC LACTICO L-LACTATO POR Manual tarifario scat X
FLUOROMETRIA menos 21%
903401 |ADENOSIN DEAMINASA ADA Manual tarifario soat
952 A b
menos 21%
903419 |COLINESTERASA EN ERITROCITOS oo
953 VERDADERA O ACETILCOLI- Manval tariarlo soat X
NESTERASA
Efaborado por C [ Red do Servicios de Salud / Ravisado por: | de Calidad / Aprobado por: Vicepresk da Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA |peparTamENTAL CAQUETA
NOMBRE {PS
COD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y!O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION l IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |ADICiON
254 903420 |COLINESTERASA SERICA Manual tarifario soat X
SEUDOCOLINESTERASA menos 21%
955 903427 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA PCR Manual tarifario soat X
CROMATOGRAFIA DE COLUMNA, menos 21%
903438 |TROPONINA T CUALITATIVA Manual tarifario soat
956 X
menos 21%
903503 [LIQUIDO PERICARDICO EXAMEN i
957 FISICO Y CITOQUIMICO CON Ma"“"“:'n':s"'z":';s"a‘ X
DENSIDAD Y PROTEINAS
ﬂ LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO
i Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y -
958 903504 |LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS [ Menual tar "23;‘};:"’8‘ X
FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST
DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA)
950 803604 |CALCIO IONICO Manual tarifario soat X
menos 21%
960 803801 AGIDC URICO Manual tarifario soat X
menos 21%
903803 |ALBUMINA Manual tarifario soat
961 X
menos 21%
062 003805 |AMILASA Manwal tarifario soat
X
menos 21%
903809 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Manual tarifario soat
963 X
manos 21%
903813 |CLORO CLORURO Manual tarifario soat
964 X
menos 21%
965 003815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD Manual tarifario soat X
HDL menos 21%
966 903816 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD Manual tarifario soat X
LOL_ENZIMATICO menos 21%
967 903818 |COLESTEROL TOTAL Manual tarifario soat X
menos 21%
968 903819 [CREATIN QUINASA FRACGCION MB Manual tarifario soat X
POR ESPECTOFOTOMETRIA menos 21%
969 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK Manual tarifario soat X
menos 21%
903822 (CREATINA Manual tarifario soat
o 870 X
; menos 21%
- o 903823 }CREATININA DEPURACION Manual tarifario soat X
menos 21%
CREATININA EN SUERO U OTROS Manual tarifario soat
972 903895 [k yipos menos 21% X
803828 |DESHIDROGENASA LACTICA LDH Manual tarifaric soat
973 X
menos 21%
803833 |FOSFATASA ALCALINA Manuat tarifario soat
974 X
menos 21%
903835 |FOSFORO INORGANICO FOSFATOS | Manual tarifaric soat
975 X
menos 21%
976 903838 |GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA Manual tarifario soat X
GGT menos 21%
977 003839 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O | Manual tarifario soat X
EN EJERCICIO) menos 21%
978 903841 |GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO Manual tarifario soat X
FLUIDO DIFERENTE A ORINA menos 21%
979 903844 |GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA | Manual tarifario soat X
INCLUYE: CARGA DE GLUCOSA menos 21%
903845 |[GLUCOSA TEST O SULLIVAN Manual tarifario soat
980 N X
menos 21%
903846 |HIERRO TOTAL Manual tarifario soat
881 X
menos 21%
982 903847 |LIPASA Manual tarifario soat X
menos 21%
983 803848 |LIQUIDO ASCITICO EXAMEN FISICC | Manual tarifario soat X
Y CITOQUIMICO menos 21%




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
i

HOSPITA:"N;E\:Q’RL%&E?J:L MARIA DEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBERE IPS
GaD.
891180098 HABILITACION IPS 480010002501
Y/0 PRESTADOR
NIT
No. Anexo
7IPO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION l IPS NUEVA
X RENEGOCIACION |ADICION
903850 |LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ LCR
EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO -
964 CON GLUCOSA PROTEINAS Manus) arifaris soat X
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS
903852 |LIQUIDO PLEURAL EXAMEN FISICO Y
ags CITOQUIMICO CON RECUENTO Y Manual tarifario soat X
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS manos 21%
GLUCOSA Y LDH
903854 |MAGNESIO Manual tarifario soat
986 X
menos 21%
903856 |NITROGENO UREICO BUN Manual tarifario soat
987 X
menos 21%
903859 |POTASIO Manual tarifaric soat
988 X
menos 21%
989 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS Manual tarifario soat X
ALBUMINA GLOBULINA menes 21%
903862 (PROTEINAS EN ORINA DE 24 H Manual tarifario soat
950 X
menos 21%
991 903863 |PROTEINAS TOTALES EN SUEROQ Y Manual tarifario soat X
OTROS FLUIDOS manos 21%
092 903864 |SODIO Manual tarifario socat X
mepos 21%
903866 |TRANSAMINASA .
993 GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING | Menual tariiare soat X
AMINO TRANSFE-RASA TGP-ALT
903867 |TRANSAMINASA GLUTAMICO o
994 OXALACETICA O ASPARTATO AMINO Ma“r‘r“i's;'f;:; soat X
TRANSFERASA TGO-AST
903868 |TRIGLICERIDCS Manual tarifario soat
995 X
mencs 21%
903869 |UREA Manual tarifario soat
996 X
menos 21%
897 903883 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA Manual tarifario soat X
) GLUCOMETRIA] menos 21%
998 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS Manual tarifario soat X
FLUIDOS menos 21%
904108 |PROLACTINA BASAL Manual tarifario soat
999 X
menos 21%
904508 |GONADOTROPINA CORICNICA
1000 SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA Manual tarifario soat X
BHCG PRUEBA DE EMBARAZO EN menos 21%
ORINA O SUERO
1001 904902 [HORMONA ESTIMULANTE DEL Manual tarifario soat X
TIROIDES TSH menos 21%
1002 904903 |HORMONA ESTIMULANTE DEL Manual tarifaric soat X
TIROIDES TSH NEONATAL menos 21%
904905 |HORMONA ESTIMULANTE DEL
1003 TIROIDES PRE Y POST Manual tarifario soat X
ESTIMULACION INCLUYE: menos 21%
SUSTANCIA DE ESTIMULO
1004 304921 TIROXINA LIBRE T4L Manual tarifario soat X
menos 21%
904922 |TIROXINA TOTAL T4 Manual tarifario soat
1005 X
menos 21%
1006 904923 |TRIYODOTIRONINA CAPTACION O Manual tarifario soat X
UPTAKE T3 menos 21%
1007 9049256 |TRIYODOTIRONINA TOTAL T3 Manual tarifario soat X
menos 21%
905305 |BENZODIACEPINAS CUANTITATIVA
POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O
1008 GASES INCLUYE: DIAZEPAN Manual tarifario soat X
CLONAZEPAN LORAZEPAN menos 21%
DESALQUILFLUO-RAZEPAN
OXAZEPAN O NORDIAZEPAN
por: Coordi e i6n Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profesional de Calidad / Ap por: Vicepresi de Servicios de Safud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en

Enero 2020



DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUDPROCESQ CONTRATACION DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATAGBORARIIRSSNTRER T

"OSP"A:'Na%mﬁEgggL MARIA | OEPARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
cop.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOGIAGION l IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |aprcion
905716 |CANNABINOIDES CUANTITATIVA POR —
1009 CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE Manual “’”’;’;ﬂ; soat X
GASES INGLUYE:MARIHUANA nas
010 505725 |COCAINA METABOLITOS EN ORINA | Marwal tarfario soat "
mencs 21%
306001 |ANTIESTREPTOLISINA © —
Manual tarifario soat
1011 CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA | Mene! 18rTae0 X
506039 |TREFONEMA PALLIDUM —
1012 ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA. | Manual tarfaria soat X
PRUEBA TRE-PONEMICA) fnenos
o3 506127 [TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS| Manual tarffario soat ”
1G G POR EIA menos 21%
o 506129 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS | Manual tarffario soal "
1G M POR EIA menos 21%
015 906731 |TRIPANOSOMA GRUZY CHAGAS | Manual tarffario soat "
ANTICUERPOS POR EIA menos 21%
018 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS | Mianual tarffario soat "
IG G GMV-G_POR EIA menos 21%
017 506508 |CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS | Manual tariario soat »
IG M _CMV-M_POR EIA menos 21%
018 906207 |DENGUE ANTICUERPOS 1G G Manual tarffario soal "
menos 21%
1019 06208 _|DENGUE ANTICUERPOS 1G M Manwal tarfario soat "
menos 21%
020 506217 |EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A | Manual tarifario soat "
CAPSULA EB-VCA-A menos 21%
ot 506216 |HEPATITIS A ANTICUERPOS 1G M| Manual tarfiario soal "
ANTI HVA-M menas 21%
022 906219 |HEPATITIS A ANTICUERPOS Manual tarfiario soal "
TOTALES ANTLHVA menos 21%
1023 306220 |HEPATITIS B ANTICUERPOS Manual tarifario soat .
CENTRAL IG M_ANTI-CORE HBC-M menos 21%
306221 |HEPATITIS B ANTICUERPOS Mianual tarfario soat
1024 CENTRAL TOTALES ANTI-GORE HBC | M27ual st X
025 905222 |HEPATITIS B ANTICUERPGOS E ANTI- | Manwal tarfario soat "
HBE menos 21%
1026 905223 _[HEPATITIS B ANTICUERFOS § ANTI- | Manual tarfiario soat "
HBS menos 21%
027 906235 |HEPATITIS C ANTICUERPO ANTI- | Manual tarifario soat "
HVC menos 21%
1028 906239 |HERPES | ANTICUERPOS IG M Manual tarifario soat "
menos 21%
1028 506247 |RUBEOLA ANTICUERFOS IG G POR | Manual tarifario soal "
ElA menos 21%
0% 905543 |RUBEOLA ANTICUERFOS IG MPOR | Manual tarffario soat "
ElA menos 21%
031 906245 [VIH 17 Z ANTICUERPOS Manual tarifario soal "
menos 21%
906250 |V PRUEBA CONFIRMATORIA POR -
1032 WESTERN BLOTTING O Ma“;‘:\':;";m“a‘ X
EQUIVALENTE
906303 | ANTIGENOS BAGTERIANDS ENLCR
1033 SANGRE U OTRA MUESTRA PRUEBA | Manual tarifario soat «
DIRECTA POLIVALENTE PARA mencs 21%
MENINGITIS
506304 _|ANTIGENOS FEBRILES VIDAL O
WEIL FELIX INCLUYE: BRUCELLA L
1034 ABORTUS SALMONELLA PARATYPHI Ma“‘,ﬁg’fz":‘; soal X
AY B TIPHY H Y O PROTEUS OX19 b
1035 906307 [CHLAMYDIA TRACHOMATIS Manoal tarifario soal "
ANTIGENO POR EIA menos 21%
030 906317 |HEPATITIS B ANTIGENO DE WManual tarfiario soal "
SUPERFICIE AG HBS menos 21%

76



DETALLE TECNCLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA o urasmeNTAL caqueTa
NOMBRE IPS
COD.
891180098 HABILITACION iPS 180010002501
NIT 'Y/O PRESTADOR
No. Anexo
1IPO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOGIACION I 1PS NUEVA
X RENEGOCIACION IADICION
1037 906320 [HERPES SIMPLEX ANTIGENQS Manual tarifario scat X
menos 21%
1038 906324  |PARAINFLUENZA VIRUS TIPO 1-3 Manual tatifario soat X
ANTIGENO § menos 21%
1039 906329 |VIRUS SICITIAL RESPIRATORIO Manual tarifario soat X
ANTIGENO menos 21%
906422 |FOSFOLIPIDOS ANTICUERPCS IG G
POR EIA INCLUYE:
1040 FOSFATILSERINA Manua! tarifario soat X
FOSFATILETANOLAMINA ACIDC menos 21%
FOSFA-TIDICO FOSFATIL GLICEROL
Y FOSFATIL INOSITOL
1041 906602 |ALFA FETOPROTEINA AFP SERICA | Manual tarifario soat X
menos 21%
1042 906603 [ANTIGENO CARCINOEMBRION ARIC | Manual tarifario soat X
ACE-CEA menos 21%
1043 906605 |ANTIGENQ DE CANCER DE OVARIO | Manual tarifario soat X
CA 125 menos 21%
1044 906610 |ANTIGENO ESPECIFICO DE Manual {arifario soat X
PROSTATA PSA menos 21%
906625 |GONADOTROPINA CORIONICA -
1045 SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA | Manual tarifaria soat X
BHCG menocs 21%
1046 906831 INMUNOGLOBULINA M IGM Manual tarifario soat X
CUANTITATIVA POR IDR menos 21%
1047 906835 [INMUNOGLOBULINAE IGE TOTAL Manual tarifario soat X
POR ElA menos 21%
1048 906005 |COMPLEMENTO SERICO C3 Manual tarifario soat X
CUANTITATIVO POR 1DR menos 21%
1049 006807 |COMPLEMENTO SERICO C4 Manual tarifario soat X
CUANTITATIVO POR IDR menos 21%
906910 |FACTOR REMATQIDEQ RA -
Manual tarifario soat
1050 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA manos 21% X
806913 |PROTEINA C REACTIVA -
1051 CUANTITATIVG DE ALTA PRECISION | Manual tarifario soat X
menos 21%
1052 806914 (PROTEINA C REACTIVA PRUEBA Manual tarifario soat X
SEMICUANTITATIVA menos 21%
1053 906915 |SEROLOGIA PRUEBA NO Manual tarifario soat X
TREPONEMICA RPR menos 21%
906916 |SEROLOGIA PRUEBA NO o
1084 TREPOMENICA VDRL EN SUERO o | Manual tarffario soat X
LCR menos 21%
1055 907002 |COPROLOGICO Manual tarifario soat X
menos 21%
1056 807003 |[COPROLOGICO POR Manual tarifario scat X
CONCENTRACION menos 21%
907004 {COPROSCOPICO INCLUYE: PH
1057 SANGRE OCULTA AZUCARES Manual tarifario soat x
REDUCTORES ACTIVIDAD DE menos 21%
TRIPSINA Y PARASITOS
1058 907005 |FROTIS RECTAL IDENTIFICACION DE| Manuai tarifario soat X
TROFOZOITOS menecs 21%
1059 907006 |GRASAS NEUTRAS EN HECES Manual tarifario soat X
SUDAN 1l menos 21%
907008 |SANGRE OCULTA EN MATERIA Manual tarifario soat
1660 FECAL GUAYACO O EQUIVALENTE o X
menos 21%
1061 907105 |RECUENTQ HAMBURGUER Manual tarifario soat X
menos 21%
1062 907106 |UROANALISIS CON SEDIMENTO Y Manual tarifario soat X
DENSIDAD URINARIA mencs 21%
1063 907202 |MOCO CERVICAL ANALISIS SIMS Manual tarifario soat X
HUHN ER menes 21%.
1064 908104 {AMINOACIDOS POR Manual tarifario soat X
DINITROFENILHIDRACINA menos 21%
por: G C Red de Servicios de Salud / Revisado por: Profesional de Calidsd / Aprobade por: Vi de Servicios de Salud SISTEMA DE GESTION OE CALIDAD Aprobado en
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

”°5P'TA:;~|""%‘:,R&‘B':E££L MARIA |\ EpARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
coD.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
Y/O PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |apicion
1065 908832  |Virus de Inmunadeficiencia Humana Manual tarifario soat X
CARGA VIRAL menos 21%
911004 |ANTICUERPOS IRREGULARES —
1066 DETECCION RASTREQORAI EN | Manual tarifario soat X
TURO menos 21%
1067 511014 |FENOTIPAGE FACTORRH CCEE | Manual tarffario soal "
EN LAMINA O TUBO menos 21%
1068 971075 |HEMOGLASIFICACION FACTOR RH | Manual tarflario scal x
FACTOR D _POR MICROTECNICA menos 21%
1060 9711016 |HEMOGLASIFICACION FACTOR RH | Manual larifario soat <
FACTOR D EN LAMINA O TUBO menos 21%
317018 |HEMQCLASIFICACION GRUPO ABO -
Manual tarifario soat
1070 DIRECTA O GLOBULAR EN PLACA § e 310, X
311019 |HEMOCLASIFICACION GRUPD ABO —
1071 INVERSA O SERICA POR MICRO- Marwal tarifario soat X
TECNICA mencs 21%
911022 |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
1072 CRUZADA MAYOR EN TUBO Manual tarifario soat %
INCLUYE: HEMOGLASIFICAGION DE menos 21%
DONANTE Y RECEPTOR
911026 [VARIANTE A1 - A2 Y OTROS LIGADOS
1073 A LOS GRUPOS SANGUINEGS Manual tarifario soat x
SUBGRUPO EN PLACA O TUBQ mencs 21%
911102 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE —
1074 CONCENTRADO DE PLAQUETAS Manual “"":;‘; soat X
ESTANDAR manos
1075 911105 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE | Manual tarfario soat x
CRIOPRECIPITADO menos 21%
511106 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE —
Manwal tarifario soat
1078 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS e 21% X
911107 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
1077 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS | Manual tarifario soat X
LEUCORREDUCIDOS O menos 21%
DELEUCOCITADOS
o7 311111 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE | Manual larffario soat x
PLASMA FRESCO menes 21%
1079 573001 |APLICACION DE LA UNIDAD OE Manual tarifario saat x
CRIOPRECIPITADO menos 21%
1080 812002 [APLICACION DE LA UNIDAD DE WManual tarifario soal x
GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS menos 21%
931000 |TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD
INGLUYE:ACTIVIDADES PROPIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIO-MOTORES
COGNOCITVOS SOCIDAFECTIVOS ¥ .
1081 ESPIRITUALES DEL DESEMPENO Ma"n‘:'r::f;';“‘“ X
EJERCICIOS TERAPEUTICOS
ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA MEDIOS FISICOS
(HIDROTERAP!
1082 933300 | TERAPIA MODALIDADES Manual tarfario soal x
HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD menos 21%
935304 |APLICACION O CAMEIO DE YESO
1083 PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO | Manual tarifario soat x
INFERIOR (MUSLO PIERNA O menas 21%
TOBILLO)
337000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL SOD § INCLUYE: AQUELLA "
1084 PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE Ma":ﬁ;";ﬂ,: soat X
HABLA AUDICION O COMUNICACION




DETALLE TECNOLOGIAS :EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

HOSPITAL DEPARTAMENTALMARIA (o2 vt pwenTal caauea
NOMEBRE IPS
cob.
891180088 HABILITACION IPS 180010002501
YO PRESTADOR
NIT
No. Anexo
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION ] IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X RENEGOCIACION |ADICION
938300 |TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
SOD § INCLUYE: EVALUACION DEL
DESEMPENO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION
TERAPEUTICA EN LOS o
1085 COMPONENTES SENSORIO- Ma“:‘fr::;'f;;'; soat X
MOTORES COGNOSCITIVO
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS
PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL
E INTEGRACION LABORAL SOC
938303 | TERAPIA OCUPAGICNAL SESION -
Manual tarifario soat
1086 FUERA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN Thancs 21% X
938400 |TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
SOD INCLUYE: PERCUSION
VIBRACION DRENAJE POSTURAL o
1087 SUCCION MICRONE-BULIZACION M""ﬂ”\i'n':;";';’s soat X
ACELERADOR DE FLUJO TOS
ASISTIDA Y O EJERCICIOS
RESPIRATORIOS
1065 938402 |NEBULIZACION Manual tarfario soat X
. menos 21%
1089 943107 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR Manual tarifario soal X
PSIQUIATRIA menas 21%
1080 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR Manual taritario soat X
PSICOLOGIA menos 21%
1091 944002 |PSICOTERAPIA DE PAREJA POR Manual tarifario soal "
PSICOLOGIA menos 21%
1002 944102 |PSICOTERAFPIA FAMILIAR POR Manual tarifaric soat X
PSICOLOGIA menos 21%
1093 944201 PSICOTERAFPIA DE GRUPQO POR Manual tarifario soat %
PSIQUIATRIA menges 21%
1084 944202 (PSICOTERAPIA DE GRUPO POR Manual tarifario soat X
PSICOLOGIA menos 21%
1085 950310 |INTERFEROMETRIA Manual tarifario soat X
menos 21%
951301 |ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO
1096 A'Y B CON CONTENIDO ORBITARIO Y | Manual tarifario soat x
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS - menos 21%
ACR
952000 |BIOMETRIA OCULAR SOD Manual tanitario soat
1007 X
menos 21%
1008 952500 |PAQUIMETRIA SOD Manual tarifario soat X
menos 21%
954107 |AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS "
1099 AEREQS Y OSEOS CON EMASCA- Ma""”‘z’n':;’f;ﬂ;;s°at X
RAMIENTO_AUDIOMETRIA TONAL
954301 |LOGOAUDIOMETRIA INCLUYE:
RECONOCIMIENTO DE LA VOZ Y
1100 DISCRIMINACION DEL HABLA CON | Manual tarifario soat X
ENMASCARAMIENTO APROPIADO O menos 21%
CURVA FUNCION INTENSIDAD-
DISCRIMINACION DEL HABLA
1101 960200 |INSERCION DE ViA AEREA Manual tarifario soat X
OROFARINGEA S0OD menos 21%
1102 963300 |LAVADO GASTRIGO DE LIMPIEZA Manual tarifario soat X
SQD menos 21%
965200 |LAVADO E IRRIGACICN DE OIDOS Manual tarifario soat
1103 X
SOD menes 21%
977100 |EXTRACGION DE DISPOSITIVO -
1104 ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING Ma“r:f" n'j"';‘;':/’ soal X
(DJU) SOD enos 1%
981100 |EXTRACCION SIN INCISION DE o
1105 CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO Ma";*"f":"’;;‘; soat X
AUDITIVG EXTERNO SOD enas
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

“°SP'TA:;&iz:ﬁmEg;:' MARIA |5 e p ARTAMENTAL CAQUETA
NOMBRE IPS
cop.
891180098 HABILITACION IPS 180010002501
T Y/0 PRESTADOR
No. Anexo
PO DE CONTRATAGION EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGOCIACION | {PS NUEVA
X RENEGOCIACION lADIcION
961200 |EXTRACCION SIN INCISION DE —
1106 CUERPO EXTRARO INTRALUMINAL m”;‘:x;";:g5°a' X
DE LA NARIZ SOD
585102 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND 