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San José del Guaviare, 01 de agosto de 2024

Serores:
PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS
Ciudad

Asunto: Invitacion a presentar cotizacion

Cordial saludo,

Con la presente lo estamos invitando a presentar cotizacion para contratar la PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS EN NEUROLOGIA, MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION, UROLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, DERMATOLOGIA,
PSIQUIATRIA, ENDOCRINOLOGIA, REUMATOLOGIA, NEUMOLOGIA Y ATENCION POR TELEMEDICINA
PARA LOS USUARIOS ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.;

EL CONTRATISTA debera atender todas las obligaciones propias para el cumplimiento cabal del requerimiento
y en especial las siguientes: '

1) Garantizar la atencion médica presencial para las especialidades de neurologia, medicina fisica y
rehabilitacion,  urologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, ~dermatologia,  psiquiatria,
endocrinologia, reumatologia, neumologia, para la realizacion de consultas de primera vez, control y
seguimiento, como también la realizacién de procedimientos diagndsticos ylo quirlrgicos, a pacientes
atendidos en la entidad, segun demanda, necesidad del servicio y capacidad instalada, de acuerdo a
la programacion de jornadas que se describe a continuacion;

fTEM | ESPECIALIDAD CONSULTAS ;’éggi‘;'s”mmf)s g'ﬁf“s OE ;’éiﬁ‘é’iﬁ%‘;
. COMPLEJIDAD

1 Dermatologia X X X Mensual

2 Endocrinologia - X Cuatrimestral
-3 Gastroenterologia X X Mensual

4 Neumologia X - X Trimestral

5 Neurologia X X Mensual

6 Otorrinolaringologia X X X Mensual

7 Psiquiatria X Bimestral -
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Reumatologla X Cuatrimestral

Urologia X ' X X Mensual .

10

Medicina Fisica —
Rehabiltacion A X | Bimestra

2)

3)

4)

5)

6)

8)

9)

Prestar los servicios especializados de consulta, estudios y procedimientos diagnésticos ylo
quirtrgicos, de acuerdo a CUPS, frecuencia de uso y condiciones de pago relacionados en el Anexo
n°1yn°2

Apoyar la atencion medica de subespecialidades pediétricas o de baja frecuencia, mediante consultas
no presenciales intermedias bajo la modalidad de telemedicina, seglin demanda y concertacion entre
las partes con una periodicidad mensual.

Realizar jomadas especiales presenciales derivadas de la consulta por Telemedicina y de acuerdo a
la demanda y necesidad del servicio, con programacion acordada entre las partes.

Programar los procedimientos quirirgicos en los dias sabados y domingos, con el fin de no afectar la
programacion de dias quirtrgicos de las especialidades basicas.

Dar cumplimiento a las jornadas dentro de las fechas previamente definidas.

Garantizar y trasladar los equipos biomédicos ambulatorios que se requieran para la realizacion de los
procedimientos en las jornadas, de acuerdo a los CUPS definidos en la contratacion, con la entrega
de hoja de vida de los mismos y demas documentos relacionados, para su respectiva validacion y
verificacion; de no cumplir los requisitos, el contratista debera realizar camblo de equipo que cumpla

* con todos los requisitos segun normatividad aplicable.

Apoyar con personal administrativo y auxiliar de enfermeria la coordinacion deI traslado de los
médicos, equipos, dotacion e insumos requeridos para las atenciones, el seguimiento de los pacientes,
recepcion de 6rdenes médicas, asignacion de citas médicas en el software de la entidad, organizacién
de la agenda y atencion bajo la modalidad presencial o de telemedicina, la entrega de informacion al
paciente sobre requerimientos, solicitudes para examenes, dias de consulta, entre otros, ademas de

- acompaiiamiento a los profesionales durante su estancia en la zona para la atencion médica y/o

realizacion de procedimientos de los pacientes que recibiran los servicios especializados de acuerdo
a los CUPS definidos en la contratacion.

Mantener los consultorios asignados en condiciones optimas para el desarrollo de la prestacién del
servicio, de acuerdo a la norma de habilitacién y demas que aplique.

10) Presentar con antelacion a la prestacion del servicio, las hojas de vidas de los especialistas e °

Inscripcion en el Rethus acorde a la especialidad ofertada, para su respectiva validacion y verificacion;
de no cumplir los requisitos, el contratista debera someter a verificacion otra hoja de vida.

11) Capacitar a médicos generales, a través de los especialistas que realizan la prestacion del servicio en

la institucion,

12) Tomar las medidas necesarias para garantizar la custodia y preservacion de los bienes del contratante

bajo su uso, los cuales no se podran disponer para desarrollar actividades por fuera de lo descrito en
el presente contrato o para otras instalaciones o particulares, a menos que medie autorizacion escrita
por parte del ordenador de gasto y responder por cualquier dafio patrimonial generado en desarrollo
del objeto contractual e imputado a su responsabilidad a titulo de DOLO o CULPA generada
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por imprudencia, impericia, negligencia o por violacion de reglamentos, so pena de responder como
contratista, por el dafio o pérdida de los implementos utilizados, ya sea en reposicion o al precio
comercial del bien, descuento que autoriza a efectuar de los honorarios por perclblr autorizacion que
se entiende expresa y escrita para cada caso en particular. En consecuencia, se compromete a
mantener libre a la ESE Hospital San José del Guaviare.

13) Entregar los soportes relacionados con las actividades y/o procedimientos generados en el desarrollo
del proceso de atencion de las subespecialidades médicas para efectos de facturacion, solicitados por
auditoria médica, concurrente y facturacion, dentro del término de veinticuatro (24) horas y asumir el
costo de la factura correspondiente a la atencion en caso de no ser soportada oportunamente y que
por omision del profesional médico no se puedan cobrar a la entidad aseguradora.

14) Garantizar la afiliacion y pago mensual al sistema general de seguridad social en salud, pension y
riesgos profesionales.

15) El profesional médico especializado en el desarrollo de la prestacion del servicio, debera realizar las
siguientes actividades:

a.

Diligenciar en el software institucional de manera adecuada, oportuna y completa, la Historia
Clinica, formatos, documentos e informacién que requnera el hospital, el cliente o que obligue
la ley, conforme a los procesos establecidos, segun sea el caso: CUPS, CIE, RIPSS,

Justificacion de medicamentos NO POS, MIPRES, Consentimiento Informado, fichas de
enfermedades de notificacion obligatoria SIVIGILA y demas que se actualicen o modifiquen,
conservando siempre la pertinencia y coherencia por cada actuacion, registrando en ellos
firma y sello.

Acoger la activacion del plan de contingencia con el diligenciamiento manual de formatos
establecidos, adecuados para tal fin y aprobados por calidad, ya sea por fallas en el sistema
u otros eventos que lo generen, de acuerdo con lo establecido en las normas de auditoria de

la institucion, respaldando toda actuacion con su firma y diligenciando dicha informacién en

el software institucional una vez sea resuelta la falla. .

Dar cumplimiento a las guias clinicas, manuales,. protocolos, procesos, procedimientos y
programas definidos por la institucion.

Apoyar en la revision y actualizacion de guias de mane]o de las principales causas de
atencion basadas en la evidencia cientifica de la especialidad.

Dar cumplimiento estricto a las normas de ética médica, codigos, politicas y lineamientos de
la entidad y velar por el buen nombre de la institucién prestando un servicio integral con
calidad, eficiencia, eficacia, continuidad, oportunidad, celeridad y humanizacion, ofreciendo
un trato digno y respetuoso al personal de salud y a nuestros pacientes.

Cumplir con las normas vigentes en salud pulblica, facturacion, manejo de residuos
hospitalarios, bioseguridad y demas normas relacionadas con la prestacion de los servicios
de salud, ademas, contribuir al cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud y Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. .
Reportar de manera inmediata todo incidente y evento adverso presentado durante la
prestacion del servicio, en el formato establecido por la entidad.

"Et Foopital 4 Su Sewsicio” | ,ﬁ*’*

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. La Esperanza, TEL: (608) 5840531

Pagina Web www. esehospllolquovicre gov.co




' N\ El HOSPITAL A SU SERVICIO
I8 \ Cédigo de prestador
L \ 950010000101
— . Nit - 832001966-2
SPITAL
SAM()S{ UM Subgerencia de Gestién de Servicios de Salud

oc! ALDI:L(HADD

h. Participar en el andlisis de los eventos adversos entre los cuales se incluyen complicaciones,
infecciones, mortalidad quirdrgica, y todos los eventos de interés en salud pablica que lo
requieran y que se presenten en la entidad.

i, Pammpar en comité cientifico técnico, juntas médicas y expedir conCeptos médicos
necesarios solicitados por el supervisor.

j. Utilizar los medios tecnologicos disponibles con f nes oficiales, entendiéndose por razones
estrictamente relacionadas con el servicio.

k. Guardar absoluta reserva de la informacion, que en razén del presente contrato llegare a
conocer. '

I.  Mantener actualizada y vigente por el tiempo de ejecucion del contrato la péliza de
responsabilidad civil médica aportada al momento de suscripcion del contrato manteniendo
un amparo no inferior a 100 SMLMV.

16) Informar al supervisor del contrato cuando la ejecucion del contrato supere el 75% del valor
con fines de adicion o prorroga si lo considera pertinente.

17) Permitir la supervision del contrato ‘al personal que la ESE Hospital San José del Guaware designe
para tal efecto.
18) Y las demas que acuerde con el supervisor del contrato y que sean coherentes con las anteriores.

Lo anterior con el fin de dar a conocer las condiciones y obligaciones del contrato a celebrar agradecemos la
entrega de la Cotizacion dentro de los tres (03) dias siguientes al recibo de la presente.
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Anexo 1: Listado de cups por servicios incluidos en la propuesta de manera Presencial

| 'Wo| cups DESCRIPCION™ s | S Eepaclalidad Modalidad
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
| 39008 | L osor0amiataTo) ALERGOLOGIA TELEMEDICINA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ERGOLOGIA TELEM
2| 899325 | £cpECIALISTA EN ALERGOLOGIA(33251) AL ERENICISEITA
; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
31899223 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA(34274) PEDIATRICA TEAEMEDICIHA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA
4 |3%99323 | LobECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA(33255) PEDIATRICA TELEMEDICINA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
. IRUGIA PLASTI
5 [ 899239 | (2 1GIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA(34284) | <'RVS A TELEMEDICINA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890339 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y .| CIRUGIA PLASTICA TELEMEDICINA
6 RECONSTRUCTIVA(33265) e
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN .
00 | A VASULARCA285) CIRUGIA VASCULAR TELEMEDICINA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
g | 829330 | £opECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR(33266) CIRUGIA VASCULAR PELEMEIEE
~ | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO
861102 | CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O DERMATOLOGIA PRESENCIAL
9 ASPIRACION(31458)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
861202 | CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION | DERMATOLOGIA PRESENCIAL
10 +(4605)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864201 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DERMATOLOGIA PRESENCIAL
1 HASTA UN CENTIMETRO(31467)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O.
864202 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, | pERMATOLOGIA PRESENCIAL
12 ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS(31468)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864204 |TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DERMATOLOGIA PRESENCIAL
13 ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS(31470)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864205 |TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE | DERMATOLOGIA PRESENCIAL
14 MAS DE CINCO CENTIMETROS(31471) ‘
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
2 DERMATOLOGIA PRESENCIAL
15| 890242 | permATOLOGIA(34287) ' v -
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
4 DERMATOLOGIA PRESENCIAL
16| 399342 | ESPECIAUISTA EN DERMATOLOGIA(33268)
CONSULTA ESPECIALIZADA POR DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA TELEMEDICINA
17 | B8%0293 | pepiaTRICA(12449)
BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA
DERMATOLOGIA PRESENCIAL
1 | 560101 | 1o E(4595) .
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO
860102 | CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON DERMATOLOGIA PRESENCIAL
19 SUTURA)(4596)
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO :
IAL
20 | 882401 | 4aSTA DE CINCO LESIONES(4608) DERMATOLOGIA gkt~
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
863101 | CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAPIAEN | DERMATOLOGIA PRESENCIAL
21 AREA GENERAL. HASTA SEIS LESIONES(4669)
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR , 4
863104 | CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAPIAEN | DERMATOLOGIA PRESENCIAL
22 AREA ESPECIAL. ENTRE TRES A DIEZ LESIONES(4672)
53| 992300 | INYECCION/INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD(11167) | DERMATOLOGIA PRESENCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
! INA
24| 899243 | bOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS(34288) PALIATIVOS TEREMEDRE]
[ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890343 | ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS Sghﬁ?“‘;g;”omos TELEMEDICINA
25 PALIATIVOS(33269)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
B 1 7T vl S ppapdod ENDOCRINOLOGIA PRESENCIAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
27| 89934 | £SPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA(33270) - ERDOCRINGLGEIA RRESETENE.
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
4 A
28| 2%92%° | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA(34290) PEDIATRICA TRLEMEDIGNA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENDOCRINOLOGIA
59 (890345 | £opECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA(33271) | PEDIATRICA FELEDAECEIRGS
BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O
10| 048101 | EcrnopaLATINO(412) FISIATRIA PRESENCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
IA
31| 90264 | \EDICINA FISICA Y REHABILITACION(34308) PISIATEIR, PRESENCWL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890364 | ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICAY FISIATRIA PRESENCIAL
32| REHABILITACION(33290)
33053101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO(434) FISIATRIA PRESENCIAL
34| 053102 | BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL(435) FISIATRIA PRESENCIAL
35| 053103 | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO(436) FISIATRIA PRESENCIAL
36 | 053105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL(438) TFISIATRIA PRESENCIAL
37[053106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL(439) FISIATRIA PRESENCIAL
" ] s "
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38| 053113 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO(446) FISIATRIA PRESENCIAL
BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL. TORACICO
NCIAL
30| 053114 | 0 MaaR) +(a47) FISIATRIA PRESE
BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR
PRESENCIAL
w0 38 | ooa renang) FISIATRIA
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
~ FISIATRIA PRESENCIAL
a1 | 83%00 | TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD(4483)
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
- IATRIA PRESENCIAL
a2 | 339790 | TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD(4484) -
43| 891509 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)(47424) FISIATRIA PRESENCIAL
44| 893601 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL(36909) FISIATRIA PRESENCIAL
a5 [ 930802 | ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA(37042) FISIATRIA PRESENCIAL
ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR
930803 IATRIA PRESENCIAL
46 NEUROCONDUCCION(37043) R
47930805 | ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE(37045) FISIATRIA PRESENCIAL
48| 930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA(9919) FISIATRIA PRESENCIAL
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O
930860 PRESENCIAL
49 MAS MUSCULOS)(9920) FISIAENA
50| 891514 | ONDA F POR NERVIO(56333) FISIATRIA PRESENCIAL
51| 891515 | REFLEJO H POR NERVIO(56334) TFISIATRIA PRESENCIAL
52| 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES(42451) GASTROENTEROLOGIA | PRESENCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN .
1 GIA | PRESENCIAL
53890296 | ASTROENTEROLOGIA(34291) GASTROENTERELO
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
: GIA | PRESENCIAL
54 | 899396 | ESpECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA(33272) GASTROENTEROLQ
ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O
GIA | PRESENCIAL
55| 422003 | 1\ GNOSTICA SIN BIOPSIA(43019) GASTROENTEROLO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN
44 GIA | PRESENCIAL
56| 441302 [0 00 ataetoa) GASTROENTEROLO ,
57452301 | COLONOSCOPIA TOTAL §(2149) GASTROENTEROLOGIA | PRESENCIAL
58452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA +(2151) GASTROENTEROLOGIA | PRESENCIAL
59| 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA(48843) GASTROENTEROLOGIA | | PRESENCIAL
60 | 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL(2748) GASTROENTEROLOGIA | PRESENCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
TELEMEDICI
61| 399247 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA(34292) PEDIATRICA i
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890347 | ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA g:;m?‘fxmmosm TELEMEDICINA
62 PEDIATRICA(33273)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN '
63 | P uierersiosiaion INFECTOLOGIA TELEMEDICINA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
64 | 89925 | ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA(33280) INFECTOLOGIA TELEMEDICINA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
o< | 90288 | L araaa1) NEFROLOGIA TELEMEDICINA
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890
66 | 379388 | ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA(33294) NEFRIRDGIA FEEEMEEHIING
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN '
8902 ICINA
o | OO0 [ o PEOITRICAA315) NEFROLOGIA PEDIATRICA | TELEMEDIC
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
; : DICINA
68 | 82935 | ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA(33295) NEFROLOGIA PEDIATRICA | TELEME
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
7 N
o] 20N | naunassi NEUMOLOGIA PRESENCIAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR :

ENCIAL
70| 829371 | ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA(33297) HEBVPENEA PRESENE
71893703 | ESPIROMETRIA(36911) NEUMOLOGIA PRESENCIAL

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y
NEUMOL ENCIAL
72 | 223895 | posT BRONCODILATADORES(5542) EUMOLdGIA PRES
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUIO VOLUMEN
ENCIAL
13| 893808 | G eas) NEUMOLOGIA PRESENCIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN - NEUMOLOGIA
INA
74 B¥nie NEUMOLOGIA PEDlATR|CA(34316) PEDIATRICA ELEMERE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA
4 MEDICINA
751890372 | £ oECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA(33298) PEDIATRICA TRLE
CONSULTA DE PRlMEFiA VEZ POR ESPECIALISTA EN ; i
A
I Lo et b i NEUROCIRUGIA TELEMEDICIN
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR :
> \ ICINA
77| #2273 | EsPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA(33299) NEUROCIRUGIA, TELEMERIE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN ; .
PR AL
LR P it NEUROLOGIA ESENCF
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
A PRESENCIAL
79 | 899374 | £SpECIALISTA EN NEUROLOGIA(33300) HEERoLs
80 | 891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO(5491) | NEUROLOGIA PRESENCIAL
ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO
A PRESEN
g1 | 891410 | (oot (5499 NEUROLOG CIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA | TELEM
82 | 299275 | NEUROLOGIA PEDIATRICA(34319) RURG EDICING
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
: NEUROLOGIA PEDIATRICA | TELE
g3 | 899375 | ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA(33301) ' REMERICHRA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN :
ORTOPEDIA PEDIATRICA
g4 | 899281 | RTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA(34325) TELEMEDICINA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 7
890381 | ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA PEDIATRICA | TELEMEDICINA
85 PEDIATRICA(33307)
718403 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA T SR
86 TRANSNASAL(41857) ! ~
87219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL(41794) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
88 | 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL(41796) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
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CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
227002 - ESENCIAL
” ENDOSCOPICATAL81) | OTORRINOLARINGOLOGIA | PRES
90 | 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA(41874) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
91| 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA(41877) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN )
890 INOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
02 | 899282 | (110 RRINOLARINGOLOGIA(34326) AR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ENCIAL
03| 399382 | FopECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA(33308) OTOANNDLARINGELEGIA | PRESE!
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD
4 . IAL
on | 202001 | LA 1836) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENC
95 | 212201 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA(41852) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
96 | 219009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL(41784) | OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
97221401 | NASOSINUSCOPIA(920) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
98 | 306004 | LARINGOSCOPIA(41900) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
99| 306001 | NASOLARINGOSCOPIA(41898) OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE
98110 RRINOLARINGOLOGIA | PRESENCIAL
100 0 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD(10957) SERRINGLA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN :
ATRIA PRESENCIAL
101 | 890284 | pgiquIATRIA(34328) FRICMATAL
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
A TELEMEDICIN
102 | 3%9%85 | pS|QUIATRIA PEDIATRICA(34329) RAIALHAIE EEEMERINA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
PSI
103 | 399384 | ESpECIALISTA EN PSIQUIATRIA(33310) PAHCSRRTIR PRESENCIAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
104 | 899385 | ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA(33311) RSIGRIATIVA TELEMEDICINA
DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR
105 | 94110 | peiquiaTRIAI47497] PSIQUIATRIA | PResenCiAL
OTRA ENTREVISTA Y EVALUACION
L | T ottt PSIQUIATRIA PRESENCIAL
107 | 943101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA(10015) | PSIQUIATRIA PRESENCIAL
108 | 944001 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA(10019) PSIQUIATRIA PRESENCIAL
109 | 944101 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA(10021) PSIQUIATRIA PRESENCIAL
110 | 944201 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA +(10023) | PSIQUIATRIA PRESENCIAL
—— | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN :
111 | 899288 | peumATOLOGIA(34332) PELMATRINGR ERESENTING
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
REUMAT
112 | B%9388 | ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA(33314) DLOGIA PRESENCIA),
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN s
. TOXICOLOGIA TELEMEDICINA
113 | 2%9%°1 | roxicOLOGIA CLINICA(33464) ¢
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR'
: , TOXICOL
114 | 89931 | ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA(33317) OXigRNRGH TREEMEDICINA
115 | 569001 | DILATACION DE MEATO URETERAL(2734) UROLOGIA PRESENCIAL
116 | 569002 | DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA(2735) UROLOGIA PRESENCIAL

\
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[ ; EI HOSPITAL A SU SERVICIO
, Cédigo de prestador

| ' 950010000101
- Nit - 832001966-2

) HOSPITAL ,
m B DEL GUA Subgerencia de Gestion de Servicios de Salud
AMPHLSA SOCIAL DEL ESTADO
| RESECCION DE LESION VESICAL VIA
117 | 578201 [ ooboecopic A48860) UROLOGIA PRESENCIAL
DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA
118 | 586101 | corern A(2835) UROLOGIA PRESENCIAL
DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA
119 | 586102 ||\ rrena(2836) UROLOGIA PRESENCIAL
120 | 586300 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD(2838) UROLOGIA PRESENCIAL
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE DE TUNICA |
1 y
121 | 512290 | yacinaus (HIDROCELECTOMIA) SOD §(2917) VROLDGIA FARGIE
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA
127 | 531010 ESPERMATICA(2954) UROLOGIA PRESENCIAL
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA
123 | 631301 INGUINAL+(2960) | UROLOGIA PRESENCIAL
124 | 644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL(2992) : UROLOGIA PRESENCIAL
125 | 640000 | CIRCUNCISION SOD +(2979) UROLOGIA PRESENCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890294
- 9 UROLDGIA(33465) , _ UROLOGIA PRESENCIAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
127|399 | especiausTa EN UROLOGIA(33319) IRGLOEA FRESENGSL
128 | 637300 | VASECTOMIA SOD(2970) : UROLOGIA PRESENCIAL
129 | 964900 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD +(10127) UROLOGIA PRESENCIAL

"El Hospital 4 Su Servicio”
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950010000101
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Subgerencia de Gestién de Servicios de Salud

Anexo 2: Listado de servicios incluidos en la propuesta por eventos por Telemedicina

CONSULTAS

DERMATOLOGIA S

$80.000

PROCEDIMIENTOS

30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

CIRUGIAS

CONSULTAS

CONSULTAS

30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

MEDICINA FISICA'Y. REHABILITACION

$ 80.000

PROCEDIMIENTOS

CONSULTAS

$80.000

30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

GASTROENTEROLOGIA '« -

PROCEDIMIENTOS

CONSULTAS

30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

NEUMOLOGIASEE

N

$ 80.000°

PROCEDIMIENTOS

30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

Lectura de Espirometrias

CONSULTAS

$ 80.000

30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

NEUROLOGIA=

X0

PROCEDIMIENTOS

30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

OTORRINOLARINGOLOGIA >

"Et Foopital 4 Su Seruccio”
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LI HOSPITAL A SU SERVICIO
‘ Cddigo de prestador

950010000101
,,m,,,m Nit - 8320019662
Dl‘L(}U»\\ Subgerencia de Gestién de Servicios de Salud
CONSULTAS $ 80.000
'PROCEDIMIENTOS 30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO
CIRUGIAS 30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

PSIQUIATRIA

CONSULTAS $ 80.000

PROCEDIMIENTOS 30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

REUMATOLOGIA

CONSULTAS $ 80.000
UROOGIA
CONSULTAS 'A o.ooo
PROCEDIMIENTOS 30% DEL VALdR TOTAL FACT;JRADO DEL P‘ROCEDIMIENTO ’

CIRUGIAS 30% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

JORNADAS ESPECIALES

CONSULTAS ) $ 80 000

PROCEDIMIENTOS 30% DEL VALOR TOTAL FACTURADb DEL PROCEDIMIENTO
CIRUGIAS 36% DEL VALOR TOTAL FACTURADO DEL PROCEDIMIENTO

— TELEMEDICINA e
CONSULTAS $ 80. ooo

INTERCONSULTAS

CONSULTAS $80.000

"El ‘Z/w,wd A Su Senvicio”

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. La Esperanza, TEL: (608) 5840531
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