Instituto de Previsién Social Acta N° 074/2026 de fecha 08 de octubre de 2026
Consejo de Administracion
@SOLUCIQN C.A. N° 074-023/2026

POR LA QUE SE APRUEBAN LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE BASES Y
CONDICIONES Y LA MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP), EN EL MARCO DE
LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 49/2026 “CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICOS TERCERIZADOS PARA EL DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU”, CON ID N°
488.289.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 1906/2026, recepcionado en la Secretaria
del Consejo de Administracion, en fecha 08 de octubre de 2026, el cual codtiene la Providencia de la
Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que remitié el Memorando, DOP/DLI1/N° 0693/2026, de
fecha 06 de octubre de 2026, del Departamento de Licitaciones -.Seccion Gestion de Ofertas de la
Direccion Operativa de Contrataciones, por el que se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad,
la aprobacion de la Modificacion Parcial al Pliego de Bas€swy, Condiciones y la aprobacion de la
modificacion de los Datos Cargados en el Sistema de Informacion de las Contrataciones Publicas
(SICP), en el marco de la N° 49/2026 “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
TERCERIZADOS PARA EL DEPARTAMENTO DE'€AAGUAZU”, con ID N° 488.289; y

CONSIDERANDO: Que, la modificacion patrcial, representa modificaciones sobre las bases y
condiciones del respectivo Pliego, en atencion a lo resuelto por el Comité de Suministros Publicos
del IPS segin Acta N° 43/2026, por el cual solicitan incluir un lote adicional para servicios de
terapia intensiva e intermedia neonatal~y’pediétrica,por tal motivo, la Unidad Solicitante remite
modificaciones sobre el punto mencionado, las modificaciones suministradas (remitidas a través de
correo electronico institucional),nsen de exclusiva responsabilidad de la Direccion de Gestion
Médica;

Que, en atencion a lo expuesto anteriormente solicitamos la aprobacién de la modificacién de los datos
cargados en el SICP aeotde a la planilla adjunta, teniendo en cuenta que la planilla de precios ya no es
publicada como partedel PBC sino que la misma es descargada del SICP para ser presentada con el
formulario correspondiente;

Que, la¢ptoptiesta en cuestion, cuenta con el visto bueno de la Gerente de la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica y con el aval de la Directora de la Direccion Operativa de
Contrataciones, garantizando asi sus conformidades, en los términos del Formulario de Recepcion
de Expedientes para tratamiento por el Consejo de Administracion del\IPS, y del Memorando
DOP/DLI1/N° 0693/2026, de fecha 06 de octubre de 2026, suscri}o por | ismas;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

FDO.: DR. DERLIS CARLOS LEON SANABRIA, PRESIDENTE

LIC. RAM(')N ZARZA PINTOS / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

nforme a la reglamentacion legal vigente que rige la majfer8, en atencion al principio de publicidad de la administraci6rf piblicé, con excepcion

EY presente Whaluénto es de cardcter publico, gax’antizar%«ﬁnsparencia de la gestién pablica. Se podra acceder alfmismé de forma libre,
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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Instituto de Previsién Social Acta N° 074/2026 de fecha 08 de octubre de 2026
Consejo de Administraciéon N
RESOLUCION C.A. N° 074-023/2026

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°) Aprobar la Modificacién Parcial al Pliego de Bases y Condiciones de la LICITACION
PUBLICA NACIONAL N° 49/2026 “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
TERCERIZADOS PARA EL DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU:’; con ID N° 488.289, en
todos sus términos, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del
Consejo de Administracion y las areas técnicas respectivas, que, consta de 38 (treinta y ocho)
fojas y se adjunta a la presente Resolucion.

2°) Aprobar la modificacién de los Datos Cargados en~¢l Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la LICITACION PUBLICA NACIONAL N°
49/2026 “CONTRATACION DE SERVICIOS{MEDICOS TERCERIZADOS PARA EL
DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU?”, con ID N° 488.289, en todos sus términos, conforme
al Anexo, el cual se encuentra refrendado por-la’ Secretaria del Consejo de Administracién y
las é4reas técnicas respectivas, que cofista de 20 (veinte) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

3°) Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccién Operativa de
Contrataciones, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia con
la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de Administracion.---------

4°)  Comunicar a quienesicarresponda y archivar. i am s o,
SC/dk/pb.-

FDO.: DR. DERLIS CARLQS LEON SANABRIA, PRESIDENTE
LIC. RAMON ZARZA PINTOS / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JGSE JARA ROJAS,MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARTA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de cardcter plblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 49/26
“CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS TERCERIZADOS PARA EL
DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU”, CON ID 488.289.

Servicios, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

LOTEN° 1 )
I. FORMA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El Hospital del Contratista debera estar ubicado dentro del Departamento de Caaguazi J. EULOGIO ESTIGARRIBIA

LOTEN°®2 ,
II. FORMA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El Hospital del Contratista deberé estar ubicado en el Departamento de Caaguazii - Cnel. Oviedo

A. DE LOS REQUISITOS PARA LA ATENCION DE LOS ASEGURADOS (LOTES 1y 2)
Se priorizarin los servicios especializados, especialmente aquellos con los que no cuenta el IPS,

a.  El Hospital Prestador podra atender consultas de urgencias, cirugias menores y mayores.de urgencias, partos de
urgencias, estudios auxiliares de diagnostico, procedimientos terapéuticos estrictamente{necesarios y acordes con
la patologia y gravedad del asegurado, alimentacion adecuada, como también ihternaciones. Las consultas
ambulatorias con especialistas, las cirugias programadas, cesareas programadas, estudios auxiliares de diagnostico
de alto costo como TAC, internaciones, servicio de Terapia Intensiva e Intermedia y otros procedimientos
terapéuticos estrictamente necesarios , seran autorizadas siempre y cuando NO Se'realicen en las Redes Integradas
¢ Integrales de Servicios de Salud (RIISS) del IPS / (Hospitales de CaaguaZivy Cnel. Oviedo). Para la autorizacion
se requerira que los hospitales del IPS, remitan constancia de la no realiZacion de los mencionados servicios en
sus locales.

b.  Para acceder a las prestaciones médicas, el asegurado recurrente, debe presentar su Cédula de Identidad expedida
por la Policia Nacional, a los efectos de verificar via informatica wotro medio habilitado, el estado de aportes del
mismo y el cumplimiento de las obligaciones de pago al dia, Una vez cumplido este proceso y verificado su
cumplimiento, puede ser derivado para recibir las preStagiones médicas correspondientes.

En caso de que el asegurado carezca de su Cédula de Identidadépor extravio, hurto o robo, podra presentar la contraseiia
original de la Solicitud de Renovacion del Documento u otro documento personal identificatorio, suficiente a criterio del
funcionario del sector administrativo de la contratista.

En caso de presentarse Cédula de Identidad vencida, se proveera la atencion o el ingreso hospitalario, siempre que el
vencimiento no anteceda en 1 (un) afio a la fecha desolicitud de atencion.

¢ En ningun caso la Contratista admitira pacientes que no llenaren los requisitos para la atencion médica. Para los
cotizantes activos, la atencion se brindara a partir de 1 (un) mes de aporte para el titular y 2 (dos) meses de aportes
para los beneficiarios. La intemacion-s¢ daré a partir de 6 (seis) meses de aportes, con excepcion de los casos por
parto y accidentes laborales

B. DE LA NOMINA DE DIRECTIVOS Y PLANTEL MEDICO

El Hospital de la Contratista gntfegara dentro de los 15 dias corridos posterior a la firma del presente Contrato, la némina
de directivos: Director Médico, Administrador y plantel médico, ademas de sus respectivos registros Médicos y Planilla de
firmas en copia autenticadahal Dto., de Prestaciones Externas de la Direccion de Gestion Médica

El listado debera ser aetualizado cuando ocurrieren cambios, y remitidos en el plazo maximo de 72 horas.

C. REQUERIMIENTOS GENERALES PARA EL OFERENTE

®  Lasyprestaciones médicas, seran realizadas siempre que los asegurados se encuentren al dia en sus aportes con el
IRS.

8, /'bas prestaciones de servicio realizadas a los pacientes seran registradas en una Plataforma Web, la cual debera
ser proveida por el IPS. Para la utilizacion de dicha Plataforma Web, el proveedor debera contar con acceso a
internet  para garantizar el servicio las 24 hs, los 7 dias de la semana. En caso de falla en el acceso a la plataforma,
se procedera al registro en formato fisico, el cual debera ser actualizado en la plataforma, una vez reestablecido
el servicio.

¢ El proveedor deberd disponer, ademas de conexién a internet, de todas las herramientas informaticas (hardware y
software) necesarias para la digitalizacion de documentos y su posterior registro en la plataforma web.

¢ La Atencion Medica General y especializada, deberd realizarse acorde a las disponibilidad del Servicio, hasta 4
(cuatro) consultas al mes por Asegurado, discriminado en;

1. Consulta Ambulatoria

2. Consulta con especialista, (Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Traumatologia, etc.)

3. Consulta para Control de resultados de laboratorios, imagenes u otros estudios

4. Consultas Urgencias, en caso de exceder las consultas estipuladas para el mes y de presentarse una urgencia, se
debera brindar la prestacion necesaria al Asegurado recurrente, y debera ser registrado en la plataforma web,

proveida por el IPS.

i

i 85 pa La\s Atenciones deberap-€star bien fipificadas segun el tipo de consulta para su reconocimiento por el
Q. ‘ Oterta JPS Y. las que no cugrﬁlan con éste gequisito deberdn ser corregidas para procesar su pago.

radas consulta de urgencias las consuitas4
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anterior, ademas de las realizadas por falta de turnos disponibles en consultorios ambulatorios para la
atencion, sin ser verdaderas urgencias.

®  En caso de necesidad de internacion el limite es de hasta 8 (ocho) dias, aplicados para casos clinicos,
cirugias menores, cirugias mayores, urgencias y otros.

®  Los casos quirirgicos deberan contar con protocolo operatorio, resumen del cuadro quirargico del
paciente intervenido, y deberén ser anexados a la ficha Clinica del mismo. En las intervenciones y en
los procedimientos quirirgicos (pacientes adultos y pediatricos) debera estar incluido el derecho
operatorio, entendiéndose por ello la utilizacion del quiréfano, vestimenta para el cirujano y ayudante,
servicio de Enfermeria, instrumentador y honorarios profesionales (cirujano y anestesidlogo).Si la
farmacia del IPS no cuenta con los farmacos anestésicos, los mismos deberan estar incluidos en los
precios ofertados.

®  En caso de necesidad de internacion de mas de 8 (ocho) dias, el Hospital Proveedor debera comunicar
y solicitar autorizacion al Fiscalizador Médico designado por el IPS, de no autorizarse la continuidad
de la internacion, se procedera a la derivacion del paciente a otros centros del IPS.

e  Las cirugias programadas que no se realicen en las Redes del IPS deberan ser autorizadas previamente
por el Fiscalizador Médico designado por el Dto. de Prestaciones Externas y, tendran validez por 2 (dos)
meses a partir de la fecha de autorizacion. El Fiscalizador Médico dard respuesta o no a la solicitud de
Cirugia Programada en un plazo no mayor a 15 (quince) dias de generado el pedido por el médico
tratante de la empresa adjudicada.

® Las cirugias de urgencias deberan ser comunicadas dentro de las 24 horas de haberse realizado la
intervencion al Fiscalizador Médico.

e En el caso de intervenciones en donde se realicen mas de un procedimiento, en el mismo acto, la
cobertura por parte de IPS serd la siguiente: 100% de cobertura en primer\procedimiento, 50% de
cobertura a partir del segundo procedimiento, 25 % de cobertura en el teréer’procedimiento

e El IPS proveera los medicamentos, insumos y descartables cofitemplados en el Cuadro Basico
institucional.

*  Las ordenes de Estudios Auxiliares de Diagnostico, Laboratorjo, Procedimientos Terapéuticos y otros,
deberan ser estrictamente necesarios y acordes con la patologia y-gravedad del Asegurado. (no seran
considerados estudios que no se justifiquen o no estén rélacionadas con las patologias). En caso de
necesidad de traslado del Asegurado a un Servicio Asistencial del IPS el médico tratante debera analizar
previamente la patologia y gravedad, para evaluaf $i réune la condicién necesaria para el efecto.
Ademis, debera tomar todos los recaudos necesarios«como ser la comunicacion previa con el servicio
receptor para efectuar la referencia del paciente.

®  Las consultas con especialidades como Neurglogia Adultos/ Pediatria, Reumatologia Adultos/ Pediatria,
Nefrologia Adultos/ Pediatria etc., solo se realizaran en los casos de derivaciones por escrito por los
médicos tratantes (Clinica Médica, Medicina Familiar, Pediatria).

e  Las Endoscopias tanto Alta como Baja (colonoscopia) se realizaran solo en casos de URGENCIAS,
como sangrados, extraccion de, cuierpo extraiio u otro criterio médico que justifique la urgencia del
Servicio.

e CURACION SIMPLE: son aquellas que requieren instrumental bésico (tijera, pinza hemostatica,
pinza anatémica y gasas)*Ejemplos: curacion de heridas post operatorios, de escoriaciones, de suturas
post traumaticas, etc

®  CURACION €OMPLEJA: son aquellas que requieran instrumental tipo cirugia menor (tijera, bisturi,
pinza, separaderes, etc.) aplicacion de anestesia local y o regional. Ejemplo desbridamiento de lesiones
con necrosis tipo diabetes, grandes quemaduras, infecciones post operatorios.

*  Pararemisiones de pacientes desde el Hospital Contratista, (siempre y cuando éste no posea la capacidad
resolutiva de los casos cuya gravedad o complejidad requieran derivacion a otros centros), se hara uso
delas Ambulancias contratadas para los traslados de paciente/s, desde el Hospital Contratado hasta el
Hospital Central u otro Centro Asistencial del I.P.S o MSP y SP, previa autorizacién del Fiscalizador
Medico. En caso de emergencias dificultades de comunicacion, el servicio de Ambulancia debera ser
realizado y comunicado en un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas al Fiscalizador Médico.

®  Los computos de Kilometraje se tendran en cuenta siempre y cuando se configure traslado del paciente
dentro del habiticulo de la ambulancia, y, se tomara para el pago del mismo la distancia desde el
Hospital Contratista hasta el servicio receptor.

5. De presentarse situaciones complejas que no se encuentran contempladas en el pliego, la evaluacion y aclaraciones, etc.
seran administradas por el Dto., de Prestaciones Externas de la Direccion de Gestion Médica, y otros estamentos del IPS

para su interpretacion, a fin de dar respuesta acorde a la demanda del Asegurado o Contratista. '.(,g .»
XS
D. PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE RUTINA 'g R

1. Historia Clinica &

2. Evolucién
3. Indicaciones

RS ARy

D.1 DE LAS HISTORIAS /FICHAS CLINICAS

a.  Cada paciente asegurado que recibicre el servicio Tercerizado ya sea atencién ambulatoria o
internacion, contard con una Ficha / Historia Clinica Numerada, archivada con un distintivo y espacio
fisico diferenciado o digital para los pacientes del IPS. Las mismas seran llenadas con todos los datos

{- ¢ y lugar de residencia habltual

% Por cada prestacién, ya sea ambulatoria o de internacion,
‘ la historia clinica, o los datos referentes a la consulgd;, especificando el diagnostico, procedimientos,
: by evolucnon los estudios solicitados con mformes de} 65 resulta dfs obtenidos y tratamlentos en cada caso.
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d. Los casos quirirgicos deberan contar con protocolo operatorio, epicrisis o resumen del cuadro
quirurgico del paciente intervenido, y seran anexados a la Ficha Clinica del mismo.

D.2 DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
[tems con procedimientos quirdrgicos, las cotizaciones se incluiran sin ser limitativos, los siguientes conceptos, los que
deberan ser proveidos por el prestador e incluidos dentro del precio ofertado:

Las placas electro bisturi,

Pico para electro bisturi.

Rasuradora.

Circuito para respiradores.

Set para bombas de infusion

El oxigeno, en sala de cirugia y recuperacion

Sondaje vesical

Las gasas

Compresas de campo

Botas quirirgicas

Chalecos quirirgicos

Gorros

Tapabocas

Derecho operatorio.

Honorarios de Médico Anestesiologo.

Honorarios del Médico Cirujano.

Honorarios de Ayudante e Instrumentador.

Control pos operatorio del Paciente por parte del Médico tratante
Control pre-operatorio del Paciente por parte del Médico,Cirujano.

Observaciones:

e  En Casos Quirirgicos el derecho de sala operatoria, Ayudantes y Anestesiologos debera estar
contemplado en los costos de los arangeles segun listado. El Instituto proveera de los
descartables e insumos y los medicanientos,del)Cuadro Bésico para todos los casos.

®  Por cada prestacion médica (congulta, labotatorio, internacion, retiro de medicamentos, etc.)
el asegurado o el acompafiante deberé firmar una Planilla donde se registraran €l nombre del
paciente, N° de cédula de identidad'y fecha de atencion del paciente, certificando los servicios
recibidos

¢ El contratista designara al personal a su cargo quien dispondra del acceso informatico a la
plataforma web, que'seréa-proveida por el IPS para el registro de érdenes que incluiran todos
los servicios prestados a un asegurado. Los datos del personal seran remitidos por el
contratista y al uso correcto quedara exclusivamente a cargo del usuario.

¢ El Contratistanpondra a disposicion de los asegurados del IPS, el Hospital de su
responsabilidad, con la estructura edilicia, el personal médico y paramédico y la capacidad
instalada\en €lla exclusivamente:

Mediante internacion limitada a‘casos de urgencias, cirugias menores, cirugias mayores de Urgencias o programadas que
no se realicen en los Hospitales del IPS, estudios auxiliares de diagnostico, aquellos solamente disponibles en el Hospital
de la Contratista, procedimient0s terapéuticos estrictamente necesarios y acordes con la patologia y gravedad del asegurado,
alimentacion adecuada,y ‘consultas ambulatorias. Los casos quirirgicos deberan contar con protocolo operatorio, epicrisis
o resumen del cuadfo\guirargico del paciente intervenido, y seran anexados a la Ficha Clinica del mismo. La provisién de
medicamentos, se entregara de acuerdo a la existencia proveida por el IPS.

a.  La.ateficion ambulatoria, internacion, cirugias, y/o estudios auxiliares de diagndstico serdn realizados siempre,
previa comprobacion de derechos de los asegurados.

b. JAgqtellos pacientes cuya patologia y gravedad no permitan su traslado a un Servicio Asistencial del IPS de la
capital, serén derivados al Hospital Regional de Ciudad del Este o al Hospital Regional de Coronel Oviedo, segin
necesidad y si los mismos cuentan con capacidad resolutiva para la patologia del paciente, en caso contrario
deberan comunicar al Fiscalizador Médico y DPE, dentro de las 24 hs (veinticuatro horas), para seguir con la
busqueda de lugar de derivacion al Hospital Central u otro establecimiento del IPS.

E. PROCEDIMIENTOS QUE SE INCLUYEN EN LOS COSTOS POR LA SALA DE INTERNACION,
a.  Atencidén médica general y/o especializada, acorde al Programa de Suministro de Servicios establecido en el
Pliego de Bases y Condiciones.
b.  Atencion de Enfermeria
c.  Atencion, seguimiento y control con los Médicos de Sala o Médicos de Guardia
d.  Procedimientos Médicos y de Enfermeria de rutina: Historia Clinica, Evolucion, Indicaciones, curaciones
Alimentacién dietética del paciente (Incluyendo los alimentos)

F. PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
. ‘Control de signos vitales, instalacion y control de sonda naso géstrica y/o vesical, procesamiento de indicaciones

Instalacidn y control de enema evacuador, canalizacion de venas.

Control de goteo de transfusion de sgugfe y)derivados.

Instalacion de liquidos parenteralag’y contybl de goteo, medicacion inyectable via subcutdnea,
endovenosa, endotubo, intrampcular o yla oral, nebulizaciones

Maniobras médicas de resupftacion, proedimiento de intubacién endo traqueal, aspiracion de
secreciones J
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®  Instalacion y control de enema evacuador, canalizacion de venas, aspirado de secreciones
*  Control de goteo de transfusion de sangre y derivados
. Higiene del paciente, rasurado, e higiene del ombligo del recién nacido

G. SERVICIO DE HOTELERIA

®  Servicio de Hoteleria: Servicio de mucamas, Cambio diario y segiin necesidad de ropas de cama, Servicio de
limpieza de la habitacion y sanitarios.

H. DE LA PRESCRIPCION, PROVISION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DESCARTABLES
a.  El Sanatorio adjudicado deberd proveer un espacio fisico diferenciado que reuna las condiciones exigidas por el
MSP Y BS, en cuanto a las dimensiones (ventanilla de farmacia de 15 metros cuadrado como minimo) y buenas
practicas de Farmacia, (ventanilla con espacio para oficina de regencia, con sanitario incluido, y el depdsito
diferenciado), de facil acceso e intercomunicacion entre las dependencias mencionadas; ademds de los
equipamientos como heladera, termo higrometro para cada dependencia, aire acondicionado, mobiliario (dos
escritorios, mesa para dispensacion, estantes en cantidad necesaria, sillas), internet a full, un equipo informatico
con impresora laser y escéaner, téner y papel, basurero con tapa, armario con llave para medicamentos sujetos a

control del encargado de farmacia o Regente del IPS (segin la ley 1340), y escalera.

b.  Los insumos y medicamentos utilizados para cada paciente (casos clinicos y quirirgicos), serdn prov€idos por el
IPS, conforme al Cuadro Basico Institucional de Medicamentos e Insumos, siempre y cuando hubier€ existencia
de los mismos.

¢. Laprovision de medicamentos e insumos, se realizara de acuerdo a lo solicitado por parte déhCentro Tercerizado
y a la existencia en el Dpto. de Administracion de Suministros Médicos, en concordancia con'el Cuadro Basico
de Insumos y Medicamentos vigentes, a ser proveidos por el IPS, por Orden de Entrega €miitida por el/la Regente
y/o encargado/a de la farmacia instalada en el Centro Tercerizado.

d.  Paralos asegurados con patologia aguda que recibieren atenciéon ambulatoria, el médicd podra prescribir hasta 3
(tres) recetas (con membrete del hospital correspondiente por paciente, por ‘consulta, con 1 (un) solo tipo de
medicamento por receta. La cantidad de medicamentos no podra sobrepasar de-2)(dos) tiras o 2 (dos) frascos por
receta, salvo casos que el cuadro clinico - bajo criterio médico - amerite Ja,administracion de mayor cantidad.

¢.  En los casos cronicos, cada receta no deberd sobrepasar la cantidad de'‘fhedicamentos que pueda cubrir el
tratamiento durante 30 (treinta) dias, posteriormente podra ser renovado'e modificado segun el control del médico
tratante. Se podra prescribir hasta 4 (cuatro) medicamentos, relacionado a la patologia cronica del paciente. El
profesional médico que diagnostique al paciente con patologid crénica debera:

e Ceilir el tratamiento a los protocolos médicos vigentes de la especialidad correspondiente.

e Tener en cuenta el Vademécum de Medicamentos'para Patologias Cronicas vigente y las especialidades
relacionadas

e Tener en cuenta la cantidad de items de medicamentos méxima que podra prescribir.

e  En ningiin caso el asegurado podrd usar el mismo protocolo para retiro de medicamentos en otro
establecimiento del IPS que nosea.el designado para el efecto.

f. Las recetas debern contener la identifica¢ion completa del asegurado: Nombres y Apellidos, N° de Cédula de
Identidad, fecha de prescripcion, ¢omo también firma y sello legible del médico tratante.

g. Lo recetado deberd estar escrito con el/Nombre Genérico del medicamento, la presentacion, cantidad en niimero
romano y en letras, dosificacion en nimero y letra (en pacientes internados), firma y sello del profesional médico
tratante, firma y sello del petsonal de enfermeria responsable (en pacientes internados), como asi también del que
retira. Para casos ambulatorios, una vez cumplido con la entrega, el asegurado o familiar debera firmar su
conformidad de habenretirado el medicamento, agregando su niimero de cédula de identidad.

h.  Las recetas prescritas tendran validez durante 8 (ocho) dias corridos a partir de la fecha de emision. Cuando el
Instituto no proveyere al Hospital Proveedor los recetarios de la Institucion, podran ser utilizados los suyos y
deberan lleyafinscripto el membrete correspondiente.

i.  Todos los.medicamentos especificos para procedimientos y tratamientos en casos de internacion de urgencia,
podran prescribirse en una misma Hoja de Indicaciones, en cantidad durable para 24 (veinticuatro) horas, salvo
caso$_especificos de menor cantidad segun la patologia, gravedad y procedimientos necesarios. La hoja de
ipdjeaciones debera contener el Membrete del Hospital Proveedor y los mismos datos establecidos en inciso g)
de.este punto.

N/ Elcontrol permanente y reposicion de stock, debe ser realizado y controlado por la Regente y/o encargada de la
farmacia.

L. DE LOS ESTUDIOS LABORATORIALES DE RUTINA
El Hospital de la Contratista podra proveer un control laboratorial de rutina por afio por cada asegurado, siempre y cuando
no se realicen en los hospitales del IPS. Por estudios laboratoriales de rutina se entienden los siguientes:
Hemograma;
1. Glicemia
Urea
Creatinina
Colesterol;
Triglicéridos; Acido drico;
Heces vermes y protozoario;
Orina simple y sedimento.
Las relteracnones de los estudios mencionados, asi como las solicitudes para otro tipo de determinaciones deberén estar
plenamente indicadas y justificadas segin diagnostico y evolucién de la patologia y los mismos no deberan realizarse de
forma rutinaria.
seran reconocidas por la contratante ni se le exigira el pago de aquellas determinaciones laboratoriales que
adas a los asegurados sin relacion directa con el cuadro clinico.
G TUDIOS DIAGNOSTICOS
;@5 H&pﬁa:l de la Contratista proveerd estudio diagnéstico y otros estlidios espgfificos que deberan estar ¢
Ie@gmme justlf cados segun diagndstico y evolucion de la patologia. En 1p§ casos crop#os deberan ser trasladados al )
5pmlﬂéiﬁral uotro centro del IPS. La extraccién de material de PAP seripreparady sgbin nogmas e
de Anafornia Patolégica del Hospital Central del IPS para su estudio’ 4.\ '/ TITUTO DRAREYISION S
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No serén reconocidas por la contratante ni se le exigira el pago de aquellos estudios auxiliares de diagnésticos que
sean realizada por la contratista a los asegurados y que no tenga relacion directa de con el cuadro clinico

Observaciones:

a. E1 IPS no proveera en caracter de insumos los reactivos concernientes a los estudios laboratoriales, es decir el hospital
contratista debe incluir en su precio todos los insumos requeridos para prestar el servicio.

DE LOS ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD

b. El Instituto tendrd a su cargo los estudios de diagnéstico y tratamiento de alta complejidad, tales como estudios
laboratoriales no contemplados y complejos, estudios de Hemodinamia, cirugias mayores de alta complejidad, tratamientos
de terapia intensiva, tratamientos complejos y ctnicos que requieran mas de 8 (ocho) dias de internacion.

¢. Reposos: los médicos que forman parte del plantel de la empresa que sea adjudicada por el IPS para la prestacion de
servicios médicos tercerizados, podran expedir reposos con sus correspondientes certificados médicos (membrete propio),
siendo reconocidos como vélidos para la tramitacion y cobro de subsidios en el sistema informatico BCP (Beneficio a Corto
Plazo) del IPS, siempre que contengan la firma y sello del Médico tratante, diagnéstico acorde al Baremo Institucional del
IPS, y fecha de inicio y fin del reposo.

d. La empresa que sea adjudicada debera remitir para la suscripcién del contrato, la némina de médicos autorizados a expedir
reposos, a fin de ingresar en el sistema informético (beneficio a corto plazo) del IPS para la validacién de los mismos como
médicos tratante.

K. PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE SOLICITUD DE PAGO
a.  En cada prestacion otorgada el Asegurado o Familiar debe firmar un Comprobante de Presta¢idn del/Servicio,
confomrlre’ modelo siguiente:

Demdum;; e 5 &

IComprobante de Prestacién de Se

IAsegurado Cotizante ICédula de Identidad,N®
Asegurado Beneficiario ICédula de Identidad N°
IN° Patronal IN° de Ficha

PACIENTE (corresponde la identificacién del que recibe la prestacién)
Direccion del Domicilio:

[TOTAL GS.

|Firma de Conformidad
Asegurado o Familiar
ICédula de Identidad N°

b. La provision de medicamentos e insumos del IPS para el asegurado, conforme receta expedida por el médico
tratante; una vez cumplido con la entrega, el asegurado debera firmar su conformidad de haber retirado el
medicamento, agregando su nimerg de cédula de identidad.

c. LaFarmacia debe cumplir con,los requerimientos y normativas estipuladas por el Ministerio de Salud Pitblica y
Bienestar Social y la SENAD, para el buen funcionamiento del mismo.

d.  El control permanente y(reposicion de stock, debe ser realizado y controlado por un Responsable designado por
la contratista. En ca8_de”presentarse articulos con baja rotacion o préximo a vencer, del stock, debe ser
comunicado a la (Dirgccion de Gestion Médica, a los efectos de coordinar acciones de reciclaje, para el
aprovechamiento.delbien, en otras dependencias del IPS, con un minimo de tres meses de antelacion.

e.  Los Documentos originales de los procesos realizados, tales como expedientes de pacientes y otros, deben ser
archivadeswen'un orden logico, que permita la realizacion de trabajos de fiscalizacién y control por parte del IPS.

f. La custodiay mantenimiento adecuado de las documentaciones de las prestaciones médicas, realizadas a los
Asegurados, es responsabilidad de la contratista.

g._ El hospital contratista deberd implementar en las instalaciones cartelerias referidas a los servicios prestados a los
asegirados del IPS, resaltando en ellos que el paciente asegurado tiene derechos a acceder a los medicamentos e
insumos aplicados a los procedimientos sin costo alguno, igualmente podrian suministrarse folletos explicativos
con costo al hospital contratista.

h.  Es responsabilidad del Director y Administrador del Hospital, la legitimidad de los datos relacionados con la
prestacion de servicios y sus respectivos costos, asi como la presentacién de los documentos para la gestion de
pagos referidos en el presente Contrato en tiempo y forma.

a.  Cuando se hallaren objeciones por parte del Instituto en los expedientes en proceso de pago, se retendra el
desembolso de los montos que fueron objetados, hasta tanto, estas sean subsanadas, una vez que se encuentren en
regla se seguird con el proceso de pago.

J- Sila Contratista no se encontraré al dia en el pago de las imposiciones correspondientes, el IPS retendra el pago hasta la
regularizacion por parte de la Contratista.

L. GARANTIA DE SERVICIO
El proveedor debera garantizar la prestacion permanente del servicio, la cual no debera ser interrumpida por
Ningiin motivo de contingencia

M .INFRAESTRUTURA
Area destinada al IPS:

1. Recepcion y administracion, area de documen
del IPS con los equipamientos y mobiliarios necesgfios para el g
=A$TCOmo un area destinada a las tareas inherentes £ la Fiscali
- 2 pge@¢ias: debe contar con entradas de/ mbulancia
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Carro de curacion y procedimientos.
Desfibrilador.
Nebulizadores

Aspirador de segregaciones.
Oxigeno central.

1 escritorio 3 sillas.
Iluminacién cialitica.
Negatoscopio.
Estetoscopio.
Otooftalmoscopio.
Hemoglucotest.

Lavado de manos.

Sillas de ruedas.

3. Habitaciones de Internados: con oxigeno central, una cama hospitalaria articulada, colchén anti escaras, con bafio (agua

fria/caliente), cama para acompaiiante, acondicionador de aire, placar, velador, silla y mesa de comer de paciente.
1. Areade quiréfano con:

Area de recepcion de pacientes.

Area de induccion anestésica.

Area de lavado de manos.

Sala de cirugia (general).

Area de recuperacion pos anestésica.

Vestuario de personal médico.

Batfios de personal médico.

Sala de estar.

Cuarto séptico.

Sala de preparacion de equipamiento y/ o material.

Deposito de equipamiento y materiales.

Deposito de material de limpieza.

Roperia.

Baiios de personal.

Vestuario de personal.

P. Equipamiento en general
e  Habitacién y enfermeria
Monitor de Presion Arterial No invasiva con Oximetria de pulso (1 por puesto de enfermeria)
Oxigeno central
Monitor ECG/Signos Vitales (01 por puesto de enfermeria)
Equipo de Nebulizacién pafa funcionamiento con oxigeno central
Carro de Paro completo;
Acceso a Monitor Desfibrilador, Carro de Paro completo, Electrocardidgrafo, Analizador de glucosa en sangre
capilar
Carro de curacionyy procedimientos
Negatoscopio
Estetoscopio
Otodftalmoscopio
Refrig€rador para medicamentos, con control de temperatura.
Colchon anti escaras.
Sistema de humidificacion O2 calefaccionado.
Camilla transporte paciente.
Silla de ruedas.
Esfigmomanometro
Termémetro
Consultorios:
Consultorios climatizados con medidas métricas exigidas, ventilacion e iluminacién adecuada.
Cuenta con camillas y/o mesas de examinacion ginecologicas.
Luz colposcopica.
Carros de insumos para examinacion por habitacion.
Lamparas de exanimacion.
1 mesa y 3 sillas por habitaciones.
Esfigmomanémetros.
Negatoscopio.
Estetoscopio.
Otooftalmoscopio.
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® | mesay 3 sillas.
®  Placar para archivo de Imagenes.
e Chalecos protectores

N. PERSONAL PARA EMERGENCIAS, QUIROFANO, SALA DE INTERNADOS, CONSULTORIOS,
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, RADIOGRAFIAS, ECOGRAFIAS.

¢ EMERGENCIAS:
Médicos 24 hs. de guardia con enfermeras, camillas, luz cialitica, medicamentos, reanimador, equipos de intubacion,
monitores, insumos generales para el area de urgencias.

®  QUIROFANO:
Médicos y anestesistas al llamado segin necesidad, cirugias en general, camillas, monitores, desfibriladores, electro bisturi,
ayudantes e instrumentadoras las 24 hs.

¢  SALA DE INTERNADOS:
Meédicos y enfermeras de guardia las 24hs, 18 camas, salas climatizados con timbres, servicios de hoteleria, recorridas
médicas tres veces al dia.

¢ CONSULTORIOS:
Traumatologia y ortopedia, clinica médica, cirugia, pediatria, ginecologia, medicina familiar, odontologia, alergia,
dermatologia, urologia, otorrinolaringologia, neurologia, kinesiologia y capellania.

¢  LABORATORIO ANALISIS CLINICOS:
Bioquimicos de guardia las 24hs, se realizan andlisis clinicos; con 6rdenes internas y externas, ciientd con equipo de
Hematologia, Bioquimica Clinica, Serologia, Electrolitos, Urianalisis, Coagulograma, Parasitologia y Migrobiologia.

e RADIOGRAFIAS:

¢  Técnicos de Guardia las 24hs, se cuenta con equipos fijo y portatiles, radioscopia; reveladores manuales y

automaticos.

®  TOMOGRAFIAS:
Técnicos de Guardia las 24hs, se realizan Tomografias en general, Reconstruccién 3D, Tomografia con sedacion en nifios.

¢ ECOGRAFIAS:

Se realizan Ecografias Obstétricas, Ginecologicas (Transvaginal);, Partes Blandas, Abdominales, Hombro,
Tiroides, Renal, Mamarias y Prostéticas

0. ALCANCE DEL SERVICIO

El Prestador pondré a disposicion del Instituto de Prevision Social,/€lNHospital de su responsabilidad, con la estructura
edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y 14 capacidad necesaria de camas instaladas en ella, para la
atencion de los asegurados del IPS.

Los servicios son los que se describen en la planilla de precios, conforme al siguiente detalle;

LOTE 1

Consultas (Servicios detallados en los items 1 al 15)

Procedimientos Ambulatorios/Urgencias (Sefvicios detallados en los items 16 al 28) Internacion (Servicios detallados en
los items 29 al 36)

Cirugias Menores (Servicios detallados en losifems 37 al 42). Cirugias (Servicios detallados en los items 43 al 50)
Servicio Ortopédico y de Traumatologfa (Servicios detallados en los items 51 al 62)

Servicio Ginecologia y Obstetricia{(Servicios detallados en los items 63 al 73) Servicio - Urologia (Servicios detallados en
los items 74 al 76)

Servicio Otorrinolaringologia~(Seryicios detallados en los items 77 y 78) Servicio de Endoscopia-URGENCIAS (Servicios
detallados en los items 79.y 80) Estudios Auxiliares (Servicios detallados en los items 81 al 99)

Radiografia por Tamafio(Setvicios detallados en los ftems 100 al 107) Andlisis Clinicos: Hematologia (Servicios detallados
en los items 108 al 114), Anélisis Clinicos: Quimica (Servicios detallados en los items 115 al 145) Analisis Clinicos: Orina
(Servicios detallados en los items 146 al 148)

Andlisis Clinico8: Heces (Servicios detallados en los items 149 al 152)

Andlisis Clinicos:/Secrecion Diversas (Servicios detallados en los items 153 y 154) Analisis Clinicos: Endocrinologia
(Servigios d¢tallados en los items 155 al 161) Analisis Clinicos: Otros (Servicios detallados en los items 162 al 174)

Servicios de Ambulancias (Servicios detallados en el item 175)
ren]  CODIGO DESCRIPCION UNIDADDE | ¢ SENTACION
CATALOGO MEDIDA
TOTE I, (175 ftems)
CONSULTAS (15 ftems)
1| 85121502001 JCONSULTAS CLINICA MEDICA - MEDICINA FAMILIAR UNIDAD EVENTO
2 | 85121502-002 |CONSULTAS EN PEDIATRIA UNIDAD EVENTO
37| 85121502-001 |CONSULTAS CLINICAS MEDICA (SEGUNDA CONSULTA) CONTROL UNIDAD EVENTO
4 | 85121502-001 [CONSULTAS CLINICAS MEDICA POR URGENCIAS UNIDAD EVENTO
5 | 85121502-999 |CONSULTA - DIABETOLOGO UNIDAD EVENTO
6 | 85121502995 |CONSULTA - GINECOLOGIA UNIDAD EVENTO
7 | 85121502999 |CONSULTA - TRAUMATOLOGIA UNIDAD EVENTO
8 | 85121502.999 |CONSULTA - CIRUJANO UNIDAD EVENTO
9 | #5121502-999 JCONSULTA - UROLOGIA UNIDAD EVENTO |
10 | 85121502-999 JCONSULTA - CARDIOLOGIA UNIDAD EVENTO |
11 | 85121502-999 |CONSULTA - EN CONSULTORIO OFTALMOLOGIA UNIDAD EVENTO
12 | 85121502999 |CONSULTA EN CONSULTORIO OTORRINGLARIGOLOGIA ONIDAD | EVENTO ||
85121502-995 |CONSULTA EN CONSULTORIO REUMATOLIGIA UNIDAD EVENTO
IR 2 502-999 |CONSULTA EN CONSULTORIO NEUROLOGIA ADULTOS UNIDAD EVENTO
< x’g 12%5@999 FNTERNCONSULTA -EMERGENCIA O INTERNADOS UNIDAD EVENTO
_:,-"g‘ v PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS/URGENCIAS (13 Ttems)
ERVICIO DE COLOCACION DE YESO Y FERULA [ UNAD [ EvENTO
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CODIGO UNIDAD DE
hiTEM DESCRIPCION PRESENTACION
CATALOGO MEDIDA
17 | 85121504-008 [SERVICIO DE RETIRO DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO
18 | 85121504007 |LAVADO DE OIDOS UNIDAD EVENTO
19 | 85121504-006 [SERVICIO DE NEBULIZACION UNIDAD EVENTO
20 | 85121504003 [SERVICIO DE CURACIONES SIMPLES UNIDAD EVENTO
71 | 85121504-003 E:Rvmo DE CURACIONES COMPLICADAS UNIDAD EVENTO
22 | 85121504004 SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IM UNIDAD EVENTO
23 | 85121504-004 RERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IV UNIDAD EVENTO
24 | 85121504004 [SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE SUB CUTANEO SC UNIDAD EVENTO
25 | 85121502003 [SONDAJE VESICAL UNIDAD EVENTO
26 | 85121609006 [CIRUGIAS MENORES - EXTRACCIONES DE CUERPOS EXTRANOS UNIDAD EVENTO
27 | 85121612001 [EXTRACCION DE TUTOR EN URGENCIA UNIDAD EVENTO
28 | 85121504-9995 [SERVICIO MEDICO DE URGENCIA TAPONAMIENTO NASALES UNIDAD EVENTO
INTERNACION (8 Items)
29 | 85101501001 |SERVICIO DE INTERNACION POR DIA -ADULTOS (CLINICOS Y QUIRURGICOS) DIA UNIDAD
30 | 85101501002 [SERVICIO DE INTERNACION POR DIA - NINOS (CLINICOS Y QUIRURGICOS) DA UNIDAD
31 | 85101501-003 |INCUBADORA TERMICA POR DIiA UNIDAD EVENTO
32 | 85101501-004 |[LUMINOTERAPIA DEL RECIEN NACIDO POR HORA UNIDAD EVENTO
33 | 85101501005 JOXIGENOTERAPIA POR LITRO UNIDAD. EVENTO
31 | 85101501-006 |REANIMACION CARDIO PULMONAR UNIDAD, EVENTO
35 | 85101501-007 JINTUBACION TUNIDAD EVENTO
3 | 35101501-008 [TRANSFUCION SANGUINEA POR VOLUMEN UNIDAD EVENTO
CIRUGIAS MENORES (6 [tems)
37 | 85121504010 BERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS UNICO UNIDAD EVENTO
38 | 85121564010 [SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS MULTIPLES UNIDAD EVENTO
39 | 85121504002 RERVICIO DE SUTURA DE HERIDA HASTA 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO
40 | 85121504002 Emmcxo DE SUTURA DE HERIDA MAS 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO
41 | 85121609-006 JCOLOCACION O RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA UNIDAD EVENTO
12| 85121504005 JENEMAS UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - CIRUGIAS) (8 tems)
ERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL /CONVECIONAL: APENDICITI
43 | 85121609-007 UNIDAD EVENTO
GUDA
ERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: COLECISTITIS|
44 | 85121609-007 UNIDAD EVENTO
GUDA
45 | 85121609-007 [SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL: ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO UNIDAD EVENTO
16 | 85121609-007 [HERNIA ATASCADA UNIDAD EVENTO
47 | 85121605-007 |AERNIORRAFIA NINOS/ADULTOS UNIDAD EVENTO
48 | 85121609-007 |BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL PEQUENO UNIDAD EVENTO
3 | 85121609007 |BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL MEDIANO UNIDAD EVENTO
S0 | "85121609-007 [BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL GRANDE UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (12 Items)
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA]
51 | 85121612-001 UNIDAD EVENTO
EDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR SIN ANESTESIOLOGO
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA{
52 | 85121612001 UNIDAD EVENTO
EDUCCIONDE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR SIN ANESTESIOLOGO
ERVICIO “ORTOPEDICO Y DE TRAMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA]
53 | ss121612-001 UNIDAD EVENTO
EDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR CON ANESTESIA
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA{
54 | 85121612001 UNIDAD EVENTO
EDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR CON ANESTESIA
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA]
55 }/85121612:001 UNIDAD EVENTO
EDUCCION DE LUXACION/FRACTURA ABIERTA MIEMBRO INFERIOR CON ANESTESIOLOGO
ERVICIO ORTOPEDICO Y TRAUMATOLIGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCIO
56 | 85121612001 UNIDAD EVENTO
E LUXACION/ FRACTURA ABIERTA MIEMBRO SUPERIOR CON ANESTESIOLOGO
57 | 85121612001 [SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE DEDOS, MANOS /PIES UNIDAD EVENTO
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR]
s8 | 85121612-001 UNIDAD EVENTO
NFERIOR
50 | 85121612001 [DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIORINFERIOR CON ANESTESIOLOGO UNIDAD EVENTO
60 | 85121612-001 |[DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR EN SALA DE EMERGENCIA UNIDAD EVENTO
61 | 85121612001 [PUNCION DE RODILLA O ARTICULACION UNIDAD EVENTO
62 | 85121612-001 JINFILTRACION UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (11 Items)
63 | 85121601-001 [SERVICIO DE PARTO NORMAL UNIDAD EVENTO
85121609-007 |CESAREA UNIDAD EVENTH
65 | 85121609-007 [PARTO CESAREA MAS LIGADURA UNIDAD EVENT
66 | 85101509-001 [LEGRADO POST ABORTO UNIDAD EVENT
67 | 85121609-9998 [EMBARAZO ECTOPICO UNIDAD EVENT
68 | 85121609007 |[HISTERECTOMIA TOTAL/SUBTOTAL/VAGINAL UNIDAD EVENT{
69 | 85121609-007 [BIOPSIA DE VULVA Y VAGINA UNIDAD EVE
70 | 85121609-007 [BIOPSIA DE MAMA UNIDAD EVENTO \
| 3512)6%-07 [EPISIORRAFIA UNIDAD EVENTO
$M§Eﬁ;— LEGRADO UTERINO BIOPSICO UNIDAD EVENTO
UNIDAD EVENTO

FEFPGISOF0N [PA (TOMA, ENVIO Y RESULTADO)
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rev|  COPICO DESCRIPCION UNIDAD DE - o ENTACION
CATALOGO MEDIDA
SERVICIOS - UROLOGIA (3 Items)
74 | 85121609-007 JRTU UNIDAD EVENTO
75 | 85121609-007 [BIOPSIA PROSTATICA BAJO SEDACION C/ AGUJA UNIDAD EVENTO
76 | 85121605007 [TALLA SUPRA PUBICA UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - OTORRINOLARIGOLOGIA (2 Items)
77 | 85101501-001 JAMIGDALECTOMIA UNIDAD EVENTO
78 | 85101501-001 |ADENOIDECTOMIA UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - ENDOSCOPIA - URGENCIAS (2 Ttems)
79 | 85101501-001 JENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNIDAD EVENTO
80 | 85101501-001 [ENDOSCOPIA DIGSTIVA BAJA (COLONOSCOPIA) UNIDAD EVENTO
ESTUDIOS AUXILIARES (19 ltems)
81 | 85121603004 JELECTROCARDIOGRAMA UNIDAD EVENTO
82 | 85121808004 [ECOGRAFIA GINECOLOGICA UNIDAD EVENTO
83 | 85121808-004 [ECOGRAFIA ABDOMINAL ALTA (HIGADO-BAZO-PANCREAS-VESICULA BILIAR-RINONES) UNIDAD EVENTO
34 | 85121808-004 [ECOGRAFIA ABDOMINAL BAJA (VEJIGA-VIAS URINARIAS) UNIDAD EVENTO
85 | 85121808-001 [ECOGRAFIA OBSTETRICA UNIDAD EVENTO
86 | 85121808-004 JECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL ESPECIFICO (ECOGRAFIA MORFOLOGICA) UNIDAD EVENTO
87 | 85121808-004 [ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL (ECO CON MARCADORES CROMOSOMICOS) UNIDAD EVENTO
o8 | s5121808.004 [FCOORAFIA LOCALIZADA/ORGANO ESFECIFICO (TIROIDES-TESTICULOS-MAMA-PARTES rmad EVENTO
jpLaNDAS) ]
89 | 85121808-004 JECOGRAFIA PROSTATICA UNIDAD EVENTO
90 | 85121808-002 [TOMOGRAFIA SIMPLE UNIDAD EVENTO
91 | 85121808-002 [TAC-CONTRASTEE.V. UNIDAD EVENTO
92 | 85121808-002 [TAC-CONTRASTE V.ORAL UNIDAD EVENTO
93 | 85121808-002 [TOMOGRAFIA+SEDACION NINOS UNIDAD EVENTO
54 | 85121808-002 [ECOCARDIOGRAMA NORMAL UNIDAD EVENTO
795 | 85121808013 JCOLPOSCOFIA UNIDAD EVENTO
96 | 85121808-004 [ECO DOPPLER UNIDAD EVENTO
97 | 85121808-004 [ECO PERFIL BIOFISICO UNIDAD EVENTO
98 | 85101501-007 |MONITOREO FETAL UNIDAD EVENTO
9 | 85121808-002 [RECONSTRUCCION 3D TOMOGRAFIA UNIDAD EVENTO

RADIOGRAFIAS POR TAMANO (8 ltems)
DIOGRAFIA-PLACAS GRANDES 35X43 (TORAX,AABDOMEN, MUSLO, PIERNA, COLUMNA
100 | 85121808-003 ADERA) UNIDAD EVENTO

DIOGRAFIA-PLACAS MEDIANAS 35X35 (BRAZO, ANTEBRAZO, COLUMNA LUMBROSACRA

.

o

B0 e B

101 | 85121808-003 0BILLO) UNIDAD EVENTO
102 | 85121808-003 |RADIOGRAFIA -PLACAS CHICAS 24X30 (MANO, TOBILLO, FIE, HOMBRO, CRANEO) UNIDAD EVENTO
103 | 85121508005 [APIOGRAFIA-FLACAS PEQUENAS 18X24 (COLUMNA CERVICAL, DEDOS, MUNECAS, CAVUM, UNIDAD CVENTO
0DO)
104 | 85121808-003 [RADIOGRAFIA-ABDOMENSIMPLE DE PIE (1 FOS.) UNIDAD EVENTO
105 [ 85121808-003 [RADIOGRAFIA-CODO AP.O LAT (1 POS.) UNIDAD EVENTO
106 | 85121808-003 [RADIOGRAFIA-SENOS PARANASALES-SPN FNP-BC (1POS.) UNIDAD EVENTO
107 | 85121808-003 [RADIOGRAFIA-CLAVICULA AP (1 POS.) UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: HEMATOLOGIA (7 ltems)
108 | 85121801-001 |JANALISIS DE SANGRE-HEMOGRAMA UNIDAD EVENTO
109 | 85121801-001 [ANALISIS DE SANGRE-ERITRISEDIMENTACION UNIDAD EVENTO
110 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA UNIDAD EVENTO
111 | 85121801001 ~JANALISIS DE SANGRE-PCR UNIDAD EVENTO
112 | AS121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-VDRL UNIDAD EVENTO
113 | \85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-CRASIS SANGUINEA UNIDAD EVENTO
114 | 85121801-001 [|ANALISIS DE SANGRE-TIPIFICACION UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: QUIMICA (31 Ttems)
115 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-GLUCEMIA UNIDAD EVENTO
116 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-UREA UNIDAD EVENTO
117 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE- ELECTROLITOS UNIDAD EVENTO
118 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-GLICEMIA CAPILAR (HEMOGLUCOTEST) UNIDAD EVENTO s
119 [ 85121801-001 [ANALISIS DE SANGRE-HEMOGLOBLINA GLICOSILADA UNIDAD EVENTO | e
120 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-CREATININA UNIDAD EVENTO
121 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-ACIDO URICO UNIDAD EVENTO i e
122 | 85121801-001 [PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO '
123 | 85121801001 |PERFIL HEPATICO UNIDAD EVFN‘R
124 | 85121801-001 [ANALISIS DE SANGRE-FOSFATASA ALCALINA UNIDAD EYENTO
125 | 85111614001 [TEST DEL PIECITO-TEST DE PIECITO UNIDAD EVENTO
126 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-INMUNOFLOURESCENCIA PARA TOXO 1GG-IGM UNIDAD EVENTO
127 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-FAS CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO
128 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS DIRECTO UNIDAD EVENTO
129 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO UNIDAD EVENTO
130 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO UNIDAD EVE
131 145121801001 [ANALISIS DE SANGRE-HIV (TEST RAPIDO) UNIDAD EVENT
AR ADAR s 001 [ANALISIS DE SANGRE-DENGUE TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO
Hin ST‘TU TO L.i— ANALISIS DE SANGRE-TEST DE CHIKUNGUNYA UNIDAD EVENTO
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ITEM| copiGo DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION]
CATALOGO MEDIDA
131 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST INFLUENZA UNIDAD EVENTO
135 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CKMB UNIDAD EVENTO
136 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-CALCEMIA UNIDAD EVENTO
137 | 85121801001 [ANALISIS DE SANGRE-PROTEINAS TOTALES O FRAC UNIDAD EVENTO
138 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-ALFAFETOTROTEINA/AFP UNIDAD EVENTO
139 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-FERRITINA UNIDAD EVENTO
140 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-TROPONINA T UNIDAD EVENTO
141 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CEA UNIDAD EVENTO
142 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CA 199 UNIDAD EVENTO
743 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CA 125 UNIDAD EVENTO
144 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) UNIDAD EVENTO
145 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-DIMERO D UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: ORINA (3 items)
746 | 85121801-001 [SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-ORINA SIMPLE Y SEDIMENTO UNIDAD EVENTO
147 | 85121801-001 [SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO
148 | 85121805-001 [SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-PROTENURIA+CLEARANCE (PROTEINURIA 24h) UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: HECES (4 ltems)
149 | 85121803-001 [SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-VERMES Y PROTOZOARIOS UNIDAD EVENTO
150 | 85121803-001 [BERVICIO DE ANALISIS DE HECES-FROTIS DE MUCUS FECAL UNIDAD:. EVENTO
151 | 85121803-001 [SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-SANGRE OCULTA EN HECES UNIDAD EVENTO
152 | 85121803-001 RERVICIO DE ANALISIS DE HECES-ROTAVIRUS UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: SECRECIONES DIVERSAS (2 ltems)
153 | 85121803-002 [SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-CULTIVO UNIDAD EVENTO
154 | 85121803-002 Emwcro DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-FROTIS UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: ENDOCRINOLOGIA (7 items)
155 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-B.H.C.G CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO
156 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TIROGLOBULINA UNIDAD EVENTO
157 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TSH UNIDAD EVENTO
158 | 83121801001 JANALISIS DE SANGRE-T3 UNIDAD EVENTO
159 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-T4 UNIDAD EVENTO
160 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-FSH UNIDAD EVENTO
161 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-TTGO (TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA) UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: OTROS (6 Items)
162 | 85121801-001 JAMILASEMIA UNDAD EVENTO
163 | 85121801-001 [LDH UNDAD EVENTO
164 | 85121801-001 |CK TOTAL UNDAD EVENTO
165 | 85121801-001 JCOVID ANTIGENO-TEST RAPIDOD UNDAD EVENTO
166 | 85121801-001 |COVID IGGAGM UNDAD EVENTO
167 | 85121801-001 [FTA ABS IGM UNDAD EVENTO
ANALISIS DE SANGRE (7 ltems)
168 | 85121801-001 JHEPATITS A IGG, UNIDAD EVENTO
169 | 85121801-001 [HEPATITS A IGM UNIDAD EVENTO
170 | 85121801-001 [HEPATITIS B ANTICUERPO UNIDAD EVENTO
171 | 85121801-001 |HEPATITIS B CORE TOTAL UNIDAD EVENTO
172 | 8121801-001 |REPATILIS C UNIDAD EVENTO
173 | 85121801-001 EEPAT[TS B CORE IGM UNIDAD EVENTO
174 | 35121801-00L-[GASOMETRIA UNIDAD EVENTO
SERVICIO DE AMBULANCIAS (1 Items)
178 [/52101963001 FERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP. CONTRATADO [ KILOMETROS | UNIDAD
LOTE 2
ITEM]| coniGo DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION] CANTIDADI
CATALOGO MEDIDA
LOTE II. (179 items)
CONSULTAS (15 items)
1_| 85121502-001 JCONSULTAS CLINICA MEDICA - MEDICINA FAMILIAR UNIDAD EVENTO 1
2| 85121502-002 JCONSULTAS EN PEDIATRIA UNIDAD EVENTO 1
3 | 85121502-001 |CONSULTAS CLINICAS MEDICA (SEGUNDA CONSULTA) CONTROL UNIDAD EVENTO 1 v
4 | 85121502-001 |CONSULTAS CLINICAS MEDICA POR URGENCIAS UNIDAD EVENTO 1
5 | 85121502-999 JCONSULTA - DIABETOLOGO UNIDAD EVENTO 1
6 | 85121502999 JCONSULTA - GINECOLOGIA UNIDAD EVENTO /T
7_| 85121502-999 CONSULTA - TRAUMATOLOGIA UNIDAD EVENTO
8 | 85121502.999 JCONSULTA - CIRUJANO UNIDAD EVENTO
9 | 85121502-999 JCONSULTA - UROLOGIA UNIDAD EVENTO
10_| 85121502-999 JCONSULTA - CARDIOLOGIA UNIDAD EVENTO
11 | 85121502-999 JCONSULTA - EN CONSULTORIO OFTALMOLOGIA UNIDAD EVENTO
12 | 85121502999 JCONSULTA EN CONSULTORIO OTORRINOLARIGOLOGIA UNIDAD EVENTO
13 | 85121502-999 |CONSULTA EN CONSULTORIO REUMATOLIGIA UNIDAD EVENTO
14_| 85121502-999 JCONSULTA EN CONSULTORIO NEUROLOGIA ADULTOS UNIDAD EVENTO
85121502999 JNTERNCONSULTA - EMERGENCIA O INTERNADOS UNIDAD EVENTO
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mem| €OP190 DESCRIPCION UNIDAD D e SENTACION, CANTIDADI
CATALOGO MEDIDA
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS/URGENCIAS (13 ftems|
16_| 85121504008 SERVICIO DE COLOCACION DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1
17_| 85121504-008_[SERVICIO DE RETIRO DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1
18_| 85121504-007_JLAVADO DE 0IDOS UNIDAD EVENTO 1
19 | 85121504-006_[SERVICIO DE NEBULIZACION UNIDAD EVENTO 1
20 | 85121504-003_SERVICIO DE CURACIONES SIMPLES UNIDAD EVENTO 1
21 | 85121504.003_[SERVICIO DE CURACIONES COMPLICADAS UNIDAD EVENTO 1
22 | 85121504-004 |SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IM UNIDAD EVENTO 1
23 | 85121504-004 [SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IV UNIDAD EVENTO 1
24 | 85121504004 |SERVICIO DE APLICACION DE INVECTABLE SUB CUTANEQ SC UNIDAD EVENTO 1
25 | 85121502-003_SONDAJE VESICAL UNIDAD EVENTO 1
26 | 85121609006 |CIRUGIAS MENORES - EXTRACCIONES DE CUERPOS EXTRANOS UNIDAD EVENTO 1
27 | 85121612-001_[EXTRACCION DE TUTOR EN URGENCIA UNIDAD EVENTO 1
28 | 851215049995 SERVICIO MEDICO DE URGENCIA TAPONAMIENTO NASALES UNIDAD EVENTO 1
INTERNACION (9 items)
29 | 85101501001 |SERVICIO DE INTERNACION POR DIA -ADULTOS (CLINICOS ¥ QUIRURGICOS) DiA UNIDAD: 1
30 | 85101501-001_SERVICIO DE INTERNACION POR DIA - NINOS (CLINICOS Y QUIRURGICOS) DiA UNIDAD 1
31 | 85101501001 |SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS DiA UNIDAD 1
32 | 85101501005 INCUBADORA TERMICA POR DiA UNIDAD EVENTO 1
33 | 85101501-004 LUMINOTERAPIA DEL RECIEN NACIDO POR HORA UNIDAD EVENTO 1
34 | 85101501-001_JOXIGENOTERAPIA POR LITRO UNIDAD EVENTO 1
35 | 85121609-007 REANIMACION CARDIO PULMONAR UNIDAD EVENTO 1
36 | 85121605-007 JNTUBACION UNIDAD EVENTO 1
37 | 85121809-001_[TRANSFUCION SANGUINEA POR VOLUMEN UNIDAD EVENTO 1
CIRUGIAS MENORES (6 items)
38 | 85121504010 SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS UNICO UNIDAD EVENTO 1
39 | 85121504-010 Emmcm DE DRENAJE DE ABSCESOS MULTIPLES UNIDAD EVENTO 1
40 | $5121504-002_SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA HASTA 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1
41| 5121504002 |SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA MAS 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1
42 | $5121609-006_ICOLOCACION O RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA UNIDAD EVENTO 1
43 | 85121504005 [ENEMAS UNIDAD EVENTO 1
SERVICIOS - CIRUGIAS (9 items)
aa | ss121600.007 tmvrcm DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIAABDOMINAL CONVECIONAL{ | = EVENTO ,
PENDICITIS AGUDA
45 | ssiz21609007 PERVICIO DE CIRUGIA GENERAL -\CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: UNIDAD EVENTO .
OLECISTITIS AGUDA
16 | ssi21600.007 EU'::LC.:E,CILE CIRUGIA GENERAL -JCIRUGIA ABDOMINAL: ABDOMEN AGUDQ| =~ EVENTO .
47 | 85121609007 HERNIA ATASCADA UNIDAD EVENTO 1
48_| 85101501-009 SERVICIO DE ARCO ENC PARA CIRUGIA DE PRESION UNIDAD EVENTO 1
49 | 85121609-007 HERNIORRAFIA NINQS/ADULTOS UNIDAD EVENTO 1
85121609-007_|BIOPSIA MUESTRA Y.RESULTADOS - MATERIAL PEQUENO UNIDAD EVENTO 1
51 | 85121609-007 BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL MEDIANO UNIDAD EVENTOQ 1
52 | 85121609-007 BIOPSIAMUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL GRANDE UNIDAD EVENTO 1
SERVICIOS - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (12 ftems)
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
53 | 85121612-00LREDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR SIN|  UNIDAD EVENTO 1
NESTESIOLOGO
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA{
54 ['88121612-001 REDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR SIN| UNIDAD EVENTO 1
NESTESIOLOGO
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIAS
55 | 85121612-001 [REDUCCION DE LUXACIONFRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR CON| UNIDAD EVENTO 1
NESTESIA
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
56 | 85121612-001 [REDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR CON|  UNIDAD EVENTO 1
NESTESIA
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
57 | 85121612001 REDUCCION DE LUXACION/FRACTURA ABIERTA MIEMBRO INFERIOR CON  UNIDAD EVENTO 1
NESTESIOLOGO
ERVICIO ORTOPEDICO Y TRAUMATOLIGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA:
S8 | 85121612001 REDUCCION DE LUXACION/ FRACTURA ABIERTA MIEMBRO SUPERIOR CON  UNIDAD EVENTO
NESTESIOLOGO
s | ssizeizon ri:;qc‘lo ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE DEDOS, MANO UNIDAD EVENTO
60 | sstat612.001 tnkwcm ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE MIEMBRO) UNIDAD EVENTO
UPERIOR /INFERIOR
61 | 85121612-001 |DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CON ANESTESIOLOGO UNIDAD EVENTO
62 | 85121612001 |DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIQR/INFERIOR EN SALA DE EMERGENCIA UNIDAD EVENTO
63,1 5] 31512:00] , PUNCION DE RODILLA O ARTICULACION UNIDAD EVENTO
HET00T iNFILTRACION UNIDAD EVENTO
tion as Ofertas ¢
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16 Contratacione

T DESCRIPCION UNIDAD DE - p SENTACIONCANTIDAD
CATALOGO MEDIDA
SERVICIOS - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (11 ftems)
65 ssmsowmh:gvmo DE PARTO NORMAL UNIDAD EVENTO
66 | 85121609007 [CESAREA UNIDAD EVENTO
67_| 85101509-001 JLEGRADO POST ABORTO UNIDAD EVENTO
68 | 851216099998 EMBARAZO ECTOPICO UNIDAD EVENTO
69 | 85121609007 HISTERECTOMIA TOTAL/SUBTOTAL/VAGINAL UNIDAD EVENTO
70 | 85101501-001 ElSTEROSCOPIA DIAGNOSTICA UNIDAD EVENTO
71 | 85121609-007 [BIOPSIA DE VULVA Y VAGINA UNIDAD EVENTO
72 | 85121609-007 IBIOPSIA DE MAMA UNIDAD EVENTO
73 | 85121609-007 [EPISIORRAFIA UNIDAD EVENTO
74 | 85101509001 JLEGRADO UTERINO BIOPSICO UNIDAD EVENTO
75_|_85121504-011 [PAP (TOMA, ENVIO Y RESULTADO) UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - UROLOGIA (3 ftems)
76 | 85121609007 jRTU UNIDAD EVENTO
77_| 85121609-007 [BIOPSIA PROSTATICA BAJO SEDACION C/ AGUJA UNIDAD EVENTQ
78 | 85121609007 [TALLA SUPRA PUBICA UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - OTORRINOLARIGOLOGIA (2 ftems)
79_| 85101501-001 AMIGDALECTOMIA UNIDAD EVENTO
80 | 85101501-001 ADENOIDECTOMIA UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - ENDOSCOPIA - URGENCIAS (3 ftems)
81 | 85101501-001 [ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNIDAD EVENTO
82 | 85101501-001 [ENDOSCOPIA DIGSTIVA BAJA (COLONOSCOPIA) UNIDAD EVENTO
83 | 85101501001 JCEPRE DIAGNOSTICA UNIDAD EVENTO
ESTUDIOS AUXILIARES (19 items)
84 | 85121603004 [ELECTROCARDIOGRAMA UNIDAD EVENTO
85 | 85121808004 [ECOGRAFIA GINECOLOGICA UNIDAD EVENTO
86 | as121008004 [FCOSRAFIA ABDOMINAL ALTA (HIGADO-BAZO-PANCREAS-VESICULANBILIAR{ o EVENTO
INONES)
87 | 85121808-004 ECOGRAFIA ABDOMINAL BAJA (VEJIGA-VIAS URINARIAS) UNIDAD EVENTO
88 | 85121808004 JECOGRAFIA OBSTETRICA UNIDAD EVENTO
89 | 85121808004 [ECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL ESPECIFICO (ECOGRAFIA MORFOLOGICA) UNIDAD EVENTO
90 | ss121305.004 [FCOGRAFIA  OBSTETRICA  TRANSVAGINAL  (ECO ¥ CON  MARCADORES{ UNIDAD EVENTO
ICROMOSOMICOS)
o1 | 8121808004 [FCOGRAFIA LOCALIZADA/ORGANO ESPECIFICQ (TIROIDES-TESTICULOS-MAMA{ EVENTO
PARTES BLANDAS)
92 | 85121808-004 ECOGRAFIA PROSTATICA UNIDAD EVENTO
93 | 85121808002 [TOMOGRAFIA SIMPLE UNIDAD EVENTO
94 | 85121808002 [TAC-CONTRASTEE.V. UNIDAD EVENTO
95 | 85121808002 [TAC-CONTRASTE V.ORAL UNIDAD EVENTO
96_| 85121808002 [TOMOGRAFIA+SEDACION NINOS UNIDAD EVENTO
97_| 85121808002 JECOCARDIOGRAMA NORMAL UNIDAD EVENTO
98 | 85121808013 |COLPOSCOPIA UNIDAD EVENTO
99 | 85121808004 [ECO DOPPLER UNIDAD EVENTOQ
100 | 85121808-004 [ECO\REREIL BIOFISICO UNIDAD EVENTO
101 | 35101501-007 MONITOREO FETAL UNIDAD EVENTO
102 | 85121808-002_[RECONSTRUCCION 3D TOMOGRAFIA UNIDAD EVENTO
RADIOGRAFIAS POR TAMARO (8 items)
103 | semudeiat tmlocmrm-rmms GRANDES 35X43 (TORAX, ABDOMEN, MUSLO, PIERNA{ = EVENTO
OLUMNA, CADERA)
. S tADIOGRAFlA-PLACAS MEDIANAS 3535 (BRAZO, ANTEBRAZO, COLUMNA| = EVENTO
UMBROSACRA, TOBILLO)
105 | 85121808-003_|RADIOGRAFIA -PLACAS CHICAS 24X30 (MANO, TOBILLO, PIE, HOMBRO. CRANEQ) UNIDAD EVENTO
106 | ss121808.003 [FADIOGRAFIA-PLACAS PEQUERAS 18X24 (COLUMNA CERVICAL, DEDOS, MURECAS UNIDAD EVENTO
AVUM, CODO)
107 | 85121808003 EDIOGRAFM-ABDOMEN SIMPLE DE PIE (1 POS) UNIDAD EVENTO
108 | 85121808-003 IRADIOGRAFIA-CODO AP O LAT (1 POS.) UNIDAD EVENTO
109 | 85121808003 [RADIOGRAFIA-SENOS PARANASALES-SPN FNP-BC (1POS.) UNIDAD EVENTO
110 | 85121508003 [RADIOGRAFIA-CLAVICULA AP (1 POS.) UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: HEMATOLOGIA (7 ftems)
111 | 85121801-001 kNALISlS DE SANGRE-HEMOGRAMA UNIDAD EVENTO
112 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-ERITRISEDIMENTACION UNIDAD EVENTO
113 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA UNIDAD EVENTO
114 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-PCR UNIDAD EVENTO
115 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-VDRL UNIDAD EVENTO
116 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-CRASIS SANGUINEA UNIDAD EVENTO
117 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TIPIFICACION UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: QUIMICA (31 items)
| 118 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-GLUCEMIA UNIDAD EVENTO
119 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-UREA UNIDAD EVENTO
120 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE- ELECTROLITOS UNIDAD EVENTO
21 | BSIRIS0TA0T JANALISIS DE SANGRE-GLICEMIA CAPILAR (HEMOGLUCOTEST) UNIDAD EVENTO
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CATALOGO MEDIDA
122 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-HEMOGLOBLINA GLICOSILADA UNIDAD EVENTO 1
123 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-CREATININA UNIDAD EVENTO 1
124 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-ACIDO URICO UNIDAD EVENTO 1
125 | 85121801-001 PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO 1
126 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-FOSFATASA ALCALINA UNIDAD EVENTO 1
127 | 85121801-001 [PERFIL HEPATICO UNIDAD EVENTO 1
128 | 85111614-001 [FEST DEL PIECITO-TEST DE PIECITO UNIDAD EVENTO 1
129 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-INMUNOFLOURESCENCIA PARA TOXO IGG-IGM UNIDAD EVENTO 1
130 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-PAS CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1
131 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS DIRECTO UNIDAD EVENTO 1
132 | 85121801-001 ﬁNALISlS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO UNIDAD EVENTO 1
133 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1
134 | 85121801-008 JANALISIS DE SANGRE-HIV (TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO 1
135 | 85121801001 JANALISIS DE SANGRE-DENGUE TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO 1
136 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TEST DE CHIKUNGUNYA UNIDAD EVENTQ 1
137 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TEST INFLUENZA UNIDAD EVENTO. 1
138 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CKMB UNIDAD EVENTO 1
139 | 85121801-001 hmusns DE SANGRE-CALCEMIA UNIDAD EVENTO i
140 | $5121801-001 JANALISIS DE SANGRE-PROTEINAS TOTALES O FRAC UNIDAD EVENTO |
141 | 85121801-001 |JANALISIS DE SANGRE-ALFAFETOTROTEINA/AFP UNIDAD EVENTO 1
142 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-FERRITINA UNIDAD EVENTO 1
143 | $5121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TROPONINA | UNIDAD EVENTO 1
144 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CEA UNIDAD EVENTO 1
145 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-CA 19-9 UNIDAD EVENTO 1
145 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-CA 125 UNIDAD EVENTO 1
147 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) UNIDAD EVENTO 1
148 | $5121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-DIMERO D UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: ORINA (3ditems)
149 | 85121801-001 kmwcno DE ANALISIS DE ORINA-ORINA SIMPLE Y SEDIMENTO UNIDAD EVENTO 1
150 | 85121801-001 lsmwcuo DE ANALISIS DE ORINA-UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1
151 | 85121805-001 kmwlcm DE ANALISIS DE ORINA-PROTENURIA +CLEARANCE (PROTEINURIA 24h) UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: HECES (4 ftems)
152 | 85121803-001 [SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-VERMES Y PROTOZOARIOS UNIDAD EVENTO 1
153 | 85121803-001 [SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-FROTIS DE MUCUS FECAL UNIDAD EVENTO 1
154 | 85121803-001 SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-SANGREOCULTA EN HECES UNIDAD EVENTO 1
155 | 85121803-001 ISEchm DE ANALISIS DE HECES'ROTAVIRUS UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: SECRECIONES DIVERSAS (2 items)
156 | 85121803-002 Ismwcno DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-CULTIVO UNIDAD EVENTO 1
157 | 85121803-002 Ismwlcm DE ANALISIS BE SERECIONES DIVERSAS-FROTIS UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: ENDOCRINOLOGIA (7 ftems)
158 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE:B.H.C.G CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1
159 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TIROGLOBULINA UNIDAD EVENTO 1
160 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TSH UNIDAD EVENTO i
161 | 85121801-001 |ANALISIS\DE SANGRE-T3 UNIDAD EVENTO 1
162 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-T4 UNIDAD EVENTO 1
163 | 85121801-001-JANALISIS DE SANGRE-FSH UNIDAD EVENTO 1
164 | 85121801-001" ANALISIS DE SANGRE-TTGO (TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA) UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: OTROS (6 items)
165 | 85121801-001 JAMILASEMIA UNIDAD EVENTO 1
166 | 85121801001 JLDH UNIDAD EVENTO 1
167 | 85121801-001 |CK TOTAL UNIDAD EVENTO 1
168 | 85121801-001 JCOVID ANTIGENO-TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO 1
169 | 85121801-001_|COVID IGG/IGM UNIDAD EVENTO 1
170 | 85121801-001 [FTA ABS IGM UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS DE SANGRE (7 items)
171 | 85121801-001 HEPATITS A IGG UNIDAD EVENTO 1
172 | 85121801-001 HEPATITS A IGM UNIDAD EVENTO 1
173 | 85121801-001 HEPATITIS B ANTICUERPO UNIDAD EVENTO 1
174 | 85121801-001 HEPATITIS B CORE TOTAL UNIDAD EVENTO 1
175 | 85121801-001 HEPATITIS C UNIDAD EVENTO 1
176 | 85121801-001 HEPATITS B CORE IGM UNIDAD EVENTO 1
177 | 85121801-001 JGASOMETRIA UNIDAD EVENTQ 1
SERVICIO DE AMBULANCIAS (2 items)
tmv:cno DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP. CONTRATADO/]
178 | 92101902-001 KILOMETROS UNIDAD 1
B oa};[ AJO RIESGO
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El Prestador pondra a disposicién del Instituto de Previsién Social, el Hospital de su responsabilidad, con la estructura
edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la capacidad necesaria de camas instaladas en ella, para la
atencion de los asegurados del IPS.

Los servicios son los que se describen en la planilla de precios, conforme al siguiente detalle; Consultas (Servicios detallados
en los items 1 al 15)

Procedimientos Ambulatorios/Urgencias (Servicios detallados en los items 16 al 28) Internacién (Servicios detallados en
los items 29 al 37)

Cirugias Menores (Servicios detallados en los items 38 al 43). Cirugias (Servicios detaliados en los items 44 al 52)
Servicio Ortopédico y d¢ Traumatologia (Servicios detallados en los items 53 al 64) Servicio Ginecologia v Obstetricia
(Servicios detallados en los items 65 al 75) Servicio - Urologia (Servicios detallados en los items 76 al 78)

Servicio Otorrinolaringologia (Servicios detallados en los items 79 y 80) Servicio de Endoscopia (Servicios detallados en
los items 81 y 83) Estudios Auxiliares (Servicios detallados en los items 84 al 102) Radiografia por Tamaiio (Servicios
detallados en los items 103 al 110)

Andlisis Clinicos: Hematologia (Servicios detallados en los jtems 111 al 117) Analisis Clinicos: Quimica (Servicios
detallados en los items 118 al 148) Andlisis Clinicos: Orina (Servicios detallados en los items 149 al 151) Analisis Clinicos:
Heces (Servicios detallados en los items 152 al 155)

Analisis Clinicos: Secrecién Diversas (Servicios detallados en los items 156 y 157) Analisis Clinicos: Endocrinologia
(Servicios detallados en los items 158 al 164) Analisis Clinicos: Otros (Servicios detallados en los items 165 al, 177)
Setvicios de Ambulancias (Servicios detallados en el item 178 al 179)

Debe decir:

LOTEN° | ,
I. FORMA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El Hospital del Contratista debera estar ubicado dentro del Departamento de Caaguazii J. EULOGIQ’ESTIGARRIBIA

LOTE N°2 )
II. FORMA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El Hospital del Contratista debera estar ubicado en el Departamento de Caaguazi,~Cnel. Oviedo

A. DE LOS REQUISITOS PARA LA ATENCION DE LOS ASEGURADOS (BOTES 1y 2)
Se priorizaran los servicios especializados, especialmente aquellos con los que no cuenta el IPS.

a.  El Hospital Prestador podra atender consultas de urgencias, ¢irugias menores y mayores de urgencias, partos de
urgencias, estudios auxiliares de diagnéstico, procedimientos, terapéuticos estrictamente necesarios y acordes con
la patologia y gravedad del asegurado, alimentaciéfiyadecuada, como también internaciones. Las consultas
ambulatorias con especialistas, las cirugias programada, ceséreas programadas, estudios auxiliares de diagnéstico
de alto costo como TAC, internaciones, servicio deTerapia Intensiva e Intermedia y otros procedimientos
terapéuticos estrictamente necesarios , seran autorizadas siempre y cuando NO se realicen en las Redes Integradas
¢ Integrales de Servicios de Salud (RIISS) del IPS / (Hospitales de Caaguazit y Cnel. Oviedo). Para la autorizacion
se requerira que los hospitales del IPS, remitan constancia de la no realizacién de los mencionados servicios en
sus locales.

b.  Paraacceder a las prestaciones médicas, el asegurado recurrente, debe presentar su Cédula de Identidad expedida
por la Policia Nacional, a los efectos de verificar via informatica u otro medio habilitado, el estado de aportes del
mismo y el cumplimiento deylas obligaciones de pago al dia. Una vez cumplido este proceso y verificado su
cumplimiento, puede ser dérivado para recibir las prestaciones médicas correspondientes.

En caso de que el asegurado carezca\de su Cédula de Identidad por extravio, hurto o robo, podra presentar la contraseiia
original de la Solicitud de Rendyatién del Documento u otro documento personal identificatorio, suficiente a criterio del
funcionario del sector admirdistrativo de la contratista.

En caso de presentarse Céduld de Identidad vencida, se proveera la atencion o el ingreso hospitalario, siempre que el
vencimiento no antetedaven’1 (un) afio a la fecha de solicitud de atencién.

¢ En ningircaso la Contratista admitiré pacientes que no llenaren los requisitos para la atencion médica. Para los
cotizantes activos, la atencion se brindara a partir de 1 (un) mes de aporte para el titular y 2 (dos) meses de aportes
paraleSibeneficiarios. La internacion se dara a partir de 6 (seis) meses de aportes, con excepcion de los casos por
parto, ¥ accidentes laborales

B. DBLA NOMINA DE DIRECTIVOS Y PLANTEL MEDICO

El Hospital de la Contratista entregara dentro de los 15 dias corridos posterior a la firma del presente Contrato, la nomina
de directivos: Director Médico, Administrador y plantel médico, ademés de sus respectivos registros Médicos y Planilla de
firmas en copia autenticada, al Dto., de Prestaciones Externas de la Direccion de Gestion Médica

El listado debera ser actualizado cuando ocurrieren cambios, y remitidos en el plazo maximo de 72 horas.

C. REQUERIMIENTOS GENERALES PARA EL OFERENTE

¢ Las prestaciones médicas, serén realizadas siempre que los asegurados se encuentren al dia en sus aportes con el
IPS.

¢ Las prestaciones de servicio realizadas a los pacientes seran registradas en una Plataforma Web, la cual debera
ser proveida por el IPS. Para la utilizacién de dicha Plataforma Web, el proveedor debera contar con acceso a
internet para garantizar el servicio las 24 hs, los 7 dias de la semana. En caso de falla en el acceso a la plataforma,
se procedera al registro en formato fisico, el cual deber4 ser actualizado en la plataforma, una vez reestablecido
el servicio.

*  El proveedor deberd disponer, ademas de conexion a internet, de todas las herramientas informaticas (hardware y
software) necesarias para la digitalizacion de documentos y su posterior registro en la plataforma web.

¢ La Atencign Medica General y especializada, deberd realizarse acorde a las disponibilidad del Servicio, hasta 4

. 'gt{qﬁqﬁvgmtkbéal mes por Asegurado, discriminado en;
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4. Consultas Urgencias, en caso de exceder las consultas estipuladas para ¢l mes y de presentarse una urgencia, se
deberd brindar la prestacion necesaria al Asegurado recurrente, y debera ser registrado en la plataforma web,
proveida por el [PS.

Observacion:

®  Las Atenciones deberdn estar bien tipificadas segun el tipo de consulta para su reconocimiento por el
IPS y, las que no cumplan con éste requisito deberan ser corregidas para procesar su pago.

*  Seran consideradas consultas de urgencias aquellas cuyos diagnésticos o condicién clinica ameriten este
tipo de atencion o aquellas consultas que se realicen fuera de los horarios normales de consultorios
ambulatorios. NO seran consideradas consulta de urgencias las consultas que no cumplan con el criterio
anterior, ademas de las realizadas por falta de turnos disponibles en consultorios ambulatorios para la
atencion, sin ser verdaderas urgencias.

*  En caso de necesidad de internacion el limite es de hasta 8 (ocho) dias, aplicados para casos clinicos,
cirugias menores, cirugias mayores, urgencias y otros.

® Los casos quirirgicos deberan contar con protocolo operatorio, resumen del cuadro quirirgico del
paciente intervenido, y deberan ser anexados a la ficha Clinica del mismo. En las intervenciones y en
los procedimientos quirirgicos (pacientes adultos y pediatricos) debera estar incluido el derecho
operatorio, entendiéndose por ello Ia utilizacion del quiréfano, vestimenta para el cirujané v ayudante,
servicio de Enfermeria, instrumentador y honorarios profesionales (cirujano y anestesiblogo).Si la
farmacia del IPS no cuenta con los farmacos anestésicos, los mismos deberan estar incluidos en los
precios ofertados.

¢  En caso de necesidad de internacién de mas de 8 (ocho) dias, el Hospital Proveedor debera comunicar
y solicitar autorizacion al Fiscalizador Médico designado por el IPS, de no‘autotizarse la continuidad
de la internacion, se procedera a la derivacion del paciente a otros centros(dgl IPS.

®  Las cirugias programadas que no se realicen en las Redes del IPS“deberin ser autorizadas
previamente por el Fiscalizador Médico designado por la DGM- Dto. de Prestaciones Externas vy
tendran validez por 2 (dos) meses a partir de la fecha de autorizacion. El Fiscalizador Médico
dara respuesta favorable o no (con la justificacién corréspondiente) a la_solicitud de Cirugia
Programada en un plazo no mayor a 15 (quince) dias de'generado el pedido por el médico tratante
de la empresa adjudicada.
¢ Las cirugias de urgencias deberan ser comunicadasidentro de las 24 horas de haberse realizado la
intervencion al Fiscalizador Médico.
® En el caso de intervenciones en donde sesrealiCen”mas de un procedimiento en el mismo acto, la
cobertura por parte de IPS sera la siguiénte! 100% de cobertura en primer procedimiento, 50% de
cobertura a partir del segundo procedimiento}25 % de cobertura en el tercer procedimiento
e El IPS proveerd los medicamentos, ifisumos y descartables contemplados en el Cuadro Basico
institucional.
®  Las ordenes de Estudios Auxiliares'de Diagnostico, Laboratorio, Procedimientos Terapéuticos y otros,
deberan ser estrictamente-necesarios y acordes con la patologia y gravedad del Asegurado. (no seran
considerados estudios Que no Se justifiquen o no estén relacionadas con las patologias). En caso de
necesidad de traslado dehAsegurado a un Servicio Asistencial del IPS el médico tratante deberd analizar
previamente la patologia y gravedad, para evaluar si reune la condicién necesaria para el efecto.
Ademas, deb¢ra tomar 'todos los recaudos necesarios como ser la comunicacion previa con el servicio
receptor para efectuar la referencia del paciente.
¢ Las consultasicon especialidades como Neurologia Adultos/ Pediatria, Reumatologia Adultos/ Pediatria,
Nefrologia Adultos/ Pediatria etc., solo se realizaran en los casos de derivaciones por escrito por los
médicos,tratantes (Clinica Médica, Medicina Familiar, Pediatria).
® Las Endoscopias tanto Alta como Baja (colonoscopia) se realizaran solo en casos de URGENCIAS,
como sangrados, extraccion de cuerpo extraiio u otro criterio médico que justifique la urgencia del
servicio.
¢/ CURACION SIMPLE: son aquellas que requieren instrumental basico (tijera, pinza hemostatica,
pinza anatémica y gasas) Ejemplos: curacion de heridas post operatorios, de escoriaciones, de suturas
post traumdticas, etc
¢ CURACION COMPLEJA: son aquellas que requieran instrumental tipo cirugia menor (tijera, bisturi,
pinza, separadores, etc.) aplicacion de anestesia local y o regional. Ejemplo desbridamiento de lesiones
con necrosis tipo diabetes, grandes quemaduras, infecciones post operatorios.
¢ Pararemisiones de pacientes desde el Hospital Contratista, (siempre y cuando éste no posea la capacidad
resolutiva de los casos cuya gravedad o complejidad requieran derivacion a otros centros), se hara uso
de las Ambulancias contratadas para los traslados de paciente/s, desde el Hospital Contratado hasta el
Hospital Central u otro Centro Asistencial del 1.P.S 0 MSP y SP, previa autorizacion del Fiscalizador
Médico. En caso de emergencias dificultades de comunicacion, el servicio de Ambulancia debera ser
realizado y comunicado en un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas al Fiscalizador Médico.
¢ Los computos de Kilometraje se tendran en cuenta siempre y cuando se configure traslado del paciente
dentro del habiticulo de la ambulancia, y, se tomara para el pago del mismo la distancia desde el
Hospital Contratista hasta el servicio receptor.
5. De presentarse situaciones complejas que no se encuentran contempladas en el pliego, la evaluacion y aclaraciones, etc.
seran administradas por el Dto., de Prestaciones Externas-dg la Direccion de Gestion Médica, y otros estamentos del IPS ¢,
para su interpretacion, a fin de dar respuesta aco d¢a la demahda del Asegurado o Contratista.

necgpglgwbs MEDICOS Dz’fu ITINA
;st(i((%Cﬁnica
4 ?‘ Hit

. Indichtiotes,

;‘,:\.o (8 |

WL A
AR




GOBIERNO bk { PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

D.1 DE LAS HISTORIAS /FICHAS CLINICAS

Cada paciente asegurado que recibiere el servicio Tercerizado ya sea atencion ambulatoria o
internacién, contara con una Ficha / Historia Clinica Numerada, archivada con un distintivo y espacio
fisico diferenciado o digital para los pacientes del IPS. Las mismas seran llenadas con todos los datos
de identificacion del paciente: Nombres y Apellidos, Fecha de Nacimiento, N° de Cédula de Identidad,
y lugar de residencia habitual.

Por cada prestacion, ya sea ambulatoria o de internacion, debera constar la fecha de la misma, contener
la historia clinica, o los datos referentes a la consulta, especificando el diagnéstico, procedimientos,
evolucidn, los estudios solicitados con informes de los resultados obtenidos y tratamientos en cada caso.
Deberd contar con firma y sello del médico tratante y ser llenada con letra clara, legible, sin abreviaturas
ni enmiendas y en idioma espafiol.

Los casos quirargicos deberdn contar con protocolo operatorio, epicrisis o resumen del cuadro
quirargico del paciente intervenido, y seran anexados a la Ficha Clinica del mismo.

D.2 DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Items con procedimientos quirirgicos, las cotizaciones se incluirdn sin ser limitativos, los siguientes conceptos, los que
deberan ser proveidos por el prestador e incluidos dentro del precio ofertado:

Observaciones:

Las placas electro bisturi,

Pico para electro bisturi.

Rasuradora.

Circuito para respiradores.

Set para bombas de infusion

El oxigeno, en sala de cirugia y recuperacion

Sondaje vesical

Las gasas

Compresas de campo

Botas quiriirgicas

Chalecos quirirgicos

Gorros

Tapabocas

Derecho operatorio.

Honorarios de Médico Anestesitlogo.

Honorarios del Médico Cirujafo.

Honorarios de Ayudante e Instrumentador.

Control pos operatorio.del*Paciente por parte del Médico tratante
Control pre-op€Tatorip‘del Paciente por parte del Médico Cirujano.

® ® & & & 6 & & & & O 5 S O 6 ¢ o s o

*  En Casos Quirirgicos el derecho de sala operatoria, Ayudantes y Anestesidlogos deberd estar
contemplado, en los costos de los aranceles segun listado. El Instituto proveerd de los
descartables e insumos y los medicamentos del Cuadro Bésico para todos los casos.

e Por cada prestacion médica (consulta, laboratorio, internacion, retiro de medicamentos, etc.)
¢l asegurado o el acompaiiante debera firmar una Planilla donde se registraran el nombre del
paciente, N° de cédula de identidad y fecha de atencion del paciente, certificando los servicios
recibidos

»  El contratista designara al personal a su cargo quien dispondra del acceso informatico a la
plataforma web, que sera proveida por el IPS para el registro de 6rdenes que incluiran todos
los servicios prestados a un asegurado. Los datos del personal seran remitidos por el
contratista y al uso correcto quedara exclusivamente a cargo del usuario.

¢ El Contratista pondra a disposicion de los asegurados del IPS, el Hospital de su
responsabilidad, con la estructura edilicia, el personal médico y paramédico y la capacidad
instalada en ella exclusivamente:

Mediante internacion limitada a casos de urgencias, cirugias menores, cirugias mayores de Urgencias o programadas que
no se realicen en los Hospitales del IPS, estudios auxiliares de diagnéstico, aquellos solamente disponibles en el Hospital
de la Contratista, procedimientos terapéuticos estrictamente necesarios y acordes con la patologia y gravedad del asegurado,
alimentacion adecuada y consultas ambulatorias. Los casos quirirgicos deberan contar con protocolo operatorio, epicrisis
o resumen del cuadro quirdrgico del paciente intervenido, y seran anexados a la Ficha Clinica del mismo. La provision de
medicamentos, se entregara de acuerdo a la existencia proveida por el IPS,

a.  La atencion ambulatoria, internacion, cirugias, y/o estudios auxiliares de diagnéstico seran realizados siempre, -

previa comprobacion de derechos de los asegurados.
b.  Aquellos pacientes cuya patologia y gravedad no permitan su traslado a un Servicio Asistencial del IPS de la
capital, seran derivados al Hospital Regional de Ciudad del Este o al Hospital Regional de Coronel Oviedo, segun

necesidad y si los mismos cuentan con capacidad resolutiva para la patologia del paciente, en caso contrario
deberan comunicar al Fiscalizador Médico y DPE, dentro de las 24 hs (veinticuatro horas), para seguir co
busqueda de lugar de derivacion al Hospital Central u otro establecimiento del IPS.

E. PROCEDIMIENTOS QUE SE INCLUYEN EN LOS COSTOS POR LA SALA DE INTERNACION. N
A(enciQn _médica general y/o especializada, acorde al Programa de Suministro de Servicios establecido
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Procedimientos Médicos y de Enfermeria de rutina: Historia Clinica, Evolucién, Indicaciones, curaciones
Alimentacion dietética del paciente (Incluyendo los alimentos)

F. PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

[ ]

Control de signos vitales, instalacion y control de sonda naso géstrica y/o vesical, procesamiento de indicaciones
médicas.
® Instalacion y control de enema evacuador, canalizacién de venas.
*  Control de goteo de transfusion de sangre y derivados.
* Instalacién de liquidos parenterales y control de goteo, medicacion inyectable via subcutanea,
endovenosa, endotubo, intramuscular o via oral, nebulizaciones
®  Maniobras médicas de resucitacion, procedimiento de intubacion endo traqueal, aspiracion de
secreciones
* Instalacion y control de enema evacuador, canalizacion de venas, aspirado de secreciones
= Control de goteo de transfusién de sangre y derivados
Higiene del paciente, rasurado, e higiene del ombligo del recién nacido

G. SERVICIO DE HOTELERIA

Servicio de Hotelerfa: Servicio de mucamas, Cambio diario y segun necesidad de ropas de camé, Servicio de
limpieza de la habitacion y sanitarios.

H. DE LA PRESCRIPCION, PROVISION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DESCARTABLES

a.

El Sanatorio adjudicado debera proveer un espacio fisico diferenciado que reiina las condicionés exigidas por el
MSP Y BS, en cuanto a las dimensiones (ventanilla de farmacia de 15 metros cuadrade,como minimo) y buenas
practicas de Farmacia, (ventanilla con espacio para oficina de regencia, con sanitario ‘incluido, y el dep6sito
diferenciado), de facil acceso e intercomunicacion entre las dependencias ‘mencionadas, ademas de los
equipamientos como heladera, termo higrometro para cada dependenciasaire dcondicionado, mobiliario (dos
escritorios, mesa para dispensacion, estantes en cantidad necesaria, sillas), intérnet a full, un equipo informético
con impresora laser y escdner, toner y papel, basurero con tapa, armarj0,eon llave para medicamentos sujetos a
control del encargado de farmacia o Regente del IPS (segin la ley 1340),y escalera.
Los insumos y medicamentos utilizados para cada paciente (casos tlinicos y quirirgicos), seran proveidos por el
IPS, conforme al Cuadro Basico Institucional de Medicamentos,e Insumos, siempre y cuando hubiere existencia
de los mismos.
La provision de medicamentos ¢ insumos, se realizara de aguerdo-a lo solicitado por parte del Centro Tercerizado
y a la existencia en el Dpto. de Administracion de Suministros Médicos, en concordancia con el Cuadro Basico
de Insumos y Medicamentos vigentes, a ser proveidos®por el IPS, por Orden de Entrega emitida por el/la Regente
y/o encargado/a de la farmacia instalada en el Centro Tercerizado.
Para los asegurados con patologia aguda que recibieren atencion ambulatoria, el médico podra prescribir hasta 3
(tres) recetas (con membrete del hospital,correspondiente por paciente, por consulta, con 1 (un) solo tipo de
medicamento por receta. La cantidad de medicamentos no podra sobrepasar de 2 (dos) tiras o 2 (dos) frascos por
receta, salvo casos que el cuadro clinico - bajo criterio médico - amerite la administracion de mayor cantidad.
En los casos crénicos, cada receta np debera sobrepasar la cantidad de medicamentos que pueda cubrir el
tratamiento durante 30 (treinta) diasyposteriormente podré ser renovado o modificado segin el control del médico
tratante. Se podra prescribir'Hasta 4 (cuatro) medicamentos, relacionado a la patologia crénica del paciente. El
profesional médico queé diagnostique al paciente con patologia cronica debera:

e Ceiiir el tratamiento a los protocolos médicos vigentes de la especialidad correspondiente.

®  Tener ep’Cuenita el Vademécum de Medicamentos para Patologias Crénicas vigente y las especialidades

relacionadas
¢ Teneren'cuenta la cantidad de items de medicamentos maxima que podra prescribir.
¢ ~En ningin caso el asegurado podrd usar el mismo protocolo para retiro de medicamentos en otro
establecimiento del IPS que no sea el designado para el efecto.

Las reC@tas deberdn contener la identificacion completa del asegurado: Nombres y Apellidos, N° de Cédula de
Identidad, fecha de prescripcion, como también firma y sello legible del médico tratante.
Lorecetado debera estar escrito con el Nombre Genérico del medicamento, la presentacion, cantidad en niimero
romano y en letras, dosificacion en nimero y letra (en pacientes internados), firma y sello del profesional médico
tratante, firma y sello del personal de enfermeria responsable (en pacientes internados), como asi también del que
retira. Para casos ambulatorios, una vez cumplido con la entrega, el asegurado o familiar debera firmar su
conformidad de haber retirado el medicamento, agregando su nimero de cédula de identidad.
Las recetas prescritas tendran validez durante 8 (ocho) dias corridos a partir de la fecha de emisién. Cuando el
Instituto no proveyere al Hospital Proveedor los recetarios de la Institucion, podrén ser utilizados los suyos y
deberdn llevar inscripto el membrete correspondiente.
Todos los medicamentos especificos para procedimientos y tratamientos en casos de internacion de urgencia,
podran prescribirse en una misma Hoja de Indicaciones, en cantidad durable para 24 (veinticuatro) horas, salvo
casos especificos de menor cantidad segin la patologia, gravedad y procedimientos necesarios. La hoja de
indicaciones debera contener el Membrete del Hospital Proveedor y los mismos datos establecidos en inciso g)
de este punto.
El control permanente y reposicin de stock, debe ser realizado y controlado por la Regente y/o encargada de la
farmacia.

L. DE LOS ESTUDIOS LABORATORIALES DE RUTINA

El_Hospital de la Contratista_realizara con@awriales unicamente cuando_éstos no se realicen en los

] .' vifales dek APS o en los casos de interfiaciones yurgencias. Los estudios laboratoriales anuales de rufina
; T THY Creatiningd Colesterol Ariglicéridos; Acido iirico; Heces vermes y protozoario; Oring .

jito deberan realizars¢en los hospifales del IPS.
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Las reiteraciones de los estudios mencionados, asi como las solicitudes para otro tipo de determinaciones deberan estar
plenamente indicadas y justificadas segiin diagnostico y evolucién de la patologia y los mismos no deberan realizarse de
forma rutinaria.

No seran reconocidas por la contratante ni se le exigira el pago de aquellas determinaciones laboratoriales que sean
realizadas a los asegurados sin relacion directa con el cuadro clinico.

J. OTROS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

El Hospital de la Contratista proveera estudio diagndstico y otros estudios especificos que deberan estar
plenamente justificados segiin diagnéstico y evolucion de la patologia. En los casos crénicos deberdn ser trasladados al
Hospital Central u otro centro del IPS. La extraccion de material de PAP serd preparada segiin normas y remitida al Servicio
de Anatomia Patolégica del Hospital Central del IPS para su estudio.

No serdn reconocidas por la contratante ni se le exigird el pago de aquellos estudios auxiliares de diagnésticos que
sean realizada por la contratista a los asegurados y que no tenga relacion directa de con el cuadro clinico

Observaciones:

a. ELIPS no proveera en cardcter de insumos los reactivos concernientes a los estudios laboratoriales, es decir el hospital
contratista debe incluir en su precio todos los insumos requeridos para prestar el servicio.

DE LOS ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD

b. El Instituto tendrd a su cargo los estudios de diagnostico y tratamiento de alta complejidad, tales como estudios
laboratoriales no contemplados y complejos, estudios de Hemodinamia, cirugias mayores de alta complejidad, tratamientos
de terapia intensiva, tratamientos complejos y cronicos que requieran mas de 8 (ocho) dias de intemnacions

¢. Reposos: los médicos que forman parte del plantel de la empresa que sea adjudicada por el IPS pataJa prestacion de
servicios médicos tercerizados, podran expedir reposos con sus correspondientes certificados médicos (membrete propio),
siendo reconocidos como validos para la tramitacion y cobro de subsidios en ¢l sistema informatico-BCP (Beneficio a Corto
Plazo) del IPS, siempre que contengan la firma y sello del Médico tratante, diagnéstico acorde al'Baremo Institucional del
IPS, y fecha de inicio y fin del reposo.

d. Laempresa que sea adjudicada debera remitir para la suscripcion del contrato, la ndmina déymeédicos autorizados a expedir
reposos, a fin de ingresar en el sistema informatico (beneficio a corto plazo) del IPS para la validacion de los mismos como
médicos tratante.

K. PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE SOLICITUD DE PAGO
a.  En cada prestacién otorgada el Asegurado o Familiar debe firmar un Comprobante de Prestacion del Servicio,
conforme modelo siguiente:

Cbmgf&bahte de Prestacig';de Servicios

[Asegurado Cotizante ICédula de Identidad N°
[Asegurado Beneficiario ICédula de Identidad N°
IN° Patronal IN° de Ficha

IPACIENTE (corresponde la identificaciéon del que recibe la prestacién)
[Direccion del Domicilio:

[TOTAL GS.

Firma de Conformidad
IAsegurado o Familiar
[Cédula de Identidad N°

b. La provision de medicamentos e insumos del IPS para el asegurado, conforme receta expedida por el médico
tratantezyuna vez cumplido con la entrega, el asegurado debera firmar su conformidad de haber retirado el
medicamento, agregando su nimero de cédula de identidad.

¢ ) La-Farmacia debe cumplir con los requerimientos y normativas estipuladas por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social y la SENAD, para el buen funcionamiento del mismo.

d. ™ El control permanente y reposicion de stock, debe ser realizado y controlado por un Responsable designado por
la contratista. En caso de presentarse articulos con baja rotacion o proximo a vencer, del stock, debe ser
comunicado a la Direccion de Gestion Médica, a los efectos de coordinar acciones de reciclaje, para el
aprovechamiento del bien, en otras dependencias del IPS, con un minimo de tres meses de antelacion.

€. Los Documentos originales de los procesos realizados, tales como expedientes de pacientes y otros, deben ser
archivados en un orden Iégico, que permita la realizacién de trabajos de fiscalizacion y control por parte del IPS.

f. La custodia y mantenimiento adecuado de las documentaciones de las prestaciones médicas, realizadas a los
Asegurados, es responsabilidad de la contratista.

g Elhospital contratista debera implementar en las instalaciones cartelerias referidas a los servicios prestados a los
asegurados del IPS, resaltando en ellos que el paciente asegurado tiene derechos a acceder a los medicamentos e
insumos aplicados a los procedimientos sin costo alguno, igualmente podrian suministrarse folletos explicativos
con costo al hospital contratista.

h.  Es responsabilidad del Director y Administrador del Hospital, la legitimidad de los datos relacionados con la
prestacion de servicios y sus respectivos costos, asi como la presentacién de los documentos para la gestion de
pagos referidos en el presente Contrato en tiempo y forma.

i.  Cuando se hallaren objeciones por pa Instituto en los expedientes en proceso de pago, se retendra el
desembolso de los montos que fuerpsfobjetadgs, hasta tanto, estas sean subsanadas, una vez que se encuentren en
regla se seguird con el proceso

J- St la Contratista no se encontraré al
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L. GARANTIA DE SERVICIO
El proveedor debera garantizar la prestacion permanente del servicio, la cual no debera ser interrumpida por
Ningun motivo de contingencia

M .INFRAESTRUTURA

Area destinada al IPS:

1. Recepcion y administracion, drea de documentacion, sala de espera, drea de carga reposos, instalacién de la farmacia del
IPS con los equipamientos y mobiliarios necesarios para el correcto almacenamiento de los medicamentos e insumos asi
como un drea destinada a las tareas inherentes a la Fiscalizacion Médica con (02 escritorios y 06 sillas).

2. Urgencias: debe contar con entradas de ambulancias techado, para el ascenso y descenso de pacientes.
¢ Camillas articuladas.

Monitores.

Carro de curacion y procedimientos.

Desfibrilador.

Nebulizadores

Aspirador de segregaciones.

Oxigeno central.

1 escritorio 3 sillas.

Iluminacion cialitica.

Negatoscopio.

Estetoscopio.

Otooftalmoscopio.

Hemoglucotest.

Lavado de manos.

Sillas de ruedas.

e & & ¢ & 5 o o

3. Habitaciones de Internados: con oxigeno central, una cama hospitalaria atticulada, colchon anti escaras, con baio (agua
fria/caliente), cama para acompafiante, acondicionador de aire, placar, velador,'silla y mesa de comer de paciente.

Area de quiréfano con:

Area de recepcion de pacientes.

Area de induccion anestésica.

Area de lavado de manos.

Sala de cirugia (general).

Area de recuperacion pos anestésica.
Vestuario de personal médico.

Barios de personal médico.

Sala de estar.

Cuarto séptico.

Sala de preparacion de'gquipamiento y/ o material.
Deposito de equipamiento.y materiales.
Deposito de material deMimpieza.
Roperia.

Baifios de personal.

Vestuario de personal.

® & ¢ ¢ ¢ 5 o & Q:—'

P. Equipamiefito’en general
¢~ Habitacién y enfermeria
Monitor de Presion Arterial No invasiva con Oximetria de pulso (1 por puesto de enfermeria)
Oxigeno central
Monitor ECG/Signos Vitales (01 por puesto de enfermeria)
Equipo de Nebulizacion para funcionamiento con oxigeno central
Carro de Paro completo
Acceso a Monitor Destibrilador, Carro de Paro completo, Electrocardiografo, Analizador de glucosa en sangre
capilar
Carro de curacion y procedimientos
Negatoscopio
Estetoscopio
Otooftalmoscopio
Refrigerador para medicamentos, con control de temperatura.
Colchoén anti escaras.
Sistema de humidificacion O2 calefaccionado.
Camilla transporte paciente.
Silla de ruedas.
Esfigmomanémetro
Termometro

ansuliavios: oo
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Cuenta con camillas y/o mesas de examinacion ginecologicas.
Luz colposcopica.

Carros de insumos para examinacion por habitacion.
Lamparas de exanimacion.

1 mesa y 3 sillas por habitaciones.
Esfigmomanometros.

Negatoscopio.

Estetoscopio.

Otooftalmoscopio.

Radiografias:

Magquinas fijas y portatiles de Rx.

Revelador manual y automatico.

Negatoscopio.

1 mesa y 3 sillas.

Placar para archivo de Imagenes.

Chalecos protectores

N. PERSONAL PARA EMERGENCIAS, QUIROFANO, SALA DE INTERNADOS, GONSULTORIOS,
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, RADIOGRAFIAS, ECOGRAFIAS.

¢ EMERGENCIAS:
Médicos 24 hs. de guardia con enfermeras, camillas, luz cialitica, medicamentos, reanimador, equipos de intubacion,
monitores, insumos generales para el area de urgencias.

¢  QUIROFANO:
Médicos y anestesistas al llamado segun necesidad, cirugias en general, camillas, monitores, desfibriladores, electro bisturi,
ayudantes e instrumentadoras las 24 hs.

e SALA DE INTERNADOS:
Médicos y enfermeras de guardia las 24hs, 18 camas, salas climatizados coffttimbres, servicios de hoteleria, recorridas
médicas tres veces al dia.

e CONSULTORIOS:
Traumatologia y ortopedia, clinica médica, cirugia, pediatria, ginccologia, medicina familiar, odontologia, alergia,
dermatologia, urologia, otorrinolaringologia, neurologia, kinesiologia’y/eapellania.

*  LABORATORIO ANALISIS CLINICOS:
Bioquimicos de guardia las 24hs, se realizan andlisis clinicos;%on érdenes internas y externas, cuenta con equipo de
Hematologia, Bioquimica Clinica, Serologia, Electrolitos, Ufianalisis, Coagulograma, Parasitologia y Microbiologia.

¢ RADIOGRAFIAS:

e  Técnicos de Guardia las 24hs, se cuenta,€on equipos fijo y portatiles, radioscopia, reveladores manuales y

automaticos.

*  TOMOGRAFIAS:
Técnicos de Guardia las 24hs, se realizan Tomografias en general, Reconstruccién 3D, Tomografia con sedacion en nifios.

¢ ECOGRAFIAS:

Se realizan EcografiassObstétricas, Ginecolégicas (Transvaginal), Partes Blandas, Abdominales, Hombro,
Tiroides, Renal, Mamarias y Prostaticas

0. ALCANCE DEL SERVICIO

El Prestador pondrasa disposicion del Instituto de Prevision Social, el Hospital de su responsabilidad, con la estructura
edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la capacidad necesaria de camas instaladas en ella, para la
atencion de los asegurados del IPS.

Los servicios s6n.10$"que se describen en la planilla de precios, conforme al siguiente detalle;

LOTE~1

Consultas<(Servicios detallados en los items 1 al 15)

Procedimientos Ambulatorios/Urgencias (Servicios detallados en los items 16 al 28) Internacién (Servicios detallados en
los items 29 al 36)

Cirugias Menores (Servicios detallados en los items 37 al 42). Cirugias (Servicios detallados en los items 43 al 50)
Servicio Ortopédico y de Traumatologia (Servicios detallados en los items 51 al 62)

Servicio Ginecologia y Obstetricia (Servicios detallados en los items 63 al 73) Servicio - Urologia (Servicios detallados en
los items 74 al 76)

Servicio Otorrinolaringologia (Servicios detallados en los items 77y 78) Servicio de Endoscopia-URGENCIAS (Servicios
detallados en los items 79 y 80) Estudios Auxiliares (Servicios detallados en los items 81 al 99)

Radiografia por Tamafio (Servicios detallados en los items 100 al 107) Analisis Clinicos; Hematologia (Servicios detallados
en los items 108 al 114) Andlisis Clinicos: Quimica (Servicios detallados en los items 115 al 145) Analisis Clinicos: Orina
(Servicios detallados en los items 146 al 148)

Anélisis Clinicos: Heces (Servicios detallados en los items 149 al 152)

Andlisis Clinicos: Secrecién Diversas (Servicios detallados en los items 153 y 154) Analisis Clinicos: Endocrinologia
(Servicios detallados en los items 155 al 161) Andlisis Clinicos: Otros (Servicios detallados en los items 162 al 174)
Servicios de Ambulancias (Servicios detallados en el ftem 175)

TENﬂ C0DIGO DESCRIPCH UNIDAD DE [PRESENTACION|
CATALOGO . MEDIDA
/ LOTE}/(HS Items)
CONSWLTAS (15 ftems)
T v b |- 85121502-801: JCONSULTAS CLINICA MEDICA -MEDICIN%I:MR UNIDAD EVENTO
S 2 A ¢ NSULTAS EN PEDIATRIA UNIDAD EVENTO
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ren|  COPICO DESCRIPCION UNIDAD DE o SENTACION
CATALOGO MEDIDA
3 | 85121502-001 |CONSULTAS CLINICAS MEDICA (SEGUNDA CONSULTA) CONTROL UNIDAD EVENTO |
4 | 85121502-001 |CONSULTAS CLINICAS MEDICA POR URGENCIAS UNIDAD EVENTO
5 | 85121502999 |CONSULTA - DIABETOLOGO UNIDAD EVENTO
6 | 85121502-999 JCONSULTA - GINECOLOGIA UNIDAD EVENTO
7 | 85121502999 |CONSULTA - TRAUMATOLOGIA UNIDAD EVENTO
8 | 85121502999 |CONSULTA - CIRUJANO UNIDAD EVENTO
9 | 85121502-999 JCONSULTA - UROLOGIA UNIDAD EVENTO
10 | 85121502999 |CONSULTA - CARDIOLOGIA UNIDAD EVENTO
11 | 85121502999 |CONSULTA - EN CONSULTORIO OFTALMOLOGIA UNIDAD EVENTO
12 | 85121502-999 |CONSULTA EN CONSULTORIO OTORRINOLARIGOLOGIA UNIDAD EVENTO
13 | 85121502-999 |CONSULTA EN CONSULTORIO REUMATOLIGIA UNIDAD EVENTO
14 | 85121502-999 |CONSULTA EN CONSULTORIO NEUROLOGIA ADULTOS UNIDAD EVENTO
15 ElllmULTA - EMERGENCIA O INTERNADOS UNIDAD EVENTO
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS/URGENCIAS (13 Ttems)
16 | 85121504-008 SERVICIO DE COLOCACION DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO
17 | 85121503008 SERVICIO DE RETIRO DE, YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO
18 | 85121504007 [LAVADO DE OIDOS UNIDAD EVENTO

19 | 85121504-006 [SERVICIO DE NEBULIZACION UNIDAD EVENTO
20 | 85121504-003 [SERVICIO DE CURACIONES SIMPLES UNIDAD, EVENTO
21 | 85121504-003 SERVICIO DE CURACIONES COMPLICADAS TNIDAD EVENTO
22 | 85121504-004 SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IM UNIDAD EVENTO
23 | 85121504-004 [SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IV UNIDAD EVENTO
A

85121504-004 [SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE SUB CUTANEO SC UNIDAD EVENTO |
35 | #5121502-003 [SONDAJE VESICAL UNIDAD EVENTO
26 | 85121609006 [CIRUGIAS MENORES - EXTRACCIONES DE CUERPOS EXTRANOS UNIDAD EVENTO
27 | 85121612001 [EXTRACCION DE TUTOR EN URGENCIA UNIDAD EVENTO
28 | 85121504-9995 [SERVICIO MEDICO DE URGENCIA TAPONAMIENTO NASALES UNIDAD EVENTO
INTERNACION (8 Items)
9 | 85101501-001 ERVICIO DE INTERNACION POR DIA -ADULTOS (CLINICOS ¥ QUIRURGICOS) DIA UNIDAD
30 | 85101501002 [SERVICIO DE INTERNACION POR DIA - NINOS (CLINICOS.Y. QUIRURGICOS) DiA UNIDAD
31 | 85101501003 [INCUBADORA TERMICA POR DIA UNIDAD EVENTO
32 | 85101501-004 [LUMINOTERAPIA DEL RECIEN NACIDO POR HORA UNIDAD EVENTO
33 | 85101501-005 JOXIGENOTERAPIA POR LITRO UNIDAD EVENTO
3% | 85101501-006 |[REANIMACION CARDIO PULMONAR UNIDAD EVENTO
35 | 85101501-007 FNTUBACION UNIDAD EVENTO
36 | BS101501-008 [TRANSFUCION SANGUINEA POR YOLUMEN UNIDAD EVENTO
CIRUGIAS MENORES (6 ltems)

ERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS UNICO UNIDAD EVENTO
ERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS MULTIPLES UNIDAD EVENTO

37 | 85121504-010
38 | 85121504-010

39 | 85121504-002 SERVICIO DE SUTURA.DE HERIDA HASTA 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO
40 | 85121504-002 [SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA MAS 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO
41 | 85121609-006 [COLOCACION-© RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA UNIDAD EVENTO
42 | 85121504-005 JENEMAS UNIDAD EVENTO

SERVICIOS - CIRUGIAS (8 Items)

ERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: APENDICIT
13 | 85121609007 UNIDAD EVENTO
GUDA
ERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONALT COLECISTIT
4“4 85121609007 UNIDAD EVENTO
GUDA
45 | /85121609.007 FERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL: ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO UNIDAD EVENTO
46 85121609-007 ERNIA ATASCADA UNIDAD EVENTO
77| 85111609007 |AERNIORRAFIA NINOS/ADULTOS UNIDAD EVENTO
48 85121609-007 [BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL PEQUENO UNIDAD EVENTO
49 85121609-007 10PSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL MEDIANO ) UNIDAD EVENTO
750 | 5121609-007 |BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL GRANDE UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (12 Items)
ERVICIO ORTOPEDICO V DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA;
st | ssi2161200 UNIDAD EVENTO
DUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR SIN ANESTESIOLOGO)
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
52 85121612-001 UNIDAD EVENTO
DUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR SIN ANESTESIOLOGO
ERVICIO ORTOPEDICO ¥ DE TRAMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA]
53 85121612-001 UNIDAD EVENTO
EDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR CON ANESTESIA
ERVICIO ORTOPEDICO V DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA]
54 85121612-001 UNIDAD EVENTO
EDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR CON ANESTESIA
ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA — SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
55 85121612-001 UNIDAD EVENTO
EDUCCION DE LUXACION/FRACTURA ABIERTA MIEMBRO INFERIOR CON ANESTESIOLOGO
ERVICIO ORTOPEDICO Y TRAUMATOLIGIA - SERVICIO BE TRAUMATOLOGIA: REDUCCIO
56 85121612-001 UNIDAD EVENTO
E LUXACION' FRACTURA ABIERTA MIEMBRO SUPERIOR CON ANESTESIOLOGO
57 | $5121612001 BERVICIO ORTOFEDICO Y DE TRA TAMPUTACION DE DEDOS, MANOS /PIES TUNIDAD EVENTO
Psiz1612.0m UNIDAD EVENTO
[ Ss1zenzo0n
7 - UNIDAD EVENTOQ
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mem|  COPIC0 DESCRIPCION UNIDADDE | ¢ SENTACION
CATALOGO MEDIDA
60 | 85121612-001 [DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR EN SALA DE EMERGENCIA "UNIDAD EVENTO
61 | 85121612-001 [PUNCION DE RODILLA O ARTICULACION UNIDAD EVENTO
62 | 85121612-001 [INFILTRACION UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (11 Ttems)
63 | 85121601001 FERV[CIO DE PARTO NORMAL UNIDAD EVENTO
64 | 85121609-007 JCESAREA UNIDAD EVENTO
65 | 85121609-007 [PARTO CESAREA MAS LIGADURA UNIDAD EVENTO
66 9-001 [LEGRADO POST ABORTO UNIDAD EVENTO
67 | 85121609-9998 [EMBARAZO ECTOPICO UNIDAD EVENTO
68 xsnznsmcml\m TOTAL/SUBTOTALIVAGINAL UNIDAD EVENTO
69 | 85121609-007 [BIOPSIA DE VULVA Y VAGINA UNIDAD EVENTO
70 | 85121609-007 |BIOPSIA DE MAMA UNIDAD EVENTO
71 | 85121609007 [EPISIORRAFIA UNIDAD EVENTO
72 | 85101509001 JLEGRADO UTERINO BIOPSICO UNIDAD EVENTO
73 | 85121504011 |PAP (TOMA, ENVIO Y RESULTADO) UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - UROLOGIA (3 Ttems)
73 | B5121609-007 JRTU UNIDAD EVENTO
75 | 85121609-007 |BIOPSIA PROSTATICA BAJO SEDACION C7 AGUJA UNIDAD. EVENTO
76 | #5121605-007 [TALLA SUPRA PUBICA UNIDAD, EVENTO
SERVICIOS - OTORRINOLARIGOLOGIA (2 ftems)
77 | 8510150i-001 JAMIGDALECTOMIA UNIDAD EVENTO
78 | 85101501-001 |ADENOIDECTOMIA UNIDAD EVENTO
SERVICIOS - ENDOSCOPIA - URGENCIAS (2 Ttems)
79 | 85101501-001 |JENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNIDAD EVENTO
80 | 85101501-001 [ENDOSCOPIA DIGSTIVA BAJA (COLONOSCOPIA) UNIDAD EVENTO
ESTUDIOS AUXILIARES (19 Items)
81 | 85121603004 |[ELECTROCARDIOGRAMA UNIDAD EVENTO
82 | 85121808-004 [ECOGRAFIA GINECOLOGICA UNIDAD EVENTO
83 | 85121808-004 [ECOGRAFIA ABDOMINAL ALTA (HIGADO-BAZO-PANCREAS{VESICULA BILIAR RINONES) UNIDAD EVENTO
84 | 85121808004 [ECOGRAFIA ABDOMINAL BAJA (VEJIGA-VIAS URINARIAS) UNIDAD EVENTO
85 | 85121808004 [ECOGRAFIA OBSTETRICA UNIDAD EVENTO
86 | 85121808-004 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL ESPECIFICO (ECOGRAFIA MORFOLOGICA) UNIDAD EVENTO
87 | 85121808-004 [ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL (ECO CON MARCADORES CROMOSOMICOS) UNIDAD EVENTO
45121508.00¢ [FCOCRAFIA LOCALIZADA/ORGANO ESPECIFICO (TIROIDES-TESTICULOS-MAMA-PARTES UNIDAD EVENTO
[BLANDAS)
789 | 85121808-004 JECOGRAFIA PROSTATICA UNIDAD EVENTO
35121808-002 [TOMOGRAFIA SIMPLE UNIDAD EVENTO
91 | 85121808002 [TAC-CONTRASTEE.V. UNIDAD EVENTO
92 | 85121808002 [TAC-CONTRASTE V.ORAL UNIDAD EVENTO
93 | 85121808-002 [TOMOGRAFIA+SEDACIONNINOS UNIDAD EVENTO ] :z" 23 =
94 | 85121808002 [ECOCARDIOGRAMA NORMAL UNIDAD EVENTO S S
95 | 85121808013 |COLPOSCOPIA. UNIDAD EVENTO Bl
96 | 85121808-004 [ECO DOPPLER UNIDAD EVENTO gé E
97 | 85121808004 |ECO PERFIL BIOFISICO UNIDAD EVENTO ) B N
98 | 85101501-007 |MONITOREQ FETAL UNIDAD EVENTO =
[55 | #5121806-002_[RECONSTRUCCION 30 TOMOGRAFIA UNIDAD EVENTO 12
RADIOGRAFIAS POR TAMANO (8 Ttems) R =
™ ssmmmjt.«mocmnumms GRANDES 35X43 (TORAX, ABDOMEN, MUSLO, PIERNA, COLUMNA UNIDAD EVENTO 7 &2
ADERA) .
101 | $o1z1808.003 [ PTOGRAFIA-PLACAS MEDIANAS 35X3% (BRAZO, ANTEBRAZO, COLUMNA LUMBROSACRA] UNIDAD EVENTO = :g
OBILLO) - DY
102 DIOGRAFIA -PLACAS CHICAS 24X30 (MANO, TOBILLO, PIE, HOMBRO, CRANEO) UNIDAD EVENTO / R RS
103 | 85121808-003 MURECAS, CAVUM] 1 \ipAD EVENTO
'0DO)
104 | 85121808-003 |RADIOGRAFIA-ABDOMEN SIMPLE DE PIE (1 FOS,) UNIDAD EVENTO
105 | 85121808-003 |[RADIOGRAFIA-CODO AP O LAT (1 POS.) UNIDAD EVENTO
106 | 85121805-003 |RADIOGRAFIA-SENOS PARANASALES-SPN FNP-BC (1P0S,) UNIDAD EVENTO
107 | 85121808-003 [RADIOGRAFIA-CLAVICULA AP (1 POS.) UNIDAD EVENTO
IANALISIS CLINICOS: HEMATOLOGIA (7 items)
108 | 85121801-001 |JANALISIS DE SANGRE-HEMOGRAMA — UNIDAD EVENTO
109 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-ERITRISEDIMENTACION UNIDAD EVENTO
110 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA UNIDAD EVENTO
111 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-PCR UNIDAD EVENTO
112 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-VDRL UNIDAD EVENTO
113 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CRASIS SANGUINEA UNIDAD EVENTO
114 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TIFIFICACION UNIDAD EVENTO
Amﬁcos: QUIMICA (31 ftems)
5121801001 [ANALISIS DE SANGRE-GLUCEMX 7 UNIDAD EVENTO
16, Mnm ANALISIS DE SANGRE-URE.y / UNIDAD EVENTO
7. g:@:l‘“ﬁ ANALISIS DE SANGRE- ELZCTROLITOS, UNIDAD EVENTO
BSJZAA0)-001 [ANALISIS DE smcngl,_l_c ALARREMOGLUCOTEST) UNIDAD EVENTO
e p
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119 | 83121801001 |ANALISIS DE SANGRE-HEMOGLOBLINA GLICOSILADA UNIDAD EVENTO
120 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE CREATININA UNIDAD EVENTO
121 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-ACIDO URICO UNIDAD EVENTO
122 | 85121801-001 |PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO
123 | 85121801-001 [PERFIL HEPATICO UNIDAD EVENTO
124 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-FOSFATASA ALCALINA UNIDAD EVENTO

125 | 85111614001 [TEST DEL PIECITO-TEST DE PIECITO UNIDAD EVENTO
126 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-INMUNOFLOURESCENCIA PARA TOXO IGG-IGM UNIDAD EVENTO
127 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-PAS CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO
128 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS DIRECTO UNIDAD EVENTO
129 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO UNIDAD EVENTO
130 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO
131 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-HIV (TEST RAPIDO) UNIDAD EVENTO
132 | 85121801-001 |[ANALISIS DE SANGRE-DENGUE TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO
133 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE CHIKUNGUNYA UNIDAD EVENTO
134 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST INFLUENZA UNIDAD EVENTO
135 | 85121801-00f |ANALISIS DE SANGRE-CKkMB UNIDAD EVENTO
136 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-CALCEMIA UNIDAD. EVENTO
137 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-PROTEINAS TOTALES O FRAC UNIDAD, EVENTO
138 | 85121801-001 [|ANALISIS DE SANGRE-ALFAFETOTROTEINA/AFP UNIDAD EVENTO
139 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-FERRITINA UNIDAD EVENTO
140 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TROPONINA 1 UNIDAD EVENTO
141 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-CEA UNIDAD EVENTO
142 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CA 19-9 UNIDAD EVENTO
143 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-CA 125 UNIDAD EVENTO
144 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) UNIDAD EVENTO |
145 | 85121801-001 |JANALISIS DE SANGRE-DIMERO D UNIDAD EVENTO

ANALISIS CLINICOS: ORINA (3 Items)
46 | 85121801001 ’F'Envxcm DE ANALISIS DE ORINA-ORINA SIMPLE Y SEDIMENTO UNIDAD EVENTO
147 | 85121801001 [SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO
148 | 85121805001 &RVICIO DE ANALISIS DE ORINA-PROTENURIA+CLEARANCE (PROTEINURIA 24h) UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: HECES (4 Items)

149 | 85121803-001
(150 | 85121803-001
151 | 85121803001
152 | 85121803-001

ERVICIO DE ANALISIS DE HECES-VERMES Y PROTOZOARIOS UNIDAD EVENTO
ERVICIO DE ANALISIS DE HECES-FROTIS DE MUCUS FECAL UNIDAD EVENTO
ERVICIO DE ANALISIS DE HECES-SANGRE OCULTA EN HECES UNIDAD EVENTO
ERVICIO DE ANALISIS DE HECES:ROTAVIRUS UNIDAD EVENTO

ANALJSIS CLINICOS: SECRECIONES DIVERSAS (2 ltems)
153 | 85121803002 [SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-CULTIVO UNIDAD EVENTO
151 | 85121803-002 [SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-FROTIS UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: ENDOCRINOLOGIA (7 Items)
155 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-B.H.C.G CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO
156 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TIROGLOBULINA UNIDAD EVENTO |
157 | 85121801-001 |ANALISIS.DE SANGRE-TSH UNIDAD EVENTO
158 | 85121801-001 [ANALISIS DESANGRE-T3 UNIDAD EVENTO
[[159 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-T4 UNIDAD EVENTO
160 [ 85121801-001 |ANALJSIS DE SANGRE-FSH UNIDAD EVENTO
161 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TTGO (TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA) UNIDAD EVENTO
ANALISIS CLINICOS: OTROS (6 Ttems)
162 | /85121801-001 JAMILASEMIA UNDAD EVENTO
63 | 85121801-001 [LDH UNDAD EVENTO
164 | 85121801-001 |CK TOTAL UNDAD | EVENTO |
165 | 85121801-001 JCOVID ANTIGENO-TEST RAPIDO UNDAD EVENTO
166 | 85121801-001 |COVID IGGIGM UNDAD EVENTO
167 | 85121801-001 |FTA ABS IGM UNDAD EVENTO
ANALISIS DE SANGRE (7 ltems)
168 | 85121801-001 [HEPATITS A IGG UNIDAD EVENTO
169 | 85121801001 [HEPATITS A IGM UNIDAD EVENTO
170 | 85121801-001 |HEPATITIS B ANTICUERPO UNIDAD EVENTO
171 | 85121801-001 |HEPATITIS B CORE TOTAL UNIDAD EVENTO
172 | 85121801-001 Fxrums C UNIDAD EVENTO
173 | 85121801-001 [EPATITS B CORE IGM UNIDAD EVENTO
174 | #S121801-001 [GASOMETRIA UNIDAD EVENTO
SERVICIO DE AMBULANCIAS (1 ftems)
175 [ 2101502001 PERVICIO BE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KMBEAQE EL HOSP. CONTRATADO KILOMETROS [——IDAD_ RE
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LOTE 11 (179 ftems)
CONSULTAS (15 items)
1_| 85121502-001 JCONSULTAS CLINICA MEDICA - MEDICINA FAMILIAR UNIDAD EVENTO 1
2 | 85121502-002 |CONSULTAS EN PEDIATRIA UNIDAD EVENTO 1
3 | 85121502-001 |CONSULTAS CLINICAS MEDICA (SEGUNDA CONSULTA) CONTROL UNIDAD EVENTO 1
4 | 85121502:001 ICONSULTAS CLINICAS MEDICA POR URGENCIAS UNIDAD EVENTO 1
5 | 85121502-999 [CONSULTA - DIABETOLOGO UNIDAD EVENTO 1
6 | 85121502-999 JCONSULTA - GINECOLOGIA UNIDAD EVENTO 1
7_| 85121502-999 JCONSULTA - TRAUMATOLOGIA UNIDAD EVENTO 1
8 | 85121502-999 JCONSULTA - CIRUJANO UNIDAD EVENTO 1
9 | 85121502999 JCONSULTA - UROLOGIA UNIDAD EVENTO 1
10 | 85121502-999 |CONSULTA - CARDIOLOGIA UNIDAD EVENTO ]
11 | 85121502-999 ICONSULTA - EN CONSULTORIO OFTALMOLOGIA UNIDAD EVENTO 1
12_| 85121502-999 JCONSULTA EN CONSULTORIO OTORRINOLARIGOLOGIA UNIDAD EVENTO i
13 | 85121502-999 JCONSULTA EN CONSULTORI) REUMATOLIGIA UNIDAD EVENTO 1
14 | 85121502-999 JCONSULTA EN CONSULTORIO NEUROLOGIA ADULTOS UNIDAD EVENTO 1
15 | 85121502-999 INTERNCONSULTA - EMERGENCIA O INTERNADOS UNIDAD EVENTO 1
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS/URGENCIAS (13 ftems)
16 | 85121504-008 [SERVICIO DE COLOCACION DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1
17_| 85121504-008 SERVICIO DE RETIRO DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1
18 | 85121504-007 LAVADo DE OIDOS UNIDAD: EVENTO 1
19 | 85121504-006_KERVICIO DE NEBULIZACION UNIDAD EVENTO 1
20 | 85121504-003_SERVICIO DE CURACIONES SIMPLES UNIDAD EVENTO 1
21 | 85121504-003 kmv:cxo DE CURACIONES COMPLICADAS UNIDAD EVENTO 1
22 | 85121504-004 E_mvmo DE APLICACION DE INYECTABLE IM UNIDAD EVENTO 1
23 | 85121504-004_|SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IV UNIDAD EVENTO 1
24 | 85121504004 |SERVICIO DE APLICACION DE INVECTABLE SUB CUTANEO SC UNIDAD EVENTO 1
25 | 85121502-003 SONDAJE VESICAL UNIDAD EVENTO i
26 | 85121609-006 [CIRUGIAS MENORES - EXTRACCIONES DE CUERPOS EXTRANOS UNIDAD EVENTO 1
27 | 85121612-001_[EXTRACCION DE TUTOR EN URGENCIA UNIDAD EVENTO 1
28 | 85121504-9995 SERVICIO MEDICO DE URGENCIA TAPONAMIENTO NASALES UNIDAD EVENTO 1
INTERNACION (9 ftems) _
29 | 8s101501-001 kmwcto DE INTERNACION POR DIA -ADULTOS (CLINICOS Y QUIRURGICOS) DiA UNIDAD 1
30_| 8sto1501-001 kmv:cro DE INTERNACION POR DIA - NINOS (CLINICOS Y QUIRURGICOS) DiA UNIDAD 1
31_| 85101501-001 kmwao DE TERAPIA INTENSIVA"ADULTOS DiA UNIDAD 1
32 sslmsowos_bcvmnom TERMICA POR DiA UNIDAD EVENTOQ 1
33 | 8510150i-004 JLUMINOTERAPIA DEL RECIEN NACIDO POR HORA UNIDAD EVENTO 1
34 | 85101501-001 JOXIGENOTERAPIA POR LITRO UNIDAD EVENTO 1
35 | 85121609-007 NIMACION CARDIO'RUBMONAR UNIDAD EVENTO 1
36 _| 85121609-007 INTUBACION UNIDAD EVENTO 1
37_| 85121809-001 [TRANSFUCION SANGUINEA POR VOLUMEN UNIDAD EVENTO 1
CIRUGIAS MENORES (6 ftems)
38 | s8s121504-010 lsmvmo DE DRENAJE DE ABSCESOS UNICO UNIDAD EVENTO 1
39 | 85121504-010 kERvmo DE DRENAJE DE ABSCESOS MULTIPLES _UNIDAD EVENTO 1
40 | 85121504-002 kmwao DE SUTURA DE HERIDA HASTA 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1
41 | 85121504-002” BERVICIO DE SUTURA DE HERIDA MAS 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1
42 | 851216094006 JCOLOCACION O RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA UNIDAD EVENTO 1
43 _{(85121504-005_[ENEMAS UNIDAD EVENTO 1
SERVICIOS - CIRUGIAS (9 ftems)
| ss121609.007 kervicio pE ciruGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL UNIDAD EVENTO .
JAPENDICITIS AGUDA
45 | 85121600007 PERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL; UNIDAD EVENTO .
ICOLECISTITIS AGUDA

6 | 85121609.007 Emwao DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL: ABDOMEN AGUDO| UNIDAD EVENTO .

UIRURGICO
47 | 85121609-007 @AAMSCAM UNIDAD EVENTO 1
48 | 85101501-009 [SERVICIO DE ARCO EN C PARA CIRUGIA DE PRESION UNIDAD EVENTO 1
49 | 85121609-007 Emmonmm NINOS/ADULTOS UNIDAD EVENTO 1
50 | 85121609-007_|BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL PEQUENO UNIDAD EVENTO 1
51 ] 85121609-007 Imorsu MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL MEDIANO UNIDAD EVENTO 1
52 | 85121609-007 [mopsm MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL GRANDE UNIDAD EVENTO 1

SERVICIOS - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (12 ftems)

ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
§3 | 85121612-001 [REDUCCION DE LUXACION/FRACTURA RADA MIEMBRO SUPERIOR SIN| UNIDAD EVENTO 1

NESTESIOLOGO m

ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAYMATOLOGIA - SERYICIO DE TRAUMATOLOGIA
54 | 85121612-001 REDUCCION DE LUXACIO:?XZ‘{TURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR SIN| UNIDAD EVENTO 1
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rem]  COP160 DESCRIPCION DA D S ENTACIONCANTIDAD
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ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA{
55 | 85121612-001 REDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR CON|  UNIDAD EVENTO 1
NESTESIA
E:wcm ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA:
56 | 85121612-001 REDUCCION DE LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR CON|  UNIDAD EVENTO 1
NESTESIA
E RVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA{
57 | 85121612-001 REDUCCION DE LUXACION/FRACTURA ABIERTA MIEMBRO INFERIOR CON| UNIDAD EVENTO 1
NESTESIOLOGO
E RVICIO ORTOPEDICO Y TRAUMATOLIGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
58 | 85121612-001 [REDUCCION DE LUXACION/ FRACTURA ABIERTA MIEMBRO SUPERIOR CON|  UNIDAD EVENTO 1
NESTESIOLOGO
s | ss121612.001 mvncxo ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE DEDOS, MANOS| UNIDAD EVENTO .
PIES
| ss121612.001 ERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE MIEMBRO) UNIDAD EVENTO ;
SUPERIOR /INFERIOR
61 | 85121612-001 |DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CON ANESTESIOLOGO UNIDAD EVENTO 1
62 | 85121612-001 [DEBRIDAMIEMTQ DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR EN SALA DE EMERGENCIA UNIDAD EVENTO 1
63 | 85121612-001 [PUNCION DE RODILLA O ARTICULACION UNIDAD EVENTO 1
64 | 85121612-001 NFILTRACION UNIDAD EVENTO 1
SERVICIOS - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (11 items)
65 | 85121601-001 Q:chro DE PARTO NORMAL UNIDAD EVENTO 1
66 | 85121609-007 JCESAREA UNIDAD EVENTO 1
67 | 85101509-001 EEGRADO POST ABORTO UNIDAD EVENTO 1
68 | 85121609-9998 EMBARAZO ECTOPICO UNIDAD EVENTO 1
69 | 85121609-007 HISTERECTOMIA TOTAL/SUBTOTAL/VAGINAL UNIDAD EVENTO 1
70_| 85101501-001 MISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA UNIDAD EVENTO 1
71 | 85121609-007 [BIOPSIA DE VULVA Y VAGINA UNIDAD EVENTO 1
72 | 85121609-007_|BIOPSIA DE MAMA UNIDAD EVENTO 1
73 | 85121609-007 EPISIORRAFIA UNIDAD EVENTO 1
74 | 85101509001 JLEGRADO UTERINO BIOPSICO UNIDAD EVENTO 1
75 | 85121504-011 [PAP(TOMA, ENVIO Y RESULTADO) UNIDAD EVENTO 1
SERVICIOS - UROLOGIA (3 ftems)
76 | 85121609-007 ETU UNIDAD EVENTO 1
77_| 85121609-007 [BIOPSIA PROSTATICA BAJO SEDACION CFPAGUJA UNIDAD EVENTO 1
73 | 85121609.007_[TALLA SUPRA PUBICA UNIDAD EVENTO 1
SERVICIOS < OTORRINOLARIGOLOGIA (2 items)
79 | 85101501001 |AMIGDALECTOMIA UNIDAD EVENTO 1
80 | 85101501-001 [ADENOIDECTOMIA UNIDAD EVENTO 1
SERVICIOS - ENDOSCOPIA - URGENCIAS (3 items)
81 | 85101501-001 ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA UNIDAD EVENTO 1
82 | 85101501-001 [ENDOSCOPIA DIGSTIVABAJA (COLONOSCOPIA) UNIDAD EVENTO 1
83 | 85101501-001 JCEPRE DIAGNOSTICA UNIDAD EVENTO 1
ESTUDIOS AUXILIARES (19 ftems) =) > g
84 | 85121603-004 ELECTROCARDIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 g (=] '__7
| 85 | 85121808-004 [ECOGRAFIA GINECOLOGICA UNIDAD EVENTO i 9, E'v'; :—5
g6 | ss121808.06 EC.OGRAFIA ABDOMINAL ALTA (HIGADO-BAZO-PANCREAS-VESICULA BILIAR] UNIDAD EVENTO L % <§ g
[RINONES) S =
87 | 85121808004 [ECOGRAFIA ABDOMINAL BAJA (VEJIGA-VIAS URINARIAS) UNIDAD EVENTO 1 K; =t i
88 1\85121808-004 EECOGRAFIA OBSTETRICA UNIDAD EVENTO 1 .‘&" I3
89 | 85121808004 [ECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL ESPECIFICO (ECOGRAFIA MORFOLOGICA) UNIDAD EVENTO 1 < - §
00 | 8512180004 [FCOCRAFIA  OBSTETRICA  TRANSVAGINAL (ECO CON  MARCADORES{ UNIDAD EVENTO . o
CROMOSOMICOS) ¢ ‘< g
ot | 85121308004 [FCOCRAFIA LOCALIZADA/ORGANO ESPECIFICO (TIROIDES-TESTICULOS-MAMA UNIDAD EVENTO . E Yoy
PARTES BLANDAS) 2
92 | 85121808-004 JECOGRAFIA PROSTATICA UNIDAD EVENTO 1 NS
93 | 85121808-002 [TOMOGRAFIA SIMPLE UNIDAD EVENTO 1 e \h
94 | 85121808-002 [TAC-CONTRASTEE.V. UNIDAD EVENTO 1
95 | 85121808002 [TAC-CONTRASTE V.ORAL UNIDAD EVENTO 1
96 | 85121808-002 [TOMOGRAFIA+SEDACION NINOS UNIDAD EVENTO 1
97 _{ 85121808-002 [ECOCARDIOGRAMA NORMAL UNIDAD EVENTO 1
98 | 85121808-013 JCOLPOSCOPIA UNIDAD _ EVENTO 1 R
99_| 85121808-004 [ECO DOPPLER UNIDAD EVENTO
100 | 85121808-004 [ECO PERFIL BIOFISICO UNIDAD EVENTO
101 | 85101501-007 MONITOREO FETAL UNIDAD EVENTO
102 | 85121808-002 IRECONSTRUCCION 3D TOMOGRAFIA UNIDAD EVENTO
RADIOGRAFIAS POR TAMANO (8 tems)
TYYYTYTYy FIA-PLACAS GRANDES 35X43 (TORAX, ABDOMEN, MUSLO, PIERNA.
| CADERA) /“\ UNIDAD EVENTO
g Q NM! RAFIA-PLACAS ;}oﬂAs 35X35 [BRAZO, ANTEBRAZO, COLUMNA|
;lﬂ fan g UNIDAD EVENTO
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105 | $5121808-003 IRADIOGRAFIA -PLACAS CHICAS 24X30 (MANG, TOBILLO, PIE, HOMBRO, CRANEO) UNIDAD EVENTO 1
106 | ss121508.003 tADIOGRAFlA-PLACAS PEQUERAS 18X24 (COLUMNA CERVICAL, DEDOS, MUNECAS, UNIDAD EVENTO .
AVUM, CODO)
107 | 85121808-003 EfD'OGRAF'A'ABDOMEN SIMPLE DE PIE (1 POS.) UNIDAD EVENTO 1
108 | 85121808-003 RADIOGRAFIA-CODO AP O LAT (1 POS.) UNIDAD EVENTO 1
109 | 85121808-003 RADIOGRAFIA-SENOS PARANASALES-SPN FNP-BC (1POS.) UNIDAD EVENTO 1
110 | 85121808-003 RADIOGRAFIA-CLAVICULA AP (1 POS.) UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: HEMATOLOGIA (7 items)
111 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-HEMOGRAMA UNIDAD EVENTO 1
112 | 85121801-001_JANALISIS DE SANGRE-ERITRISEDIMENTACION UNIDAD EVENTO 1
113 | 85121801-001 IANALISIS DE SANGRE-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA UNIDAD EVENTO 1
114 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-PCR UNIDAD EVENTO 1
115 | 85121801001 JANALISIS DE SANGRE-VDRL UNIDAD EVENTO 1
116 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CRASIS SANGUINEA UNIDAD EVENTO 1
117 | 85121801-001 |JANALISIS DE SANGRE-TIPIFICACION UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: QUIMICA (31 ftems)
118 | 85121801001 hmusns DE SANGRE-GLUCEMIA UNIDAD EVENTO 1
119 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-UREA UNIDAD EVENTO 1
120 | 85121801001 JANALISIS DE SANGRE- ELECTROLITOS UNIDAD EVENTO i
121 | $5121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-GLICEMIA CAPILAR (HEMOGLUCOTEST) UNIDAD EVENTO 1
122 | 35121801-0m tNALISIS DE SANGRE-HEMOGLOBLINA GLICOSILADA UNIDAD EVENTO 1
123 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CREATININA UNIDAD EVENTO 1
124 | 85121801-001_|JANALISIS DE SANGRE-ACIDO URICO UNIDAD EVENTO i
125 | 85121801-001_[PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO 1
126 | 85121801-001_ANALISIS DE SANGRE-FOSFATASA ALCALINA UNIDAD EVENTO 1
127 | 85121801001 [PERFIL HEPATICO UNIDAD EVENTO 1
128 | 85111614-001_|[TEST DEL PIECITO-TEST DE PIECITO UNIDAD EVENTO 1
129 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-INMUNOFLOURESCENCIA PARA TOXO IGGAGM UNIDAD EVENTO 1
130 | 85121801-001_|ANALISIS DE SANGRE-PAS CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1
131 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS DIRECTO UNIDAD EVENTO 1
132 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO UNIDAD EVENTO 1
133 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1
134 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-HIV (TEST RAPIDO) UNIDAD EVENTO 1
135 | 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-DENGUE TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO 1
136 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-TEST DE CHIKUNGUNYA UNIDAD EVENTO 1
137 | 85121801001 JANALISIS DE SANGRE-TEST INFLUENZA UNIDAD EVENTO 1
138 | 85121801001 JANALISIS DE SANGRE-CkMB UNIDAD EVENTO 1
139 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-CALCEMIA UNIDAD EVENTO 1
140 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-PROTEINAS TOTALES O FRAC UNIDAD EVENTO 1
141 | 85121801001 _|ANALISIS DE SANGREALFAFETOTROTEINA/AFP UNIDAD EVENTO 1
142 | 85121801-001_|ANALISIS DE SANGRE-FERRITINA UNIDAD EVENTO 1
143 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-TROPONINA 1 UNIDAD EVENTO 1
144 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-CEA UNIDAD EVENTO 1
145 | 85121801-001 |ANALISIS\DE SANGRE-CA 19-9 UNIDAD EVENTO 1
146 | 85121801-001 [ANALISIS, DE SANGRE-CA 125 UNIDAD EVENTO 1
147 | 85121801-00L. JANALISIS DE SANGRE-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) UNIDAD EVENTO 1
148 | 85121801-001”JANALISIS DE SANGRE-DIMERO D UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: ORINA (3 tems)
149 {(35121801001_SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-ORINA SIMPLE Y SEDIMENTO UNIDAD EVENTO 1
150 | #5121801-001_SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1
151 | 85121805001 KERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-PROTENURIA +CLEARANCE (PROTEINURIA 24h) UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: HECES (4 ftems)
152 | 85121803.001_KSERVICIO DE ANALISIS DE HECES-VERMES Y PROTOZOARIOS UNIDAD EVENTO 1
153 ssnzusu}mx%nﬂao DE ANALISIS DE HECES-FROTIS DE MUCUS FECAL UNIDAD EVENTO 1
154 | 85121803-001 SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-SANGRE OCULTA EN HECES UNIDAD EVENTO 1
155 ssmso}omﬁ:nwcm DE ANALISIS DE HECES-ROTAVIRUS UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: SECRECIONES DIVERSAS (2 items)
156 | 85121803002 SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-CULTIVO UNIDAD EVENTO 1
157 | 85121803002 bmwlcm DE ANALISIS DE SERECIONES DIVERSAS-FROTIS UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS CLINICOS: ENDOCRINOLOGIA (7 ftems)
158 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-B.H.C.G CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1
159 | 85121801001 [ANALISIS DE SANGRE-TIROGLOBULINA UNIDAD EVENTO 1
160 | 85121801-001_|ANALISIS DE SANGRE-TSH UNIDAD EVENTO 1
161 | 85121801-001 |ANALISIS DE SANGRE-T3 UNIDAD EVENTO 1
162 | 85121801-001 ENALISIS DE SANGRE-T4 UNIDAD EVENTO 1
| 163 | 85121801001 |ANALISIS DE SANGRE-FSH UNIDAD EVENTO 1
164 | 85121801-001 JANALISIS DE SANGRE-TTGO (TEST DETOLERANCIA A LA GLUCOSA) UNIDAD EVENTO 1
INICOS: OTROS (6 items
_ -~ 165 | 85121801.001 AMILASEMIA UNIDAD EVENTO 1
R ot SO Jrbj UNIDAD EVENTO 1
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CODIGO UNIDAD DE nl
TEM| DESCRIPCION PRESENTACION|CANTIDA
CATALOGO MEDIDA
167 | 85121801-001 |CK TOTAL UNIDAD EVENTO 1
168 | $5121801-001 |COVID ANTIGENO-TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO 1
169 | 85121801-001 |JCOVID IGG/IGM UNIDAD EVENTO 1
170 | 85121801-001_[FTA ABS IGM UNIDAD EVENTO 1
ANALISIS DE SANGRE (7 ftems)
171 | 85121801-001 lHEPATnSA 1GG UNIDAD EVENTO 1
172 | 85121801-001 IHEPATITSA IGM UNIDAD EVENTO 1
173 | 85121801-001 HEPATITIS B ANTICUERPO UNIDAD EVENTO 1
174 | 8$5121801-001 MEPATITIS B CORE TOTAL UNIDAD EVENTO 1
175 | 85121801-001 HEPATITIS C UNIDAD EVENTO 1
176 | 85121801-001 |[HEPATITS B CORE IGM UNIDAD EVENTO 1
177 | 85121801-001 |GASOMETRIA UNIDAD EVENTO 1
SERVICIO DE AMBULANCIAS (2 items)
ERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP. CONTRATADO
178 | 92101902-001 KILOMETROS UNIDAD 1
AJO RIESGO
ERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP. CONTRATADO
179 | 92101902-001 KILOMETROS UNIDAD 1
LTO RIESGO
ALCANCE DEL SERVICIO

El Prestador pondra a disposicion del Instituto de Previsién Social, el Hospital de su responsabilidad, con la estructura
edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la capacidad necesaria de camas-instaladas en ella, para la
atencion de los asegurados del IPS.

Los servicios son los que se describen en la planilla de precios, conforme al siguiente detalle; Consultas (Servicios detallados
en los items 1 al 15)

Procedimientos Ambulatorios/Urgencias (Servicios detallados en los items 16 al 28) Internacién (Servicios detallados en
los items 29 al 37)

Cirugias Menores (Servicios detallados en los items 38 al 43). Cirugias (Servi€ios, detallados en los items 44 al 52)
Servicio Ortopédico y de Traumatologia (Servicios detallados en los items, 53\al 64) Servicio Ginecologia v Obstetricia e
(Servicios detallados en los items 65 al 75) Servicio - Urologia (Servicios detallados en los items 76 al 78) =
Servicio Otorrinolaringologia (Servicios detallados en los items 79'y-80).Setvicio de Endoscopia (Servicios detallados en
los items 81 y 83) Estudios Auxiliares (Servicios detallados ep-los ifeftis 84 al 102) Radiografia por Tamafio (Servicios
detallados en los items 103 al 110)

Analisis Clinicos: Hematologia (Servicios detallados en los itéms 111 al 117) Analisis Clinicos: Quimica (Servicios
detallados en los items 118 al 148) Analisis Clinicos: Orina (Servicios detallados en los items 149 al 151) Analisis Clinicos:
Heces (Servicios detallados en los items 152 al 155)

Andlisis Clinicos: Secrecion Diversas (Servicios ‘detallados en los items 156 y 157) Analisis Clinicos; Endocrinologia
(Servicios detallados en los items 158 al 164) Analisis Clinicos: Otros (Servicios detallados en los items 165 al 177)
Servicios de Ambulancias (Servicios detallados en el item 178 al 179)

LOTE 3 ]
FORMA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El Hospital del Contratista débera estar ubicado en el Departamento de Caaguazi - Cnel. Oviedo

ERO.
Cion}

?ﬂ e'Administracio
i PRI AR,

A- DE LOS REQUISITOS PARA LA ATENCION DE LOS ASEGURADOS

a. El Hospital de la Contratista procederd a internaciones de asegurados en las unidades

de TERAPIA'INTENSIVA E INTERMEDIA NEONATAL Y PEDIATRICA mediante la

presentacion de la cédula de identidad del asegurado cotizante del IPS, cedula de identidad

0 Cértificado de Nacimiento del paciente.

b. Para-acceder a las prestaciones médicas el Asegurado debe presentar su Cédula_de
Identidad Original vigente v la cedula de identidad o Certificado de Nacimiento del
paciente, en el sector administrativo de la contratista_a los efectos de verificar via
informatica o telefénica con Admision del Hospital Central u otro hospital del IPS el estado
de _aporte del asegurado y_el cumplimiento de las obligaciones de pago al dia. Una vez
cumplido este proceso y verificado su cumplimiento puede recibir las prestaciones médicas

correspondientes.

c. En caso de que el asegurado carezca de_Cédula de Identidad por extravio u otros motivos, - . »
podra presentar la contraseiia original de la Solicitud de Renovacién del Documento o un -~

documento personal identificatorio, suficiente a criterio del funcionario del sector
administrativo de la contratista.

d. En caso de presentarse Cédula de Identidad vencida, se proveeri la atencién o el ingreso
hospitalario, siempre que el vencimiento no anteceda en 1 (un) afio a la fecha de solicitud de
rd
e

atencion,
En_ningun cas

0 la Contratista admitira_pacientes gue no llenaren los requisitos para

partir de 1 (un) mes de aporte, para los beneficiarios 2 (dos) meses de aportes. L.

internacion con los métodos auxiliares de diagnésticos, procedimientos etc., se dara a partir
de 6 (seis) meses de aportes, con excepcion de los casos por parto y accidentes laborales.

, INA DE DIRECTIVOS Y PLANTEL MEDICO
ad d¢\ Terapia Intensiva e Intermedia debe disp
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especialista en Medicina Intensiva.

b. _Los Servicios de Unidades de Terapia Intensiva que dispongan de un nimero maximo de
10 (diez) camas, el responsable técnico puede ejercer, simultineamente las funciones de
médico de planta.

¢. Un Médico de Guardia, exclusivo de la unidad, con experiencia en Medicina Intensiva,
especifico para la_modalidad de la_asistencia neonatal/pediatrica, para hasta 08 (ocho)
camas por turno.

d. Un Licenciado/a en Enfermeria exclusivo de la unidad, responsable por Ia coordinacién de

la asistencia de enfermeria.

e.  Un Licenciado/a - Técnico o Auxiliar de enfermeria, exclusivo de la unidad, para cada 02
(dos) camas, por turno;
f.  Un personal responsable por el servicio de limpieza, exclusivo de la unidad, por turno.
g. Personal de distintas Especialidades médicas disponibles, para el apoyo, diagnéstico y
tratamiento, ya sea en turnos de guardias activas o pasivas 24 horas al dia.
El Hospital de la Contratista entregara dentro de los 15 dias corridos posterior a la firma del
presente Contrato, a la Direccién de Gestion Médica a través del Departamento de-Prestaciones
Externas, la némina de directivos: Director médico, administrador y plantel médico,ademss de sus

respectivos registros médicos profesionales y 1a planilla de firmas en copia autenticada. El listado
debera ser actualizado y en casos de cambios, deben remitirse en el plazoum#ximo de 72 horas
habiles.

C- INFRAESTRUCTURA REQUERIDA

1. Los_Servicios de Unidades de Terapia Intensiva e Intermedia deben disponer de
infraestructura_fisica_con ambientes e instalaciones necesarios para la_asistencia y la
realizacion de los procedimientos con seguridad y calidad.

* Puesto de enfermeria que permita la observacion tanto\wisual, directa o electrénica de las
camas, 01(uno) para cada 10(diez) camas, como asi también el contacto auditivo.

o  Area para prescripcién médica.

¢ Sala de utilidades o material sucio dotadalde piléta con ducha manual para lavado y pileta

con valvula de descarga.
Deposito de material de limpieza dotado’de recipiente para lavado.
Depoésito de equipos y materiales.

Sala administrativa.

Sala de descanso del equipo-de salud, con baiio compuesto de lavatorio, inodoro y ducha.
Area de estar y colaciones para’el equipo de salud.

Vestuarios para personal (masculino y femenino) dotado de lavatorio e inodoro.
Lavatorio para usa del'equipo de asistencia, 01(uno) a cada 05 (cinco) camas.

Paredes, pisos y_techos revestidos de material liso, resistente al lavado y al uso de
desinfectantes

2. Los Servicios de Unidades de Terapia Intensiva deben poseer Instalaciones generales que
comprendan las siguientes caracteristicas:
- \Sistema de energia eléctrica alternativo de emergencia para alimentacion de los
equipos de soporte vital y de circuitos de iluminacién de emergencia.

# Circuitos de iluminacion distintos de los circuitos eléctricos especiales, desde la
fuente de entrada, de forma de evitar interferencias electromagnéticas en los
equipos e instalaciones.

* Sistema de abastecimiento de gas medicinal centralizado, con 02 (dos) tomas de
oxigeno, 01 (uno) de vacio y 01 (uno) de aire medicinal por cama.

3. Equipamiento médico requerido disponible en Ia unidad (minimo)
¢ Equipamiento para monitoreo continuo de electrocardiograma (monitor cardiaco), 01(uno)

por cama; =S
+ Equipamiento para monitoreo de presién arterial no invasiva (esfigmomanémetro o 8
monitor), 01(une) por cama. g
¢ Equipamiento para monitoreo de oxigeno transcutaneo u oximetria de pulso, 01(uno) por (S)
cama; 7]
. =)
* Equipamiento para monitoreo de presién venosa central (medidor de PVC v monitor
01(uno) por cama, " o
i
]

¢ Soporte ventilatorio: equipamiento para ventilacién, incluyendo resucitador manual con
reservorio v ventilador pulmonar mecanico preferentemente micro procesado, 01 uno) por
cama. o
Equipamiento para nebulizacién cenhumidificador y calentador, 01(upeyha ar cama; . 7
’ f Equipamiento para oxig enotuno por cama; |
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¢ Equipamiento para infusién continiia y controlada de drogas (bomba de infusién), 03 (tres)
por cama;
* En el caso de nutricién enteral debe ser reservada una bomba especifica para esta funcion.

Cama para Terapia Intensiva e Intermedia 01(una) por paciente, siendo:
Cama con ajuste de posicién, barandas laterales v ruedas en las Unidades de Terapia

Intensiva Pedidtrica.
Servo cuna/cuna térmica para Terapia Neonatal.

Incubadora para Terapia Neonatal,

Equipamiento para aspiracién a vacio, 01(uno) por cama;

Termémetro, 01(uno) por cama;

Estetoscopio, 01(uno) por cama;

Reloj visible;

Carro o maleta de emergencia, conteniendo medicamentos, resucitador manual con
reservorio, mascaras, laringoscopio completo, tubos endotraqueales, conectores, canulas de
Guedel y guia estéril, 01 (uno) para cada 10 (diez) camas o fraccion;

e Aparato desfibrilador/cardioversion, siendo 01 (une) para cada 0S5 (cinco)Camas{ en las
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica y 01 (uno) por unidad.

Equipamiento para monitoreo de presion invasiva, 01 (uno) para cada 05 (cinco) camas;
Negatoscopio, 01 (uno) para la sala de UTI;

Aspirador a vacio portatil, 01 (uno) para la unidad;

Oftalmoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Otoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Marcapaso cardiaco temporario, electrodos y generador, 01(uno) para cada 10 (diez) camas
o fraccién;

¢ Electrocardidgrafo, 01 (uno) para la unidad;

s Miscara de Venturi que permita diferentes concentraciones, 01 (uno) para cada 05 (cinco)
camas.

Equipamiento para determinacién de glicemia capilar.

Material para drenaje toricico en sistema cerrado;

Material para puncién pericardica;

Material para curaciones;

Material para flebotomia;

Material para acceso venoso profundo;

Material para puncién lumbar;

Material para drenaje de liquidos en sistema cerrado;

Material para sondaje Vesical en sistema cerrado;

»

¢ Material para traqueotomia;

+ Ventilador de transporte;

e Cilindro transportable de oxigeno;
Observaciones:
Los servicios de Terapia Intensiva ¢ Intermedia seran NEONATALES vy PEDIATRICOS vy el IPS
proveerd segun ‘disponibilidad, los medicamentos, insumos y descartables contemplados en el

Cuadro Basicoe,. institucional.

En casos/€xcepcionales, v de no contarse en la farmacia del 1PS instalada en el Centro tercerizado
ni_el” Hospital de 1PS de Cnel. Oviedo, previa autorizacién del Fiscalizador Médico, podrin
proveerse los medicamentos e insumos necesarios para el paciente. En cada caso sin excepcion los
precios de los medicamentos e insumos adquiridos tendran como tope maximo a los establecidos

por DINAVISA.
Estudios - Imagen: Los estudigs seran_realizados conforme a indicacién del Coordinador Médico

UCIN/UNIP, con autorizaciéon del fiscalizador médico.
Se deberi contar con autorizacion del FISCALIZADOR MEDICO DE LA CONTRATANTE para

lo siguiente:
Compra / provision de Insumos y descartables.

Provision de medicamentos: eritropoyetina, inmunoglobulina y surfactante pulmonar.
Nutricion parenteral

Transfusiones de sangre y hemoderivados solo en situacion de urgencias se permite solicitar
2 unidades. (exceptuando més unidades bajo autorizacion del fiscalizador médico).

La prestadora del Servicio, debera remitir cada 24 horas al Administrador del Contrato (Dto. de

Prestaciones Externas/DGM) v al Fiscalizador Médico via correo electrénico, el detalle de los
ervicigsnrestados v costos. Asimismo, al finalizar el servicio se deber: entregar el informe detallado
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Las érdenes de Estudios Auxiliares de Diagnostico, Procedimientos Terapéuticos v otros, deberan
ser estrictamente necesarios y acordes con la patologia ravedad del Asegurado. (No seran
considerados estudios que no se justifiquen o no estén relacionadas con las patologias

D- REQUERIMIENTOS GENERALES PARA EL. OFERENTE

1. Las prestaciones médicas, seran realizadas siempre que los asegurados se encuentren al dia
en sus aportes con el IPS.

2. ELIPS podrai autorizar (a través del Fiscalizador Médico o administradores del contrato
las derivaciones de sus asegurados a los Centros Asistenciales contratados, a fin de que los
mismos puedan acceder a los servicios de Terapia Intensiva e Intermedia neonatal y

ediatrica, estudios auxiliares de diagnésticos (laboratorios, imagenes), siempre
cuenten con el pedido Orden Médica- Resumen de Traslado debidamente llenado, con fecha,
diagnéstico firma y sello del el medico solicitante.

3. Para el Ingreso de los pacientes al Servicio de Terapia Intensiva/Intermedia Pedidtrica o
Neonatal de la prestadora adjudicada, se debera contar con el CERTIFICADO DE
CONSENTIMIENTO Y CONFORMIDAD: firmado por el familiar respofisable del

paciente, con conocimiento y aceptacién plena de las condiciones y coberturas:
4. LaAtencién Medica deber: realizarse acorde a la disponibilidad del Servicio, hasta 10 (diez)
camas instaladas y 2 camas de (backup /respaldo)

5. Las prestaciones de servicio realizadas a los pacientes seran registradas’en una Plataforma
Web. proveida por el IPS, para su utilizacién el proveedor deberi contar con acceso a

internet para garantizar el servicio las 24 hs, los 7 dias de la semana..En caso de falla en el

acceso_a la plataforma, se procedera al registro en formato\fisico, el cual debers ser
actualizado en la plataforma, una vez reestablecido el servicio.

6. El proveedor debera disponer, ademas de conexién a internet, de todas las herramientas
informaticas (hardware y software) necesarias para 14 digitalizacién de documentos y su
posterior registro en la plataforma web.

7. Las Atenciones deberin estar bien tipificadas segiin el.tipo de internacién, el IPS solo estara
obligado al pago de aquellos servicios efectivamente-prestados y las que no se encuentren
de esta manera deberan ser corregidas pafa procesar su pago.

8. El limite miximo de internacion es de 14 dias, en caso de necesidad de internacion de mas
de 14 dias v de no contarse con lugar para la derivacién del paciente a los centres del IPS,

¢l _Hospital Proveedor debera comunicar al Fiscalizador Médico y solicitar autorizacién
para la prorroga de la estadia del\paciente.

9. Internaciones en Terapia Intensiva/Intermedia de Neonatologia (pacientes de 0 a 29 dias de
vida) y Pediatria (pacientes hasta los 16 afios), siempre y cuando el IPS no cuente con lugares
disponibles, los pacientes permanecerin en el Centro Tercerizado hasta su_derivacion a las
Terapias del IPS una vez confirmada la disponibilidad por el fiscalizador médice.

10. La_Facturacion. tantoyen Terapia Intensiva/Intermedia_de neonatologia y pediatria, se
realizara de la siguiefite manera:

a) desde las 00:00'hasta las 12:00hs, facturacion de 0.5 (medio) dia y,
b) desde Ias.12:00\hasta las 00:00hs, facturacion de 0.5 (medio) dia.

11. Los casos quirurgicos (excepcionales) deberin contar con protocolo operatorio, resumen del
cuadroquirirgico del paciente intervenido, y deberan _ser anexados a la ficha clinica del
mismo,

12. Ex los procedimientos quirdrgicos contemplados en el Pliego de Bases y Condiciones
deberin estar incluidos el: Derecho Operatorio, entendiéndose por ello la utilizacién del
quiréfano, vestimenta para el cirujano, ayudante, servicio de enfermeria, instrumentador
¥, Honorarios Profesionales (cirujano y anestesi6logo). Si la farmacia del IPS no cuenta con

los firmacos anestésicos, los mismos deberan estar incluidos en los precios ofertados (en
ningin caso se facturara al paciente).

13. Los procedimientos quirargicos de urgencias deberin ser comunicadas dentro de las 24
horas a los Fiscalizadores Médicos y al Departamento de Prestaciones Externas/DG.

14. En ef caso de intervenciones en donde se realicen mas de un procedimiento en el mismo acto,
la_cobertura del IPS sera del 100% en el primer procedimiento, 50% en el segundo
procedimiento, 25 % de cobertura en el tercer procedimiento.

15. El_IPS proveera segin disponibilidad, los medicamentos, insumos y descartables
contemplados en el Cuadro Basico institucional

16. Las interconsultas con especialidades solo se realizaran en los casos de pedidos por escrito
por los médicos tratantes, para ser reconocido el pago.

17. La_empresa remitira a los fiscalizadores médicos v al Departamento de Prestaciones

Externas de la_DGM los l,mm adisticos de las prestaciones brindadas: procedencia,

generado por los_servicios. cada mes por medios
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18. La empresa remitird _diariamente al Departamento de Prestaciones Externas planilla_en
formato Excel, con datos de pacientes internados. ingreso, diagnostico, alta y costo diario

generado por los servicios.

19. Las Endoscopias tanto Alta como Baja (colonoscopia) se realizaran solo _en casos de
URGENCIAS, como sangrados, extracciéon de cuerpo extraiio u otro criterio médico que
justifique la urgencia del servicio.

20. En caso de necesidad de derivacion del paciente a un Servicio Asistencial del IPS, el médico

tratante conjuntamente con el Fiscalizador Médico, debera evaluar si el mismo reane las

condiciones necesarias para el traslado segiin la patologia y gravedad del caso, previamente

debera tomar todos los _recaudos necesarios como ser la comunicacién con el servicio

receptor para efectuar la referencia del paciente.
21. Para el traslado de pacientes desde el Hospital Contratista, (siempre y cuando éste_no posea

la_capacidad resolutiva para los casos cuya gravedad o complejidad requieran la remision

a_otros centros), se utilizaran Ambulancias desde el Hospital de la Contratista hasta el
Hospital Central del IPS u otro Centro Asistencial del L.P.S, previa autorizacion por via

telefonica, correo electrénico u otro medio del Fiscalizador Médico.

22. En caso de emergencias y si existieren dificultades de comunicacion, el servieio,de traslado

en_Ambulancia debera ser realizado y comunicado a los Fiscalizadores Médico$ en un plazo
no mayor de 24 horas.

Los computos de Kilometraje se tendran en cuenta siempre y cdando se configure el
traslado del paciente dentro del habiticulo de 1a ambulancia, y, se t6imara para el pago del
mismo la distancia desde el Hospital Contratista hasta el servicio receptor.

De presentarse situaciones complejas que no se encuentran~contémpladas en el pliego, el
DPE/DGM, las Areas de Asistencia Técnica y de Fiscalizacion de Contratos realizaran la

evaluacion y aclaracién correspondiente a fin de dar réspuesta acorde a la peticién del
Asegurado o Contratista.

25.DE LAS FICHAS CLINICAS

a) Cada paciente asegurado, contara con una Ficha Clinica Numerada, archivada con un distintivo
Y espacio fisico diferenciado o digital para los pdcientes del IPS. Las mismas seran llenadas con

todos los dates de identificacién del paciente: Nombres v Apellidos, Fecha de Nacimiento, N° de
Cédula de Identidad, vy lugar de residencia habitial.

b) Por cada prestacién, ya sea ambulatoria o de internacion, deberd constar la fecha de la misma,
contener la historia clinica, especificando/el*diagnéstico, procedimientos, evolucién, los estudios
solicitados con informes de los resultados obtenidos y tratamientos en cada caso.

¢) Debera contar con firma y sello, del médico tratante y ser Henada con letra clara, legible, sin

abreviaturas ni enmiendas y en.idioma espaiiol.

d) Los casos quirurgicos debeiin ‘contar con protocolo operatorio, epicrisis o resumen del cuadro
quirtrgico del paciente intervenido, y seran anexados a la Ficha Clinica del mismo.

26.DE LA PRESCRIPCION, PROVISION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DESCARTABLES
a. El Sanatorio adjudicado debera proveer un espacio_fisico diferenciado que reiina las

condicienes exigidas por el MSP Y BS, en cuanto a las dimensiones (ventanilla de farmacia
de ¥5m cuadrados come minime) para oficina_de regencia_con sanitario incluido y el

depdésito diferenciado de ficil acceso e intercomunicacion entre las dependencias
mencionadas; ademas de los equipamientos como heladera, termo higrémetro para cada
dependencia, aire acondicionado, mobiliarie (dos escritorios, mesa para dispensacién,
estantes en cantidad necesaria, sillas), internet a full, un equipo informético con impresora
laser v_escaner, toner y papel, basurero con tapa, armario con llave para medicamentos
sujetos a control del encargado de farmacia o Regente del IPS (segun la ley 1340), y escalera.
b. Los insumos y medicamentos utilizados para cada paciente (casos clinicos y quirirgicos),

seran proveidos por el IPS, conforme al Cuadro Basico Institucional de Medicamentos e

Insumos, siempre vy cuando hubiere existencia de los mismos.
¢. La provision de medicamentos e insumos, se realizara de acuerdo a lo solicitado por_parte
del Centro Tercerizado y a la existencia en el Dpto. de Administracion de Suministros

M¢édicos, en concordancia con el Cuadro Basico de Insumos y Medicamentos vigentes, a ser

proveidos por el IPS, por Orden de Entrega emitida por el/la Regente y/o encargado/a de la

farmacia instalada en el Centro Tercerizado.

d. Las recetas deberan contener la identificacion completa del asesurado: Nombres
Apellidos, N° de Cédula de Identidad, fecha de prescripeién, como también firma vy sello
legible del médico tratante.

a escrito con el Nombre Genérico del medicamento, la presentacion,
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familiar debera firmar su conformidad de haber retirado el medicamento, agregando su
namero de cédula de identidad.

f. Cuando el Instituto no provevere al Hospital Proveedor los recetarios de la Institucion,
podran ser utilizados los suyos y deberan llevar inscripto el membrete correspondiente.

g Todos los medicamentos especificos para procedimientos y tratamientos, podrin
prescribirse en una misma Hoja de Indicaciones, en cantidad durable para 24 (veinticuatro)
horas, salve casos especificos _de menor cantidad segin la patologia, gravedad y
procedimientos necesarios. La hoja de indicaciones debera contener el Membrete del

Hospital Proveedor v los mismos datos establecidos en inciso e) de este punto.
h. El control permanente y reposicion de stock, debe ser realizado vy controlado por la Regente
y/o encargada de la farmacia.

E- Detalle de Especificaciones Técnicas

Beneficiarios: Hijos de Asegurado cotizante o familiar menores de 16 aiios.

El PRECIO UNITARIO corresponde a la pensién en sala de Terapia Intensiva e Interiedia vy el
Honorario profesional del _terapista con cobertura de 24 horas. Asimismo, la previsién de hasta 24
horas de internacién posterior al Alta médica dela Unidad (recuperacién).

El oferente deberi contar como minimo con 2 (dos) camas disponibles para nifios

LOS SERVICIOS PARA CONTRATACION DE SERVICIOS DE CIRUGiA/COMPRENDEN:

a. Cirugia general: Via venosa central; via venosa centralizada; traquéotomia; colocacién de
catéter de PIC: colocacion de tubo de drenaje pleural; toilette quirtirgica y procedimientos
quirirgicos de Urgencia 0 Emergencia.

te Codigo de
— | catalogo

e

Descripcion Especificaciones Técnicas

Area_de Cuidados IftenSives Salas de Aislamiento Monitores|

Multipardmetros
Ventiladores Mecanicos Pedidtricos Suministro de oxigeno

imedicinal Cunas, camas articuladas.

Equipos de Resucitacion
Carros \ de. Paro: Equipados con desfibriladores, tub(ﬁt

endotraqueales, y miscaras de resucitacion.

Equipos de Intubacién: Laringoscopios tubos de _diversos|
tamaios.
Bombas de Infusion
Sistemas de Succiéon / Aspiracién
Servicio de” |Médicos Especialistas: Pediatras _intensivistas, anestesiélogos,)
85101501-1 Unidad de [cardidlogos pediatricos.
1 002 Terapia Enfermeras Especializadas: Con formacién especifica en cuidados
Intensiva [intensivos pediatricos.
Personal de Apoyo: Fisioterapeutas, nutricionistas, trabajadores|
sociales.
Personal Administrativo: Para la gestion de la unidad
coordinacion de cuidados.
Procedimientos de Emergencia; Para manejo_de situaciones!
criticas como paro cardiorrespiratorio.
Guias de Tratamiento: Basadas en las mejores practicas
evidencias cientificas.
Farmacopea Pediatrica; Lista de medicamentos esenciales paral

cuidados intensivos pedigtricos.
Suministros Médicos: Incluyendo catéteres, sondas, y material de

curacion.

Area de Cuidados intermedios. Salas de Aislamiento Monitores|

Multiparametros
Suministro de oxigeno medicinal Cunas, camas articuladas.

Carros de Paro: Equipados con _desfibriladores.

85101501~ Servicio _de endqtragueales, y mascaras de resucitacion.

;‘

Prery

tubos|

2 ~ 9998 Terapia de Intubacién: Laringoscopios vy tubos de diversos
B Intermedia {tamaiios.
B Bombas de Infusion Equipes de Resucitacion
- - i de Succion / Aspiracion
] , istemas L
; $1ON 3OCUAL / : Pediatras intensivistas, anestesiélogos
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Enfermeras Especializadas: Con formacion especifica en cuidados
Personal de Apoyo: Fisioterapeutas, nutricionistas, trabajadores
lsociales.
Personal Administrativo: Para la gestion de la unidad vy
coordinaciéon de cuidados.
Procedimientos _de Emergencia: Para manejo_de situaciones
criticas como paro cardigrrespiratorio.
Guias _de_Tratamiento: Basadas en las mejores practicas v
evidencias cientificas.
Farmacopea Pedidtrica: Lista de medicamentos esenciales para
cuidados intensivos pedidtricos.
1Suministros Médicos: catéteres! sondasE y material de curacién.
Area de Cuidados Intensivos Neonatal Salas de Aislamiento.
Monitores Multipardametros Ventiladores Mecinicos Neonatal.
Cunas, incubadoras, cunas radiantes / servocunas Suministro de|
oxigeno medicinal
Carros _de Paro: Equipados con__desfibriladores. tubos
endotraqueales, y mascaras de resucitacion.
Equipos de Intubaciéon: Laringoscopios tubos de diversos
tamaiios.
Bombas de Infusion Equipos de Resucitacion
Sistemas de Succion / Aspiracién
Servicio de Médicos Especialistas;  Pediatras _ neonatolog pediatral
5 |8s101501. | Lnidad_de
= 002 lﬁfil\%n intensives neonatales.
Neonatal Personal de Apoyo: Fisioterapeutas, nutricionistas, trabajadores
=== Isociales.
Personal Administrativo: Para la gestion de la_ unidad
coordinacién de cuidados.
Procedimientos de Emergencia: Para manejo de sntuaclonesl
criticas@omoparo cardiorrespiratorio.
Guias _de” Tratamiento: Basadas en las mejores pricticas v
evidencias cientificas neonatales.
Lista de medicamentos
Suministros Médicos: Incluyendo catéteres, sondas, y material de|
curacion,
-Recursos Humanos Personal Médico
-Cirujanos Generales pedidtricos: Médicos con formacién vy
certificacién_en cirugia general y pediatrica, responsables de
realizar las cirugias y supervisar el equipo quirargice.
~Anestesidlogos: Especialistas en anestesia infantil encargados de
administrar anestésicos y monitorear el estado_del paciente 'S
durante la cirugia. s
Personal de Enfermeria e
-Enfermeras Quirirgicas: Responsables de la preparacion del =
quiréfano, asistencia durante la cirugia y cuidado postoperatorio %
85121609- Servicio de [inmediato en pediatria. S
4 007 Cirugia -Enfermeras de Anestesna. Asisten a los anestesiéjogos en laj =
- General =t
S
=
) . L]
Personal de Apoyo i’
-Técnicos en Cirugia: Preparan y mantienen los instrumentos y|
equipos __quiriirgicos, asisten al _cirujano _ durante los|
procedimientos. /
-Auxiliares de Enfermeria: G
v el mantenimiento del drea quirirgica S
Limpieza y Mantenimiento: Personal responsable de mantener la
- ilidad y limpieza del quiréfano v sus alrededores
— o / FAtencion médica: equipo multidisciplinario encabezado por un
: OI-1 Seryitio de [m¢dico tratante pediatria /neonatologia, visitas diarias. IR
'n e w O M Internacion tencién de enfermeria; licenciadas en enfermeria ca ac e dagl ¢ A\
Llc Ger r yertos L1 7 ara la atencién y cuidados de pacientes. :
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-Equipamiento Médico:
-Monitor portatil para control de signos vitales, carro de paro conl
desfibrilador.

-Alojamiento: habitacion individual
(cama hospitalaria articulada, baiio, etc.).
-Alimentacién: provisién de comidas, incluyendo dietas especiales
si es necesario.

-Tratamientos: tratamientos estandar, medicamentos
|por IPS segiin disponibilidad. Oxigeno medicinal
-Servicios de Limpieza: Frecuencia y alcance de los servicios de|
limpieza y mantenimiento

GRILLA ANEXA DE SERVICIOS CONEXOS

ITEM DESCRIPCION

LISTA DE SERVICIOS

SERVICIOS EN GENERAL UTI CAMA/DIA(18 items)

1 SERVICIO DE LECTURA/INFORME DE IMAGENES MEDICAS
2 SERVICIO DE ANGIO-TAC
3 SERVICIO DE ULTRASONIDO DOPPLER
4 SERVICIO DE COLOCACION/RETIRO DE YESO Y FERULA
5 SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS
6 SERVICIO DE FISIOTERAPIA
7 SERVICIO DE ENFERMERIA
8 SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION
9 SERVICIO DE LUMINOTERAPIA
10 SERVICIO DE INCUBADORA
11 SERVICIO DE RESPIRADOR
12 SERVICIO DE SERVOCUNA/CUNA TERMICA
SERVICIO DE CIRUGIA (12 items)
19  DESCUBIERTA VENOSA PEDIATRICA
50 YIA_VENOSA CENTRAL W/O CENTRALIZADA(YUGULAR O

FEMORAL) PEDIATRICQ
21 VIA VENOSA CENTRALY Y/O CENTRALIZADO(YUGULAR O

= FEMORAL) NEONATO
22 VIA UMBILICAL (WENOSA O ARTERIAL) NEONATO
23  COLOCACION DE'FUBO DE DRENAJE PLEURAL PEDIATRICO
24  COLOCACION DE TUBO DE DRENAJE PLEURAL NEONATAL
25  TRAQUEOTOMIA PEDIATRICO
26 COLOCACION DE CATETER DE PIC IN SITU PEDIATRICO
27  TOILEEPE IN SITU
28  PUNCION PLEURAL
29 /“PUNCION LUMBAR
30 “CPUNCION ABDOMINAL
SERVICIOS DE ESTUDIOS - ECOGRAFICOS (11 items)
31  ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETA
32  ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
33  ECOGRAFIA PULMONAR
34  ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
35 ECO CARDIOGRAFIA
36 ECO CARDIOGRAFIA TRAS ESOFAGICA
37  DOPPLER ARTERIAL Y/O VENOSA
38  ECOESTRESS DOBUTAMINA
39  ELECTROCARDIOGRAMA BASAL CON INFORME
40  HOLTER
41  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y BAJA CON S
) RADIOLOGIA (23 items)
-~ 4 TORAXP/A

=43 | X LATERAL
TO DE PREWHION.S 1EN A/P
“Lic..Gerar %.M ef s NA L-S A/P Y LATERAL
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46  COLUMNA DORSAL A/P Y LATERAL
47  COLUMNA CERVICAL A/P Y LATERAL

48  CRANEOA/PY LATERAL

49  SENOS PARANASALES MSP

50  SENOS PARANASALES FNP

51 CADERAS A/P

52 PELVIS A/P

53 FEMURA/PY LATERAL

54  RODILLA A/PY LATERAL

55  PIERNA A/PY LATERAL

56  TOBILLO A/P Y LATERAL

57  PIEA/PYLATERAL

58 HOMBROA/P

59  HUMEROA/PY LATERAL

60 CODOA/PY LATERAL

61  ANTERBRAZO A/PY LATERAL

62 MUNECA A/PY LATERAL

63 MANOA/PY LATERAL

64  CLAVICULA A/P

ESTUDIOS DE IMAGENES-TOMOGRAFIA (2 items)
65 TOMOGRAFIAS EN GENERAL, SIN CONTRASTE
66 TOMOGRAFIAS EN GENERAL, CON CONTRASTE
X ESTUDIOS DE LABORATORIO (72 items)

67  FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

68 HEMATOCRITO

69 HEMOGLOBINA

70 HEMOGRAMA Y ERITROSEDIMENTACION
71  RETICULOCITOS

72 GRUPOS SANGUINEO Y FACTOR RH

73 GLUCOSA

74  UREA

75  CREATININA

76  ACIDO URICO

77  PERFIL LIPIDICO

78  PERFIL HEPATICO

79  FOSFATASA AECALINA

80 LDH

81 CPKTOTAL

82 C.PKMB

83  TRUPANINA I

84 _DIMERO D

85 €_/GAMMA GT

86 “AMILASA

87  ALBUMINA

88  PROTEINAS TOTALES

89  HIERRO

9%  CLORURO

91  CALCIO

92  MAGNESIO

93  NA (SODIO)

94 K (POTASIO)
95 PROTEINURIA 24 h.

96  HEMOGLOBINA GLICOSILADA
97  BN.P

98  MONOTEST

99  ANTIGENOS FEBRILES
COOMBS DIRECTO
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ANTICUERPOS IgM e IgG CONTRA DENGUE POR
INMUNOCROMATOGRAFIA

103  IgM ESPECIFICA CONTRA DENGUE-MAC ELISA
HISOPADO NASOFARINGEO PARA INFLUENZA POR

~= INMUNOCROMOGRAFIA

105 HISOPADO NASOFARINGEQ PARA VIRUS RESPIRATORIOS POR
-~ INMUNOFLUORESCENCIA

106 VDRL

107 PCR

10 RECUENTO DE PLAQUETAS
10 TIEMPO DE COAGULACION
11 TIEMPO DE PROTOMBINA
11 TIEMPO DE SANGRIA
11 TIEMPO PARCIAL DE TROMB. ACT
11 FIBRINOGENO
11 RETACCION DE COAGULO
11 PRUEBA DEL LAZO
11 ORINA SIMPLE Y SEDIMENTO
11 CULTIVO DE ORINA Y ANTIBIOGRAMA
11 ANALISIS DE ORINA - PROTEINURIA 24h.
119  LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO - CITOQUIMICO Y CITOLOGICO
120 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOQ - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
121 HEMOCULTIVO EN AEROBIOSIS POR MUESTRA
122 HEMOCULTIVO EN ANAEROBIOSIS POR MUESTRA
12 LIQUIDO PERITONEAL - CITOQUIMICO
124 LIQUIDO PERITONEAL - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
125 LIQUIDO PLEURAL - CITOQUIMICO
12 LIQUIDO PLEURAL - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
127  LIQUIDO ASCITICO - CITOQUIMICO
12 LIQUIDO ASCITICO - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
12 LIQUIDO ARTICULAR - CITOQUIMICO
130 LIQUIDO ARTICULAR - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
OTRAS SECRECIONES (CUTANEAS, VAGINALES,
=  OPTICA,OCULAR,FARINGEA) - CITOQUIMICO
132 OTRAS SECRECIONES (CUTANEAS, VAGINALES, OPTICA,OCULAR,
—  FARINGEA) - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
133 GASOMETRIA

BhariadelConseiodeAdministracio

134 TSH

135 F13

136 FT4

137 HECES - EXAMEN PARASITQLOGICO

138/ HECES - SANGRE OCULTA D,

DNE

E- PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE SOLICITUD DE PAGO 315

En cada prestacion otorgada el Asegurado o Familiar debe firmar un Comprobante de Prestacion ORES

del Servicio, conforme modelo siguiente: ‘£ =
FEAE

s : \ Rk,

Comprobante de Prestacion de Servicios §

Asegurado Cotizante: Cédula de Identidad N° <

[Asegurado Beneficiario : Cédula de Identidad N°| P o

PACIENTE (corresponde la identificacién del que recibe la prestacion /] =

-

Firma de Conformidad:

of; r,ﬂ-‘(v‘,’v.’v"v'.'"‘ YT
I A5Tic. Gerardo Meira 1.
3 Jofe’ Seccion Gestion de Otertas {
Difeccion Operstiva de Contrataciones
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a. La provisién de medicamentos e insumos del IPS para el asegurado, conforme receta
expedida por el médico tratante; una vez cumplido con la entrega, el asegurado debera

firmar su conformidad de haber retirado el medicamento, agregando su namero de cédula

de identidad.

b. La Farmacia_debe cumplir con los requerimientos y normativas estipuladas por el
Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social v la SENAD, para el buen funcionamiento
del mismo.

¢. El control permanente vy reposicién de stock, debe ser realizado y _controlade por un

Responsable designado_por la contratista. En caso de presentarse articulos con baja
rotacién o préximo a vencer, del stock, debe ser comunicado a la Direccién de Gestion

Meédica, a los efectos de coordinar acciones de reciclaje, para el aprovechamiento del bien,
en otras dependencias del IPS, con un minimo de tres meses de antelacion.

d. Los Documentos originales de los procesos realizados, tales como expedientes de pacientes
Y otros, deben ser archivados en un orden légico, que permita la realizacién de trabajos de
fiscalizacion y control por parte del IPS.

e. La custodia y mantenimiento adecuado de las documentaciones de las prestacionés médicas,
realizadas a los Asegurados, es responsabilidad de la contratista.

f. El hospital contratista debera implementar en las instalaciones cartelerias veferidas a los

servicios prestados a los asegurados del IPS, resaltando en ellos que el paciente asegurado
tiene derechos a acceder a los medicamentos e insumos aplicados a log procedimientos sin

costo alguno, igualmente podrian suministrarse folletos explicativesicon’ costo al hospital
contratista.

g Es responsabilidad del Director y Administrador del Hospital, la*legitimidad de los datos
relacionados con la prestacién de servicios y sus respectivos costos, asi como la presentacion
de los documentos para la gestion de pagos referidos en el presente Contrato en tiempo vy

forma.
h. Cuando se hallaren objeciones por parte del Instituto‘en los expedientes en proceso de pago,
se retendra el desembolso de los montos que fieron objetados, hasta tanto, estas sean

subsanadas, una vez que se encuentren en regla se.seguira con el proceso de pago.
i.  Sila Contratista no se encontraré al dia en el pago de las imposiciones correspondientes, el
IPS retendri el pago hasta la regularizacién por parte de la Contratista,

F- GARANTIA DE SERVICIO

El proveedor debera garantizar la_prestacién permanente del servicio, la cual no debers ser
interrumpida por ningiin motivo de contingencia.

servicios, se realiza la siguiente modificacion:
Donde dice:

INICIO DEL SERVICI@

I El plazo,d¢ prestacién de los servicios sera de 12 (doce) meses y el inicio de la prestacion podra
realizarse a partir de la firma del Contrato, posterior a la emisién de ORDEN DE TRABAJO, por
el PRE/DGM.

2, /Elproveedor debera garantizar la prestacion permanente del servicio acorde a la demanda, lo cual
no debera ser interrumpida por ningtin motivo de contingencia.

DE LA FISCALIZACION Y AUDITORIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA:

EL IPS dispondra de un equipo Médico de Fiscalizadores, quiénes se encargaran de la Fiscalizacion en
Terreno de los procedimientos realizados a los pacientes hospitalizados, quedando el Contratista
comprometido en brindar a los mismos toda la informacion que sea necesaria y un fécil acceso a la
documentacion clinica para una mejor

Evaluacién de los pacientes hospitalizados. De igual manera, el IPS dispondra de un equipo de Auditores
Médicos quiénes podran actuar las veces que se considere necesario.

El Fiscalizador médico podra ordenar el traslado del paciente al IPS o el alta del mismo, en caso de que la
situacién clinica del paciente lo amerite, el Fiscalizador Médico, en estos casos, serd responsable del alta
o traslado y de las implicancias que emerjan de la mistia.
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Debe decir:
PARALOSLOTES1,2v3
INICIO DEL SERVICIO

1. El plazo de prestacién de los servicios sera de 12 (doce) meses v el inicio de la prestacién podra

realizarse a partir de la firma del Contrato, posterior a la emisién de la ORDEN DE TRABAJO,
por 1a DGM a través del Dto., de Prestaciones Externas.
El proveedor debera garantizar la prestacion permanente del servicio acorde a la demanda, lo
cual no debera ser interrumpida por ningiin motivo de contingencia.

e

DE LA FISCALIZACION Y AUDITORIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA:

ElIPS dispondra de un equipo Médico de Fiscalizadores, quiénes se encargaran de la Fiscalizacion ¢n
Terveno de los procedimientos realizados a los pacientes hospitalizados, quedando el Contratista
comprometide en brindar a los mismos toda la informacién gue sea necesaria v un facil acceso a la
documentacion clinica para una mejor Evaluacién de los pacientes hospitalizados.

De igual manera, el IPS dispondra de un equipo de Auditores Médicos para evaluaciones lasvetes que
se considere necesario.

El Fiscalizador médico podra ordenar el traslado o alta en caso de que la situacion clinica'del paciente lo
amerite. . Ve
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

PLANILLA DE PRECIOS
A D L N
Donde dice:
LOTE MONTO MAXIMO MONTO MINIMO
1 11.500.000.000 5.750.000.000
IEM ('AC;)AT((;ZO DESCRIPCION U:‘AI:;DMM PRESENTACION | CANTIDAD PR‘E“?:I :m;‘;m P‘E?:JS'T;OL)(NA
LOTE I. (175 ftems)
CONSULTAS {15 ftems}
1 85121502001 | CONSULTAS CLINICA MEDICA - MEDICINA FAMILIAR UNIDAD EVENTO 1 1137740 113740
2 85121502-002 'CONSULTAS EN PEDIATRIA UNIDAD EVENTO 1 113.740 113.740
3 85121502-001 | CONSULTAS CLINICAS MEDICA (SEGUNDA CONSULTA) CONTROL UNIDAD EVENTO 1 96.750 96.750
a 85121502.001 | CONSULTAS CLINICAS MEDICA POR URGENCIAS UNIDAD EVENTO 1 196217 196.217
B 85121502999 | CONSULTA - DIABETOLOGO UNIDAD EVENTO 1 142,090 142.0%
3 85121502999 | CONSULTA - GINECOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 113740 113.720
7 85121502999 | CONSULTA- TRAUMATOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 143.3% 14339
s 85121502999 | CONSULTA - CIRUJANO UNIDAD EVENTO 1 150778 140778
] 85121502599 | CONSULTA- UROLOGIA UNIDAD, EVENTO 1 163.557 163557
10 | 85121502-999 | CONSULTA- CARDIOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 236,966 236.966
11 | 85121502-999 | CONSULTA- EN CONSULTORIO OF TALMOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 103.950 103.850
12 | 85121502-999 | CONSULTA EN CONSULTORIO OTORRINOLARIGOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 207.900 207.900
13 | 85121502-999 | CONSULTA EN CONSULTORIO REUMATOLIGIA UNIDAD EVENTO 1 254.100 254.100
14 | 85121502.999 | CONSULTA EN CONSULTORIO NEUROLOGIA ADULTOS UNIDAD EVENTO 1 375.375 375375
15 | 85121502-999 | INTERNCONSULTA - EMERGENCIA O INTERNADOS UNIDAD EVENTO 1 161832 161.832
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS/URGENCIAS (13 ftems)
16 | 85111500-008 | SERVICIO DE COLOCACION DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1 456.926 456.926
17| 85121504-008 | SERVICIO DE RETIRO DE YESO ¥ FERULA UNIDAD EVENTO 1 143,570 143570
18 | 85121504-007 | LAVADD DE 0IDOS UNIDAD EVENTO 1 58.737 98737
19 | 85121508006 | SERVICIO DE NEBULIZACION UNIDAD EVENTO 1 27.081 27.091
20 | 85121504003 | SERVICIO DE CURACIONES SIMPLES UNIDAD EVENTO 1 49629 %9679
21 | 85121504003 | SERVKIO DE CURACIONES COMPLICADAS UNIDAD EVENTO 1 86.433 86.433
22 | 85121508-008 | SERVICIO OE APLICACION DE INYECTABLE IM UNIDAD EVENTO 1 10.868 10.868
23 | 85121504-008 | SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IV UNIDAD EVENTO 1 13418 13418
20 | 85121503-004 ) SERVICIO DE APLICACION DE INVECTABLE SUB CUTANED SC UNIDAD EVENTO 1 13860 13.360
25 | 85121502003, | SONDAJE VESICAL UNIDAD EVENTO 1 101.020 101.020
26 | 85121609006 | CIRUGIAS MENORES - EXTRACCIONES DE CUERPOS EXTRANOS UNIDAD EVENTO 1 91810 291810
27 | 85121612001 | EXTRACCION DE TUTOR EN URGENCIA UNIDAD EVENTO 1 360.481 360.481
|28 | #5121504-9995 | SERVICIO MEDICO DE URGENCIA TAPONAMIENTO NASALES UNIDAD EVENTO 1 122342 122342
INTERNACION (8 items)
29 | 85101501001 | SERVICIO OE INTERNACION POR DVA -ADULTOS (CLINICOS ¥ QUIRURGICOS) BlA UNIDAD 1 571075 571.075
30 | 85101501-002 | SERVICIO DE INTERNACION POR DIA - NINOS (CLINICOS Y QUIRURGICOS) DlA UNIDAD 1 571075 571.075
31 |  85101501-003 | INCUBADORA TERMICA POR DIA UNIDAD EVENTO 1 353.643 353643
32 | 85101501008 | LUMINOTERAPIA DEL RECIEN NACIDO POR HORA UNIDAD EVENTO 1 32.050 32.050
33 | 85101501005 | OXIGENOTERAPIAPOR LTRO UNIDAD EVENTO 1 195 195
34 | 85101501006 | REANIMACION CARDIO PULMONAR UNIDAD EVENTO 1 403.788 %03.788
35 | 85101501007 | INTUBACION UNIDAD EVENTO 1 682.500 682,500
36 | 85101501008 | TRANSFUCION SANGUINEA POR VOLUMEN e — UNIDAD EVENTO 1 419.269 419.263
CIRUGIAS MENBRES (6 tems}
- Yy
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Em c:fﬂg:o DESCRIPCION ":::‘NDMDE PRESENTACION | CANTIDAD ":m::fx;gw ’“?:Jffp‘;)(w‘
37 | 85121504-010 | SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS UNICO UNIDAD EVENTO 1 372258 372.258
38 | 85121504010 | SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS MULTIPLES UNIDAD EVENTO 1 239.845 439.845
39 | 85121504-002 | SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA HASTA 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1 286,152 wWeasz |
40 | 85121508-002 | SERVICIO OE SUTURA DE HERIDA MAS 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1 356.990 356.990
41 | 85121609-006 | COLOCACION O REVIRO DE SONDA NASOGASTRICA UNIDAD EVENTO 1 119.867 115.867
4 | 85121500.005 | ENEMAS UNIDAD EVENTO 1 31500 31500

SERVICIOS - CIRUGIAS (8 tems]

43 85121609-007 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: APENDICITIS AGUDA UNIDAD EVENTO 1 5.458.168 5.458.168
44 85121609-007 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: COLECISTITIS AGUDA UNIDAD EVENTO 1 5.987.794 5.987.794
45 85121609-007 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA AGUDO 0 UNIDAD EVENTO 1 6.767.193 6.767.193
a5 85121609-007 HERNIA ATASCADA UNIDAD EVENTO 1 8.745.660 8.745.660
a7 85121608-007 HERNIORRAFIA NINOS/ADULTOS UNIDAD EVENTO 1 5.898.900 5.898.900
48 85121609-007 BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL PEQUENO UNIDAD EVENTO 1 536.865 536.865
a9 85121609-007 BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL MEDIANO UNIDAD EVENTO 1 592.903 592.903
50 85121609-007 BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL GRANDE UNIDAD EVENTO 1 740.661 740.641

SERVICIOS - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (12 ftems)

51 £5121612-001 SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE UNIDAD EVENTO 1 1.554.597

LUXACION/FRACTURA CERRADA SIN 0G0 1554.597
| | O o e o Mo R o e | 7| tmem | e
| | e e e | o e | 7 | o | o
e LN LN R Rmi By e i B

55 25121612-001 SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DF UNIDAD EVENTO 1 5.779.848

LUXACION/FRACTURA ABIERTA INFERIOR CON 0G0 5.779.848
® as121612-001 fz:x:(;‘n/ mmu: :BIERYA Mlzmrl:‘o -sf:::‘:l:': :;: ::Esrzsmmsn DE UNIDAD EVENTO : 5779848 5.779.848
57 85121612001 | SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE DEDQS, MANOS /PIES UNIDAD EVENTO 1 1.548.821 1.848.821
58 85121612001 | SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR /INFERIOR UNIDAD EVENTO 1 6.018.901 6.018.901
59 85121612-001 | DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CON ANESTESIDLOGO UNIDAD EVENTO 1 3393972 3.393.972
50 85121612-001 | DEBRID DE R/ OR EN SALA DE ICA UNIDAD EVENTO 1 1.566.023 1.566.023
61 85121612-001 | PUNCION DE RODILLA O ARTICULACION UNIDAD EVENTO 1 202.040 202.040
62 85121612-001 | INFILTRACION UNIDAD EVENTO 1 197.210 197.210

SERVICIOS - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA {11 ftems)

63 85121601001 SERVICIO DE PARTQ NORMAL UNIDAD EVENTO 1 1L700.407 1.700.407
64 85121609-007 CESAREA UNIDAD EVENTO 1 4.637.023 4.637.023
65 85121609-007 PARTO CESAREA MAS LIGADURA UNIDAD EVENTO 1 6.649.335 6.649.335
66 85101509-001 LEGRADO POST ABORTO UNIDAD EVENTO 1 3.296.15¢ 3.296.150
67 85121609-9998 EMBARAZO ECTOPICO UNIDAD EVENTO 1 5.257.500 5.257.500
68 85121609-007 HISTERECTOMIA TGTAL/SUBTOTAL/VAGINAL UNIDAD EVENTO 1 7.477.187 7.477.187
&9 85121603-007 BIOPSIA DE VULVA Y VAGINA UNIDAD EVENTO 1 770.319 770.819

70 B85121609-007 BIOPSIA DE MAMA UNIDAD EVENTO 1 5.546.310 5.546.310
n 85121609-007 EPISIORRAFIA UNIDAD EVENTO 1 3.636.309 3.636.309
7 85101509-001 LEGRADO UTERINO BIOPSICO UNIDAD EVENTO 1 3.531.271 3.531.271
3 85121504-011 PAP (TOMA, ENVIO Y RESULTADO) UNIDAD EVENTO 1 99.194 99.194

SERVICIOS - UROLOGIA (3 ftems)

kL3 85121609-007 RTU UNIDAD EVENTO 1 7.796.516 7.796.516
75 25121609-007 BIOPSIA PROSTATICA BAJO SEDACION C/ AGUIA UNIDAD EVENTO 1 4.638.737 4.638.737
76 85121609-007 TALLA SUPRA PUBICA UNIDAD EVENTO 1 5.671.050 5.671.050

SERVICIOS - OTORRINOLARIGOLOGIA {2 Rems)

77 85101501-001 AMIGDALECTOMIA ) UNIDAD EVENTO 1 7.062.825 7.062.825

78 85101501-001 ADENDIDECTOMIA UNIDAD EVENTO 1 7.062.825 7.062.825

SERVICIOS - COPIA - URGENCIAS (2 ftems) e T
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M c:f::ﬁgo DESCRIPCION u::en;nmus PRESENTACION | CANTIDAD ”:S'zm:w ns?:clgrx)(m
75 | #5101501-001 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNIDAD EVENTO 1 3.253.950 3.253.950
B0 | B85101501-001 | ENDOSCOPIA DIGSTIVA BAJA (COLONOSCOPIA) UNIDAD EVENTO 1 3.583.650 3.583.650

ESTUDIOS AUXILIARES (19 ftems)
B1 | 85121603-00 | ELECTROC UNIDAD EVENTO 1 122,081 122.081
82 | B85121808-004 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA UNIDAD EVENTO 1 241.000 241.000
83 85121808-004 ECOGRAFIA ABDOMINAL ALTA (HIGADO-BAZO-PANCREAS-VESICULA B!LM-RI“ONES) UNIDAD EVENTO 1 264.238 264.238
83 | B85121808-004 | ECOGRAFIA BAJA (VEIIGA-VIAS L UNIDAD EVENTO 1 196,958 196.958
85 | 85121808-004 | ECOGRAFIA OBSTETRICA UNIDAD VENTO 1 200.115 200115
86 | 85121806-004 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL ESPECIFICO (ECOGRAFIA MORFOLOGICA] UNIDAD EVENTO 1 @A 433.432
87 | 85121808-008 | ECOGRAFIA A {ECO cON C 05) UNIDAD VENTO 1 209.601 200.601
®8 | 85121806-008 | ECOGRAFIA LOCALIZADA/ORGANO ESPECIFICO (VIROIDES-TESTICULOS-MAMA-PARTES BLANDAS) UNIDAD EVENTO 1 264.238 64.238
B9 | B85121808-00 | ECOGRAFIA PROSTATICA UNIDAD EVENTO 1 264238 260.238
90 | 85121808-002 | TOMOGRAFIA SIMPLE UNIDAD EVENTO 1 786,587 786.987
9 85121808-002 TAC-CONTRASTE E.V. UNIDAD EVENTO 1 543,087 543.087
92 | B5121808-002 | TAC-CONTRASTE V.ORAL UNIDAD EVENTO 1 1.677.881 1.677.881
93 | 85121808-002 | TOMOGRAFIA+SEDACION NINOS UNIDAD EVENTO 7 2.157.300 2.197.300
90 | 85121808-002 | ECOCARDIOGRAMA NORMAL UNIDAD EVENTO 1 632.600 632.600
95 85121808-013 COLPOSCOPIA UNIDAD EVENTO! 1 109.413 109.413
9 | #5121808-004 | ECO DOPPLER UNIDAD EVENTO 1 105.963 105.963
97 | 85121808-004 | ECO PERFIL BIOFISICO UNIDAD EVENTO 1 365.990 365.990
98 | 85101501-007 | MONITOREO FETAL UNIDAD, EVENTO 1 144,446 144,446
99 | 5121808-002 | RECONSTRUCCION 3D TOMOGRAFIA UNIDAD EVENTO 1 288.892 288.892
RADIOGRAFIAS POR TAMANO (8 ftems)
100 | 85121808-003 | RADIOGRAFIA-PLACAS GRANDES 35X43 (TORAX, ABDOMEN, MUSLO, PIERNA, COLUMNA, CADERA} UNIDAD EVENTO 1 180.197 180,157
101 | B85121808-003 | RADIOGRAFIA-PLACAS MEDIANAS 35X35 (BRAZO, COLUMNA L RA, TOBILLO) UNIDAD EVENTO 1 185.329 145.329
102 | 85121808-003 PLACAS CHICAS TOBILLO, PIE, HOMBRO; CRANEO] UNIDAD EVENTO T 115125 115.1a5
103 | 85121808-003 | RADIOGRAFIA-PLACAS PEQUENAS 18X24 (COLUMNA CERVICAL, DEDOS, MUNECAS, CAVUM, CODO) UNIDAD EVENTO 1 100.850 100.890
04 | 85121808003 | RADIOGRAFIA-ABDOMEN SIMPLE OE PIE (1 POS.) UNIDAD EVENTO 1 173.250 173.250
105 | 85121808-003 | RADIOGRAFIA-CODO AP O LAT (1 POS.) UNIDAD EVENTO 1 103.950 103.950
106 | 85121808-003 | RADIOGRAFIA-SENOS PARANASALES-SPNFNPOBC (1P0S.) UNIDAD EVENTO 1 103.950 103.950
107 | 85121808-003 | RADIDGRAFIA-CLAVICULA AP (1POS.) UNIDAD EVENTO 1 103950 103.950

ANALISIS CLINICOS: HEMATOLOGIA {7 ftems) o
108 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRESHEMOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 34876 34876
109 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRESERITRISEDIMENTACION UNIDAD EVENTO 1 19633 19.633
110 | 85121801001 | ANALISIS.DE SANGRE-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA UNIDAD EVENTO 1 327551 327591
u 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-PCR UNIDAD EVENTO 1 39.370 39.370
112 | 85121801-001] | ANALISIS DE SANGRE-VDRL UNIDAD EVENTO 1 31728 31728
113 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CRASIS SANGUINEA UNIDAD EVENTO 1 146.767 146.767
118 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-TIPIFICACION UNIDAD EVENTO 1 21153 21153

ANALISIS CLINICOS: QUIMICA (31 ftems)
115 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-GLUCEMIA UNIDAD EVENTO 1 2761 22761
116 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-UREA UNIDAD EVENTO 1 30983 30943
117 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE- ELECTROLITOS UNIDAD EVENTO 1 184751 184751
118 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-GLICEMIA CAPILAR (HEMOGLUCOTEST] UNIDAD EVENTO 1 31167 31367
119 | 85121801001 | ANALISIS OE SANGRE-HEMOGLOBLINA GLICOSILADA UNIDAD EVENTO 1 86.420 86420
120 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-CREATININA UNIDAD EVENTO 1 22761 22761
121 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-AGDO URICO UNIDAD EVENTO 1 2761 2761
122 | #5121801-001 | PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO 1 146.850 146.850
[ 7123 | 85121801001 | PERFILHEPATICO / ) UNIDAD EVENTO 1 183.100 188.100
124 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-FOSFATASA ALCALINA / / UNIDAD EVENTO T 31728 31728
135 | 85111614001 | TEST DEL PIECITG-TEST DE PIECTO UNIDAD EVENTO ) 420.600 320,600
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M DESCRIPCION oD% | preseTACION | cANTIDAD ’"(Elsf‘m;:” "E?:CI‘T;)'M
176 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-INMUNOFLOURESCENCIA PARA TOXO 1GG-IGM UNIDAD EVENTO 1 184.042 164.042
127 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-PAS CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1 114,055 112.055
128 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE.TEST DE COOMES DIRECTO UNIDAD EVENTO 1 53.268 53268
129 | 85121801-001 | ANALISIS OE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO UNIDAD EVENTO 1 53268 53.268
130 | 5121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO T 53.268 53.268
131 | B5121801-001 | ANALISIS OE SANGRE-HIV [TEST RAPIDO) UNIDAD EVENTO i 106.841 100.841
1327 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-DENGUE TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO 1 111.030 111030
133 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TEST DE CHIKUNGUNYA UNIDAD EVENTO 1 115.500 115.500
134 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TEST INFLUENZA UNIDAD EVENTO T 115339 115.339
135 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-CkMB UNIDAD EVENTO 1 86420 86.420
136 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-CALCEMIA UNIDAD EVENTO T 31728 31728
137 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-PROTEINAS TOTALES O FRAC UNIDAD EVENTO 1 31728 31728
138 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-ALFAFETOTROTEINAJAFP UNIDAD EVENTO 1 143658 143.658
139 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-FERRITINA UNIDAD EVENTO 1 75,865 75.865
140 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-TROPONINA | UNIDAD EVENTO 1 79.193 79.193
141 | 85121801001 | ANALISIS OE SANGRE-CEA UNIDAD EVENTO 1 76.460 76.460
142 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-CA 199 UNIDAD EVENTO 1 303.450 303.350
143 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CA 125 UNIDAD EVENTO. 1 288.635 283.635
144 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) UNIDAD EVENTO 1 81.900 81.900
145 | B51Z1801-001 | ANALISIS DE SANGRE-DIMERO D UNIDAD EVENTO 1 291400 251.400

ANALISIS CLINICOS: ORINA {3 ftems)
146 | 85121801001 | SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-ORINA SIMPLE Y SEDIMENTO UNIDAD EVENTO 1 31728 31728
147 | 85121801-001 | SERVICIO OE ANALISIS DE ORINA-URDCULTIVD Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 83387 83387
148 | 85121805-001 | SERVICIO DE ANALISIS OE ORINA LEARANCE {PRC 26h) UNIDAD EVENTO 1 61471 61471
ANALISIS CLINICOS: HECES (4 ftems)
149 | 85121803-001 | SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-VERMES Y PROTOZOARICS UNIDAD EVENTO 1 38.285 38.285
150 85121803-001 SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-FROTIS DE MUCUS FECAL UNIDAD EVENTO 1 55.515 55.515
151 | 85121803-001 | SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-SANGRE DCULTA EN HECES UNIDAD EVENTO 1 73646 73,646
152 | 5121803-001 | SERVKIO OE ANALISIS DE HECES-ROTAVIRUS UNIDAD EVENTO 1 72522 72522
ANALISIS CLINICOS: SECRECIONES DIVERSAS (2 [tems)
153 | 85121803.002 | SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVEREAS-CULTIVD UNIDAD EVENTO 1 78740 78.740
154 | 65121803.002 | SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-FROTIS UNIDAD EVENTO 1 45568 25588
ANALISIS CLINICOS: ENDOCRINDLOGIA (7 Rtems)

[T155 | e5121801-001 | ANALISIS DE SANGRESD.H.C.6 CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1 158.603 158.603
156 | 85121301-0021 | ANALISIS.DE SANGRE-TIROGLOBULINA UNIDAD EVENTO 1 192.750 192.790
157 | 85121801-0027% ANALISIS OE SANGRE-TSH UNIDAD EVENTO 1 86420 86.420
158 | 851218010010 | ANALISIS DE SANGRE-T3 UNIDAD EVENTO 1 86420 86420
159 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-T4 UNIDAD TEVENTG 1 91514 91514
160 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-FSH UNIDAD EVENTO 1 119833 119833
161 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE TGO (TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA] UNIDAD EVENTO

ANALISIS CLINICOS: OTROS (6 ftems)

162 | B85121801-001 | AMILASEMIA UNOAD EVENTO
163 | 85121801001 | LDH UNDAD EVENTO
164 | 85121801001 | CKTOTAL UNDAD EVENTO

7165 | 85121801001 | COVID ANTIGENO-TEST RAPIDO UNDAD EVENTO
166 | 25121801001 | COVID IGG/iGM UNDAD EVENTO
167 | 85121801-001 | FTAAES IGM UNDAD EVENTO

ANALISIS DE SANGRE (7 [tems)

168 | 85121801-001 | HEPATITS AIGG EVENTO
169 | 85121801-001 | HEPATITS AIGM EVENTO
170 | 85121801-001 | WEPATITIS B ANTICUERPO EVENTO
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GOBIERNO per | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

ITem “C'D‘DLGGD;J 0 DESCRIPCION U;'::‘:ADE PRESENTACION | CANTIDAD ’R(T\?:Imflr;gm W
171 85121801-001 HEPATITIS B CORE TOTAL UNIDAD EVENTO 1 112215 112.215
172 85121301-001 HEPATITIS C UNIDAD EVENTO 1 65442 65.442
173 85121801-001 HEPATITS B CORE IGM UNIDAD EVENTO 1 113.631 113.631
174 85121801-001 ‘GASOMETRIA UNIDAD EVENTO 1 126.000 126.000

SERVICIO DE AMBULANCIAS {1 ftems)

175 | 92101902-001 l SERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP. CONTRATADO | KILOMETRO l UNIDAD | 1 I 14.856 14.856
179.834.891
LOTE MONTO MAXIMO MONTO MINIMO
2 13.500.000.000 6.750.000.000
CODIGO UNIDAD DE PRECIO PROMEDIO PRECIO TOTAL (IVA
ITEM CATALOGO DESCRIPCION MEDIDA PRESENTACION | CANTIDAD (VA INCLUIDO INCLUIDO}
LOTE . (179 ftems}

CONSULTAS (15 ftems)

1 85121502-001 ‘CONSULTAS CLINICA MEDICA - MEDICINA FAMILIAR UNIDAD EVENTO 1 106.965 106.965
2 85121502-002 ‘CONSULTAS EN PEDIATRIA UNIDAD EVENTO 1 104.787 104.787
3 85121502-001 CONSULTAS CLINICAS MEDICA (SEGUNDA CONSULTA) CONTROL UNIDAD EVENTO 1 79.954 79.954
4 85121502-001 'CONSULTAS CLINICAS MEDICA POR URGENCIAS UNIDAD EVENTO 1 149.025 149.025—
5 85121502-999 CONSULTA - DIABETOLOGO UNIDAD EVENTO 1 140.223 140.223
6 85121502-999 CONSULTA - GINECOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 119.503 119.503
7 85121502-999 CONSULTA - TRAUMATOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 152.315 152.315
3 85121502-999 CONSULTA - CIRUIANO UNIDAD EVENTO 1 148.262 148.262
9 85121502-999 CONSULTA - URCLOGIA UNIDAD EVENTO 1 161.801 161.801
10 85121502-999 CONSULTA - CARDIOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 251.528 51528
1 85121502-999 CONSULTA - EN CONSULTORIO OFTALMOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 139.425 139.425
12 85121502-939 CONSULTA EN CONSULTORIO OTORRINOLARIGOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 227.700 227.700
13 85121502-999 CONSULTA EN CONSULTORIO REUMATOLIGIA UNIDAD EVENTO 1 396.750 396.750
14 85121502-999 CONSULTA EN CONSULTORIO NEUROLOGIA ADULTOS UNIDAD EVENTO 1 350.150 350.150
15 B85121502-999 INTERNCONSULTA - EMERGENCIA O INTERNADOS UNIDAD EVENTO 1 220.253 220.253

PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS/URGENCIAS (13 ftems)

16 85121504-008 SERVICIO DE COLQCACION DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1 463.747 463.747
17 85121504-008 SERVICIO DE RETIRD DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1 264.329 264.329
18 85121504-007 LAVADO DE 0IDOS UNIDAD EVENTO 1 146.111 146.111
19 85121504-006 SERVICIO DE NEBULIZACION UNIDAD EVENTO 1 28.946 28.946
20 85121504-003 SERVICIO DE CURACIONES SIMPLES UNIDAD EVENTO 1 52381 52.381
21 85121504-003 SERVICIO DE CURACIONES COMPLICADAS UNIDAD EVENTO 1 92.009 92.009
22 85121504-004 SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IM UNIDAD EVENTO 1 11.615 11.615
23 85121504-004 SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IV UNIDAD EVENTO 1 18.156 18.156
24 85121504-004 SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE SUB CUTANEO 5C UNIDAD EVENTO 1 15.180 15.180
25 | 85121502003 | SONDAJE VESICAL UNIDAD EVENTO 1 104955 104,955
26 85121609-006 CIRUGIAS MENORES - EXTRACCIONES DE CUERPOS EXTRANOS UNIDAD EVENTO 1 310.449 310.449
7 85121612-001 EXTRACCION DE TUTOR EN URGENCIA UNIDAD EVENTO 1 381.19%0 381.190
23 85121504-9995 SERVICIO MEDICO DE URGENCIA TAPONAMIENTO NASALES UNIDAD EVENTO 1 130.436 130.436 “:

INTERNACION (9 ftems)

3
D

29 85101501-001 SERVICIO DE INTERNACION POR DIA -ADULTOS (CLINICOS Y QUIRURGICOS) ola UNIDAD 1 606.350 606.350 !
U

30 85101501-001 SERVICIO DE INTERNACION POR DA - NINDS {CLINICOS ¥ QUIRURGICOS) DA UNIDAD 1 606.350 606.350

31 85101501-001 SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS UNIDAD 1 6.843.937 6.843.937

32 85101501-005 INCUBADORA TERMICA POR DIA EVENTO 1 375.963 375.963

i
33 85101501-004 LUMINOTERAPIA DEL RECIEN NACIDO POR HORA 4 EVENTO 1 42219 42219
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GOBIERNO per | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

Em czzg:o DESCRIPCION “::;”D‘DE PRESENTACION | CANTIDAD ";:'::zo::g“’ "“fﬂ‘oﬂ'glr;)‘"‘
34 | 85101501001 | OXIGENOTERAPIA POR LTRO UNIDAD EVENTO 1 210 210
35 | 85121609007 | REANIMACION CARDIO PULMONAR UNIDAD EVENTO 1 426,888 426,888
36 85131609007 | INTUBACION UNIDAD EVENTO 1 835.026 835.026
37 85121809-001 TRANSFUCION SANGUINEA POR VOLUMEN UNIDAD EVENTO 1 461.304 461.304

CIRUGIAS MENORES {6 ltems)
38 85121504-010 SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS UNICO UNIDAD EVENTO 1 355.227 355.227
39 | 85121504010 | SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS MULTIPLES UNIDAD EVENTO 1 a68.221 268.221
40 | 85121504002 | SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA HASTA  PUNTOS UNIDAD EVENTO 1 304.153 304.188
41 85121504-002 SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA MAS 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1 379.683 379.683
42 | 85121603006 | COLOCACION O RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA UNIDAD EVENTO 1 127.600 127.600
43 85121504-005 ENEMAS UNIDAD EVENTO 1 36.741 36.741

SERVICIOS - CIRUGIAS (9 ftems]

4 85121609-007 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: APENDICITIS AGUDA UNIDAD EVENTO 1 5.998.033 5.998.033
a5 85121609-007 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: COLECISTITIS AGUDA UNIDAD EVENTO 1 6.625.333 6.625.333
a6 £5121609-007 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL: ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO UNIDAD EVENTO 1 7.379.063 7.379.063
a7 85121609-007 HERNIA ATASCADA UNIDAD EVENTO 1 9.675.265 9.675.265
a8 85101501-009 SERVICIO DE ARCO EN C PARA CIRUGIA DE PRESION UNIDAD EVENTD: 1 991.875 991.875
9 85121608-007 HERNIORRAFIA NINOS/ADULTOS UNIDAD EVENTO, 1 7.871.963 7.871.963
50 85121609-007 BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL PEQUENGC UNIDAD EVENTO 1 572.878 577.878
51 85121609-007 BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL MEDIANO UNIDAD EVENYO 1 638.359 638.359
52 85121609-007 BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL GRANDE UNIDAD EVENTO 1 797.807 797.807

SERVICIOS - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (12 tems)

53 85121612001 SERVICIO ORTOPEDICO ¥ DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE, UNIDAD EVENTO 1 1571695

LUXACION/FRACTURA CERRADA SIN 1.571.695
SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE
INIDAD EVENTO .637.
et 85121612-001 LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR SIN ANESTESIOLOGO UNIDA ! 1637.306 1.637.306
SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE
5 85121612001 LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR CON ANESTESIA UNIDAD EVENTO ! 4.746.953 4.746.953

56 85121612001 SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIQ DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE UNIDAD EVENTO 1 4.740.576

LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR CON ANESTESIA 4.740.576
SERVICIO ORTOPEDICO ¥ DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE
UNIDAD X
57 85121612-001 LUXACION/FRACTURA ABIERTA INFERIDR CON DA EVENTO 1 6.642.095 6.642.095
SERVICO OV RN TSERVICIO BE REDUCCION DE
UNII EVENTO .287.
58 | BSIZIGIZO01 | yCIONS FRACTURA ABIERTA MIEMBROSUPERIOR CON ANESTESIOLOGO DAD ! 6.287.7%9 6.287.799
59 85121612001 SERVICIO ORTOPEDICO ¥ DE OGIA CION DE DEDOS, MANOS /PIES UNIDAD EVENTO 1 2.758.811 2.758.811
60 85121612-001 SERVICIO ORTOPEDICO Y\DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR /INFERIOR UNIDAD EVENTO 1 7.198.950 7.198.950
61 85121612-001 DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CON ANESTESIOLOGO UNIDAD EVENTO 1 3.911.757 3.911.757
62 85121612001 DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR EN SALA DE EMERGENCIA UNIDAD EVENTO 1 1.916.928 1.916.928
63 85121612-001 PUNGION DE RODILLA O ARTICULACION UNIDAD EVENTO 1 327.679 327.679
64 85121612001 INFILTRACION UNIDAD EVENTO 1 227.679 322.679

SERVICIOS - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA {11 ftems)

65 | 85111601001 | SERVICIO DE PARTO NORMAL GNIDAD EVENTO 1 3.271552 3271552
66 | 85121609007 | CESAREA UNIDAD EVENTO 1 4.915.447 2.915.447

67 | 85101509001 | LEGRADO POST ABORTO UNIDAD EVENTO 1 3.666.445 3.666.445

68 | B5121609-9998 | EMBARAZO ECTOPICO UNIDAD EVENTO 1 5.708.778 €088 |
€ | 85121609007 | HISTERECTOMIA JOTAL/SUBTOTAL/VAGINAL UNIDAD EVENTO 1 8.340.158 8.340.158

70 | 85101501-001 | RISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA UNIDAD EVENTO 1 6.935.993 6.935.993

71 | 85121609-007 | BIOPSIA DE VULVA Y VAGINA UNIDAD EVENTO 1 303.699 803.699

72 | 85121609007 | BIOPSIA DE MAMA UNIDAD EVENTO 1 5.559.637 5.559.637

73 | 85121609007 | EPISIGRRAFIA UNIDAD EVENTO 1 3.984.039 3.984.039

74 | 85101509001 | LEGRADO UTERINO BIOPSICO UNIDAD EVENTO 1 3.584.484 3.984.384

75 | 85121504011 | PAP [TOMA, ENVIO Y RESULTADO) UNIDAD EVENTO 1 108.958 168,958
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" GOBIERNO per | PARAGUAI
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CODIGO UNIDAD DE PRECIO PROMEDIO PRECIO TOTAL (IVA
ITEM CATALOGO D IPCION MEDIDA PRESENTACION DAD (IVA INCLUIDO INCLUIDO)
” 85121609-007 BIOPSIA PROSTATICA BAJO SEDACION C/ AGUJA UNIDAD EVENTD b3 5.214.566 5.214.566
78 85121609-007 TALLA SUPRA PUBICA UNIDAD EVENTO 1 5.075.110 5.075.110

SERVICIOS - OTORRINOLARIGOLOGIA (2 ftems)

kel 85101501-001 AMIGDALECTOMIA UNIDAD EVENTO 1 6.960.084 6.960.084

&0 85101501-001 ADENOIDECTOMIA UNIDAD EVENTO 1 5.960.084 6.960.084

SERVICIOS - ENDOSCOPIA - URGENCIAS (3 ftems)

81 85101501-001 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNIDAD EVENTO 1 3.428.138 3.428.138
82 85101501-001 ENDOSCOPIA DIGSTIVA BAJA (COLONDSCOPIA) UNIDAD EVENTO 1 3.676.567 3.676.567
83 85101501-001 CEPRE DIAGNOSTICA UNIDAD EVENTO 1 5.089.263 5.089.263

ESTUDIOS AUKILIARES (19 ftems)

84 | 85121603008 | ELECTROCARDIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 130035 130.035
35 | #5121808004 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA UNIDAD EVENTO 1 262388 762,388
85 | 85121808004 | ECOGRAFIA ABDOMINAL ALTA (HIGADO-BAZO- PANCREAS-VESICULA BILIAR-RINONES) UNIDAD EVENTO 1 283,197 783197
87 | ®5121808-004 | ECOGRAFIA ABDOMINAL BAJA [VEJGA-VIAS URINARIAS] UNIDAD EVENTO 1 13.963 213.963
88 | 85121800004 | ECOGRAFIA OBSTETRICA UNIDAD EVENTO 1 209910 208910
[ 85121808004 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL ESPECIFICO (ECOGRAFIA MORFOLOGICA) UNIDAD EVENTO 1 %2764 452.769
90 | 85121808004 | ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSVAGINAL (ECO CON MARCADORES CROMOSOMICOS) UNIDAD EVENTO, 1 22028 2208
91 | 85121808004 | ECOGRAFIA LOCALIZADA/ORGANO ESPECIFICO (TIROIDES-TESTICULOS-MAMA.-PARTES BLANDAS) UNIDAD EVENTO, 1 283.097 283.197
92 | 85121808004 | ECOGRAFIA PROSTATICA UNIDAD EVENTO 1 283197 283197
93 | 85121808002 | TOMOGRAFIA SIMPLE UNIDAD EVENTO 1 23.637 823.637
94 | 5121808002 | TAC-CONTRASTEEV. UNIDAD EVENTO 1 S80.281 S80.241
[785 | 25121808002 | TAC-CONTRASTEV.ORAL UNIDAD EVENTO 1 2527.448 2527.488
9 | 85121808002 | TOMOGRAFIA+SEDACION NINOS UNIDAD EVENTO T 7543216 7543216
97 | 85121808002 | ECOCARDIOGRAMA NORMAL UNIDAD EVENTO 1 690.574 60578 |
98 | 85121808013 | COLPOSCOPIA UNIDAD EVENTO 1 131523 131983
9 | 85121808008 | ECO DOPPLER UNIDAD EVENTO 1 156,035 156.035
100 | 85121808008 | ECO PERFIL BIOFISICO UNIDAD EVENTO 1 385,598 389.508
101 | 85101501007 | MONITOREO FETAL UNIDAD TVENTO 1 156922 672
02 | 85121808-002 | RECONSTRUCCION 30 TOMOGRAFA UNIDAD EVENTO 1 313,445 313.085

RADIOGRAFIAS POR TAMANO (8 ftems)

103 | 85121808003 | RADIGGRAFIA-PLACAS GRANDES 35X43{TORAX, ABDOMEN, MUSLO, PIERNA, COLUMNA, CADERA) UNIDAD EVENTO 1 176.216 176.216
104 | ©5121808-003 | RADIOGRAFIA-PLACAS MEDIANAS 35X35 (BRAZO, ANTEBRAZO, COLUMNA LUMBROSACRA, TOBILLO) UNIDAD EVENTO T 131328 131324
| 105 | #s121808-003 PLACAS CHIEAS TOBILLO, PIE, HOMBRO, CRANEO) UNIDAD EVERTO 1 103630 103.630
106 | 85121808003 | RADIOGRAFIA-PLACAS PEQUENAS 18X24 (COLUMINA CERVICAL, DEDOS, MUNECAS, CAVUM, CODO} UNIDAD EVENTO 1 96.486 96.985
7107 | 85121808-003 | RADIOGRAFIA;ABDOMEN SIMPLE DE PIE (1 POS.) UNIDAD EVENTO 1 188.750 188.750
108 | 85121808-0037| RADIOGRAFIA-CODO AP O LAT (1 POS.) UNIDAD EVENTO 1 113850 113.850
109 | $5121808-003_ | RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES-SPN FNP-BC({1POS.) UNIBAD EVENTO 1 113850 113.850
110 | 85121808-003 | RAIOGRAFIA-CLAVICULA AP (1 POS.) UNIDAD EVENTO 1 113850 113.850

ANALISIS CLINICOS: HEMATOLOGIA {7 Ftems)

m 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-HEMOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 36.937 36.937
12 £5121801-001 ANALISIS DE SANGRE-ERITRISEDIMENTACION UNIDAD EVENTO 3 20.892 20.892
13 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA UNIDAD EVENTO 1 346.353 346.353
114 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-PCR UNIDAD EVENTO 1 41.946 41.946
115 85121801001 ANALISIS DE SANGRE-VORL UNIDAD EVENTO 1 33.770 33.770
116 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CRASIS SANGUINEA UNIDAD EVENTO 1 155.572 155.572
17 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TIPIFICACION UNIDAD EVENTO 1 22243 22243

ANALISIS CLINICOS: QUIMICA (31 ftems)

118 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-GLUCEMIA UNIDAD EVENTO 1 23.981 23.981

19 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-UREA UNIDAD EVENTO 1 32554 32.554

120 85121801001 ANALISIS DE SANGRE- ELECTROLITOS

85121801-001 MW 1A CAPILAR [HEMOGLUCOTFS:)//

EVENTO 1 196.360 196.360
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ITEM c:?zg: o DESCRIPCION ":":‘m"m“ PRESENTACION | CANTIDAD "(f‘?:";zm;:'c ”Ef:;:$‘£|’v‘
122 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-HEMOGLOBLINA GLICOSILADA UNIDAD EVENTO 1 S1882 91882
123 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CREATININA UNIDAD EVENTO 1 23981 23981
124 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-ACIDG URICO UNIDAD EVENTO 1 FEX3Y 23981
125 | 85121801001 | PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO 1 180.000 180.000
136 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-FOSFATASA ALCALINA UNIDAD EVENTO 1 33770 B0
127 | 85121801001 | PERFIL HEPATICO UNIDAD EVENTO 1 180.000 180.000
128 | 85111614001 | VEST DEL PIECITO-TEST DE PIECGTO UNIDAD EVENTO 1 236,486 445,386
129 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-INMIL ENCIA PARA TOXO 1GG-IGM UNIDAD EVENTO T 184775 194.775
130 | B85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-PAS CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1 122291 122291
131 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS DIRECTO UNIDAD EVENTO 1 6.639 56.639

137 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE TEST DE COOMBS INDIRECTO UNIDAD EVENTO 1 56.639 EXR
133 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATVO UNIDAD EVENTO 1 65639 56.639
134 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-HIV (TEST RAPIDO) UNIDAD EVENTO 1 107.387 107.387

[T135 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE- DENGUE TEST RAPIDD UNIDAD EVENTO 1 Tig287 118.287
135 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TEST DE CHIKUNGUNYA UNIDAD EVENTO i 126,500 126.500

[ 137 | B5121801:001 | ANALISIS OE SANGRE-TEST INFLUENZA UNIDAD EVENTO T 122522 1252
138 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CKMB UNIDAD EVENTO, 1 57.3% 9739
139 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CALCEMIA UNIDAD EVENTO, 1 BI0 33770
130 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-PROTEINAS TOTALES O FRAC UNIDAD EVENTO 1 BI0 33.77%0
161 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-ALFAFETOTROTEINAJAFP UNIDAD EVENTO 1 152.720 152.720
102 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-FERRITINA UNIDAD EVENTO 1 78.026 78026
163 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-TROPONINA | UNIDAD EVENTO 1 70.868 70.868
143 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CEA UNIDAD EVENTO 1 B1.864 31863
145 | 65121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CA 19-9 UNIDAD EVENTO 1 332350 332350
146 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CA 125 UNIDAD EVENTO 1 316123 316.123
147 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA} UNIDAD EVENTO 1 89,700 89.700
148 | 85121801001 | ANALISIS OF SANGRE-DIMERO D UNIDAD EVENTO T 323457 323.457

ANALISIS CLINICOS: ORINA (3 ftems)
149 | 85121801001 | SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-ORINA SIMPLE Y SEDIMENTO UNIDAD EVENTO 1 33770 38770
150 | 85121801001 | SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-UROCULTIVO Y. ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 s8.162 88.162
151 | 85121805001 | SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-PROTENURIA+CLEARANCE (PROTEINURIA 24h) UNIDAD EVENTO 1 65.481 65,441
ANALISIS CLINICOS: HECES (4 ftems)

Tz—'"m 'SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-VERMES Y PROTOZOARIOS UNIDAD EVENTO 1 40,509 20509
153 | 85121803001 | SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-FROTIS DE MUCUS FECAL UNIDAD EVENTO 1 s5.188 59.1a8
154 | 85121803001 | SERVICIO.DE ANALISIS DE HECES-SANGRE OCULTA EN HECES UNIDAD EVENTO 1 T8ARL 78A41
155 | 85121803-00174| SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-ROTAVIRUS UNIDAD EVENTO 1 77.189 77.189

ANALISIS CLINICOS: SECRECIONES DIVERSAS (2 ftems)
156 | 85121803002 | SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-CULTIVO UNIDAD EVENTO 1 53891 23891
157 | 85121803002 | SERVICIO DE ANALISIS DE SERECIONES DIVERSAS-FROTIS UNIDAD EVENTO 1 28648 43648
ANALISIS CLINICOS: ESNDOCRINDLOGIA (7 frems)

158 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-B.H.C.G CUANTITATVO UNIDAD EVENTO 1 168.768 166.768
159 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TIROGLOBULINA UNIDAD EVENTO 1 204.199 204.159
160 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TSH UNIDAD EVENTO 1 s1882 91882
161 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-T3 UNIDAD EVENTO T 51882 S1282
162 | 85121801001 | ANALISIS OF SANGRE-TA UNIDAD EVENTO 1 97333 97333
163 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-FSH UNIDAD EVENTO 1 127.531 127531
164 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TTGO (TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA) UNIDAD EVENTO 1 99531 99531
165 | 85121801001 | AMILASEMIA
166 | 851218601001 | LDH
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TEm cffzg:o DESCRIPCION “:E‘:I"D:E PRESENTACION | CANTIDAD ’“;5':[::?:::” mf::g;;;‘"‘
168 85121801-001 COVID ANTIGENO-TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO 1 2225719 222579
169 85121801001 COVID IGG/IGM UNIDAD EVENTO 1 100.293 100.293
170 85121801001 FTA ABS IGM UNIDAD EVENTO 1 121.857 121.857

ANALISIS DE SANGRE (7 {tems)

71 85121801-001 HEPATITS A IGG UNIDAD EVENTO 1 140.531 140.531
172 85121801-001 HEPATITS AIGM UNIDAD EVENTO 1 156.072 156.0712
173 85121801-001 HEPATITIS B ANTICUERPO UNIDAD EVENTO 1 111.216 111.216
174 85121801-001 HEPATITIS B CORE TOTAL UNIDAD EVENTO 1 120.828 120.828
175 85121801-001 HEPATITIS C UNIDAD EVENTO 1 69.640 69.640
176 85121801-001 HEPATITS B CORE IGM UNIDAD EVENTO 1 120.857 120.857
177 85121801-001 GASOMETRIA UNIDAD EVENTO 1 114.232 114.232

SERVICIO DE AMBULANCIAS (2 fterns)

178 92101902-001 SERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP, CONTRATADO-BAJO RIESGO KILOMETROS UNIDAD 1 15581 15.581
179 92101902-001 SERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESOE EL HOSP. CONTRATADO-ALTO RIESGO KILOMETROS UNIDAD 1 16.4711 16.471
211.017.856

Debe decir:
LOTE MONYO MAXIMO MONTO MINIMO
1 8.050.000.000 4.025.000.000
CODIGO UNIDAD DE PRECIO PROMEDIO PRECIO TOTAL (IVA
TEm CATALOGO DESCRIPCION MEDIDA PRESENTACION | CANTIDAD (IVA INCLUIDO INCLUIDO}
LOTE{. (175 ftems)
CONSULTAS {15 ftems)
1 85121502-001 | CONSULTAS CLINICA MEDICA - MEDICINA FAMILIAR UNIDAD EVENTO 1 113.740 113.740
2 85121502002 | CONSULTAS EN PEDIATRIA UNIDAD EVENTO 1 113.740 113.730
3 85121502-001 | CONSULTAS CLINICAS MEDICA (SEGUNDA CONSULTACONTROL UNIDAD EVENTO 1 96.750 96.750
a 85121502001 | CONSULTAS CLINICAS MEDICA POR URGENCIAS. UNIDAD EVENTO 1 196.217 196.217
s 85121502999 | CONSULTA - DIABETOLOGO UNIDAD EVENTO 1 142.090 142.090
5 85121502999 | CONSULTA - GINECOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 113.740 113740
7 85121502-999 | CONSULTA - TRAUMATOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 143.39 143.3%
0 85121502-999 | CONSULTA- CIRUJAND UNIDAD EVENTO 1 140.778 140778
9 85121502-999 | CONSULTA- UROLOGIA UNIDAD EVENTO 1 163.557 163.557
10 | 85121502-999 |, CONSULFA - CARDIOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 236.966 236.966
1 85121502-999]_| CONSULTA - EN CONSULTORIO OFTALMOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 103.950 103.950
1 85121502999 | CONSULTA EN CONSULTORIO OTORRINDLARIGOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 207.900 207.900
13 85121502999 | CONSULTA EN CONSULTORIO REUMATOLIGIA UNIDAD EVENTO 1 254.100 254.100
14 85121502-999 ‘CONSULTA EN CONSULTORIO NEURDLOGIA ADULTOS UNIDAD EVENTO 1 375.375 375.375
- =
15 85121502999 | INTERNCONSULTA - EMERGENCIA O INTERNADOS UNIDAD EVENTO 1 161.832 161.832 L DS
— <O
NS
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS/URGENCIAS (13 ftems) OY FX=
DONL =
16 85121504-008 | SERVICIO DE COLOCACION DE YESO ¥ FERULA UNIDAD EVENTO 1 456.926 456.926 Z T
=S 4
17 85121504008 | SERVICIO DE RETIRO DE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1 143570 143.570 D ! g
S Sl 2T
18 | 85121504-007 | LAVADO DE 0IDOS UNIDAD EVENTO 1 98.737 98.737 g ol S
oLy Ao pobd
19 | 85121504005 | SERVICIO OE NEBULIZACION UNIDAD EVENTO 1 27.091 27.091 N 5 ]
20 | 85121504-003 | SERVICIO DE CURACIONES SIMPLES UNIDAD EVENTO 1 29.629 49.629
21 85121504-003 | SERVICIO DE CURACIONES COMPLICADAS UNIDAD EVENTO 1 86433 86.433 0
n 85121504004 | SERVICIO DE APLICACION DE INVECTABLE IM UNIDAD EVENTO 1 10868 10.868 R
3 85121504-004 | SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IV UNIDAD EVENTO 1 13418 13.418
E 85121504004 | SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE SUB CUTANED 5C UNIDAD EVENTO 1 13860 13860
> XYYy t
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Al

mem | oo DESCRIPCION oron | presentacion | canioa m::z::ﬁr:no mf”mqv&:,lm
75 | 85121502003 | SONDAJE VESICAL UNIDAD EVENTO 1 101020 101.020
76 | 85121609-006 | CIRUGIAS MENORES - EXTRACCIONES DE CUERPOS EXTRANCS UNIDAD EVENTO T 291810 91810
27 | 85121612-001 | EXTRACCION DE TUTOR EN URGENGIA UNIDAD EVENTO 1 350.481 360.481
28 | 85121504-9995 | SERVICIO MEDICO DE URGENCIA TAPONAMIENTO NASALES UNIDAD EVENTO 1 12342 122342
INTERNACION (8 [tems}
29 | 85101501-001 | SERVICIO DE INTERNAGION POR DIA -ADULTOS (CLINICOS ¥ QUIRURGICOS) DA UNIDAD 1 571075 571075
30 | 85101501.002 | SERVICIO DE INTERNACION POR DiA - NINOS (CLINICOS Y QUIRURGICOS) oA UNIDAD T 571.075 571075
31 | 85101501003 | INCUBADORA TERMICA POR DIA UNIDAD EVENTO 1 353.643 353.643
32 85101501-004 LUMINOTERAPIA DEL RECIEN NACIDO POR HORA UNIDAD EVENTO 1 32,050 32.050
33 85101501-005 OXIGENOTERAPIA POR LITRO UNIDAD EVENTO 1 195 195
34 | 85101501-006 | REANIMACION CARDIO PULMONAR UNIDAD EVENTO 1 203.788 403.788
35 | 85101501.007 | INTUBACION UNIDAD EVENTO T 6821500 682.500
36 | 85101501-008 | TRANSFUCION SANGUINEA POR VOLUMEN UNIDAD EVENTO 1 2191269 419.260
CIRUGIAS MENORES (6 ftems)

37 | 85121504-010 | SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS UNICO UNIDAD EVENTO 3 372258 372258
38 | 85121500010 | SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS MULTIPLES UNIDAD EVENTO 1 239.835 439.845

[ 735 | 85121504002 | SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA HASTA 8 PUNTOS UNIDAD EVENTD 1 286.192 286.192
40 | 85121504002 | SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA MAS 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO, 1 356.990 356.990
41 | 85121609-006 | COLOCACION O RETIRG DE SONDA NASOGASTRICA UNIDAD EVENTO 1 119.857 119.867
a2 85121504-005 ENEMAS LINIDAD EVENTO 1 31.500 31.500

SERVICIOS - CRUGIAS (8 ftems,

43 | 85121609007 | SERVICIO OE CIRUGIA GENERAL - GRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: APENDICITIS AGUDA UNIDAD EVENTO 1 5.458.168 5.458.168
44 | 85121609007 | SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRLGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: COLECISTITIS AGUDA UNIDAD EVENTO i 587,794 5.987.794
45 | 85121609007 | SERVICIO OE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO UNIDAD EVENTO 1 6.767.193 6.767.193
45 | 85121609-007 | HERNIA ATASCADA UNIDAD EVENTO 1 8.745.660 8.745.660
47 85121609-007 HERNIORRAFIA N I“USIADUI.TOS UNIDAD EVENTO 1 5.898.900 5.898.900
48 | 85121609-007 | BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL PEQUENG UNIDAD EVENTO 1 536.865 536.865
49 | 85121609-007 | BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL MEDIANO UNIDAD EVENTO T 592.903 592.503

| S0 | 85121609-007 | BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL GRANDE UNIDAD EVENTO 1 740.641 740,641

N Y IGIA (12 ftems)
I - :ﬁ::\:ggnc;w::‘c: CYER D:Arxummwau . senw::: DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE . wvento M 1554587 Losaser
sz 85121612-001 :Eu’;:lccnfn/mmun‘: C'ERD:ADA MIEMBRO mF;::;‘: 51'0: AI:IEF.STESIDLDGD epucdonpt URIDAD EVENTO ! Lesaser 1.558.597
o [ e | e S S M S | s | wwmo | 1 | omm | e
| | G o el S OO o | o | e | 1| o | e
P I, fﬁ::g: N«;meg;o ‘v. |'>: K:I:AUMATOLOI(:F: ;Is;:vcf: OF Tmum:f;mu: REDUCCION DE UNIDAD EVENTO A 5779.048 s 770348
s6 | #s121612-001 iﬁggﬂmﬂx:’s‘:‘”"mm“ SERvico D:NTMUMA‘IOKD:‘-I:: REDUCCION DE UNIDAD EVENTO 1 5.779.848 779,848
57 | 85121612-001 | SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE DEDOS, MANDS /PIES UNIDAD EVENTO 1 1.848.821 1.848.821
58 | 85121612-001 | SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR /INFERIOR UNIDAD EVENTO 1 5,018,901 6.018.901
59 | 85121612-001 | DEBRIDAMIEMTO DE MIEMBAO SUPERIOR/INFERIOR CON ANESTESIOLOGO UNIDAD EVENTO 1 3393972 3.393.972
6 | 65121612-001 DE UPERIOR/INFERIOR EN SALA DE EMERGENCIA UNIDAD EVENTO 1 1.566.023 1566.023
61 | 85121612-001 | PUNCION DE RODILLA O ARTICULACION UNIDAD EVENTO 1 202.040 202.040
62 | 85121612-001 | INFILTRACION UNIDAD EVENTO 1 197.210 197.210
SERVICIOS - GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA {11 frems)
63 | 85121601.001 | SERVICIO DE PARTO NORMAL UNIDAD EVENTO 1 1.700.907 1.700.407
B4 | 85121609007 | CESAREA UNIDAD EVENTO 1 4.637.03 aenon |
65 | 85121609-007 | PARTO CESAREA MAS LIGADURA UNIDAD EVENTO 1 6.649.335 6.649.335
66 85101509-001 LEGRADO POST ABORTO EVENTO 1 3.296.150 3.296.150 [§
[ ity %r‘%ﬁ%. VENTO 1 5257.500 5257.500
p - {
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| o0 oescapcion ONDAD 3% mestumacion [ canmionn | PRECO MOMEDS ™ FREC TorAL (A |
68 85121609-007 HISTERECTOMIA TOTAL/SUBTOTAL/VAGINAL UNIDAD EVENTO 1 7.477.187 7.477.187
69 85121609-007 BIOPSIA DE VULVA Y VAGINA UNIDAD EVENTO 1 770.819 770.819
70 85121609-007 BIOPSIA DE MAMA UNIDAD EVENTO 1 5.546.310 5.546.310
n 85121608-007 EPISIDRRAFIA UNIDAD EVENTO 1 3.636.309 3.636.309
n 85101509-001 LEGRADO UTERINO BIOPSICO UNIDAD EVENTO 1 3.531.271 3.531.2711
3 85121504-011 PAP (TOMA, ENVIO Y RESULTADO) UNIDAD EVENTO 1 99.194 99.194

SERVICIOS - UROLOGIA (3 ftems)

74 $85121609-007 RTU UNIDAD EVENTO 1 7.796.516 7.796.516
75 85121609-007 BIOPSIA PROSTATICA BAJO SEDACION C/ AGUIA UNIDAD EVENTO 1 4.638.737 4.638.737
76 85121609-007 TALLA SUPRA PUBICA UNIDAD EVENTO 1 5.671.050 5.671.050

SERVICIOS - OTORRINOLARIGOLOGIA (2 ftems)

n” 85101501-001 AMIGDALECTOMIA UNIDAD EVENTO 1 7.062.825 7.062.825

78 85101501-001 ADENGIDECTOMIA UNIDAD EVENTO 1 7.062.825° 7.062.825

SERVICIOS - ENDOSCOPIA - URGENCIAS (2 ftems)

79 85101501-001 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNIDAD EVENTO 1 3.253.950 3.253.950

80 85101501-001 ENDOSCOPIA DIGSTIVA BAJA (COLONOSCOPIA) UNICAD EVENTO 1 3.583.650 3.583.650

ESTUDIOS AUXILIARES (19 ftems)

81 B85121603-004 ELECTROCARDIOGRAMA UNIDAD EVENTO! 1 122.081 122.081
a 85121808-004 ECOGRAFIA GINECOLOGICA UNIDAD EVENTO 1 241.000 241.000
a3 £5121808-004 ECOGRAFIA ABDOMINAL ALTA (HIGADO-BAZO-PANCREAS-VESICULA BILIAR-RIRONES) UNIDAD EVENTO 1 264.238 264.238
8 85121808-004 ECOGRAFIA ABDOMINAL BAJA {VEJIGA-VIAS URINARIAS) UNIDAD, EVENTO 1 196.958 196.958
85121808-004 ECOGRAFIA DBSTETRICA UNIDAD EVENTO 1 200.115 200.115
86 85121808-004 ECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL ESPECIFICO (ECOGRAFIA MORFOLOGICA) UNIDAD EVENTO 1 433.432 433.432
87 85121808-004 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL (ECO CON MARCADORES CROMOSOMICOS} UNIDAD EVENTO 1 209.601 209.601
88 85121808-004 ECOGRAFIA LOCALIZADA/ORGANO ESPECIFICO (TIROIDES-TESTICULOS-MAMA-PARTES BLANDAS) UNIDAD EVENTO 1 264,238 264.238
89 85121808-004 ECOGRAFIA PROSTATICA UNIDAD EVENTO b3 264,238 264.238
90 85121808-002 TOMOGRAFIA SIMPLE UNIDAD EVENTO 1 786.987 786.987
91 85121808-002 TAC-CONTRASTE E.V. UNIDAD EVENTO 1 543.087 543.087
92 85121808-002 TAC-CONTRASTE V.ORAL UNIDAD EVENTO 1 1.677.881 1.677.881
93 85121808-002 TOMOGRAFIA+SEDACION NINOS UNIDAD EVENTO 1 2.197.300 2.197.300
94 85121808-002 ECOCARDIOGRAMA NORMAL UNIDAD EVENTO 1 632.600 632.600
95 85121808-013 CoLPOSCOPIA UNIDAD EVENTO 1 109.413 109.413
|96 | 85121808-008 ECO DOPPLER UNIDAD EVENTO 1 105.963 105.963
97 85121808-004 ECO PERFIL BIDFISICO UNIDAD EVENTO 1 365.990 365.990
98 | 85101501-007 MONITOREO FEFAL UNIDAD EVENTO 1 144.446 144.446
29 85121808-002: RECONSTRUCCION 3D TOMOGRAFIA UNIDAD EVENTO 1 288.892 288.892

RADIDGRAFIAS POR TAMANO (8 fems)

100 85121808-003 RADIOGRAFIA-PLACAS GRANDES 35X43 (TORAX, ABDOMEN, MUSLO, PIERNA, COLUMNA, CADERA) UNIDAD EVENTO 1 180.197 180.197
101 85121808-003 RADIOGRAFIA-PLACAS MEDIANAS 35X35 (BRAZO, ANTEBRAZO, COLUMNA LUMBROSACRA, TOBILLO} UNIDAD EVENTO 1 145.329 145.329
102 B85121808-003 RADIOGRAFIA -PLACAS CHICAS 24X30 (MANO, TOBILLO, PIE, HOMBRO, CRANEO) UNIDAD EVENTO 1 115.145 115.145
103 85121808-003 RADIOGRAFIA-PLACAS PEQUENAS 18X24 (COLUMNA CERVICAL, DEDOS, MUNECAS, CAVUM, CODO) UNIDAD EVENTO 1 100.890 100.8%0
104 25121808-003 RADIOGRAFIA-ABDOMEN SIMPLE DE PIE (1 POS.} UNIDAD EVENTO 1 173.250 173.250
105 85121808-003 RADIOGRAFIA-CODO AP O LAT {1 POS.} UNIDAD EVENTO 1 103.950 103.950
106 85121808-003 RADIOGRAFIA-SENOS PARANASALES-SPN FNP-BC {1P0S.) UNIDAD EVENTO 1 103.950 103.950
107 85121808-003 RADIOGRAFIA-CLAVICULA AP (1 POS.} UNIDAD EVENTO 1 103.950 103.950
ANALISIS CLINICOS: HEMATOLOGIA (7 ftems) [
108 B85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-HEMOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 34.876 34.876
109 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-ERITRISEDIMENTACION UNIDAD EVENTO 1 19.633 19.633
-
110 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA / UNIDAD EVENTO 1 327.591 327.591

1010t

11 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-PCR

UNIDAD EVENTO 1 39.370 39.370

J
/ UNIDAD EVENTO 1 EEF 31728
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CODIGO UNIDAD DE PRECIO PROMEDIO PRECIO TOTAL (VA
TemM CATALOGO o IPCION MEDIDA PRESENTACION {IVAINCLUIDO INCLUIDO)
13 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CRASIS SANGUINEA: UNIDAD EVENTO 1 146.767 146.767
114 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TIPIFICACION UNIDAD EVENTO 1 21153 21153

ANALISIS CLINICOS: QUIMICA (31 ftems)

115 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-GLUCEMIA UNIDAD EVENTO 1 22761 22.761
116 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-UREA UNIDAD EVENTO 1 30.943 30.943
117 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE- ELECTROLITOS UNIDAD EVENTO 1 184.751 184.751
18 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-GLICEMIA CAPILAR {HEMOGLUCOTEST) UNIDAD EVENTO 1 31167 31.167
119 85121801001 ANALISIS DE SANGRE-HEMOGLOBLINA GLICOSILADA UNIDAD EVENTO 1 86.420 85.420
120 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CREATININA UNIDAD EVENTO 1 22.761 22.761
m 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-ACIDO URICO UNIDAD EVENTO 1 2761 22.761
122 85121801-001 PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO 1 146.850 146.850
13 85121801-001 PERFIL HEPATICO UNIDAD EVENTO 1 188100 188.100
124 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-FOSFATASA ALCALINA UNIDAD EVENTO 1 31728 31728
125 85111614-001 TEST DEL PIECITO-TEST DE PIECITO. UNIDAD EVENTO 1 420.600 420.600
126 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-INMUNOFLOURESCENCIA PARA TOXO IGG-IGM UNIDAD EVENTO 1 184.042 184.042
127 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-PAS CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1 114.055 114.055
128 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS DIRECTO UNIDAD EVENTD' 1 53.268 53.268
29 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO UNIDAD EVENTO' 1 53.268 53.268
130 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1 53.268 53.268
131 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-HIV {TEST RAPIDO) UNIDAD. EVENTO 1 100.841 100.841
132 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-DENGUE TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO 1 111.030 111.030
133 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST DE CHIKUNGLUNYA UNIDAD EVENTO 1 115.500 115.500
134 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST INFLUENZA UNIDAD EVENTO 1 115339 115.339
135 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CkMB UNIDAD EVENTO 1 B6.420 86.420
136 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CALCEMIA UNIDAD EVENTO 1 31728 31.728
137 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-PROTEINAS TOTALES O FRAC UNIDAD EVENTO 1 31.728 31.728
133 85121801-001. ANALISIS DE SANGRE-ALFAFETOTROTEINA/AFP UNIDAD EVENTO 1 143.658 143.658
139 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-FERRITINA UNIDAD EVENTO 1 75.865 75.865
140 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TROPONINA | UNIDAD EVENTO 1 79.193 79.193
141 85121801-00% ANALISIS DE SANGRE-CEA UNIDAD EVENTO 1 76.460 76.450
142 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CA 19-9 UNIDAD EVENTO 1 303.450 303.450
143 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CA 125, UNIDAD EVENTO 1 288635 288.635
144 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) UNIDAD EVENTO 1 81.900 21.900
145 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-DIMERO D UNIDAD EVENTO 1 291.400 291.400

ANALISIS CLINICOS: ORINA (3 ltems)

146 B85121801-00) SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-ORINA SIMPLE ¥ SEDIMENTO UNIDAD EVENTO 1 31728 31.728
147 85121801-003 SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 83.387 23387
148 25121805-001 SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-PROTENURIA+CLEARANCE (PROTEINURIA 24h) UNIDAD EVENTO 1 61471 61.471

ANALISIS CLINICOS: HECES (4 ltems)

149 85121803-001 SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-VERMES ¥ PROTOZOARIOS UNIDAD EVENTO 1 38.285 38.285
150 85121803-001 SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-FROTIS DE MUCUS FECAL UNIDAD EVENTO 1 55515 55.515
151 85121803-001 SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-SANGRE OCULTA EN HECES UNIDAD EVENTO 1 73.646 73.546
152 85121803-001 SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-ROTAVIRUS UNIDAD EVENTO 1 72.522 72.522

ANALISIS CLINICOS: SECRECIONES DIVERSAS (2 items)

153 25121803-002 SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-CULTIVO UNIDAD EVENTO 1 78.780 78740
154 85121803-002 SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-FROTIS UNIDAD EVENTO 1 45.588 45.588

ANALISIS CLINICOS: ENDOCRINOLOGIA (7 ftems)

155 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-B.H.C.G CUANTITATIVD UNIDAD EVENTO 1 158.603 158.603
156 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TIROGLOBULINA UNIDAD EVENTO 1 192,790 152.7%0
157 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TSH UNIDAD EVENTO 1 86420 86.420
158 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRET3 UNIDAD EVENTO 1 86.420 86.420
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ITEm “c?:'lg:o DESCRIPCION ":':;umm PRESENTACION | CANTIDAD "‘f;‘:l:';x:g'o PRE?:!J:;I;)(NA
159 | 85121801-001 | ANALISIS D SANGRE-T4 UNIDAD EVENTO 1 91514 51514
160 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-F5H UNIDAD EVENTO 1 119.833 119.833
161 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-TTGO (TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA] UNIDAD EVENTO 1 93.652 93.652

ANALISIS CLINICOS: OTROS (6 fkems)

["162 | 85121801001 | AMILASEMIA UNDAD EVENTO 1 38246 38.246
163 | 85121801001 | LDH UNDAD EVENTO 1 31728 317238
164 | 85121801-001 | CK TOTAL UNDAD EVENTO 1 78593 78593
165 | 85121801001 | COVID ANTIGENO-TEST RAPIDO UNOAD EVENTO 1 207.376 207.376
166 | 85121801001 | COVID IGG/IGM UNGAD EVENTO 1 93.499 93498
167 85121801-001 FTA ABS IGM UNDAD EVENTO 1 57.750 57.750

ANALISIS DE SANGRE (7 ftems)
168 | 85121801001 | HEPATITS AIGG UNIDAD EVENTO 1 132[007 132.007
169 | 85121801001 | HEPATITS AIGM UNIDAD EVENTO 1 146767 146.767
170 | 85121801.001 | HEPATITIS B ANTICUERPO UNIDAD EVENTO 1 108.200 104300
171 | 5121801-001 | HEPATITIS B CORE TOTAL UNIDAD EVENTO 1 112215 12215

(172 | 85121801001 | HEPATITIS C UNIDAD EVENTO T 65.402 65.442
173 | 85121801-001 | HEPATITS 8 CORE IGM UNIDAD EVENTO 1 113631 113.621
174 | 85121801-001 | GASOMETRIA UNIDAD EVENTO 1 126.000 126.000

SERVICIO DE AMBULANGIAS (1 ftema}
175 92101902-001 | SERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP. CONTRATADO I KILOMETRO I UNIDAD I 1 I 14.856 14.856
179.834 891
LOTE MONTO MAXIMO MONTO MINIMO
2 9,450.000.000 4.725.000.000
ITEM c:;,::ggo DESCRIPCION “::::";:‘ PRESENTACION | CANTIDAD "‘::’z:ﬁ:zm ""EI“:::;'D‘;W‘
LOTE 1. (179 ftems)
CONSULTAS (15 ftems)
1 85121502-001 | CONSULTAS CLINICA MEDICA - MEDICINA FAMILIAR UNIDAD EVENTO 1 106.965 106.965
2 85121502-002 | CONSULTAS EN PEDIATRIA UNIDAD EVENTO 1 104.787 104.787
3 85121502-001 | CONSULTAS CLINICAS MEDICA [SEGUNDA CONSULTA) CONTROL UNIDAD EVENTO 1 79.954 79958
T 85121502001 | CONSULTAS CUNICAS MEDICA POR URGENCIAS UNIDAD EVENTO 1 149.025 149.025
5 85121502-999 | CONSULTA - DIABETGL0GO UNIDAD EVENTO 1 140.223 140223
G 85121502.999 | CONSULTA- GINECOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 119503 115503
7 85121502689 _| CONSULTA - TRAUMATOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 152315 152315
3 85121502999 | CONSULTA - GIRUJANO UNIDAD EVENTO 1 148262 148.262
9 85121502999 | CONSULTA - UROLOGIA UNIDAD EVENTO 1 161.801 161.801
10 | 85121502.999 | CONSULTA- CARDIOLOGIA UNIDAD EVENTO T 251528 251528
11 | 85121502999 | CONSULTA - EN CONSULTORIO OFTALMOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 139425 139.425
12 | 85121502-999 | CONSULTA EN CONSULTORIO OTORRINOLARIGOLOGIA UNIDAD EVENTO 1 227.700 227.700
13 | 85121502-999 | CONSULTA EN CONSULTORIO REUMATOLIGIA UNIDAD EVENTO 1 396.750 396.750
14 | 85121502-998 | CONSULTA EN CONSULTORIO NEUROLOGIA ADULTOS UNIDAD EVENTO 1 350.150 350.150
15 | 85121502999 | INTERNCONSULTA - EMERGENCIA O INTERNADOS UNIDAD EVENTO 1 220253 220253
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS/URGENCIAS (13 ftems)
16 | 85121504008 | SERVICIO DE COLOCACION OE YESO Y FERULA UNIDAD EVENTO 1 963.707 263.747
17 | 85121504008 | SERVICIO DE RETIRO DE YESO ¥ FERULA UNIDAD EVENTO 1 264.325 264323
18 | 85121504007 | LAVADO DE DIDGS UNIDAD EVENTO 1 146111 196,111
19 | 85121504-006 | SERVICIO DE NEBULIZACION UNIDAD EVENTO 1 28545 28.946
IYYVY YYYwYWwYVvYYY v YY‘YVYVVJ‘
) INSTITY IMPLES UNIDAD EVENTO 1 52.381 52.381
;?i ‘-"V‘ TR Y —*-va’r-’]r(‘; ‘
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GOBIERNO pe. | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

TEM c:?ggzo DESCRIPCION “m::;f PRESENTACION | CANTIDAD ";‘?:I::fm:'o "E?:J:::'(m
71 | 85121504003 | SERVICIO DE CURACIONES COMPLICADAS UNIDAD EVENTO 1 52.009 92.008
27 | 85121508008 | SERVICIO DE APLICACION DE INYECTABLE IV UNIDAD EVENTO 1 11615 11615
23 | 85121504004 | SERVICIO DE APLICACION DE INVECTABLE IV UNICAD EVENTO 1 18156 18156
26 | 85121509004 | SERVICIO DE APLICACION DE INVECTABLE SUB CUTANED SC UNIDAD EVENTO 1 15180 15.180
25 | 85121502003 | SONDAJE VESICAL UNIDAD EVENTO 1 104955 104955
26 | 85121603006 | CIRUGIAS MENORES - EXTRACCIONES DE CUERPOS EXTRANOS UNIDAD EVENTO 1 310.429 310.449
27 | 85121612001 | EXTRACCION DE TUTOR EN URGENCIA UNIDAD EVENTO 1 381,190 381190
28 | 851215049995 | SERVICIO MEDICO DE URGENCIA TAPONAMIENTO NASALES UNIDAD EVENTO 1 130.435 130436

INTERNACION {9 ftems}
23 | 85101501-001 | SERVICIO DE INTERNACION POR DIA -ADULTOS (CLINICOS ¥ QUIRURGICOS) oA UNIDAD 1 606350 608.350
[730 | #5101501:001 | SERVICIO DE INTERNACION POR DIA - NINOS [CLINICOS ¥ QUIRURGICOS) DA UNIDAD 1 606.350 506,350
31 | 85101501001 | SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS DIA UNIDAD 1 6.843.937, 6.843.937
32 85101501-005 INCUBADORA TERMICA POR DIA UNIDAD EVENTO 1 375.963 375.963
33 | 85101501004 | LUMINGTERAPIA DEL RECIEN NACIDO POR HORA UNIDAD EVENTO 1 2219 Q2219
34 | 85101501001 | OXIGENOTERAPIA POR LITRO UNIDAD EVENTO ] 210 210
[ 35 | 121605007 | REANIMACION CARDIO PULMONAR UNIDAD EVENTO 1 426.388 426.888
36 | 85121609007 | INTUBACION UNIDAD EVENTO 1 35.026 §35.026
37 | 85121609001 | TRANSFUCION SANGUINEA POR VOLUMEN UNIDAD EVENTO 1 461304 261.304

CIRUGIAS MENORES {6 Items)

38 85121504-010 SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS UNICO UNIDAD EVENTO 1 355.227 355.227
39 85121504-010 SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS MULTIPLES UNIDAD EVENTO 1 458.221 488.221
40 85121504-002 SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA HASTA 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1 304.188 304.188
41 85121504-002 SERVICIO DE SUTURA DE HERIDA MAS 8 PUNTOS UNIDAD EVENTO 1 379.683 WT‘
a2 85121609-006 COLOCACION O RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA UNIDAD EVENTO 1 127.600 127.500
43 85121504-005 ENEMAS UNIDAD EVENTO 1 36.741 36.741

SERVICIOS - CIRUGIAS (9 items]

aa 85121609007 | SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: APENDICITIS AGUDA UNIDAD EVENTO 1 5.998,033 5.998.033
[3 85121609007 | SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL CONVECIONAL: COLECISTITIS AGUDA UNIDAD EVENTO 1 6.625.333 6.625.333
[3 85121609-007 | SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA ABDOMINAL: ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO UNIDAD EVENTO 1 7.379.063 7.379.063
a7 85121609007 | HERNIA ATASCADA UNIDAD EVENTO 1 9.675.265 9.675.265
a8 85101501009 | SERVICIO DE ARCO EN C PARA CIRUGIA DE PRESION UNIDAD EVENTO 1 991.875 991.875
49 | 85121609007 | HERNIORRAFIA NINOS/ADULTOS UNIDAD EVENTO 1 7.871.963 7.871.963
50 | 85121609007 | BIOPSIA MUESTRA YRESULTADOS - MATERIAL PEQUENG UNIDAD EVENTO 1 577.878 577.878
51 85121609007 | BIOPSIA MUESTRA Y RESULTADOS - MATERIAL MEDIANO UNIDAD EVENTO 1 638.359 638.359
52 #5121608-007 | BIOPSIAMUESTRA ¥ RESULTADOS - MATERIAL GRANDE UNIDAD EVENTO 1 797.807 797.807
SERVKCIOS - O Y OGIA {12 kems}

SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE
53 85121612001 LUXACION/F URA CERRADA posy UNIDAD EVENTO 1 1.571.695 1.571.695

SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE

54 | BSIZIEIZ00L ||\, 0 CiON/FRACTURA CERRADA INFERIOR SIN UNIDAD EVENTO ! 1637306 1.637.306
SERVICIO ORTOPEDICD ¥ DE TRAMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCEION DE
5! 112-00:
o 8s1216 1 LUXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO SUPERIOR CON ANESTESIA UnBaD EVENTO : 4.746.953 4.746.953
SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE
85121612.
% 12901 | | UXACION/FRACTURA CERRADA MIEMBRO INFERIOR CON ANESTESIA UNIDAD EVENTO ! 4740.576 4.740.576
SERVICIO ORTOPEDICO ¥ DE TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCGION DE
7
5 BSI21E12001 | |\ A CION/FRACTURA ABIERTA INFERIOR CON 0 UNIDAD EVENTO ! 6.642.095 6.642.095
SERVICIO DRTOPEDICO Y TRAUMATOLIGIA - SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: REDUCCION DE
S8 | BS121612001 | \pcions FRACTURA ABIERTA coN 0G0 UNIDAD EVENTO ! it 6.287.799
59 | 85121612001 | SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTACION DE DEDOS, MANDS /PIES UNIDAD EVENTO 1 2758811 2758811
6 | 85121612001 | SERVICIO ORTOPEDICO Y DE TRAUMATOLOGIA - AMPUTAGION DE MIEMIBRO SUPERIOR /INFERIOR UNIDAD IVENTO T 7.198.950 7.198.950
61 | ss121612:001 (3 IPERIOR/INFERIOR CON ANESTESIOLOGO UNIDAD EVENTO 1 3910757 3911757
62 | 85121612001 | DEBRIDAMIENITO DE MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR EN SALA DE EMERW \ UNIDAD VENTO T 1916.928 1916928
©3 | 85121612001 | PUNCION DE RODILLA O ARTICULACION UNIDAD EVENTO i 27679 327679
FNTYVH VYWY WYY VIVY WIWTIVIVY WY VY VY v

VINS[TE NI HANGS OC AT EVENTO 1 327679 327679
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| om0 DESCRIPCION Uron | PresenTacion | canmioan ";e:lmsg'o "E?:JSITD':’(N‘
SERVICIOS - GINECOLOGLA Y OBSTETRICIA (11 ftems)
65 | 85121601001 | SERVICIO DE PARTO NORMAL UNIDAD EVENTO 1 3271557 3271552
66 | 85121609007 | CESAREA UNIDAD EVENTO 1 4.915.447 4.915.447
67 | 85101509001 | LEGRADO POST ABORTO UNIDAD EVENTO 1 3.666.445 3.666.445
68 | 85121609.9998 | EMBARAZO ECTOPICO UNIDAD EVENTO 1 6.708.778 6.708.778
69 | 85121609-007 | HISTERECTOMIA TOTAL/SUBTOTAL/VAGINAL UNIDAD EVENTO 1 8340.158 8340.158
70 | 5101501001 | HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA UNDAD EVENTO 1 6.935.993 6.535.993
71 | 85121609007 | BIOPSIA DE VULVA Y VAGINA UNIDAD EVENTO 1 803.699 803.699
72 | 85121609007 | BIOPSIA DE MAMA UNIDAD EVENTO 1 5.550.637 5.559.637
73 | 85121609007 | EPISIORRAFIA UNIDAD EVENTO 1 3.984.039 3.984.039
78 | 85101509001 | LEGRADD UTERING BIOPSICO UNIDAD EVENTO T 3984484 3.984.484
75 | 85121504011 | PAP (TOMA, ENVIO Y RESULTADO) UNIDAD EVENTO 1 108,958 108.958
SERVICIOS - UROLOGIA (3 ftems|
76 | 85121609007 | RTU UNIDAD EVENTO 1 7951.056 7.951.056
77 | 85121609007 | BIOPSIA PROSTATICA BAJD SEDACION C/ AGUIA UNIDAD EVENTO 1 5.214.566 5.214.566
78 | 85121609007 | TALLASUPRA PUBICA UNIDAD EVENTO 1 5.075.110 5.075.110
SERVICIOS - OTORRINOLARIGOLOGIA (2 Rems)
79 | 85101501001 | AMIGDALECTOMIA UNIDAD EVENTO, 1 6.960.084 6.960.084
80 | 85101501001 | ADENOIDECTOMIA UNIDAD EVENTO 1 6.960.084 6.960.084
SERVICIOS - ENDOSCOPIA - URGENCIAS (3 ftems)
81 | 85101501001 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNIDAD EVENTO 1 3.428.138 3.428.138
82 | 85101501001 | ENDOSCOPIA DIGSTIVA BAJA (COLONDSCOPIA) TUNIDAD EVENTO 1 3.676.567 3.676.567
83 | 85101501001 | CEPRE DIAGNOSTICA UNIDAD EVENTO 1 5.089.263 5.089.263
ESTUDIOS AUXILIARES (19 ftams)
-2 85121603-004 ELECTROC UNIDAD EVENTO 1 130.035 130.035
85 | 85171808-004 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA UNIDAD EVENTO 1 262.388 262.388
8 | 85121808-004 | ECOGRAFIA ABDOMINAL ALTA (HIGADO-BAZO-PANCREAS-VESICULA BILIAR-RINONES) UNIDAD EVENTO 1 283.157 283.197
87 | 85121808004 | ECOGRAFIA ABDOMINAL BAJA (VENIGA-VIAS URINARIAS) UNIDAD EVENTO 1 713.963 213963
B8 | 85121800004 | ECOGRAFIA OBSTETRICA UNIDAD EVENTO 1 209910 209910
89 | 85121808004 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL ESPECIFICO (ECOGRAFIA MORFOLOGICA) UNIDAD EVENTO 1 462,764 462768
90 | 85121808004 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL (ECO CON MARCADORES CROMOSOMICOS) UNIDAD EVENTO 1 22208 222028
91 | 85121808-004 | ECOGRAFIA LOCALIZADA/ORGANO ESPECIFICO (TIROIDES-TESTICULOS-MAMA-PARTES BLANDAS) UNIDAD EVENTO 1 283197 283.197
92 | 85121808004 | ECOGRAFIA PROSTATICA UNIDAD EVENTO 1 283197 283.197
(793 | 85121808002 | TOMOGRAF/A SIMPLE UNIDAD EVENTO 1 23637 823637
S4 | 85121808002 | TAC-CONTRASTEEV. UNIDAD EVENTO 1 580.201 580.241
95 | 85121808-002°\| TAG-CONTRASTE V.ORAL UNIDAD EVENTO 1 25274048 2.527.448
96 | 85121808-002. | TOMOGRAFIA+SEDACION NINDS UNIDAD EVENTO 1 2543.216 2543.216
57 | 85121808002 | ECOCARDIOGRAMA NORMAL UNIDAD EVENTO 1 650.574 6%0.578
98 | 85121808013 | COLPOSCOPIA UNIDAD EVENTO 1 B985 131943
99 | 85121806-004 | ECO DOPPLER UNIDAD EVENTO 1 156.035 156.035
100 | 85121808-004 | ECO PERFIL BIOFISICO UNIDAD EVENTO 1 389.598 389.598
101 | 85101502007 | MONITOREOD FETAL UNIDAD EVENTO 1 16722 156722
102 | 85121808002 | RECONSTRUCCION 3D TOMOGRAFIA UNIDAD EVENTO 1 313.085 313.485
RADIOGRAFIAS POR TAMANO (8 ftems)
103 | 85121808003 | RADIOGRAFIA-FLACAS GRANDES 35X43 (TORAX, ASDOMEN, MUSLO, PIERNA, COLUMINA, CADERA] UNIDAD EVENTO 1 176,216 176.216
104 | 85121808-003 | RADIOGRAFIA-PLACAS MEDIANAS 35X35 (BRAZO, ANTEBRAZO, COLUMNA LUMBROSACRA, TOBILLO) UNIDAD EVENTO 1 B132e 131328
105 | 85121808003 | RADIOGRAFIA -PLACAS CHICAS 24X30 (MANG, TOBILLO, PIE, HOMBRO, CRANEO) UNIDAD EVENTO 1 103.630 103.630
106 | 85121806003 | RADIOGRAFIA-PLACAS PEQUENAS 18X24 (COLUMNA CERVICAL, DEDOS, MUNECAS, CAVOM, CODO) UNIDAD EVENTO 1 96.486 96.486
107 | 85121808003 | RADIOGRAFIA-ABDOMEN SIMPLE DE PIE (1 POS.] / \ UNIDAD EVENTO 1 188.750 188.750
108 | 85121808-003 | RADIOGRAFIA-CDDO AP O LAT {1 POS.) 7 / UNIDAD EVENTO 1 113.850 113.850
Rt AR ES-SPN FNP.BC (1P0S.) L
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GOBIERNO o | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

CODIGO UNIDAD DE PRECIO PROMEDIO PRECIO TOTAL {IVA
fTeM CATALOGO DESCRIPCION MEDIDA PRESENTACION | CAN (IVA INCLUIDO INCLUIDO)
110 85121808-003 RADIOGRAFIA-CLAVICULA AP {1 POS.) UNIDAD EVENTO 1 113.850 113.850

ANALISIS CLINICOS: HEMATOLOGIA (7 ftems)

11 85121308001 ANALISIS DE SANGRE-HEMOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 36.937 36.937
112 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-ERITRISEDIMENTACION UNIDAD EVENTO 1 20892 20892
13 85121801-001 ANALISIS OF SANGRE-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA UNIDAD EVENTO 1 346.353 346.353
114 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-PCR UNIDAD EVENTO 1 41.946 41.946
115 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-VDRL UNIDAD EVENTO 1 33.770 33.770
116 85121801-00% ANALISIS DE SANGRE-CRASIS SANGUINEA UNIDAD EVENTO 1 155.572 155.572
17 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TIPIFICACION UNIDAD EVENTO 1 22.243 22.243

ANALISIS CLINICOS: QUIMICA (31 [tems)

18 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-GLUCEMIA UNIDAD EVENTO 1 23981 23.981
19 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-UREA UNIDAD EVENTO 1 32,554 32.554
10 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE- ELECTROLITOS UNIDAD EVENTO 1 196.360 196.360
121 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-GLICEMIA CAPILAR (HEMOGLUCOTEST) UNIDAD EVENTO 1 33.144 33.244
122 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-HEMOGLOBLINA GLICOSILADA UNIDAD EVENTO ¥ 91.882 91.882
123 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CREATININA UNIDAD EVENTO 1 23.981 23.981
124 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-ACIDO URICO UNIDAD EVENTO. 1 23.981 23.981
125 85121801-001 PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO. 1 180.000 180.000
126 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-FOSFATASA ALCALINA UNIDAD EVENTO 1 33.770 33770
127 85121801-001 PERFIL HEPATICO UNIDAD EVENTO 1 180.000 180.000
128 85111614-001 TEST DEL PIECITO-TEST DE PIECITO UNIDAD EVENTO 1 446.486 446.486
129 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-INMUNOFLOURESCENCIA PARA TOXO IGG-IGM UNIDAD EVENTO 1 194.775 194.775
130 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-PAS CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1 122.201 122.291
131 85121801001 ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS DIRECTO UNIDAD EVENTO 1 56.639 56,639
132 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO UNIDAD EVENTO 1 56.639 56.639
133 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST DE COOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1 56.639 56.639
134 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-HIV (TEST RAPIDO) UNIDAD EVENTO 1 107.387 107.387
135 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-DENGUE TEST RAPIDD UNIDAD EVENTO 1 118.287 118.287
136 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST DE CHIKUNGUNYA UNIDAD EVENTO 1 126.500 126.500
137 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-TEST INFLUENZA UNIDAD EVENTO 1 122522 122.522
138 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CkMB UNIDAD EVENTO 1 97.396 97.396
139 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CALCEMIA UNIDAD EVENTO 1 3770 370
1a0 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE:PROTEINAS TOTALES O FRAC UNIDAD EVENTO 1 33770 33.770
151 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-ALFAFETOTROTEINA/AFP UNIDAD EVENTO 1 152.720 152.720
142 85121801-001 ANALISIS:DE SANGRE-FERRITINA UNIDAD EVENTO 1 78.026 78.026
143 85121801-003 ANALISIS DE SANGRE-TROPONINA | UNIDAD EVENTO 1 70.868 70868
144 85121801-00% ANALISIS DE SANGRE-CEA UNIDAD EVENTO 1 81.854 81.864
145 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-CA 19-9 UNIDAD EVENTO 1 332.350 332350
146 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-CA 125 UNIDAD EVENTO 1 316.123 316.123
147 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES {ANA) UNIDAD EVENTO 1 89.700 89.700
148 85121801-001 ANALISIS DE SANGRE-DIMERO D UNIDAD EVENTO 1 323.457 323.457
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ANALISIS CLINICOS: ORINA (3 ftems)

149 85121801-001 SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-ORINA SIMPLE Y SEDIMENTO UNIDAD EVENTO 1 33.770 33.770
150 85121801-001 SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 £8.162 88.162 r=
151 85121805-001 SERVICIO DE ANALISIS DE ORINA-PROTENURIA+CLEARANCE (PROTEINURIA 2¢h) UNIDAD EVENTO 1 65.441 65.441

ANALISIS CLINICOS: HECES {4 ftems)

pot J&-delztzongﬂ

152 | 85121803001 | SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-VERMES Y PROTOZOARIOS UNIDAD EVENTO 1 40.509 40.509 o
«
153 85121803-001 SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-FROTIS DE MUCUS FECAL UNIDAD EVENTO 1 59.144 59.144 :‘3’
%,
154 | 85121803001 | SERVICIO DE ANALISIS DE HECES-SANGRE OCULTA EN HECES UNIDAD EVENTO 1 78.441 78.281 /
7

155 | 65121803001 | SERVICIO DE ANALISS QF JECES-BATAVIRUS UNIDAD EVENTO 1 77.189 77.189 ’
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GOBIERNO prL } PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

CODIGO UNIDAD DE PRECIO PROMEDIO PRECIO TOTAL{IVA
TEm CATALOGO DESCRIPCION MEDIDA PRESENTACION | CANTIDAD {IvA INCLUIDO INCLUIDO)
156 85121803-002 SERVICIO DE ANALISIS DE SECRECIONES DIVERSAS-CULTIVO UNIDAD EVENTO 1 83.891 83.891
157 85121803-002 SERVICIO DE ANALISIS DE SERECIONES DIVERSAS-FROTIS UNIDAD EVENTO 1 48.648 48.648

ANALISIS CLINICOS: ENDOCRINOLOGIA (7 ftems)

158 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-B.H.C.G CUANTITATIVO UNIDAD EVENTO 1 168.768 168.768
[159 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TIROGLOBULINA UNIDAD EVENTO 1 204.195 204.199
[T160 | 85121801001 | ANALISIS OF SANGRE-TSH UNIDAD EVENTO T 91882 91.882

161 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-T3 UNIDAD EVENTO 1 91882 51.882

162 | 85121801001 | ANALISIS OE SANGRE-T4 UNIDAD EVENTO 1 97333 57.333

163 | 85121801-001 | ANALISIS DE SANGRE-FSH UNIDAD EVENTO 1 127531 127531

164 | 85121801001 | ANALISIS DE SANGRE-TTGO (TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA) UNIDAD EVENTO 1 99531 59531

ANALISIS CLINICOS: OTROS {6 items)

165 85121801-001 AMILASEMIA UNIDAD EVENTO 1 40694 40.694
166 85121801-001 LDH UNIDAD EVENTO 1 33.770 33.770
167 85121801-001 CK TOTAL UNIDAD EVENTO 1 83.891 83.891

168 85121801-001 COVID ANTIGENO-TEST RAPIDO UNIDAD EVENTO ¥ 2225719 222.579
169 85121801-001 | COVID IGG/IGM UNIDAD EVENTO 1 100.293 100.293
170 85121801-001 FTA ABS IGM UNIDAD EVENTO, 1 121.857 121.857

ANALISIS DE SANGRE (7 ltems)

171 85121801-001 HEPATITS A IGG UNIDAD EVENTO 1 140.531 140.531
172 85121801-001 HEPATITS A IGM UNIDAD EVENTO 1 156.072 156.072
173 85121801-001 HEPATITIS B ANTICUERPO UNIDAD EVENTO 1 111.216 111.218
174 85121801-001 HEPATITIS 8 CORE TOTAL UNIDAD EVENTO 1 120.828 120.828
175 85121801-001 HEPATITIS C UNIDAD EVENTO 1 69.640 69.640
176 85121801-001 HEPATITS B CORE IGM UNIDAD EVENTO 1 120.857 120.857
177 85121801-001 GASOMETRIA UNIDAD EVENTO 1 114232 114.232

SERVICIO,DE AMBULANCIAS (2 ftems)

178 92101902-001 SERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP. CONTRATADO-BAIO RIESGO KILOMETROS UNIDAD 1 15.581 15.581
179 92101902-001 SERVICIO DE AMBULANCIA-SERVICIOS POR KM DESDE EL HOSP. CONTRATADO-ALTO RIESGD KILOMETROS UNIDAD 1 16.471 16.471
211.017.856
LOTE MONTO MINIMO.
3 15.000.000. 7.500.000.000

| A el
TERAPIA NEONATAL Y PEDIATRICA
L SERV. EN GENERAL UTI CAMA/DIA (18 TEMS}
1 85121808:9997 RVICIO DE LECTURA/INFORME DE | ES MEDICAS UNIDAD
2 $5121808-9998 SERVICIO DE ANGIOQ-TAC UNIDAD
3 851218089993 T Tl PLER UNIDAD
£ 85121504-008 SERVICIO O COLOCACHIN/RETIRO DE YESO Y FERULA UNIDAD
5 85121508-010 SERVICIO DE DRENAJE DE ABSCESOS NIDAD
B 851221019999 SERVICIO DE FISIDTERAPIA UNIDAD
1 85101601-001 SERVICIO DE ENFERMERIA UNIDAD
8 85101501-003 SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION INIDAD
9 85! 4 SERVICIO DE LUMINOTERAPIA UNIDAD
19 SERVICIO DE INCUBADORA UNIDAD
11 85101501006 SERVICIO DE RESPIRADOR I NIDAD
12 851015019997 ERVCID DE SERVOCUNAJCUNA TERMICA / bmioap
13 85121502-999 -
o v,
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1 85101501-002 SERVICIO DE INTERN DE TERAPIA INTENSIVA POR DIA UNIDAD EVENTO 1 1,525.920 1.525.920
1 83101501-9998 SERVICIO DE INTERNACION EN SALA DE TERAPIA INFERMEDIA POR DIA UNIDAD EVENTO 1 1.300.000 1.300.000
16 £5101501-001 SERVICIO DE OXIGENOTERAPIA UNIDAD EVENTO 1 120 120
17 85121809-001 SERVICIO DE TRANSFUSION DE &méﬁﬁﬁimw UNIDAD EVENTO 1 1315 213452
& 92101902-001 SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA POR KM UNIDAD ENTO Fy 14671 18671

) om0 | T UNIDAD

20 85121609-006 VIA VENOSA CENTRAL Y/O CENTRALIZADA{YUGULAR O FEMORAL) PEDIATRICO UNIDAD EVENTO 1 £00.000

2 8121609:006 V1A VENOSA CENTRAL Y/ CE DO{YUGL EMORAL} NEONATO UNIDAD EVENTO 1

EF] 85121609-006 VIA UMBILICAL [VENOSA O ARTERIAL] NEONATO UNIDA] EVENTO 1 346,000 330,000
3 85121609006 COLOCACION DE TUBO DF DRENAJE PLEURAL PEDIATRICO UNIDAD EVENTO 1 1.200.000 1200000
24 85121609-006 COLOCACH 0 DE DRENAJE PLEURAL NEONAT. UNIDAD EVENTO T 1:200,000 1.200.000
Pl TRAQUEQ 1 2.200.000
2% 85121609-006 COLOCACION DE CATETER DE PiC IN SITU PEDIATRICO UNIDAD EVENTO 1 505,500 5.505.500
27 85121609-006 TOILETTE IN $ITU UNIDAD EVENTO 1 2.000.000 2.000.000
28 85121601002 PUNCION PLEURAL UNIDAD EVENTO 1 1.100.000 1.100.000
E2) 85121612001 PUNCION LUMBAR UNIDAD. EVENTO 1 996,000 990,000
E 85121504-9996 BUNCION ABDOMINAL UNIDAD EVENTQ 1 990.000 890.000

31 131808008 TCOGRAFIA ABDOMINAL COMPLEVA UNIDAD | 250,000

) 85121808003 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS UNIDAD EVENTO 1 220000 220,000
33 85121808-004 ECOGRAFIA PULMONAR UNIDAD EVENTO 1 220,000 220,000
) 85121808008 ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR UNIDAD EVENTO 1 353.755 353.755
35 85121808-008 ELECTROCARDIOGRAMA BASAL CON INFORME UNIDAD EVENTO 1 95.000 35.000

3 #5121808-012 ECO CARDIOGRAFIA UNIDAD EVENTO 1 453.000 453.000
37 85121808004 ECO CARDY T ;i UNIDAD EVENTO 1 1018.255 1.013.255
E) 85121808-008 DOPPLER ARTERIAL Y/O VENOSA UNIDAD EVENTO 1 102520 102,520
39 §5121605-001 HOLTER UNIDAD EVENTO 1 145.200 145200
) §5121808-004 ECOESTRESS DOBUTAMINA UNIDAD EVENTO 1 §60.000 560,000
4

a2 | siziss00

a2 TORAX P/A 80.000

a £5121808-003 TORAX LATERAL UNIDAD EVENTO 1 80.000 80.000
[ 85121 ABDOMEN A/P UNIDAD EVENTO 1 80.000

[ 85121808-003 COLUMNAL-S A/P Y LATERAL UNIDAD EVENTQ 1 80.000

48 851218087003 UNIDAD 3 £0.000

a 85121808-003 COLUMNA CERVICAL A/P ¥ LATERAL UNIDAD EVENTO 1 80.000 80,000
a 85121808:003 CRANEQ A/P Y [ATERAL UNIDAD EVENTO 1 80.000 80.000
a3 85121808-003 SENOS PARANASALES MSP UNIDAD EVENT! 1 £0.000 80.000
£ 85]21808-003 SENOS PARANASALES ENP UNIQAD EYENTQ 1 £0.000 80.600
B 85121808003 CADERAS A/P UNIDAD EVENTO 1 80.000 80.000
52 $5121808-003 PELVIS A/P UNIDAD EVENTO 1 80.000 80.000
53 85121808003 FEMUR A/P Y LATERAL UNIDAD 80,000

54 85121908-003 RODILLA A/P Y LATERAL INIDAD £0.000

55 85121808-003 PLERNA A/P Y LATERAL UNIDAD 80.000

3 '85121808:003 TOBILLO A/P Y LATERAL UNIDAD 80.000

57 85121808.003 PIE A/P Y LATERAL UNIDAD 80.000

58 £5121808-003 HOMBRO A/P UNIDAD 80.000

TN,
59 $5121608.003 ] HUMERG AP Y LATERAL ) NIDAD
CODO A/P Y LATERAL //’ / UNIDAD
et
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ma | SRESSE pESCRIFCION : ng excsnacon | cumpap | BERESMUMNOINA | pRcc
3} 85121808003 ANTERBRAZO A/P Y [ATERAL UNIDAD EVENTO 1 $0.000 80.000
62 85121808-003  MURECAA/P Y LATERAL UNIDAD EVENTO 1 80.000 80.600
3] 85121808-003 MANG AJP V (ATERAL UNIDAD EVENTO 1 80.000 80.000
L3 85121808-003 CLAVICULA A/P UNIDAD EVENT 1 80.000 80000
85121808-002
: E_m; DE mﬂ‘ RE PERIFERIC
HEMATOCRITO
HEM BINA 22408
70 85121801001 HEMOGRAMA Y ERITROSEDIMENTACION UNIDAD ENTO 1 30,000 30.000
71 85121802001 REVICULOCITOS UNIDAD EVENT 1 15.000 15.000
7z 85121801-001 GRUPOS SANGUINEQ Y FACTOR RH IDAD EVENTO Y 20908 20904
3 85121801-001 HLUCOSA UNIDAD EVENTO 3 35000 15.000
74 85121801-001 UREA UNIDAD EVENTO i 13.000 13.000
3 85121801-001 CREATININA UNIDAD EVENTD 1 12.000 12.000
7 85121801001 DO URH UNIDAD EVENTO 1 13,000 13000
FR 85121801001 PERFIL LIPIDICO UNIDAD EVENTO 1 95.000 95.000
18 85121801-001 PERFIL HEPATICO UNIDAD EVENYO 1 95.000 95.000
n 85121801001 FOSFATASA ALCALINA IDAD EVENTO 1 16.000 16.000
80 851 1oH UNIDAD EVENTO 1 17.000
81 85121801-001 CP.KTOTAL IDAD EVENTO 1 36.000 36.000
82 85121801001 CPKMB NIDAD EVENTO 1 39.000 39.000
EA) 85121801:001 TROPONINA ! UNIDAD EVENTO 1 23.800 83.800
84 85121801004, DIMERD D UNIDAD EVENTQ 1 138000 133.000
8 GAMMA GT UNIDAD EVENTO 1 20.000 20.000
86 AMIiLASA 1 22,000 22.000
o ALBUMI UNIDAD EVENTO 1 17000 17000
a8 PROTEINAS TOTALES INIDAD EVENTO B 17.000 17.000
89 85121601001 HIERRD GNIDAD EVENTO 1 22,000 22.000
85121803001 CLORURO UNIDAD EVENTQ 1 16.000 16.000
31 85121801-001 CALCIO UNIDAD EVENTO 1 16.000 16,000
92 001 MAGNESIO UNIDAD EVENTO 1 21.000 21000
93 85121801.001 NA {SODIO] UNIDAD EVENTO 1 16.000 16.000
54 85121801001 POTASIC] UNIDAD EVENTO 1 16.000 16.000
25 PROTEINURIA 24 H, UNIDAD EVENTO 1 35.750 35750
%% HEMOGLOBINA GLICOSILADA UNIDAD EVENT 1 45.000 85.000
97 85121801001 B.NP "UNIDAD EVENTO 1 198,000 198,
98 85121801001 MONOSTEST UNIDAD EVENTO 1 20.000
IEEREETTTT ANTIGENOS FEBRILES UNIDAD EVENTO 1 36.000
100 85121801.001 COOMBS DIRECTO UNIDAD EVENTH 1 25.000 2
101 85121601.001 ANTIGENOS NI DE DENGUE POR INMUNOCROMATOGRAFIA UNIDAD EVENTO 1 123.000 Z
102 25121801001 ANTICUERPOS IGM E 1GG CONTRA DENGUE POR INMUNOCROMATOGRAFIA UNIDAD EVENTO 1 127,000 2
103 1 127.000
104 HISOPADO NASOFARINGEQ PARA INFLUENZA POR INMA Ol UNIDAD EVENTO 1 152,982 1
85121803-002 "HISOPADO NASOFARINGED PARA VIRUS RBNMTW UNIDAD ENTO 1 237 237,
pa
106 85121801-001 VDRL / / UNIDAD EVENTO i 31.061 31.06
1z 85121801:001 PCR / 4 / UNIDAD EVENTQ 1 38525
108 85121801001 RECUENTO DE PLAQUETAJ IDAD EVENTO 1 15000
Ty /
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109 85121801001 TIEMPO DE COAGULACION UNIDAD EVENTO 1 12000 12.000
e 85121801:001 T{EMPO DE PROTOMBINA UNIDAD EVENTO 1 15000 15.000
m 85121801001 TIEMPO DE SANGRIA UNIDAD EVENTO 1 11000 11000
12 85121801-001 TIEMPO PARCIAL DE TROMB. ACT UNIDAD EVENTO i 15.000 15.000
113 85171801-001 FIBRINOGEND NIDAD EVENTO 1 15,000 15000
8 5171801001 RETACCION DE COAGULO INIDAD EVENTO 1 12,000 12000
M5 85121801-001 PRUEBA DEL LAZO UNIDAD EVENTO ) 11.000 11.000
A6 ORINA SIMPLE ¥ SEDIMENTO UNIDAD EVENTOQ 1 22.000 22.000
f¥Y] Y UNIDAD EVENTO 1 81872

118 ANALISIS DE ORINA - PROTEINURIA 24H. UNIDAD EVENTO 1 35750 35.750
18 §5121803.002 LIQUIDO CEFALGRRAQUIDED - CITOQUIMICO ¥ CITOLOGICO UNIDAD EVENTO 1 100,000 100.000
10 25171803002 LIQUIDO CEFALORRAQUIDED - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 1161050 16.050
21| 85121803002 Hi N AEROBIDSIS POR MUESTRA UNIDAD EVENTO 1 100.100

122 85121803002 HEMOCULTIVO EN ANAEROBIOS!S POR MUESTRA UNIDAD EVENTO 1 100,100 100.100
123 85121803-002 LIQUIDO PERITONEAL - CITOQUIMICO UNIDAD EVENTO 1 95.000 95.000
18 85121803002 LIQUIDO PERITONEAL - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO F) 65.000 65.000
125 Ll PLEURAL - CITOQUIMICO UNIDAD EVENTO. 1 65.000 §5.000
126 85121803-002 LIQUIBO P ~CULTIVO Y. UNIDAD EVENTO 1 71500 21.500
12 LiQuIiD UNIDAD EVENTO i §3.000 £5.000
128 B5121803-002 LIQUIDG ASCITICO - CULTIVO Y ANTIEIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 95.000 95.000
129 85121803-002 LIQUIDO ARTICULAR - CTOQUIMICO UNIDAD EVENTO 1 65.000 65.000
130 85121803-002 LIQUIDG ARTICULAR - CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA UNIDAD EVENTO 1 65,000 65.000
FETY 85121803-002 OTRAS SECRECIONES [CUTANEAS, VAGINALES, OPTICA OCULAR FARINGEA) - CTOGUIMICO UNIDAD EVENTO 1 71500 71500
132 85121803-002 OTRAS SECRECIONES (CUTANEAS, VAGINALES, GFYICA,DCULAR, SECR:('? ucv\miu:c: Y ﬂ?;";é n:m OCULAR UNIDAD EVENTQ 1 71500 71500
133 85121801001 GASOMETRIA UNIDAD EVENTO 1 82.500 82.500
13 85121801001 50 UNIDAD EVENTO 1 4370 8370
FEry 85121801001 GE] UNIDAD EVENTO 1 84370 83370
136 FT4 UNIDAD 1 8370

131 HECES- P il UNIDAD 1 17.000

138 UNIDAD 1

36312.438
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