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PROCESO DE SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA —
SERVICIOS DE SALUD
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OBJETO:

“PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUQ DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD INCL’UYE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CONSULTA PRIORITARIA,
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, SERV!CIOS

QUIRURGICOS Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS, APOYOS DIAGNOSTICOS; )
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSIS:TEMA QE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TULUA Y SU AREA DE INFLUENCIA DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA QUE HACE PARTE DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4”
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CONDICIONES GENERALES

El Pliego de condiciones del presente proceso de seleccién abreviada de menor cuantia, ha sido
elaborado siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011, Ley 1882 de 2018, Decreto Ley 018 de 2012, Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién 00080 de
2018, y demas normas que la modifican o complementan, para lo cual se han realizado ios estudios
previos atendiende los requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1.2.1.2. del Decreto 1082 de 2015.

Es importante sefialar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particuiar que
contrata con el Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por io
tanto, cumple una funcion social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley
les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares gue
cumplen funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato, por lo tanto, estan sujetos a la responsabiiidad gque en esta materia sefiala la ley para los
servidores publicos.

Por lo antericrmente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer
detenidamente los documentos del proceso de contratacion y cumplir con las exigencias previstas para
el mismo, previa las siguientes recomendaciones:

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, el pliego de
condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de gue todos estos documenios hacen
parte integral del proceso de contratacion y es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer
su contenido.

2. Verifigue no estar incurso en ninguna de ias inhabilidades e incompatibilidades para participar en las
modalidades de seleccién de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar
contratos con las mismas sequn lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener
conocimiento de la configuracion de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, debera
informar a la Entidad de manera inmediata.

3 Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida antes de! cierre del proceso y verifique la
vigencia para los documentos que !a reguieran. )

4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben aliegar
con las propuestas y verifique gue contiene la informacién completa que acredite el cumplimiento de
ios requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.

5  Suminisire toda la informacion requerida en el pliege de condiciones.
6. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presenie proceso.

7. Cumpla las instrucciones gue en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracion de su
propuesta.

8. Identifique su propuesta, en la forma indicada en este documenio.
9. Revise los anexos y diligencie totaimente los formatos contenidos en este pliego de condiciones

10.Tenga presente el lugar, ia fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, sefialado en la
Plataforma del SECOP |I, las propuestas después de la hora del cierre en ningun ¢aso seran objeto
de verificacién, entendiéndose que no se tendran como presentadas. En todo caso la hora oficial
sera la sefialada en la pagina del SECOP I\

11.El proponente con la presentacion de la propuesta autoriza a la eniidad para verificar toda la
informacién que en ella se suministre.

12 Toda consuita debe formularse por escrito en ia plataforma del SECOP 1. En ningln caso esta
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - Direccion de Sanidad Policia Naciona! atendera
consultas formuladas por correo electronico, ni telefénicas ni personales. Cualquier acuerdo
gue se haga entre un funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y un oferente
respecto del proceso de seleccion, de ninguna manera compromete a la Entidad, toda vez que ia
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misma solo se pronuncia a través del Comité Asesor y Evaiuador gue para el efecto se conforme y
por los medios antes mencionados.

13.Los proponentes deberan verificar permanentemente la pagina Web del SECOP I, todos los
documentos que se generen con ocasion del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva
de los interesados conocer su contenido.

14.El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacién relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, debera acompafarse de
la traduccion oficial en los términos del articulo 251 del Codigo General del Proceso.

15.Revise la péliza de seriedad de su propuesta y verifigue que sea otorgada a favor de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, identificada con NIT. 805.022.186-6, ademas:

= Tener en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de
existencia y representacion legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

e El valor asegurado debera coincidir con el valor de! presupuesto oficial para el presente
correspondiente al grupo o grupos ofertados.

e El objeto y el nimero de proceso debera coincidir con el de Ia propuesta que se presente.

= Allegar la pdliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.

E! presente Proyecto de Condiciones contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes
procesos que efectia la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4; igualmente cuenta con Anexos y formularios dispuesios y
preparados por la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 les deben ser diligenciados en su integridad por ei proponente.

1. CONDICIONES BASICAS

“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta
complejidad incluye urgencias, hospitalizacién, consulta prioritaria,
consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirlrgicos y
procedimientos ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencidén de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en el
municipio de Tulud y su area de influencia de la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca que hace parte de Regional de Aseguramiento en
Salud N° 47

OBJETO -
Clasificacion Segmento Familia Clase

Servicios integrales de

saiud Centros de saiud

851015060 Servicios de Salud

Laboratcrios

85121800 Servicios de Salud Practica Medica Médicos

El presente proceso de contratacién se realizara por la modalidad de Seleccién
Abreviada Menor Cuantia Contratos de Prestacién de Servicios de Salud,
de acuerdo con o establecido en los articulos 2°, numeral 2, literal c) de la Ley
1150 de 2007, articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes.

En todo caso ef regimen juridico aplicable al presente proceso de contratacion
sera el contenido en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos
reglamentarios, y en especial el Decreto 1082 de 2015, en las leyes civiles y
comerciales y en las demas normas que adicionen, compiementen o regulen la
materia y en el presente pliego de condiciones.

FUNDAMENTO
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE

SELECCION

En concordancia con las Resoluciones 03048 del 30 de juiio de 2014 “Por la cual
se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, 0009C del 15 de
Enero de 2018 “For la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional” y 00277 del 27 de enero de 2020 “Por ia
cual se delega algunos funcionarios, la competencia para coniratar, comprometer
y ordenar el gasto, en desarrolffo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto _de la Policia _Nacional vy suscribir convenios y/o contratos
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interadministrativos”; expedidas por la Direccion General de ia Policia Nacional.

Podran participar en el presente proceso de selecciéon abreviada menor cuantia
todas las personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma
individual ¢ conjunta (Censorcio 0 unidn temporal y promesa de sociedad), que
tenga dentro de su objeto social o actividad expresamente contenido el objeto de
este proceso y que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismao.
PARTICIPANTES
De conformidad con lo establecido en los articulos 2212422 vy 2212424
del Decreto 1082 de 2015 Convocatoria limitadas a MIPYME y teniendo en
cuenta que el valor del proceso de contratacion es mayor a ciento veinticinco mil |
dolares de los Estados Unidos de América (US$125.000) NO procede la
convocatoria para limitar a MIPYMES NACIONALES
De conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el
articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012. Dice: “(...) No se requerira de este
registro, ni de clasificacion, en los casos de contratacidn directa; coniratos para
la prestacién de servicios de salud; contratos de minima cuantia; enajenacion de
REGISTRO bienes del Estado; contratos que tengan por objeto la adquisicion de productos
UNICO DE de crigen o destrpgcmn agropecuaria que se ofrezcan en bo!sag de productos
PROPONENTES legalmente constituidas; los actos y contratos que tengan por objefo directo las
actividades comerciales e industriales propias de las empresas industriales y
comerciales del Estado y las sociedades de economia mixta y 1os contratos de
concesion de cualquier indole. En los casos anteriormente sefialados,
correspondera a las entidades contratantes cumplir con la labor de verificacion
de las condiciones de los proponentes. (...)."
Dandose cumplimiento al articulo 1 de la Ley 1089 de 2008, y del articulo
22.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015; se precisa la presente contratacion esta
cobijada en términos de competencia abierta, por Acuerdo Internacional o
Tratado de Libre Comercio, el proceso que se adelanta cobija la participacion de
oferentes nacionales. Asi:

. Presupuesto del Proceso Excepaidn .
Acuerdo E"i':;? de Contratacién superior Aplicable al Prohc‘:_ef:to de CD;‘l;ratac;ﬁn
Comercial estat al valor del Acuerdo Proceso de cublerto por el Acuerdo
incluida = . ‘s Comercial
omercial Contratacidn
Alianza C‘m}e Sl Sl St (excepc @n 35) No apf‘}ca acuerdo comerciat
Pacifice Mexice Sl Sl Si (excepcion 35} Mo aplica acuerdo comercial
Perd St Si Sl (excepcion 383 Ne aplica acuerdo comercial
Canada Sl St S| (excepcién 35) No aplica acuerdo comercial
Chile 51 S Sl (excepcidn 35) No aplica_acuerda comercial
ACUERDQOS Corea Sl 3l Sl {excepeion 35) N aplica acuerde comercial
Costa Rica il 8l 51 (excepcion 35) No aplica acuerdo comercial
INTERNACIONAL Estados Unidos Si Si 51 (excepcion 35) No aplica acuerdo comercial
ESY TRATADQOS Estados AELC S1 S S {excepcion 35) N aplica aguerds comerclal
! México ] 8l No hay excepciones Si aplica acuerto comercial
DE LIBRE Tridngulo E| Salvador Sl Sz ?:E:::t?:t‘zc?c’]:sa i?{;?z‘;’ $i aplica acuerdo comercial
COMERCIO Norte Guatemala S valor de la menor cuantia de | 0 NBY BXCEROIONeS g s auerdo comeraial
Henduras 5l la Entidad Estatal Si aplica acuerdo comercial
Unién Europea Sl sl 8| (exgepcidn 35) No aplica acuerdo comersial
Es aplicable 2 todos los
Procesos de Contratacidn,
Comunidad Andina 8l independientemente de| No hay excepsiones Si aplica acuerdo comercial
valor del Proceso de
Contratacion

Nota. La Decisidn 439 de 1998 de la Secretaria de ia CAN es aplicable a todos los Precasos de Contratacion de las Entidades
Estatales de nivel nacional, Independientemente del valor del Proceso de Contratacidn.

Segun consulta realizada el diz 01 de Febrero de 2021 en el sitic web www colambiacompra.gov.co

*Los Estados de la Alianza Pacifico son Chile, Colombia, México y Perd.

“Los Estados de la Asociacion Evropea de Libre Comercio {AELC) son: Islandia, Liechtensteln, Noruega y Suiza.

*Los Estades del Tridngulo Norte son El Satvador, Guatemala v Honduras.

*Los Estados de la Unidn Europea son: Alemania, Austria, Béigica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaguia, Eslovenia, Espafia,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungrig, Irlanda, talia, Letonia, Litvania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino
Unide, Republica Checa, Rumania y Suecia.

“Para efectos de claridad, los paises miembres de la CAN son Celombia, Bolivia, Ecuador y Perd.

El valer estimado para la presente contratacion es por la suma de DOS MIL
TRESCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.330.000.000), distribuido
en la vigencia 2021 y 2022 de la siguiente manera: Un valor de MIL
QUINIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS ($1.580.000.000) para la
vigencia 2021, amparades con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal
SHF No. 35321, 35521, 35221, 35421 del 24 de mayo de 2020 expedido por el
Lider de Presupuesto Y SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES
($750.000.000) para la vigencia 2022, respaldado con la autorizacion de cupo
para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional,
mediante Oficio N°® GS-2021 -~ 025801 DISAN con ndimero de autorizacion SliF
NACION [l 18821 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
distribuidos asi:

PRESUPUESTO
OFICIAL
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Descripcion

Presupuesto
vigencia 2021

Presupuesto
vigencia 2022

Presupuesto
total ambas
vigencias

ITEM 1

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES
DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD incluye drgencias,
hospitalizacién, consulta prioritaria, consulta
medicina especializada y subespecializada
serviclos quirdrgicos, precedimientos
ambulatorios, apoyo diagnéstico, imagenologia,
tema de |aboratorios, traslade terrestre basico y
medicalizado secundario

iTEM 2
CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA

$750.000.000

$250.000.000

$300.000.000

$100.000.000

$1.050.000.000

$350,000.600

SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA

$200.000.000,68

$100.000.000,00

$300.000,000

SERVICIOS IMAGENOLOGIA {Servicics de

ecegrafia y radiografia - Opcional doppler y TAC)

$200,000.000,00

$150.000.000,00

$350.000.000

-~

SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIAY
COLONOSCOPIA

$180.000.00¢,00

$100.000.000,00

$280.500.000

TOTAL

$1.580.000.000

$2.336,000.000

$750.000.000

La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 pagara al CONTRATISTA el valor
del presente Contrato en la ciudad de Cali, después de la prestacion del servicic
de manera mensual dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a
la radicacién y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion
de la factura dentro de los primeros cinco (5) dias del mes junto con el Recibo a
Satisfaccion Técnico Econémico expedido por el Supervisor del Contrato,
acompanada de la acreditacién del Contratista de encontrarse al dia en el pago
de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, asi como los aportes parafiscales al Sena, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°4, ubicada en la Avenida 10 norte No. 16N-21, barrio
Granada de la ciudad de Santiago de Cali, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignara un numero de radicacion. En caso de que el CONTRATISTA presente
los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes ios
pagos se realizaran dentro de 10s sesenta (60) dias habiles siguientes a la fecha
de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de
PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. En ninglin momento
la aprobacién de cupos de PAC serd impedimento para la ejecucion del Contrato

NOTA 1: Las facturas que se radiquen por fuera del término antericrmente
sefialado se entenderan como radicadas en el mes siguiente. Para mayor
informacién al respecto, se podra comunicar a la linea telefénica No. 6605795,
Oficina Central de Cuentas.

FORMA DE
PAGO

NOTA 2: El oferente y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligade a la
Implementacién de la facturacion electrénica, debe cumplir con fa emisién de la
facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2620 vy la circular externa 016 dei 09 de
marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de
mayo de 20207,

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

> Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada
uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacion
del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de |a factura y firmada por el
usuario o0 acudiente.

> Reguisitos establecidos por la DIAN.

> Soportes de ley para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexc 5§ de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
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normas que las aclaren o medifiguen.
> La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totaimente pléstico, foliada en forrma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguirniento de los mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de la autorizacién del servicio.
Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe
cumplir con lo estipulade en la Resolucion 3374 MINSALUD de 20C0 y demas
normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS
debera adicionar en una Gltima columna para las prestaciones “Consulta
Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Medica
Especializada control {8902)" el detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej:
Otorrinolaringclogia, Cirugia Generai, Dermatologia, Oftaimologia).
Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran
hasta el mes siguiente.
¥ La presentacidén de las facturas por los servicios causados en ningun caso
deberé superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de ios
Servicios.
> La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formate en Excel de
radicacidon de 1PS, debidamente diligenciado.
> EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objecicnes.

Y v

Y/

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

1. Factura en original (electrénica ¢ impresa) ¢ documento equivalente.
Segln estatuto, que cumpla con los requerimientos de ey, a nombre de la
Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud N4,

2. Discriminado de la factura.

3. Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales,
fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
nimero de facturas presentadas), documento del representanie legal,
certificacién bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

4. Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo
Regional Redes Integrales de Salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

5. Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y
el respectivo Cédige CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y
de conformidad al objeto de! contrato.

6. Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener
completamente diligenciado el certificado de atencién del usuario con la
firma del mismo, uno por foda la atencion gue corresponda con el
documento de identificacion del usuaric o en su defecto la del acudiente.

7. Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, para procedimientos
quirargicos y eventos de hospitalizacion con sus respectivos soportes.

8. En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de
URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes gue se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de
cuentas como son:

1. Historias clinicas.
2. Autorizaciones.
3. Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno y ofra polimero quimicamente estable. El archivo de medios
magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo
049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

AUDITORIA DE CUENTAS:

Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°4, tramitaré a la oficina auditoria de cuentas del
Proceso Financiero la cuenta, acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnico -
Econémico para realizar la auditoria, la cual sera verificada dentro de los seis (8)
dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los
soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramile de pago
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respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a ias cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley
1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de fa cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su
articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente;

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicaran a
fos prestadores de servicios de salud fas glosas a cada factura, con base en la
codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
fas glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a Ja
glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacicn o
Jjustificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias héabiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidird si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términecs, v en el caso de que persista e desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos
establecidos por Ia ley.

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o
sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades
responsables def pago”.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalaric que no cuente
con formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.
{Unidad de Sanidad Policial}.

Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacion, por parte de la central
de autorizacion de la USP salve que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacion
de triage y de consulta medica, cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtide los
framites de notificacion previstos en el Decreio 4747/2007.

Todo procedimiento adicional no auterizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de la IPS
tratante (generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamenta
el debido proceso de verificacion y analisis del evento adverso.
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Servicio electiva, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC de ta DISAN -
Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual
puede ser en el formato que el contratista maneje gjustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que este fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la
inmediatez requerida, no haya sido reportade en &l formato del Comité Técnico
Cientifico CTC-DISAN-Direccidn de Sanidad (El concepto de favorabilidad para
estos casos gue emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervisién).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen
o adicionen.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucién del presente contrato, requiere
cambiar la informacion de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto
solicitud por escrito acompafiada de la nueva certificacion bancaria y el
formulario “datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo
el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la Jefatura
de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de
la documentacion anterior, se debe anexar certificado de representacion legal
expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva
representacidn, asi como la fotocopia de |la cédula de ciudadania de éste.

FORMA'Y PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO

PL.AZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del presente contrato se estima un plazo de doce (12) meses,
contados a partir de la fecha de expedicidn de la Carta de iniciacion del mismo y
ciento veinte (120) dias mas

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO
SUCESIVO en las condiciones, presentaciones y con ias garantias exigidas por
La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 hasta agotar el presupuesto
asignado al presente proceso, segun corresponda la necesidad de los servicios
asistenciales de La Regional de Aseguramiento en Saiud N°4, segin los
estandares establecidos por el Ministeric de Salud en Colombia para la
opertunidad en la atencién,

LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN
SOBREPASAR EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 PARA EL. PRESENTE PROCESQ.

LUGAR DE
PRESTACION DE
SERVICIO

Lo oferentes favorecidos deberdn prestar sus servicios ofertados, en el municipio
de Tulua - Valle del Cauca.

lL.a prestacién del servicio se centralizara en la sede principal de la empresa
contratada, en caso de tener sucursales, debera informario en su propuesta,
atendera y recepcionard todo lo pertinente a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Saiud N°4 en la sede principal y sus sucursales con el fin de
evitar inconvenientes en la atencién y desplazamiento de los usuarios. Esté lugar
debe reunir condiciones de accesibilidad, seguridad, habilitacién, exigidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud N°4.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO
DE
ADJUDICACION

Para la presente Contratacion la forma de adjudicacion seréd TOTAL POR
GRUPOQ, esto teniendo en cuenta el mayor puntaje total por grupa abtenido en la
sumatoria de los aspectos de escogencia técnicos y econdmicos conforme a to
establecido en el pliego de condiciones, dejando claridad que los servicios objeto
de adjudicacion son 10s siguientes:

Nomero de items ofertados, siempre y cuando no supere la tarifa techo
gstablecida

Criterios para adjudicacion:

Por grupo: Se podrz adjudicar uno o mas grupos dentro de los participantes,
cuando, dentro de las ofertas presentadas en el procesc se oferte la fotalidad

de los items por grupo siempre y cuando el oferente tenga la oferta de mayor
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porcentaje de descuento en el grupo, previo cumplimiento de las demas
evaluaciones.

No obstante, se podria llegar a adjudicar parcialmente los grupos, cuando, dentro
de las ofertas presentadas en el proceso no se oferte la totaligad de los ftemns por
grupo. En todo caso se tendré en cuenta la oferta que presente el mayor numero
de items ofertados, siempre y cuando presente la mejor oferta econémica.

La Regional de Aseguramiento en Safud No. 4, podré adjudicar e/ presupuesto
asignado al grupo, cubriendo el 100% del mismo, segin las necesidades de la
Institucion, siempre y cuando se cumpla con Ia totalidad de los requisitos.

GRUPO 1

[TEM 1: PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD incluye urgencias, hospitalizacion, consulta
prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios
quirurgicos y procedimientos ambulatorios, apoyos diagnosticos; Imagenologia,
toma de laboratorios, traslado terrestre basico y medicalizado secundario

ITEM 2: CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

GRUPO 2
PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR

GRUPO 3
PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA {Radiografia, ecografia,
TAC, doppler, mamografias, densitometrias)

GRUPO 4
PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIAS Y
COLONOSCOPIAS

Nota: La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, podra adjudicar el
presupuesto asignado a los participantes de cada uno de los grupos que
cumplan con los requisites establecidos en el presente documento, distribuyendo
entre estos el 100% de los recursos disponibles, segln las necesidades de Ia
Institucion; asi mismo se podran autorizar los servicios que inicialmente no
gueden contratados, pero si hayan sido ofertados por las Entidades, esto previa
autorizacion del Jefe de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, Grupo
Regional Redes Integrales de Salud, supervisor de Contrato o a quien se
delegue.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexc No. 3 del
presente piiego de condiciones.

OBLIGACIONES
DE LA POLICIA
NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan contenidas en el Anexo No. 4 del
presente pliego de condiciones.

REAJUSTES

LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 no reconocera ningln reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar
el valor de la oferta por ef tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos
valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por
ningdn motivo se consideraran costos adicionales.

VALIDEZ DE LA
OFERTA

Cuatro (4) meses contados a pariir de la fecha de presentacion de ofertas.

NO
SUSCRIPCION
DEL CONTRATO
ADJUDICADO

Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado
gueda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios
de conformidad con el literal ) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993
y se hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

SUPERVISOR
DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario de Tulua o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrate, de acuerdo con las
funciones de conformidad con lo previsto en el articulo 14 de Iz Ley 80 de 1893,
en la Resolucion No. 03048 dei 30 de julio de 2014 por la cual se establece el
Nuevo Manual de Confratacién para la Policia Nacional, en la Resolucidn No.
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00090 del 15 de enero de 2018, el Instructivo 0024 DISAN-ASJUR del 27 de
marzo de 2000 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, el Instructivo
No. 018 del 24 de marzo de 2010 DIPON-DIRAF-70 "Por medio de los cuales se
reglamenta la actividad de los Interventeres, Supervisores y Coordinadores de
los contratos y/o convenios en la Policia Nacional” y los articulos 82, 83 y 84 de
la ley 1474 de 2011. Ademas, tendran entre otras comprobar que el contratista
mensualmente estd cumpliendo con la obligacion de afiliacion y cotizacion a los
Sistermas de Seguridad Social, Salud y Riesgos Profesionales de acuerdo con el
articulo 282 de la Ley 100 de 1993, el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en
concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de
2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007.

2.

CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESC

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a.

Cuandc se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia
interna, proyectos de concepto de evaluacidn o de respuesta a observaciones, no enviados
oficialmente a los proponentes.

Cuando se compruebe confabulacidén entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan & fa realidad
gue le permita cumplir un requisito minimao.

Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia
y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar
la actividad materia de la futura contratacion, exigencia que aplica a cada uno de los integrantss de
Consorcics, Uniones Temporales u otra forma de asociacion, si hay lugar a ello.

Cuando la firma oferente no haya realizado la renovacion de la matricula mercantil en firme
conforme lo establece el Cddigo de Comercio, reflejada en el cerificado de existencia y
representacion legal o registro mercantil expedido por la camara de comercio correspondienie,
adjunta al presente proceso. (LAS ENTIDADES REGULADAS POR LA LEY 100 DEL 93 NO ESTAN
OBLIGADAS).

Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucién o liquidacion proferigas por autoridad competente.

En caso de adjudicacion total: cuando se presente méas de una oferta por un mismo oferente sea
persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal
o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso.

En caso de adjudicacion parcial (item o grupo completo): cuando se presente mas de una oferta por
un mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad
de representante legal o0 socio de mas de una persena juridica participante en el mismo item o
arupo,

Cuando el valor de ia propuesta contenga precios artificialmenie bajos, una vez se le haya reguerido
al oferente justificacion del valor ofrecido, y este no lo sustente, 0 que aun habiendo explicado las
razones de los valores ofrecidos la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de
manera objetiva considera que la ejecucion del futuro contrato se puede colocar en riesgo. (Articulo
2.21.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015).

Cuando ia oferta técnica no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, siempre y
cuando se le haya solicitado al oferente subsanarla, y este no de respuesta dentro del término para
hacerlo (L.ay 1882 de 2018).

Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en el
nresente Pliego de Condiciones.

. La no presentacion de la integridad de la OFERTA ECONOMICA junto o dentro de la propuesta al

momento del cierre del proceso.
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n. En el evento en que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 haya solicitado al
oferente por ascrito con posterioridad a Ia presentacion de la oferta, aclaraciones o explicaciones

relacionadas con informacion de la misma y éste no de respuesta dentro del término establecido
para ello en el escrite de solicitud.

0. La presentacion de oferta por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el
proceso de seleccion, en los términos previstos en el numeral 4 CRONOLOGIA DEL PROCESO del
presente pliege de condiciones.

p. Cuando la propuesta sea presentada por Consoreio o Unién Temporal o cualquier tipo de sociedad
futura y NO se constituya el documento iegal que demuestre tal condicion.

g. Cuando la oferta no cumpla con ios criterios financieros y organizacionales en el presente pliego de
condicicnes.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL declarara
desierto el presente proceso al vencimiento del piazo previsto para adjudicar, cuando entre las
propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porgue las
propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porgue no se presenten
propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y ios presentados por ios

oferentes en el presente proceso, la entidad podréd descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso
en el cual debera darse inicio a une nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los
proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicién en los términos del
articulo 76, establecido en la Ley 1437 de 2011 “Por Ia cual se expide el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative®.

3. ANALISIS DE GARANTIAS

TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS

La definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectud dentro de los
términos definidos en fa seccion 3 subseccidn 1 del Decreto 1082 de 2015, asi:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL (presentacién obligatoria Ley 1882 15/01/2018)

ad JUSTIFICAGIBN
WECANISM CCOBERTURA Y
COBERTY .. R o S VigENCIAT
NG S ON DEL
RIESGO
JURDIce | CONTRATO SIN JUSTA CALSA
LA NO AMPLIACION OE LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA DE
SERIEDAD DE OFERTA CUANDO
EL TERMINO PREVISTO EN LA
INVITACION PARA LA
RIESGO | oo p e e & cUANDG £ AMPARA LA NO
JURIDICO | {epuiNG PREVISTO PARA LA SUSCRIPCICN ~ DEL
CONTRATC SIN JUSTA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO! . .
GARANTIA DE CUANDO ESAS PRORROGAS No| {10%) DELlocoponenTE  PRESENTACION  |POR - GIENTO  (10%)
| EXCEDAN UN TERMING DE TRES|MONTO  DELIcIE 0=l = DE LA OFERTA Y|DEL PRESUPUESTO
SERIEDAD MESES PRESUPUESTO " POR CUATRC {4)|OFICIAL DESDE LA
A FALTA DE GTORGAMENTS OFICIAL. MESES MAS. E;EE;S{E*ETACL?N DEJD_Q
POR PARTE DEL PROPONENTE Saea A
RiEsGo | SELECCIONADG DE GARANTIA St MAS
JURIDICO | DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR :
LA ENTIDAD FARA AMPARAR EL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS
OBLIGACICNES DEL CONTRATO,
EL RETIRO DE LA OFERTA
DESPUES DE VENCIDQ EL
RIESGO d{vcpMmING  FIUADO  PARA LA
JURIDICO | ppEsENTACION DE LAS
OFERTAS.
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ETAPA CONTRACTUAL
WMECANISHIO DE | CLASE DE | TIFIFICAGION DE | ESTIMACION |  ASIGNACION OENGIA JUSTIFCACION COBERTURA (
COBERTURA RIESGO | LOSRIESGOS | DELRIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTC ~ DURANTE  EL
VEINTE  POR VIGENTE  POR  UN|PLAZO DE EJECUCHON Y
RESGO | INCUMPLIMIENTO|CIENTO (20%) \TfFGRngg\ CUAL A e !r::ls(slTUt|l\f?,olf\cc|g)nr;J DgLELRIEggngﬁggE &0
GARANTIA UNICAL  jURiDICO | DEL CONTRATO. | DEF VALOR| CONTRATISTA | oo\ rRATO v SESENTA|20% DEL VALOR DEL GONTRATO
e NTRATO (60} DIAS CALENDARIO|COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
MAS PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
CINCUENTA VIGENTE FOR  UN
o RIESGO CALIDAD DEL | POR  CIENTO TERMINO IGUAL A LA AMPARA EL RIESGO DE MALA
GARANTIA ONICA| (RIESCO | CALDABDEL fisnu; ~ DEL| CONTRATISTA |VIGENCIA DEL| CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
VALOR  DEL CONTRATO Y UN ANG|VIGENCIA DEL CONTRATO.
CONTRATO. MAS
AVPBARA A A ENTIDAD DE L10S
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO RGO RE |CNco  POR VIGENTE  POR  Un|COMO  CONSECUENCIA  DEL
2
- RESGO | PRESTACIONES |SIENTO  (5%) TERMINO  IGUAL  AL| NCUMPLIMIENTO D= LAS
GARANTIA UNICA|  RESCO 5 DEL  VALOR CONTRATISTA |[Ei0AND  IOUie  f5|OBLIGACIONES LABORALES A QUE
inDEMNIZAGIONE | DEL YTRES (3) ANOS MAS | ol OBLIGADD EL CONTRATISTA
D2 CIONE | conTraATO, DERIADAS DE LA CONTRATACION
: DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCIGN DEL CONTRATC.
AMPARA LOS DAKOS PRODUGIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DE LA EJEGUGION DE CONTRATO
AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS
TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
BARGS A COMO LOS TERCERQS QUE PUEDAN
s VIGENTE  POR  £L|RESULTAR AFECTADOS POR LA
" RESGO | POR TERMINO  DE  LA|SCOPONSABILIDAD
cARANTIAUNICA|  RESCO L FOR \ cagilip | 300 SMMLY | CONTRATISTA | L5EN A bt | EXTRACONTRACTUAL DEL
AD CIVIL EXTRA- CONTRATO. CONTRATISTA 0 SUS
CONTRACTUAL SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES  LOS  AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CUANDO EL
CONSTITUCION CONTRATISTA NO
DENTRO peL |MULTA curo CONSTITUYA DENTRO
RIESGC lgngOPEEEﬁS% LIQUIDARA = CON LA MULTA SE APLICARA POR GADA ESEJERE;%%;TT IE_Q
MULTA : BASE EN UN GERQ|CONTRATISTA |DIA DE RETARDO Y MASTA POR
JURIDICO |EN_EL CONTRATO! 2A0E SR U BET AN EL CONTRATO O EN
O EN ALGUNO DE (0.2%) (10 ALGUNO DE  SUS
DEL VALOR DEL
sUS CoNTRATS MODIFICATORIOS, LA
MODIFICATORIOS POLIZA DE GARANTIA
LA POLIZA DE UNICA
GARANTIA LNICA
A MULTA GE APLICARA POR CADA|AMPARA LA MORA O
MULTAS  CUYO DIA DE RETARDO HASTA POR UN|INCUMPLIMIENTO
VALOR SE PLAZO DE QUINGE (15 DIAS|PARCIAL DE ALGUNA
LIQUDARA  CON CALENDARIO QUE SE| OBLIGACICN DERIVADA
BASE EN UN CERO DESGONTARA DEL SALDC QUE LE DEL CONTRATO POR
MULTA JEEI%?C?O 'FE‘ISRUC“f&'M'ENTO PUNTO CINGO|CONTRATISTA |ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA|CAUSAS IMPUTABLES
(©.5%) DEL VALOR SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | AL CONTRATISTA
DEJADC DE ACTC ADMINISTRATIVO MOTIVADC
CUMPLIR ) EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
ENTREGAR CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
AVBRRA EL
INCUMBLIMIENTO
£, VEINTE POR CIENTO (20%) DEL| PARCIAL O DEFINITIVO
. NCUMPLIMIENTO | VEINTE o VALOR TOTAL DEL CONTRATG|DEL CONTRATO POR
LAUSULA | picoo  |TOTAL CENTO (20%) DEL CUANDO  SE  TRATE  DE|PARTE DEL
PENAL P O ATORIA DE| 2O TomAL DEL|CONTRATISTA |INCUMPLMIENTO TOTAL  DEL CONTRATISTA,  SE
PECUNIARIA T e CONTRATO Y PROPORCIONAL AL|BUSCA EL  PAGO
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL|PARCIAL Y DEFINITVO
CONTRATO DE LOS PERJUICIOS
QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD

MATRIZ DE RIESGOS

Durante los periodos de seleccidn, adjudicacién y ejecucion del contrato, se pueden presentar riesgos
eventuales que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacion y cumplimiento del objeto
contractual, por lo que en el presente estudio se desarroffa un analisis donde se tipifican e identifican
los riesgos inherentes al objeto de la contratacion, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y
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estableciendo la responsabilidad de las

icular,

Procesos de Contratacion y los Riesgos del Proceso de Contratacion en part

on y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de
ra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz

De acuerdo al “Manual para la ldentificaci

Contratacion” de la Agencia Colombia Comp

gue incluye el anélisis de los rie

proceso de contratacion, de acuerdo con la

sgos identificados en el

riesgo,

, Impacto, parte que debe asumir el

clasificacion, probabilidad de ocurrencia estimada

como se relaciona a

ticas de su monitoreo,

tfratamientos que se puedan realizar y caracteris

continuacion:
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NOTA 1: Solo se aceptaran exclusiones taxativamente expresas en las podlizas requeridas de
conformidad al articulo 2.2.1.2.3.2.3. del decreto 1082 de 2015.

NOTA 2: En la pdliza requerida al(os) adjudicatario (s) del presente procesc de contratacion, deben
quedar taxativamente expresas las condiciones expuestas en el articuio 2.2.1.2.3.2.9. del decreto 1082
de 2015,

NOTA 3: La anterior tipificacién, estimacion, asignacion del riesgo y determinacion de garantias, en
caso de ser necesario, se ajustara para cada aspecto conforme a lo sefialado en el decreto 1082 de
2015,

GARANTIA FUTURA QUE DEBERA CONSTITUIR EL CONTRATISTA FAVORECIDO PARA
EFECTOS DEL CUBRIMIENTO DE RIESGOS.

Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones el contratista se compromete a
constituir a favor de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, identificada con Nit. 805.022.186-6, garantia Unica a partir de la
fecha de suscripcion del contrato. Esta consistira en una poliza expedida por una compafiia de seguros
legalmente constituida y aprobada por la superintendencia bancaria.

Cesidn del contrato. Las condiciones generales de la garantia Unica de cumplimiento deberan sefialar
que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviese de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de la contratacion de la poliza
la cesién del contrato a favor del asegurador. En este caso, el asegurador cesionario debera constituir
una nueva garantia para amparar el cumplimiento de las obligaciones gue ha asumido por virtud de la
cesion, articulo 2.2.1.2.3.2.2. del decreto 1082 de 2015.

Ei riesgo juridico por dafios a terceros responsabilidad extracontractual frente a terceros, se regulara
conforme a lo establecido por el decreto 1082 de 2015.

CON LA PRESENTACION DE LA OFERTA SE ENTIENDE QUE EL OFERENTE ACEPTA LA

TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS,
ANTES SENALADAS.
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4. CRONOLOGIA DEL PROCESO

EXPEDICION DE ACTOQ
ADMINISTRATIVO DE
APERTURA DEL PROCESO
Y PUBLICACION DEL
PLIEGO DE CONDICIONES
DEFINITIVO

Hasta
las
18:00

09 de junio de 2021

I

Portal Unico de Contratacion Estatal
"SECOP 11", www.colombiacompra.qov.co

PRESENTACION DE
MANIFESTACIONES DE
INTERES

Hasia
las
17:00
horas

10, 11, 15 de junio de 2021

Dando cumplimiento al Decreto 1082 de 2015 en su
Articulo 2.2.1.2.1.2.20., Numeral 1° que a la letra
dice: “En un término no mayor a tres (3) dias habiles
contados a parfir de fa fecha de apertura del
procesc de contratacion los interesados deben
manifestar su intencion de participar, a través del
mecanismo establecido para el efecto en los pliegos
de condiciones”, los posibles oferentes interesados
en participar, deben manifestar su intencion de
participar en un término no mayor a tres (3) dias
habiles, contados a partir de |a fecha de apertura del
Proceso de Coniratacion, UNICAMENTE a través
de la plataforma del SECOP l. Para ello el
interesado debera estar registradc y contar con
usuario y contrasefia. La no manifestacién de
Interés en participar de acuerdo a lo establecido
anteriormente, se censtituye en causal de rechazo
de la oferta, tal y como lo establece el numeral 1 del
Articulo 2.2.1.2.1.2.2C. del Decreto 1082 de 2015.

La Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4 del
Cauca NO SE HACE RESPONSABLE por Ia
manifestacion de interés en lugar o medio diferente
al establecido en el pliego de condiciones y por el
cierre del plazo para la presentacion de las mismas

AUDIENCIA DE SORTEO
PARA SELECCION DE
INTERESADOS CON LLOS
QUE SE CONTINUARA EL
PROCESO, ESTA DECISICN
SERA DECISION
EXCLUSIVA DEL
ORDENADOR DEL GASTO.

10:00

16 de junio de 2021

En caso de presentarse mas de diez (10)
manifestaciones de interés en participar para
presentar oferta, el ordenador del gasto podra ligvar
a cabo sorteo, esta decisién sera decision exclusiva
del ordenador del gasto y en caso de realizarse sera
presencial en el Auditorio de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 del Cauca Avenida
10 norte #16N-21 Barrio Granada, Cuarto piso, si el
ordenador decide hacer el sorteo, se notificara a
los posibles oferentes inscritos mediante
comunicado por la plataforma del SECOP I}, sino
se notifica se debe dar por entendido que el
proceso continua. Lo anterior en concordancia con
el Articulo 2.2.1.2.1.2.20. del Decreto 1082 de 2015.
Si la Entidad Estatal recibe mas de diez (10)
manifestaciongs de interés puede continuar el
proceso o hacer un sorteo para seleccionar maximo
diez (10) interesados con guienes continuara el
proceso de contratacion. El sortec se realizara asi:
Se deposita en una bolsa el nombre de cada una de
las empresas interesadas en participar vy se
escogeran al azar entre los asistentes diez (10)
personas para que saquen diez (10) papeletas de
las que se encuentren en la bolsa, se leeran los
nombres y estas seran las empresas gue puedan
presentar oferta

PRESENTACION
OBSERVACIONES AL
PLIEGO DE CONDICIONES

Hasta
las
17:00

15 de junio de 2021

Los interesados podran solicitar aclaraciones o
presentar observaciones al Pliego de Condiciones,
dichas solicitudes deberén formularse
UNICAMENTE a través de la plataforma del SECOP
Il. Para elio el interesado debera estar registrado v
contar con usuario y conirasefia. Las consuitas,
preguntas y las correspondientes respuestas
formaran parte de los documentos del proceso.
Cualquier modificacidn o adicidén a los documentos
del proceso, sera comunicada mediante Adenda. La
informacién sobre preguntas y respuestas y las
Adendas, seran publicadas en el Portal Unico de
Contratacién Estatal: www.colombiacompra.gov.co
(salvo la informacion de caracter reservado) vy
deberan tenerse en cuenia para la elaboracion de la
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propuesta. En ningin caso la Regional generara
adendas el mismo dia en que tiene previsto &l cierre
del proceso, ni siquiera para la adicién del t&rmino
previste para ello.

B R ACIONES AL (000 |E! dia habil anterior al Piazo Portal Unico de Contratacién Estatal

PLIEGO DE CONDICIONES : para Enirega de Propuestas. ["'SECOP I, www.colombiagpmpra.gov.co

EXPEDICION DE ADENDAS H;zta El dia habil anterior al Plazo {Portal Unico de Contratacion Estatal

10-00 Para Entrega de Propuestas. "SECOP Ii*, www.colombiacomora.gov.co

PLAZO PARA Hasta - .

PRESENTACION DE ias 22 de junio de 2021 f’g’gggﬂ‘;ﬁom%’;&aﬁbﬁ;’;ﬁsﬁ;ﬂ ov.cO

OFERTAS - CIERRE 11:00 o AW, bra.gov.

. Hasta |Dentro de los cuatro {4) dias . - .
EVALUACION DE OFERTAS | las  |habiles siguientes al término | "Siaiaciones Regional de Aseguramiento en Salud
- ) No. 4

17:00 |anteriormente citado
PRESENTACIONDE | fasta jpentro de dos (5 ¢85 looral Unico de Contratacion Estatal
INFORME DE EVALUACION : =S siguientes alle “SECOP II", www.colombiacompra.gov.co
18.00 |anteriormente citado
Dentro de los tres (3) dias
PLAZO PARA PRESENTAR | Hasta | Jjo " giguientes @ la Portal Unico de Contratacion Estatal
OBSERVACIONES AL las o : “SECOP I lormb:
INFORME DE EVALUACION 4700 publrcaqlpn del informe de |[‘SECOQ . www.colombiacompra.gov.co
) evaluacion
PUBLICACION
RESPUESTAS A Hasta |Dentro de los diez (10) dias . -
OBSERVACIONES AL las_ |nabiles siguientes al témino [gra o e0 9° Convetacion Betaal
INFORME DE EVALUACION 18:00 |anteriormente citado ’ ; B
DE QFERTAS.
3 Dentro de los diez (10) dias
RESOLUCION DE Hasta |habiles siguientes al - s
ADJUDICACION (AGTO jas_ |vencimiento del PIaZO Dl [igpaop 1o wxns e e Hov 0
ADMINISTRATIVO) 18:00 |presentar observaciones al ! ) R
informe de evaluacién.
E Dentro de Un (1) dia habil .
igﬁfgﬁgfgz%\?gg% Hle;sSta siguiente de la expedicidn |Portal Unico de Contratac_ic’m Estatal
ADJUDICACION 18:00 de_ _Ia N resclucion de ['SECOP Ii", www.cclombiacompra.gov.co
adjudicacion.
Dentro de los tres (3) dias |Instalaciones Regional de Aseguramiento en Salud
FIRMA DEL CONTRATO 17:00 |hébiles siguientes al t&rmino Na. 4 Avenida 10 Norte No. 16N-21 oficina de
anteriormente citado contratos 4° piso
. Hasta Dentro de los tres (03) dias )
PUBLICACION DEL. ias habiles siguientes a! |Portal Unico de Contratacién Estatal “SECOP If",
CONTRATO EN EL SECOP 18-:00 perfeccionamiento y www.colombiacompra.gov.co
) legalizacion del contrato,

NOTA: De ser necesaria la modificacion del croncgrama anterior esta se efectuara mediante ADENDA,
dentro de los términos establecidos en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

*Cuando LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, establezca que el plazo de la
verificacion y evaluacion de las ofertas, previsto en este pliego de condiciones ¢ en el aviso de
convocatoria respectivamente, no garaniice el deber de seleccion objetiva, podra prorrogarlo antes de
su vencimiento, determinande un nuevo plazo para la adjudicacién. Dicha prorroga serd motivada por la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Esta facultad no podré ser utilizada con
desviacion de poder ni con violacién de as reglas establecidas en la Ley 80 de 1993,

*En caso de tener dificultades para presentar |a oferta en la plataforma del SECOP 1| seguir el protocolo
de Indisponibilidad establecide por Colombia Compra Eficiente, el correo de |la Regional de
Asequramiento en Salud No. 4 al cual puede comunicar la dificultad es:. deval.rases-lic@policia.gov.co.

5. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Considerando que una de ias funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y adminisirar el
Sistema Electronico para la Contratacion Publica ~SECOP-, implementar nuevos desarrolios
tecnologicos e integrar el SECOP con los sistemas electrénicos de gestién de administracidén publica,
segln lo establecido en el Articulo 2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley
4170 de 2011; y que el SECOP |l es e! sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades
Estatales, al sector privado y a ia cludadania en general para adelantar el Proceso de Confratacion en
linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 Unicamente recibira propuestas a través de la
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citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los costos de
transaccion. La oferta debera presentarse conforme lo estabiece Colombia Compra Eficiente a través
del SECOP II; en donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Ei idioma del presente proceso de seleccidn sera el casteilano y por o tanto, se solicita que todos
los documentos y certificaciones a los que se refiere estos PLIEGOS DE CONDICIONES emitidos
en idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccicn simple al
castellano.

2. No se aceptaran propuestas enviadas por correo (electronico y/o certificado) o fax. Las propuestas
que se presenten después de la fecha y hora fijladas para su presentacién en la plataforma no seran
recibidas. Tampoco lo seran las eniregadas ¢ radicadas en lugar diferente al sefialado en este
documento que sera la plataforma del Portal Unico de Contratacion Estatal “SECOP 4V,
www.colombiacompra.gov.co, el cierre lo realizara la misma plataforma en la fecha y harza indicada
{linea de tiempo).

3. Con effin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera "SIIF”, los Proponantes
que participen en este proceso de contratacién diligenciaran el Eormulario No. 2 denominado "Datos
Basicos de Beneficiario Final de la Cuenta”.

4. En el evento de ser un consorcio 0 una union temporal se certificara un numero de cuenta bancaria
de uno de los consorciados o miembro de la unién temporal.

En_caso de gue el consorcio 0 unidn temporal sea adjudicatario de la contratacion. procedera a abrir
una unica cuenta a nombre del consorcio o de la unién temporal v presentara la certificacion de la
misma como requisito previo a ia_suscripcién del contrato. Asi mismo. adquirird un Numero de
tdentificacion Tributaria (NIT) vy allegara la_respectiva_certificacion, dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la notificacién de la adjudicacion, Lo anterior, teniendo en cuenia que el Sistema Integral
de Informacién Financiera (S1IF), solo permite acoger una cuenta bancaria para registrar la chbligacion vy
orden de pago.

6. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente concce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad,
imparcialidad y publicidad toda la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento
de los requisitos de participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualguier erscna podra
obtener copia de la misma.

Si la informacion o documentos suministrados presentan algun tipo de reserva o confidencialidad,
debera sefialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 y debera guardar la confidencialidad que sea requerida.

7. AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar en el presente proceso de seleccion
realizada a través de la Plataforma SECOP |l, y a juicio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 — DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la apertura del proceso, se podra realizar audiencia de aclaracion en los términos
previstos en el articulo 220 del Decreto 0019/12. Como resultado se podran expedir las modificaciones
y/o prérroga det plazo legalmente establecido, en caso de ser necesario.

8. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

El pliego de condiciones, sus anexos vy adendas deben ser interpretados como un todo. En silos se
describen los principales aspectos técnicos, econdémicos, financieros, legales y contractuales que esta
Regional estima debe tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos y la
oferta.

Con Ia presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de Condiciones y todos
los documentos que hacen parte del presente proceso de seleccidn, gque obtuvo las aclaraciones sobre
las estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, gue conoce la naturaleza del objeto del
proceso, los trabajos, su cosio y su plazo de ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria,
precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en esie Pliego de
Condiciones, seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esia Regional no sera
responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros
hechos desfavorables en gue incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.
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9. FACTORES DE DESEMPATE

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.9. del Decretc 1082 de 2013, en caso de
presentarse empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 , escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y
calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacidn, si persiste el
empate escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y
calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacion, y asi
sucesivamente hasta agotar la fotalidad de los faciores de escogencia y calificacion establecidos en los
pliegos de cendiciones. Si después de aplicar esta regla persiste el empate, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 aplicara las siguientes reglas:

1. Se preferird la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

2. Si se presenta empate o éste persiste y entre los empatados se encuentren Mipyme, se preferira a
la Mipyme nacional.

3. Se preferird la oferta presentada por un consorcio, unidn temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: a) este conformado por al menos una Mypime Nacional con una participacién minima del
25%, b) la Mipymes aporte minimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta; vy ¢) ni la Mypime,
ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios ¢ accionistas de los
miembros del consorcio, unidn temporal o promesa de sociedad futura.

4. Se preferird al proponente singular que acredite tener vinculado laboralmente por lo menos un
minimo del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad y el cumplimiento de los
presupuestos contenidos en la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por consorcie, unién
temporal o promesa de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el 10% de sus
empleados en las condiciones de discapacidad en los términos del presente numerzal, debe tener una
participacion de por lo menos el 25% en el consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, vy
aportar minimo el 25% de experiencia acreditada en la oferta.

B. Se tendra en cuenta el oferenie que mas cantidad de items cferte dentro del grupo a participar.

6. Se utilizara un método aleatorio para seleccionar el oferente, si el empate se mantiene, por lo tante,
LA ENTIDAD adjudicara el contrato al proponente que resulte favorecido en sorteo que se efectuars de
manera plublica con las empresas empatadas, estas se citaran por el medio mas iddneo y expedito para
dicho fin; el sorteo se realizara conforme a |1as reglas gue se sefialan a continuacion:

I. Se realizara un sorteo entre las propuestas empatadas mediante el sistema del sorteo con balotas,
papeletas o fichas, las que deben estar marcadas de manera individual con el nombre de las empresas
empatadas. Abra tantas balotas, papeletas ¢ fichas como tantos oferentes estén empatados.

ll. Las balotas, papeletas o fichas se depositaran en una bolsa en presencia del Jefe del Area
Administrativa de la unidad, los integrantes del comité de adquisiciones, el asesor juridico de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y los oferentes asistentes, previa verificacion de probidad
de las mismas, junto con tres (3) balotas, papeletas o fichas en blanco.

lli. Se elegira entre los asistentes mediante el medio mas iddneo que se escoja en ese momento a la
perscna encargada de sacar ia balota, papeleta o ficha.

IV. La primera balota, papeleta o ficha en ser extraida de la bolsa y que contenga el nombre de una
firma oferente sera la propuesta ganadora.

V. De la anterior actuaciéon se dejard constancia en acta suscrita por los parficipantes, que sera
publicada en la pagina www.colombiacompra.gov.co Portal Unico de Contratacion. El acta se entenderd
gue hace parte integral del documento de ia evaluacion.

CAPITULO Ii
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la seleccion de los proponentes se efectuara una verificacion juridica, financiera y técnica, de
confarmidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES

1.1. JURIDICOS

La Regional de Aseguramientc en Salud No. 4 verificard los requisitos de orden juridico que se
enuncian a continuacién, los cuales el proponente debera anexar la certificacion de la Camara de
Comercio acompafiada del RUES.

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al Formulario No. 1 "Carta de
Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si
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ia prqpuesta es presentada por una persona juridica, en unidn temporal o consorcio, debera venir
susc_nta por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los
terminos de ley y para los consorcios y uniones temporales, el representante designado.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con la totalidad de
los requerimientos técnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta.

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y
el documento de conformacién de la forma asociativa debera presentarse con el cumpiimiento de los
requisitos legales establecidos, de todos los integrantes.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

1.1.2.1 PERSONA NATURAL.

Si el proponente es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, deberd comprobar su
existencia, mediante certificado de registro mercanti! expedido por la Cémara de Comercio de su
domicilio o por el organismo o autoridad competente.

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

» Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de presentacion de
la propuesta de! presente proceso.

« Actividad comercial, Iz cual debera estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.

NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art, 23 del
Codigo de Comercio, acreditaran su condicidn mediante documento de identificacién y Tarjeta
Profesional, Matricula profesional o documento equivalente reconocida legalmente para e! gjercicio de
su profesion.

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

Todas las personas juridicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar
certificado de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes
requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original certificado
de existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio
social o la autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores
a la fecha de cierre del presente proceso.

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacion de la
propuesta y para la suscripcion del contraio ofrecido, el cual sera verificado con el original del
certificado de existencia y representacion legal.

¢. Acreditar un término minimo remanente de duracion de la sociedad o sucursal, de dos {2) afos,
contados a partir del vencimiento del plazo méaximo para la entrega de los bienes y/o servicios o
de la vigencia del contrato.

d. Las personas juridicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en
Colombia podran participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Unién
Temporal), en este proceso de seleccién a través de dicha sucursal o de la empresa nacional
siempre y cuando el objeto de las mismas les permita participar en este proceso de seleccion y
suscribir y gjecutar el contrato objete del mismo.

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERQC.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente del pais de su domicilio vy
expedido con un maximo de cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la
propuesta, en el que conste su existencia, objeto, representacion lega! y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

¢ Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencidn de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficial.
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o Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencion de
la HAYA de 1981, se requerira Unicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva
traduccion oficial.

Legalizacién. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad
en el &mbito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos, no hace parte de la
Convencion sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacion para Dacumentos Plbiicos Extranjeros de
La Haya de 1961, y consiste en la certificacién efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del
pals en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha
actuado el funcionario o el notario gue suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda,
la indicacion del sello o estampilla que llevare., (Resolucidn 10547 de 2018 Ministerio Relaciones
Exteriores)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documente extranjero de menor complejidad que la
legalizacion, con el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el
pais en el cual surtirda efectos es parte de la Convencién sobre la Abolicion del Requisito de
Legalizacidn para Documentos Plblicos Extranjeros de La Haya de 1961, (Resolucién 10847 de 2018
Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma
diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en |la base de datos del
Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostilie de la firma del traductor, debera hacerse frenie a cada
documento traducido gue presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS
DE INDOLE LEGAL

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS G PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de
origen extranierc las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion nacional,
sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes
condicicnes:

1.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un
documento expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con un
maximo de cuatre (4) meses de anficipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el
gue conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o
de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus
facultades, vy en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para
presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberé presentar adicionalmente
copia del acta en la gue conste la decision del ¢rgano social correspondiente que autorice al
representante lega! para la presentacion de la propuesta, la suscripcidén del contrato y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario

b. Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad de dos {2) afios, contados a
partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega del bien o servicio o de la vigencia del
contrato.

c. Acreditar que su objeto social principal se encuentra direciamente relacionade con el objeto del
contrato, de manera gue le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones gue adquiere.

d. Las personas juridicas exiranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propusesta y
suministrar la infarmacién sclicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes
instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se
reguieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacidon que le sea solicitada, y demas
acios necesarios de acuerdo cen los presentes pliege de condiciones, asi como para representaria
judicial o extrajudicialmente.
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PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pais de origen del proponente una Entidad Oficial gue
certifique la informacién arriba solicitada, la informacion se acreditara mediante un documento expedido
por el Representante Legal o por el méximo érgano directivo del proponente, en el que conste cada una
de las circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segun las leyes de ese pais la
informacién solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Este documento debe presentarse
ante ia autoridad encargada de dar fe publica en el pais de origen.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacidn
colombiana. Para su participacion deberan cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y
normas aplicables.

NOTA: Los documentos ctorgados en el exterior deberan presentarse asi;

e Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencion de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficiai.

° Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencion de
la HAYA de 1961, se requerira Uricamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva
traduceian oficial.

Legalizacion. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad
en el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos, no hace parte de la
Convencion sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de
La Haya de 1961, y consiste en ia certificacion efectuada por los agentes diplomaticos o consulares dei
pais en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha
actuado el funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda,
la indicacion del sello o estampilia que llevare. (Resolucién 10547 de 2098 Ministerio Relaciones
Exteriores)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la
legalizacion, con el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el
pais en el cual surtird efectos es parte de la Convencién sobre la Abolicion del Requisito de
Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucidn 10547 de 2018
Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccion Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccion a un idioma
diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del
Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada
documento traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS
DE INDOLE LEGAL

1.1.2.5. Apoderado

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer
a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los
documentos y declaraciones que se reguieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion
gue le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi
como para representaria judicial o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podran extenderse en
el exterior, ante consul colombiano o el funcionario que la ey local autorice para ello; en ese Ultimo
caso, su autenticacion se hara en la forma establecida en e articulo 251 del Cédigo General del
Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere una sociedad, si el cénsul que lo autentica o ante quien
se otorga hace constar que tuvo a la vista las pruebas de la existencia de aquella y que quien lo
confiere es su representante, se tendran por establecidas estas circunstancias. De la misma manera se
procedera cuando quien confiera el poder sea apoderado de una persona, seguln o establecido en al
Articulo 74. Cadigo General Del Proceso.

Asi mismo, serd aplicable lo dispuesto en la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra
Eficiente, en lo referente a que los poderes especiales para actuar en los procesos de contratacion
requieren nota de presentacién personal.

1.4.3. PROPUESTAS CONJUNTAS

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran participar consorcios y uniones
temporales, para lo cual deberan cumplir los siguientes requisitos:
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a. El proponente debera indicar expresamente en el documento de conformacion, si su propuesta se
formula a titulo de consorcio o unién temporal, con la respectiva denominacion e integrantes que la
conforman.

b. Sefalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades,
condiciones, ejecucién de las obfigaciones atribuidas al contratista por el contraio ofrecido y
participacién porcentual de los miembros del consorcio o la unidn temporal en la propuesta.

c. Si se trata de union temporal, su porcentaje de participacién y actividades en su ejecucion, no
podran ser modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.

d. Acreditar la existencia, representacion, capacidad legal de las personas juridicas consorciadas o
asociadas en union temporal v la capacidad de sus representantes para la constitucion del consorcio
o unién temporal, asi como para la presentacién de la propuesta, celebracion y ejecucion del
contrato, la acreditacién se hara conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de
condiciones.

e. Acreditar que el consorcio 0 unién temporal tendra un término minimo de duracion de veintiséis (26)
meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

f. La designacién de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y
representacion del consorcio o unién temporal. Igualmente deberd designar un suplente gue lo
reempiace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

g. En todos los casos de propuestas presentadas por dos {2) 0 mas personas naturales y/o juridicas,
en las gue no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién gue se consiituye
(consorcio o unién temporal), se presumird la intencién de concurrir al proceso de seleccion en
consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacién conileve para los
proponentes, de acuerdo con lo previsto en &l articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

h. Debera sefialar en el documento consorcial o de constitucion de la unidn temporal, un numero de
cuenta bancaria registrada a nombre del consorcio o de la unién temporal o a nombre de uno de los
integrantes miembros de la sociedad, presentando igualmente la certificacién bancaria de la misma.

¢ Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la notificacidn, éste debe presentar ei NIT del consorcio o unicn
temporal.

Nota: Los proponentes gue se presenten como consorcio o union temporal deberan tener en cuenta
que:

En ningun caso podré haber cesion de la participacion entre quienes conforman el Consorcio o la Unién
Temporal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de ios integrantes del consorcio o de la unién temporal debera presentar los documentos
requeridos en el presente capitulo, sin perjuicio de la exigencia de ios documentos tecnicos que sean
requeridos en estos pliegos de condiciones y/o estudios previos segln se trate de persona juridica.

L os objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso
de contratacién.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones
Temporales.

1.1.4. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del organo
social competente debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva, en el cual conste que
esta facultado para presentar fa oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del
presente proceso.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas
juridicas gue los integren y lo requiera, deberd contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del
presupuesto oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es
solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568,
156¢ y 1571 del Codigo Civil.
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Si se trata de apoderado, ei proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con
amplias facultades para presentar oferta y suscribir &l contrato.

1.1.5. FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la ceduia de ciudadania del reprasentante legal o de la
persona natural que presenta (a oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o unidon temporal se deberan
presentar las folocopias de las cedulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales que
conforman dicha asociacién.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar
copia de la Cédula de Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio
en el pais deberan presentar copia de su pasaporte.

1.1.6. BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, consultara el Boletin
de Responsables Fiscales de la Contralorfa General de la Republica de la firma y del representante
legal.

NOTA 1: El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo
60, Ley 610 de 2000); situacién que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una
expedicion no superior a 30 dias contados a partir del cierre o entrega de ofertas.

Ilgual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal
de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones
temporales.

1.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, consultara el
certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, de las
personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la
persona juridica presente la oferta. '

NOTA 1: En caso de que en el ceriificado conste que el proponente o el representante legal de las
personas juridicas, o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacion, presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliguen inhabilidad para confratar con
el Estado, no se tendré en cuenta su propuesta para la evaluacién y posterior adjudicacion.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante iegal
de las personas juridicas nacionales o exiranjeras y el representante de los consarcios o unicnes
temporales.

1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, consultarg el
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De
conformidad con lo establecido en ef articulo 94 del Decreto G19 de 2012.

lguat requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal
de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones
temporales. )

1.1.9. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

La Regional de Aseguramiente en Salud No. 4 de la Policla Nacional, consuitara y verificara, en el
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas, si el Representante Legal de la entidad o la
persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801 de 2016 por concepto en ei no
pago de multas. Para lo cual ingresar al enlace:

https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/Hrm cnp _consulta.aspx
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Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal
de las personas juridicas nacionzles o extranjeras y el representante de los consorcios o unicnes
temporales.

1.1.10. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento con o previste en la lLey 828 de 2003, el proponente deberd allegar una
certificacion  asi:

Persona Juridica: certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término
establecido en el Articulo 50 de la Ley 788 de 2002, aportando la planilla del ultimo pago de los aportes
de salud y pensiones, fecha de page verificable acorde Decreto 1670 de 2007.

Persona Natural: declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifigue el pago de
los aportes parafiscales e indique gue se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion
Familiar, SENA e Institutc Colombizno de Bienestar Familiar). La informacién presentada en desarrollo
del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y
veracidad.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma previsidn aplica para las personas naturales extranjeras con domicilic en Colombia las
cuales, deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar
por separado la certificacion aqui exigida.

En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no esiar
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de
juramento dicha situacién.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de crigen extranjero sin sucursal en Colombia.
1.1.41. COMPROMISO ANTICORRUPCION

El oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

1.1.12. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.316 y
2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, el proponenie debera constituir 2 su costa y en favor de LA
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 , NIT: 805.022.186-6, una
garantia de seriedad expedida por una compafia de seguros legaimente establecida en Colombia y
autorizada por la Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisilos legales y
reglamentarios, o una entidad bancaria autorizada para expedir ia poliza de cumplimiento y seriedad de
la oferia, por un valor equivalenie al diez por ciento (10%) del valer del grupo ofertado, con la
vigencia sefialada en el capitulo primero de los presentes pliegos de condiciones, la cual se contara a
partir de |a fecha y hora fijadas para la presentacion de las ofertas.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la pbliza ¢ garantia debe ser tomada a
nombre de la razén social que figura en el certificado de existencia y representacién legal expedido por
la Camara de Comercio, sin utilizar sigla, a no ser que en el certificado de la Camara de Comercio se
establezca que la sociedad podré identificarse con la sigla, asi mismo, no pedra expedirse la garantia a
nombre de quien figure como representante legal de la firma.

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o unién temporal,
la poéliza deberd tomarse a nombre dei consorcio © de la unidn temporal o de la asociacidon futura,
detallando los nimeros de cedula en caso de personz natural o el NIT en caso de persona juridica vy los
porcentajes de participacion de cada una de las personas naturales y/o juridicas que integran el
oferente plural,

Al proponente se le hara efectiva |la garantia de seriedad de la propuesta en los siguientes eventos:
1. La no ampliacidn de la vigencia de la garantia de seriedad de |z oferta cuando el término
previsto en la invitacién, para la adjudicacian o para !a suscripcién del contrato se prorrogue en

un &rmino no superior a los tres meses.
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2. Solicite el retiro de su propuesta después del cierre de [a contratacion, salvo en el caso de
inhabilidad o incompatibilidad sobrevinientes.

3. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a la suscripcion del
contrato sin justa causa por parte del adjudicatario Yy se negare a cumplir con los requisitos para
el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién del contrato.

4. Lafalta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de Ia garantia de cumplimiento
exigida por la entidad para amparar el cumplimiento de las obligaciones del contrato.

NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este procese de seleccidn abreviada, los

proponentes deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de ial ferma que ampare
el plazo total establecido en este numeral.

Si en el proceso de contratacion hay oferentes que no acrediten con la presentacién de la oferta, este
requisito que no afecta la asignacion de puntaje, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 4 en el informe de evaluacion lo indicara y advertira q que la oferta correspondiente es causal de
rechazo. De conformidad al articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, (...), “PARAGRAFO 30. <Paragrafo
adicionado por el articuio 5 de la Ley 1882 de 2018, El nuevo texto es el siguiente:> La no entrega de la
garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma®.
(...), salvo la correccién de errores de esta hasta que el oferente acredite este requisito no sera
habifitada.

LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, una vez firmado v
legalizado el contrato devolvera la garantia de seriedad de las propuestas.

1.2. ECONOMICOS
1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectud el analisis para establecer los indicadores para
verificar la capacidad financiera y organizacional que se han estimado suficientes para minimizar el
riesgo durante el desarrollo y ejecucion del contrato. Para efectos de verificacion financiera el
proponente debera acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales serdn Unicamente de
verificacion de cumplimiento asi:

Todos los indices de capacidad financiera y organizacional, establecidos en el presente numeral,
deberan ser presentados por cada uno de los proponentes, para el caso de consorcios o uniones
temporales deben ser presentados por cada uno de sus integrantes, con corte 2 31 de diciembre de
2020.

INDICADOR FORMULA Pl
Liguidez Activo corriente dividido por el pasive corriente >=1,16
Nivel de Endeudamiento Pasivo total dividido por el activo total <=50,81%
iF;iaézr?'eré;:sobertura de iLrﬁie{i?easis operacional dividida por los gastos de >= 2210 veces
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional dividida por el patrimonio >= 0,26
Rentabilidad del activo Utilidad operacional dividida por el activo total >=-0,12

Nota 1: Para proponentes diferentes a Uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas
establecidas en el cuadro anterior.

Nota 2: Para el caso de uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas en el
cuadro anterior, atendiendo las opciones establecidas en el capitulo VIl PROPONENTES PLURALES,
del manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion {dltima
version) de Colombia Compra Eficiente asi:

1. La opcién uno se aplicara para las Uniones Temporaies en los indicadores de liquidez,
endeudamiento, razon cobertura de intereses, rentabilidad del active y rentabilidad del
patrimonio.

2. La opcidn dos se aplicara para los consorcios en los indicadores de liguidez, endeudamiento,
razon cobertura de intereses, rentabiiidad del activo y rentabilidad del patrimonio

Nota 3. Los resultados de los indicadores financieros se trabajaran con dos decimales. El indice de
endeudamiento sera el Gnico que se trabaje de forma poercentual (%).

Nota 4: Para el caso del oferente que no se prasente en consorcio o union temporai, si los gastos de
intereses se encueniran en cero (0), no podran calcular el indicador de razén de cobertura de iniereses.
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Por lo tanto, cumplen con el indicador, salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no
cumple con el indicador de razén de cobertura de intereses.

1.2.2. ESTADOS FINANCIEROS PARA PROPONENTES NACIONALES

a). Estados Financieros. E| proponente debera anexar Estados Financieros en pesos colombianos,
con corte a 31 de diciembre de 2020, clasificado en corto y largo plazo y el estado de resuitados, de
acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. Los Estados Financieros deberan venir
debidamente certificados por el representante legal y el contador publico titulado, conforme con el
articulo 37 de la Ley 222 de 1995, asi como debidamente dictaminado por el revisor fiscal cuando por
disposicion legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de
1995,

No se aceptaran Estados Financieros gue vengan firmados Unicamente por el Representante Legal y/o
el Revisor Fiscal.

En el caso de Consorcios y Uniones Temporales cada consorciado o integrante de la unién temporal
debera presentar sus respectivos Estados Financieros y cumplir con estos mismos requisitos. La
verificacion financiera se hara de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

b). Dictamen de los Estados financieros. E| oferente que por ley esté obligado a tener revisor fiscal,
debe presentar dictamen de los Estados Financieros con su respectiva firma.

c). Notas a los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2020, debidamente firmadas por el
representante legal y contador publico. En las Notas a los Estados Financieros se deberé discriminar
los gastos en los-que incurrid la emprasa por concepto de intereses.

d). Certificado vigente de antecedentes disciplinarios o Certificacion de vigencia de la
inscripcion del contador. El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de
antecedentes disciplinarics tante del contador gue certifica los estados financieres, como del revisor
fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por La Junta Central de Contadores con fecha no
superior a noventa (90) dias calendaric contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado ¢ miembre de la union temporal,
debera presentar el certificado del presente numeral.

1.2.3. ESTADOS FINANCIEROS PARA PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN
COLOMBIA

|.os proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia deben acreditar los indicadores financieros de la
siguiente forma:

Fecha de corte de los Estados Financieros - Los oferentes extranjeros deben presentar sus estados
Financieros a la fecha de corte establecida en los paises de origen o en sus estatutos sociales.

Moneda -~ Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el
cual Fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente vy la Entidad Estatal para
efectos de acreditar y verificar los requisitos habifitantes tendran en cuenta |a tasa representativa del
mercade Vigente en la fecha en la cual los estados financieros fueron expedidos. Para el efecto, el
proponente y la Policia Nacional tendran en cuenta ias tasas de cambio certificadas por la
Superintendencia Financiera y/o Banco de la Republica. 5
Los proponentes extranjeros deben adjuntar un documento en el cual el auditor o el revisor fiscal y/o
aguella persona que tenga la potestad de certificar la informacién de los estados financieros, certifique
que: {a} la informacién financiera presentada a la Policia Nacional es la entregada al auditor o revisor
fiscal para cumplir su funcién de auditoria; y (b) el proponente en forma regular y para ejercicios
contables anteriores ha adoptado normas y principios de contabilidad generalmente aceptados para
preparar su informacidn y estados financieros.

Asi mismo debe presentar el formato N° 2 que hace parte del presente pliego de condiciones suscrito
por el representante legal y revisor fiscal o contador del proponente y/o aguella persona que tenga la
potestad de certificar la informacién de los estados financieros, el cual debe ser coherente con los
estados financieros presentados en pesos colombianos.

1.2.4. FACTORES DE EVALUACION ECONOWICA.

Los factores de evaluacion econdmica estan establecidos en el Anexo N° 2.1 del presente pliego de
condiciones.
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1.2.4.1. IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

Ei oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al

que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT,; tramitado y
actualizado.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de
sociedad futura acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del
impuesto sobre las ventas, por realizar directamente [a prestacion de servicios gravados con dicho
impuesto.

Lo anterior conforme el articulo 388 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de ia Ley
488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto ¥ la Resolucién 139 de 2012 modificada
por la Resolucion 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia,
1.2.4.2. OFERTA ECONOMICA

El oferente deberd presentar su oferta econémica de acuerdo al Anexo No. 7 OFERTA ECONOMICA,
la cuai debera ser firmada per el representante legal y presentada en formate PDF, asi mismo
adjuntarla en formato Excel expresada en pesos.

Nota: En el Anexo No. 7 Oferta Econémica se establecen los precios estimados de contratacion, de
acuerdo al grupo a participar. Se debe diligenciar la casillz valor con descuente con el precio en
pesos ofrecido para la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

1.2.4.3. FORMULARIO No. 2 Y CERTIFICACION BANCARIA

Ef proponente debera adjuntar debidamente diligenciado el Formulario N° 2 (datos basicos beneficiario
cuenta) y certificacion bancaria conforme a la cuenta sefialada en este formulario.

Nota: En el evento de estar e PRESUPUESTQ OFICIAL en moneda extranjera, la cuenta bancaria
debera ser del exterior a nombre del proponente o su Representante Legal.

1.3. TECNICOS
1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITANTES
La prestacion del servicio, debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas sefialadas en el

Anexo N 1, Anexo N° 2, del presente pliego de condiciones, las cuales se verificaran como CUMPLE o
NO CUMPLE al iguai que las condiciones expuestas en el Anexo N° 2.1 gue se designaran por puntaje.

1.3.2. CONDICIONES TECNICAS DE ¢ALIFICACION

Los factores técnicos de ciasificacion

be encuentran relacionados en el Anexo N° 2.1, del presente
pliego de condiciones. -

Dado en Cali, el
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ANEXO No. 1

El oferente debera diligenciar y presentar junto con ia oferta el formato de condiciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento ¢ no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas para cada grupo, aplicando el criterio de cumple o no cumple.

GRUPO 1- ITEM 1SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
[TEM 1 Servicios Integrales de Salud Baja, Mediana y Alta Complejidad — Urgencias/ Haspitalizacion (y lo que derive de elle) atencidn priaritarfa,
consulta medicina especializada y subespecializada, servicios guirdrgicos y procedimientos ambulatorics, apoye diagnostico; Imagenologia, toma de
laboratorios, traslado terrestre bdsico y medicalizado secundaric

ITEM 1: Atencion de urgencias, hospitalizacion y demas servicios que se deriven: el
oferente debera contar con este servicio las 24 horas los siete dias de la semana con por lo
menos un ortopedista, un ginecobstetra, un cirujano general, un médico internista y un
pediatra disponibies, asi como del servicic de ambulancia (Transporte basico ylo
medicalizado). Para la autorizacién de urgencia inicial debe dirigir solitud enviando soportes
¢linicos a la céntrela de autorizaciones de la DISAN a los correos:

1) disan.refer-nal@policla.qov.co
2y disan.griss-aut@policia.gov.co
3)  disan.griss-cri@policia.agv.co

Quedan habilitadas las lineas telefénicas para cualguier tipo de solicitud:

*Teléfone (031) 5804400 extensiones 7646, 7428, 7695, 7617
*AVANTEL 3505546128

Para solicitar la hospitalizacion y/o UCI una vez el médico tratante determine que se puede
continuar con el servicio de hospital en casa se informe al Programa Médico Domiciliario
de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca deval.upres-pmd@policia.gov.ce, o en
su defecto cuando requiera prorroga de la estancia ¢ autorizacién de procedimiento se
envle historia clinica al correo deval.espco-rur@policia.gov.co central de referencia de la
Clinica DEVAL.

Servicio Consulta Médica Prioritaria y demas serviclos que se deriven: para aquellas
atenciones que no clasifiguen como urgencia pero que requieran atencién prioritaria, en
especial en horarios y dias que no esté disponible el servicio de!l Establecimiento de
Sanidad Pelicial Primario Tulua o por previa auterizacion y ceordinacion del supervisor del
contrate para las contingencias por colapso del servicio en la Unidad; el oferente debera
tener el servicio las 24 horas del dia, los 7 dias de ia semana (el servicio se prestara en los
horarios que establezca con La regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a través del
supervisor del contrato).

Para la prestacion de servicios ambulatorios del presente item el usuario debe contar con la
autorizacion respectiva en formato SISAP WER

‘No,

1 10205 | PUNCION (ASPIRACION DE LIGUIDO) VENTRICULAR

2 12102 | INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL

3 12401 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEQTOMIA

4 12410 | EXTRAGCION DE GUERPQ EXTRANQ INTRACRANEAL POR CRANECTOMIA

5 12501 SECUESTRECTOMIA DE CRANEQD, POR CRANIECTOMIA

8 12502 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTCRIAL, POR CRANIECTOMIA

7 13101 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA

8 13102 | DRENAJE DE £SPACIQ SUBDURAL, POR TREPANACION

g 13104 | DRENAJE DE ESPACIC SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNG

10 13105 | DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDED, POR DERIVACION CISTO PERITONEAL

11 13410 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARQ DE SENOS DURALES ROTOS

12 15101 RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANEOTOMIA

13 15304 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VA SUSTEMPORAL Y
OSTEOTOMIA ZIGOMATICA

14 15210 | RESEGGION DE TUMOR O LESION DF LA BASE DEI CRANEQ FOSA MEDIA Via TRANSESFENGIDAL

13 |54y | RESEGCION DE TUMCR C LESION UF LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL
RETROMASTOIDEA

16 17001 | DRENAJE DE CCLECCIONES INTRACERESRALES, POR CRANEQTOMIA

17 17002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR ESTEREQTAXIA

18 17004 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, FOR CRANEQTOMIA
SUBCCCIPITAL

19 17201 RESECCIGN DE TUMOR $UPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANECTOMIA

20 17202 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISEERICO, POR CRANECTOMIA OSTEOPLASTICA

21 47401 1 RESECCIGN DE LESION © TUMCR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL, POR CRANECTOMIA

2| WM eheoccipITAL

23 47701 | RESECCION DE  LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, PCR CRANEQTOMIA
SUBOCCIPITAL

24 20202 | DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO

25 20205 | REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL [HUNDIMIENTG SN COMPROMISC CE DURA) CON
ESQUIRLECTOMIA Y CRANEQPLASTIA

6 20204 | REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEC, CON PLASTIA DURAL Y
LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPG
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27 20401 | GORRECCION DE DEFECTO OSEQ PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON INJERTO
AUTGLOGO O HETEROLOGO
28 20802 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA DE LA BASE DEL CRANED POR CRANGOPLASTIA
28 21101 | GORRECCION DE DESGARRC DURAL FOST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR
CRANECTOMIA
a0 21102 gggﬁfcmom DE DESGARRO DURAL PUST TRAUMATICG EN BOVEDA CRANEANA, CON FLAGTIA
31 21104 | CORRECCION DE DESGARRC DURAL EN BASE DE CRANED, CON PLASTIA AUTOLOGA O
HETEROLOGA, POR CRANEQTOMIA
22 21201 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA ¥ CRANEOPLASTIA
a3 21202 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROFLASTIA
34 21210 | CORRECION DE MENINGOCELE, CON CRANECPLASTIA
25 21214 | CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON FLASTIA DE MENINGE ¥
CRANECPLASTIA
36 22201 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
37 22202 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARAGNQIDEC CERVICAL
38 22401 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VAL VULA POR CRANEOTOMIA
3g 24201 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACIGN
40 24300 | RETIRO DE DERIVACION S0D
41 25000 ;%PDLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIG BUBGUTANEOD
42 30105 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEQ POR LAMINECTOMIA VA ABIERTA
43 30108 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANQ DEL CANAL RAQUIDEO POR HEMILAMINECTON A Vias ABIERTA
a4 aoo0g | EXPLORACION Y DESCOMPRESICN DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES RASTA DOS
SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA Via ABIERTA
45 30214 | SXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ RAICES ESPINALES HASTA D08
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA
6 agoop | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAIGES ESPINALES RASTA DBS
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA Via ABIERTA
47 30226 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA
8 sapgr | BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) GERVIGALES,
DORSALES, LUMBOSACROS O COCCIGEDS
49 asopq | CORRECCION DE ANCMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR
CRANIECTOMIA SUBOCCIFITAL CON LAMINECTOMIA Y DURQPLASTIA
50 agogp | CORRECCION DE MEDULA ESFINAL EN  UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMA
SUBQCCIPITAL CON LAMINECTOMIA G1-C2 Y DURDPLASTIA
51 35401 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
52 35402 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
53 39001 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA
54 so00z | WNSERCISN DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTG D ENTRADA IMPLANTABLE
PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
55 39500 | PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD
56 40712 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACIGN O HERIDA] O EN PLEJO
57 40717 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
58 40719 | RESECCION DE TUMCR BENIGNG DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA
59 40727 | RESECCION DE TUMCR BENIGNG DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA
50 41200 | BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO © GANGLIO PERIFERICO 50D
&1 41810 | CUCHILLA PARA ARTROSCOPIO EN PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
52 42310 | NEUROLISIS DE NERVIQ EN BRAZO VIA ABIERTA
53 42312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
54 42314 | NEUROLISIS EN NERVIC DE MANOQ ViA ABIERTA
B5 42315 | NEUROLISIS DE NERVICS EN DEDOS DE MAND VIA ABIERTA
56 42318 | NEURCLISIS DE NERVIO EN HUEGO POPLITEQ Via ABIERTA
87 42321 | NEURCLISIS BE NERVIO EN TOBILLO Via ABIERTA
a8 43103 | NEURORRAF|A DE NERVIO EN BRAZO
89 43104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO
70 43105 | NEURCRRAFIA DE NERVIO EN MANG
71 431068 | NEURORRAFIA DE NERVIQ COLATERAL EN DEDO DE MANQ
72 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA
73 43109 | NEURCRRAFIA DE NERVIO EN PIE
74 44301 DESCOMPRESIGN DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA
75 44304 | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS ViA ABIERTA
76 44514 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO ViA ABIERTA
77 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEBO DE LA MANO Via ABIERTA
78 44525 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA
79 48103 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA
80 48201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICD
81 53101 | BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO
B2 53106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL
83 53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR)
B4 53202 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR
85 53205 | NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO
85 54202 | RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO
87 60902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG POR INGISION
88 60903 | EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISIGN
89 60904 | DRENAJE EN CUELLQ (EXCEPTQ AREA TIRQIDEA) POR INCISION
80 81001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA
91 §1002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES VIA PERCUTANEA
92 61302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRCIDES ViA PERCUTANEA
93 62001 | TIROGIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
94 54101 | TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
95 84102 | TIRQIDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA
96 £7001 | RESECCION DE QUISTE & CONDUCTO TIROGLOSO ViA ABIERTA
87 70002 | EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA LAPAROSCOPIGA
98 75400 | ESCISION TOTAL DE HIPGFISIS, ViA TRANSFRONTAL 80D
95 76204 | RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORAGOSGOPIA
100 82101 | RESECCION DE CHALAZION WiA ANTERIOR
101 82301 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERGIO
102 82302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PARPADD, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
103 83001 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
| 104 83003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIGN EXTERNA DEL ELEVADOR ViA ANTERIOR
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{ 106 | ©3502 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
[ 108 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO

107 83802 | CANTCRRAFIA

108 33804 | BLEFARDPLASTIA SUPERIOR

108 33805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA

110 83809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO

111 86001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO

112 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO

113 88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPARD

114 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

115 58402 | SUTURA DE PARPADQ Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO

116 94201 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA

117 95001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL

118 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES

118 USQ DE EQUIPQ DE LITOTRIPTOR

120 | 547701 | IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO

121 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

122 | 103102 | RESECCION DE LESIGN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO

123 | 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO

124 | 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA CON INJERTO

125 | 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARCN CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA

126 | 108101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA

127 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ SUPERFICIAL EN CORNEA

128 | 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC PROFUNDO EN CORNEA

129 | 144101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA

130 | 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL

131 115302 | REPARACION DE LACERACIGN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL

132 115306 | SUTURA DE CORNEA

133 | 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL

134 | 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

135 | 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA

136 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE RIS

137 | 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

138 | 125401 | TRABECULCTOMIA

13¢ | 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL

140 | 128101 [ SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERCRRAFIA]

141 1268801 | ESCLERCPLASTIA SIMPLE

142 | 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALIND

143 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA

144 | 137001 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYQ ANGULAR

145 | 137002 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADC AL IRIS

146 | 137003 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTCS CAPSULARES

147 | 187005 | INSERCION DE LENTE INTRADCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA

148 | 13s101 | CAIRAGCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDCUCRISTALIND) DE CAMARA ANTERIOR O
POSTERIOR

149 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR

150 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

151 161101 | EXTRAGCION DE CUERPC EXTRANO EN ORBITA

152 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE

153 | 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA

154 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL

165 | 168405 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA

156 | 189201 | RESECCION DE TUMGQR MALIGNO DE ORBITA

157 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA

158 | 89203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA

159 | 158204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA

160 180100 | DRENAJE DE COLECEION DE PABELLON AURICULAR SOD

181 180200 | DRENAJE DE CCLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG SOD

182 | 180301 | EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO DE CONDUGTO AUBITIVC EXTERNG, CON INGISIGN

163 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SO0

164 182200 | RESECCION DE APENDIGE PREAURICULAR SOD

185 | 1smact | ABLACION DE LESION DE CIDO EXTERNO POR COAGULACION, CAUTERIZACION, FULGURACIGN,
CRIQOTERAPIA U QTRA TECNICA

166 | 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD

167 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO

168 | 137104 | RECCNSTRUCGION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPC), COMN INJERTO DE
CARTILAGO COSTAL

169 | ta7105 | RECCNSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA TRANSPOSICION DEL LOBULO EN MICROTIA
[SEGUNDOC TIEMPO)

170 | 187106 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON RECONSTRUCCION DEL TRAGO Y
SURCO RETROAURICULAR (TERGER TIEMPO)

71 187107 | RECONSTRUCCIGN DE PABELLON AURICULAR

172 | 194105 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]

173 | 184106 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] Via ENDOSCOPICA

174 | 194107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR

175 194108 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR ViA ENDOSCOPICA

176 | 18ea01 | RECONSTRUCCION DE CADENA GSEA TOSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
REMANENTE DE CADENA QSEA

177 | 1geo0; | RECONSTRUGCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SORRE
REMANENTE DE CADENA OSEA via ENDOSCOPICA

178 | +gazoz | RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULCPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
VENTANA SIN CADENA OSEA

178 | 184204 | RECONSTRUCGION DE CADENA OSEA [DSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
VENTANA SIN CADENA OSEA ViA ENDOSCOPICA

180 | 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA

181 | 200103 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA ViA ENDOSCOPICA

182 | 200104 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO

183 | 200105 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA ENDOSCCPICA

184 | 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES

185 | 202401 | ASPIRACION DE QIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA
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186 | 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA
187 | 204002 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
188 | 204003 | MASTOIDECTCMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR
189 204004 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANGTOMIA POSTERIOR Via ENDOSCOPICA
180 | 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERICR VIA TRANSNASAL
181 ;210201 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNAGAL
182 | 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERICR Y POSTERIOR
193 | 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL
184 | 212201 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA
195 | 218301 | RECONSTRUCGCION NASAL CON INJERTO-
196 | 218302 | RECONSTRUCGION NASAL CON COLGAJO FRONTAL
197 | 218304 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAE DE FIJACION INTERNA (DISPCSITIVOS
DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
198 | 218403 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA ViA TRANSNASAL
199 | 218404 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMAR A VIA ABIERTA
200 | 218405 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA TRANSNASAL
201 218408 ' SEPTORRINOPLASTIA FUNGIONAL SEGUNDARIA VIA ABIERTA
202 | 218901 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA
203 | 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL
204 | 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL
205 | 218002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
206 | 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
207 219303 | TURBINQPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
208 | 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL
208 | 219502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA
210 | 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA
211 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL
212 | 218505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
213 | 218604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL
214 | 222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIC VIA TRANSNASAL
215 | 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR FOR MEATO MEDIO Via TRANSNASAL ENDOSCOPICA
218 | 224105 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENG FRONTAL
217 | 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA
218 | 228303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
219 | 226308 | ETMOIDECTOMIA ANTERICR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
220 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL
221 226308 | MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
222 | 281400 | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEQLOPLASTIA, POR CUADRANTE SO0
223 | 237902 | EXPLORAGION Y MOVILIZAGION DE NERVIO DENTARIC INFERIOR
224 | 243108 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VAGIAMIENTC GANGLIONAR, PISC DE BOCA O
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
225 | 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS
226 | 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS
227 | 244108 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
228 | 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA
229 | 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA
230 | 255002 | GLOSCPEXIA ANTERIOR
231 | 255008 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA
232 | 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ENDOSCAPICA
233 | 255008 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
234 | 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA
235 | 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA
236 | 260302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA
237 | 251001 | BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCTON O ASPIRACION CON AGUJA
FINA O TRUCUT)
238 | 261002 , BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL)
238 | 261002 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO SALIVAL)
240 | 263201 | PARCTIDECTCMIA TOTAL
241 263204 | SIALCADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR)
242 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
243 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
244 | 272103 | BIOPSIA ESCISICNAL DE PALADAR
245 | 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
246 | 272302 | BIOPSIA ESGISIONAL DE LABIO
247 | 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACIGN CON AGUJA FINA EN GAVIDAD ORAL [BACAF]
248 i 273201 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR GSEQ
248 | 274301 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUGCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE
DIAMETRO
250 | 274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA
261 | 275101 | SUTURA O REPARACION DE LAGERACION (HERIDA) EN LABIOS MASTA DE CINCO CENTIMETROS
252 | 275102 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
253 | 275103 | SUTURA Q PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS
254 | 275104 | SUTURA DE LACERACIGN EN LABICS
255 | 275201 | ESTOMATGRRAFIA (SUTURA DE WERIDA EN MUCQSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
256 | 275202 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA DRAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
257 | 275301 | RESECCION INTRAQRAL DE FiSTULA DE BOCA
258 | 275303 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATING, LINGUAL G BUCAL
259 | 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL
260 | 275701 | INJERTOQ DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADO
261 2759 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO
262 | 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
263 | 276101 | PALATORRAFIA EN Z [FURLOW]
264 | 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA
265 | 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA
266 | 286101 | ADENOQIDECTOMIA VIA ABIERTA
267 | 286102 | ADENDIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
268 | 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA
268 | 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENQIDECTOMIA VIA ABIERTA
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| 270 | 287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VA ENDOSCORICA

271 289101 | BIOPSIA POR ASPIRACICN CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS ¥ ADENCIDES

272 | 280301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA

273 | 280401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA

274 | 290402 | DRENAJE DE FARINGE VA ENDOSCOPICA

275 | 291101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA

276 | 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL

277 | 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL

278 | azuseqs | TARINGOPLASTIA CON COLGAJD FARINGEC POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES
[TECNICA HOGAN)

279 | 300202 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE

280 305102 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND EN LARINGE Via ENDOSCOPICA

281 306001 | NASOLARINGOSCOPIA

282 | 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA

283 | 306102 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCORICA

284 | 308401 | EXTRACCION DE MOLDE LARINGEO VIA ENDOSCOPICA

285 | 31130% | TRAGUEOSTOMIA VIA ABIERTA

286 311302 | TRAQUEOSTOMIA VA PERCUTANEA

257 | a17ag7 | CIERRE DE FISTULA  TRAQUEDESOFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR
TORACOSCOPIA

288 317401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

289 | 317402 | REVISION DE TRAQUEQSTOMIA VA ENDOSCOPICA

290 321303 | NEUMORRAF|A ViA ABIERTA

291 324101 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA

282 | 324102 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA

293 | 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA

294 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL

295 | 340302 | LAVADO O DESBRIDCAMIENTC DE TORACCSTOMIA ABIERTA

295 | 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE

287 | 340701 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA

298 | 345102 | PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA

289 | 370101 | PERICARDIOCENTESIS

300 | 371202 | PERICARDICTOMIA VIiA ABIERTA

301 3712032 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA

302 | 2372601 | BIOPSIA DE PERICARDIQ VIA ABIERTA

303 | 374100 | CARDIORRAFIA SQD

304 | 374300 | PERICARDIORRAFIA SOD

305 | 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

306 | 381801 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR

307 | 383201 | RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA BE CUERQ CABELLUDO, CARA O CUELLD

308 | 383302 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR

308 | 385107 | CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA

310 | 385202 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1i DEL CUELLO

311 385208 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA 1Y Il DEL CUELLO

312 | 385303 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO

313 | 385701 | QCLUSIGN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS

314 | 3859071 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR

315 | 2385902 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR

316 | 385903 | LIGADURA DE PERFORANTES

317 | 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASGULAR

318 | 387300 | INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA {SUPERIOR Q INFERIOR) SOD

319 | 388901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

370 | 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

321 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA

322 | 388904 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA

323 | 383101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIQ O FEMORAL

324 | 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR

325 | 388103 | INSERGION DE GATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

326 | 369400 | DISECCION YENDSA S0D

327 | 389900 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD

328 | 292601 | DERIVACION Q PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADC)

328 | 292701 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL

230 | sez7on | PORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON FROTESIS [DERIVACION AV
POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCION DE CANULA VASO A VASQ]

331 362803 | DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORQ-POPLITEC

332 392805 | DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS

333 | 303201 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y Il DEL CUELLOD

334 | 393203 SUTURA DE VENAS ZONA 1Y Il DE GUELLQ

335 | 593204 | SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO

335 | 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO

337 | 394100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR SOD

328 | 395201 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA

339 | 295302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENQSA ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

340 | 397202 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y I11 DE CUELLD

341 397203 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA |l DE CUELLO

342 | 307205 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA LY Il DEL CUELLO

343 | 397208 | EXPLORACICN DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLC

344 | 397301 | EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA

345 397302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR

3456 | 397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZOD

347 | 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR

348 | 2397308 | EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO

349 | 397700 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD

350 | 297801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR

351 397802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR

352 | 2397301 ! EXPLORACION VENCSA SUPRAPATELAR

363 | 3g7902 | EXPLORACIGN VENOSA INFRAPATELAR

354 | 299200 | INYECCION DE AGENTE ESCLERQSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD
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| 255 | 398501 | HEMODIALISIS SSTANDAR CON BICARBONATOQ

356 | 401001 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINGION

357 | 401002 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARGACION

358 | 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL

359 | 401102 | BIOPSIA BE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO

360 | 402101 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDG

261 | 402301 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR ViA ABIERTA

362 | 402400 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD

363 | 402600 | ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLD SOD

364 | 404001 | VACIAMIENTO LINFATICO RADIGAL O RADICAL MODIFICADO DE GUELLO UNILATERAL VA ABIERTA

365 | 405101 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA

366 405102 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR ViA ENDOSCOPICA

367 | 405304 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL ViA ABIERTA

368 | 405306 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL ViA ABIERTA

369 405408 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA

370 | 413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

371 413201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA

372 1 413202 | BIOPSIA DE BAZO ViA ABIERTA

373 | 414301 | ESPLENECTCMIA PARCIAL VIA ABIERTA

374 | 415102 § ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

375 | 418102 | ESPLENORRAFIA VA ABIERTA

376 | 422003 | ESCFAGOSCCPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTIGA SIN BIOPSIA

377 | 4233071 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

378 | 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO ViA ENGOSCOPICA

379 | 423304 | INYEGCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSGOPICA

380 | 423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCGPICA

381 428100 | INSERCION DE TUBC O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESGFAGO 801

382 | 428201 | ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA

383 | 4208209 | DILATACION ESCFAGICA CON DISPGSITIVO

364 | 429401 5????53.'8195 CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO GON REPARC PRIMARID,

385 | 420405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPC EXTRARG EN ESGEAGO

386_| 430162 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA ViA ABIGRTA

387 | 431001 | GASTROSTCMIA VIA ABIERTA

388 | 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

389 | 431003 | GASTRQSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

390 | 433101 | PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA

391 434001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA

392 | 434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMQRRAGIA BASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA

393 | 436101 | GASTRCDUODENQSTOMIA VIA ABIERTA

384 | 427101 | GASTROYEYUNOSTOMIA ViA ABIERTA

395 | 437102 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

396 | 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA

397 | 438201 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA Vim ABIERTA

398 | 438203 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA VIA ABIERTA

288 | 438301 S&S;;(E)S_?;EROANASTOMOS\S DERIVATIVA (DUGDENG © YEYUND) CON EXCLUSION PILORICA

400 | 438303 | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA {DUODEND G YEYUNO) SIN EXCLUSION FILORICA VA
ABIERTA

401 | 438001 | GASTRECTOMIA TOTAL Via ABIERTA

402 | 439002 | GASTRECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA

403 | 439003 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA

404 435101 | RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICIGN INTESTINAL VIA ABIERTA

405 | 439201 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA ABIERTA

405 | 440102 | DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA ViA ABIERTA

407 | 441301 | ESOFAGOGASTRODUODEGSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG

408 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD) CON O SIN BIOFSIA

408 | 444305 | CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO ViA ENDOSCOFICA

410 | 448101 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] ViA ABIERTA

411 446201 | GIERRE DE GASTROSTOMIA ViA ABIERTA

412 | 448501 | ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA

413 | 4esspz | CIRUGIA ANTIRREFLUJC GASTRESCFAGICO CON RECONSTRUCCEIGN DEL ESFINTER ESOFAGILD
INFERIOR. VIA ABDOMINAL

414 | 451100 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADG SOD

415 | 451200 | ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADOD A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL SOD

416 | 452101 | ENDOSCOPIA TRANSABDCMINAL DE INTESTING GRUESC (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA.

417 | 452201 ! ENDOSCOPIA DEL INTESTING GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

418 | 452301 | COLONQSGOPIA TOTAL

419 | 452401 | SIGMOIDOSCORIA FLEXIBLE © RIGIDA

420 | 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO Via ENDOSGOPICA (1- 3)

421 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESQ ViA ENDOSCOPICA (4 - 10)

422 | 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOFICA (11 O MAS}

423 | 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOFICA

424 | 456001 { RESEGCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADO ViA ABIERTA

425 | 456101 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTIND DELGADO ViA ABIERTA

426 | 456203 | ILECTOMIA ViA ABIERTA

427 | 458301 | RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA

428 | 456400 | RESECCIGN INTESTINAL CONDUCTQO ONFALOMESENTERICO SOD
CCLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA

429 | 457001 | foeon

430 | 457101 | CCLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA C ILEQOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA

421 ¢ 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA

432 . 487501 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA ABIERTA

433 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA ABIERTA

434 | 468401 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA ABIERTA

435 | asgqpe | COLECTOMIA TOTAL CON [LEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA
LAPAROSCOPICA .

436 | 459101 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADD A INTESTING DELGADQ VIA ABIERTA

437 | 459102 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA LAPARQSCOPICA
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| 438 | 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING GRUESQ ViA ABIERTA
[T439 | 450302 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESO ViA LARAROSCOPICA
[T240 | 459401 | ANASTOMOSIS OE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESO Via ABIERTA

441 461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA

447 | 483200 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCORICA) SOD

443 | 484001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL

444 | 465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADO ViA ABIERTA

445 | 485201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO ViA ABIERTA

445 | 487001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA

447 | 467601 | CIERRE DE FISTULA ENTERCCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA

448 | 487701 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA

449 | 457902 | RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL

450 | 468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA
451 489701 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPD EXTRANG EN INTESTING DELGADO
452 | 465702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTING GRUESO
453 | 471102 | APENDICECTOMIA Via ABIERTA

454 | 482101 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL

455 | 482301 | PROCTOSIGMOIDCSCCPIA

456 | 482400 | BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SQD
457 | 482500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE S0D

458 | 482600 | BIOPSIA DE TEJIDC PERIRRECTAL 30D

459 | 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN RECTO, ViA RECTAL ABIERTA
450 | 486001 | PROCTECTOMIA ABCRDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL} Vi ABIERTA
461 | 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL

462 | 4B8201 | RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA

4563 | 487101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA
464 | 487501 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA

465 | 487603 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA

486 | 487807 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA Via ABIERTA

467 | 487702 | DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR

468 | 488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL

469 | 488103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRCRECTAL O PELVICA ViA ABIERTA
470 | 483001 | PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA ABIERTA
471 489200 | MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD

472 | 488301 | REPARACION DE FISTULA PERIRREGTAL ViA ABIERTA

473 | 4B8302 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ENDOSCOPICA

474 | 430100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD

475 | 490201 | DRENAJE DE COLECCIGN PERIANAL VIA ABIERTA

476 | 450401 | ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL ViA ABIERTA

477 | 492101 | ANOSCOPIA CON MAPEQ

478 | 492300 | BIOPSIA DE ANO SOD

479 | 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS

480 | 494701 | EVACUAGION EN HEMORRQIDES TROMBOSADAS

481 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL ViA ABIERTA

482 | 497302 | FISTULECTOMIA AND-PERINEAL

483 | 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL

4B4 | 499400 | REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD

485 | 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO

485 | 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA

487 | 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA

488 | 502103 | DRENAJE DE LESION HMEPATICA VIA LAPAROSCOPICA

489 | 502210 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

480 | S0B103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA

491 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE Via ABIERTA

482 | 510001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA

493 | 510003 | COLECISTOSTOMIA ViA LAPAROSCORICA

484 | 511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA
495 | 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA

498 512104 | COLECISTECTOMIA Via LAPAROSCOPICA

497 | 512302 | LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDDSCORIA

498 | 513701 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA VA ABIERTA

499 | 514007 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

500 | 514004 | COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATORIA

501 514301 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA

502 | 514401 | INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDQCOHEPATICC PARA DESCOMPRESION VIA ABIERTA
503 | 518301 | ESFINTERCPLASTIA ViA ABIERTA

504 | 5188071 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULCS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA
505 | 518302 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

508 | 518903 | INSERCION DE HSPQSITIVO EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA

507 | 525301 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA

508 | 527101 | PANCREATICODUDDENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

509 | 520506 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA

510 | 530001 | HERNWORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA

511 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VA ABIERTA

512 | 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA

513 | 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA

514 | 531801 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REFRQDUCIDA Via ABIERTA
515 | 531502 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPIGA

518 | 531501 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA Via ABIERTA
517 | 631802 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPRICA
518 | 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL Via ABIERTA

519 | 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA

520 | 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

521 535001 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA
522 | 3535101 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION) ViA ABIERTA
523 | 535204 | HERNICRRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA

524 | 5385205 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA Vis LAPARQSCOPICA
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526 | 535301 | MERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELAGA VA ABIERTA ! |
526_| 538801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA
[ 527 | 535808 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA i’
528 | 536901 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
528 | 536903 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA ABIERTA
530 | 537001 j REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA. |
531 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA I
532 | 540005 ) DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANER
633 | 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VA ABIERTA
534 | 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA PERGUTANEA
535 | 540009 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCGPICA
536 | 540010 | DRENAJE DE GOLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViR ABIERTA
837 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
538 540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA
539 | 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA
540 540101 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA
541 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
542 | 541501 | EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL
543 | 541804 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
544 | 541505 | RESECCION DE TUMGR RETRUPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U
ORGANOS RETROPERITONEALES ViA ABIERTA,
545 | 541601 | RESECCION LE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIC VA ABIERTA
848 | 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
247 | 541702 | LAVADQ PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA
548 541801 | CITORREDUCCION ViA ABIERTA
549 | 542101 | LAPAROSCOFIA EXPLORATORIA
550 | 542102 | LAPARQSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION)
551 542302 | BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA
582 | 5423023 | BIOPSIA DE PERITONEC VIA PERCUTANEA
553 | 542401 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABERTA
554 | 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA PERCUTANEA
55% | 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNGSTICA VIA PERCUTANEA
556 | 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA
557 | 543101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VA ABICRTA
558 543301 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL GON ROTACION DE COLGAID
558 | 543302 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS
560 | 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL Via ABIERTA
561 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA
562 | 545101 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA L APAROSCOPICA
563 | 546100 | NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) 500
564 | 547201 | CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CCN DISFOSITIVO
565 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA
S66 | 547403 | EVENTRORRAF|A VIA ABIERTA
567 5448002 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
568 549005 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALIS|S PERITONEAL VIA ABIERTA
559 549012 | RETIRC DE CATETER PERMANENTE PARA HEMCDIALISIS
570 | 5485013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
571 549201 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDD), POR LAPAROTOMIA
572 ; 1543202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAPERITONEAL (O DIU PERCIDG) POR LAPAROSCOFIA
573 | 582002 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
574 | 550104 | DRENAJE DE COLECCIGN RENAL POR NEFROTOMIA
575 | 550120 | MARSURIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA
576 | 550201 | NEFRQSTOMIA VA ABIERTA
577 | 551201 | PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL ViA ABIERTA
578 | 552201 | PIELOSCOPIA ViA PERCUTANEA
579 552801 | BIOPSIA RINGN POR LUMBOTOMIA
580 552603 | BIOPSIA DE RINON VA PERCUTANEA
581 | 552608 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA
582 | 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPARCTOMIA
583 555201 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICC POR LUMBCOTOMIA
564 | 555806 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LUMBOTOMIA
586 | 865702 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA
586 | 555721 | NEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
587 | 558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA
588 | 558803 | ANASTOMOSIS PIELO-URETEROWESICAL VIA ABIERTA
585 | 558701 | PIELOPLASTIAVIA ABIERTA
580 | 558730 | PIELOPLASTIA PCR LAPARQSCOPIA
591 559210 | RENOPUNCION O PUNCIGN RENAL PERCUTANEA
592 | 559300 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFRCSTOMIA S0D
593 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VA ABIERTA
594 562101 1| EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA)
595 | 563101 | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNGOSTICA
596 | 564201 | URETERECTOMIA TOTAL C RESIDUAL POR VIA ABIERTA
597 | 665101 | URETERCILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER]
588 | 565001 | URETERGSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
URETERCNEOCISTOSTCMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA
698 | 887401 | JneoTh
800 | 568403 | FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA ABIERTA
801 558003 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IFSILATERAL VIA ABIERTA
602 | 583001 | DILATACION DE MEATO URETERAL
803 568002 | DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA
804 | 570101 | LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA
805 | 570501 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA
806 | 571102 | CISTOTOMIA VIA ABIERTA
607 | 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA
608 | 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
609 | 573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL
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| s10 | 57330z | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL
[TE71 | 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA
[(B12 | 574202 | FULGURACION ENDOSCCPICA DE LESION VESICAL
613 | 575103 | RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA ABIERTA
514 | 576080 | RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL
515 | 576081 | RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL
616 | 577305 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) ViA ABIERTA
617 | 578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRQ VESICAL [CISTORRAFIA] Via ABIERTA
618 | 578303 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL ViA ABIERTA
619 | 578450 | FISTULECTOMIA URETRO-PERINEQ-VESICAL
620 | 578501 | PLICATURA DE ESFINTER VESICAL
621 578502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL
822 | 578901 | CISTOPEXIA {SUSPENSION VESICAL)
523 | 573101 | ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA
524 | 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIC (VESICAL)
6525 579501 REEMELAZC DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)
626 | 579907 | ASPIRACION DE VEJIGA ViA PERCUTANEA
827 580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
628 | 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL
629 | 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
530 | 582401 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL ViA ABIERTA
531 583101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES
532 | 584304 | CIERRE DE FiSTULA URETRO -VAGINAL
533 | 584402 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA
534 | 584501 | CCRRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS
635 | 584530 | MEATORLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO (MAGP]]
538 | 584802 | URETROPLASTIA CON QTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL)
637 | 584503 | URETROPLASTIA PERINEAL
538 | 584700 | MEATOPLASTIA URETRAL 50D
539 | 584901 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL
Ban | 586101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
841 566102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
642 | 586300 | DILATAGION DE URETRA POR SONDEO SOD
643 | 589120 | INGISION Y DRENAJE PE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS
644 | 590101 | EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA ABIERTA
a5 | scoaot | LBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES URETEROLISIS] O
[PIELOURETEROLISIS]
545 | 580500 | DRENAJE PERCUTANEC DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL $00
547 | 581910 | EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL
548 | 592001 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANG EN RINON ViA ABIERTA
549 | 592005 | PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA
850 | 592008 ;wEETL%g'EgSM\A O EXTRACCIGN DE GUERPC EXTRANC EN PELVIS RENAL Via ENDOSCOPICA
851 592101 | URETEROLITOTOMIA G EXTRACCION DE CUERPC EXTRANQ EN URETER VIA ABIERTA
552 582103 | URETERGLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER ViA ENDOSCOPICA
553 | 592201 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN VEJIGA VIA ABIERTA
654 597202 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPO EXTRARND EN VEJIGA VIA PERCUTANEA
855 592204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRAGCION DE CUERPQ EXTRANQ EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
556 | 582301 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN URETRA ViA ABIERTA
857 592308 | URETROLITOTOMIA O EXTRAGCION DE GUERPO EXTRARND EN URETRA Via ENDOSCOPICA
658 | 555101 | SUSPENSION URETRC VESICAL RETRQPUBICA
859 | 585103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
660 | 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL
a61 597920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION
862 | 597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL
863 | 597941 | URETROGOLPOPEX|A REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDCMINAL
564 598001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIGN ViA ENDGSCORICA
565 | 8011071 | BIQPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
686 | 601102 | BIQPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL
887 | 601201 | BIOPSIA DE PROSTATA ViA ABIERTA
5 | soo00q | RESECCCION © ENUCLEAGION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O
ADENOMECTOMIA
669 | 502002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
670 | 602003 | ADENOMECTCMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR
874 605101 | RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA]
572 | 608401 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA} DE PROSTATA Via ABIERTA
573 | 609402 | CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA
874 | 610101 | INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
675 612100 | REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD
676 | 513101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
677 | 618102 | FULGURACION DE LESION ESGROTAL
678 | 613401 | RESECGION PARCIAL DEL ESCROTQ
579 | 613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO
580 | 614100 | SUTURA DE LACERACIGN DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD
£81 514910 | RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PERICULAR
582 | £19201 | DRENAJE DE GOLECCION DE TUNICA VAGINALIS
683 | 622100 | RESECCION DE LESICN TESTICULAR 800D
584 | 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
685 623002 | RESECCION DE TESTICULO [QRQUIECTOMIA]
586 | 625101 | ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULC O DE CORDON ESPERMATICO
887 | 825104 | FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
686 | B25203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA
589 | 625205 | ORQUIDDPEXIA BILATERAL Via ABIERTA
650 | 627100 | WMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SQD
591 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
692 | 831011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVAGION DE ARTERIA
593 | 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
694 | 532100 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIBIDIMO S0D
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865 | 683200 | RESECCION DE MEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SO0

896 { 834000 | EPIDIDIMECTOMIA SOD

B97 | 825200 | REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD

598 | 837300 | VASECTOMIA SOD

639 | 840000 | CIRCUNCISION SOD

700 | 6841100 | BIOPSIA DE PENE SOD

701 642100 | FULGURACION Q RESECCION DE LESION EN PENE 800

70z | 643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTCOMIA PARCIAL SO0

703 | 643200 | AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL S0B

704 | 644100 § SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD

705 | 644300 | CONSTRUCGCION (DE NOVO) DE PENE SOD

706 | 644400 | RECONSTRUCCION PENEANA SCD

707 | 644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL

708 | 549100 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO S0D

709 | 548801 | DERIVACION CUERPC CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBG - GAVERNOSA

710 | 649803 | IRRIGACION, PUNCION Q DRENAJE DE CUERPD CAVERNOSO

711 845804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA

712 849805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANG

713 | 851201 | BIOPSIA EN DVARIO POR LAPARDTOMIA

714 | 851202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOFIA

715 | 852101 | CISTECTOMIA DE QOVARIO POR LAPAROTOMIA

716 | 642102 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPARCSCOPIA

717 | 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

718 | 652302 | RESECCION DE TUMOR EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA

719 | 852401 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPARGTOMIA

720 | 852402 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

721 852801 | RESECCION DE QUISTE PARAQVARICO POR LAPAROTOMIA

722 | ssagpq | -BERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO BOR
LAPAROTOMIA

723 | ssesoz | WIBERACION O 1SS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR
LAPARDSCOPIA

724 | 853101 | QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

725 | 853102 | COFORECTOMIA UNILATERAL FOR LAPARQSCORIA

726 | 655101 i QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARCTOMIA

727 | 855102 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARQSCOPIA

728 | 657802 | OOFOROPEXIA UNILATERAL FOR LAPAROSCOPIA

729 | 657804 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPARCSGOPIA

730 | 858301 | ESCISION DE EMBARAZO ECTGPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPARGTOMA

731 660202 | SALPINGCSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

732 | 650201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA

733 | 681120 [ BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

734 | 662101 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA

735 | 862102 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFIC UNIGA POR LAPARCSCOPIA

736 | 862201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL FOR LAPARGTOMIA

787 | 562202 | ABLACION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO ViA ENDOSCOPICA SOD

738 | £64001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA

738 | 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA

740 | 865002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARCSCCPIA

741 8686102 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCORIA

742 | 867302 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA

743 | 667802 | SALPINGQPLASTIA (FIMBROPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA

744 | 688101 | SALPINGO-COFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

745 | 688201 | SALPINGO-QOFQRECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

746 | 669902 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALCPIO POR LAPAROSCOPIA

747 | 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING

748 | 672001 | CONIZACION CERVICAL

749 i 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX]

750 573201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERIND

751 575101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA

752 876101 : SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLQ UTERING [CERVEX VA VAGINAL

753 | 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO

754 | 681201 | HISTEROSCOPIA

755 | 681102 | BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROSCOPIA

756 | 882202 | INCISION O EXTIRPACION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR HISTEROSCOPIA

757 | 682302 | RESECCION DE POLIPO ENCOMETRIAL POR HISTERCSCOPIA

758 | 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO

788 | 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARCTOMIA

760 | BB2402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL

761 682402 | MICMECTOM:A UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARDSCOPIA

762 | 6B2404 | MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOFPIA

78% | 682510 | ABLACICN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA

764 | 683101 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA

785 | 683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL C SUPRAGERVICAL POR LAPAROSCOPIA

766 | 6840023 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA

767 | 885102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL

768 | 8680103 | LEGRARO UTERINO GINECOLGGICO

769 | 881110 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA

770 | 621201 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADCS | Y] POR LAPAROSCOPIA

771 691202 | ESCISION Y ABLACION DE_ENDOMETRCSIS ESTADCS [l Y IV POR LAPAROSCOFRIA

772 | 898003 i EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG INTRAUTERING FOR HISTERGSCCPIA

7723 | 699701 | RETIRC DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL

774 | 701410 | SECCION O INCISION DE TABIGUE VAGINAL

775 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDQ DE SACO (CUPULA VAGINAL)

776 | 702101 | VAGINOSCORIA

777 | 702203 | COLPOSCOPIA

778 | 703101 | HIMENECTOMIA

776 | 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL
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| 780 | 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL

781 | 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACIGN DE URETROCELE

782 | 708210 | COLPORRAFIA POSTERIOR

783 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

784 | 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y PGSTERIOR CON REPARACION DE ENTERCCELE
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I (COMPROMISO MUCOSO O

785 | 707110 | piiscui ARy

+85 | 707120 REPARAGCION DE DESGARRO VAGINAL NG OBSTETRICO GRADO Il {(RECTOVAGINAL CON
COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)

787 | 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL

788 | 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA

789 | 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA

780 707702 | COLPOPEX|A VIA VAGINAL

791 707703 | COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA

7e2 | 708101 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAND EN VAGINA SIN INCISION

793 | 708203 | REPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL

794 710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA

795 | 710921 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCIGN DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE

795 | 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE

797 | 771110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA

798 | 712002 | INCISION ¥ DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

799 | 712401 | RESEGCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN

B0 | 712401 | RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE

B0 | 713501 | RESEGCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL

802 | 715001 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL

803 | 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL

504 | 718101 | EXTRACGCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE $IN INCISION

805 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA

806 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

807 | 740002 | CESAREA CORPORAL

808 | 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPARCTOMIA

809 | 743102 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPARCSCOPIA

810 | 750101 | LEGRADO UTERING GBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE

811 750105 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO FOSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO

812 | 751201 | AMNIOREDUCCION

813 | 754101 | REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Q REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO

814 | 756910 | REPARC SECUNDARIC DE EPISIOTOMIA

815 | 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEOQ EN HUESO FACIAL

816 | 754801 | REGONSTRUGCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL)

817 | 785105 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA

818 | 766501 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA

819 | 7866056 | CORTICOTOMIA TIPQ LEFORT | {DISYUNCICN PALATINA)

820 | 756903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES

821 | 786970 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES

822 | 757201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCQ CIGOMATICO GON FIJAGION INTERNA

823 | 757202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

a24 | 77203 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE CRBITA INJERTO O
FIJACION INTERNA

2c | 787301 | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFCRT [ CON FIJACICN INTERMAXILAR, TUTORES Y
HALQS DE TRACCION

826 | 767401 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION INTERNA

827 | 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION INTERNA

878 | 787404 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA LEFQRT Il CON FLIACION INTERNA

829 | 767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR

830 | 767503 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR

a1 a7502 | REDUCGICN ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION
INTERNA

a3z | 767803 mi%l;%ilON ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION

833 | 767701 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEQLARES, CON FILJACION

834 | 767902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO

g3% | 767904 | REDUGCION AB|ERTA DE FRACTURA DE PISC DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO

636 | 7a7a05 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA O PARED MEDIAL OE URBITA Y RECONSTRUCCION CON
INJERTO

a7 | 757908 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIFLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O
INJERTO DEL PISO ORBITARIO

838 | 768101 | INJERTC GSEQ EN HUESO FACIAL

839 | 758110 | INJERTQ OSEQ AUTCLOGC © HETERCLOGC POR REBORDE ALVEGLAR

840 | 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
REDUCCION GERRADA DE LUXAGION ARTICULACION TEMPORG MANDIBULAR CON FLIACION

841 | 732 |\ rERMAXILAR

643 | 7gea0: | REDUCCICN ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDISULAR RECIDIVANTE POR GONGILECTOMIA
DEL TEMPORAL

843 | 788702 | RETIRO DE CERGLAJE INTER O INTRA MAXILAR

844 | 788801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR

aas | 770700 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O
TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) S0D

846 | 770200 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERQ SOD

847 1 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO © CUBITO

848 | 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTQ DE RADIQ Y CUBITO

849 | 770401 | DRENAJE. GURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS}

850 | 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR ViA ABIERTA

851 770607 | SECUESTRECTCMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA

852 | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE

853 | 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRICAMIENTC DE TIBIA Y PERONE

854 | 770801 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO G METATARSO (CADA UNO)

855 | 77080z | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTQ DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UND)

856 | 770901 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO)

857 | 770902 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA C MAS)

858 | 770920 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS

859 | 770s3¢ | WRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL
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860 | 770932 | DRENAJE EN GOLUMNA VERTEBRAL Via PERCUTANEA
a5 772101 82}'&%%%\8‘80)5 CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIUACION U
862 772102 | OSTEQTOMIA DE GLAVICULA
883 | 772103 | OSTECTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)
864 | 772203 | OSTEQTOMIA DE HUMERQ CON FIJACICN INTERNA
885 | 772204 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIZAGION EXTERNA
866 | 772304  OSTEQTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJAGION INTERNA
867 | 772305 | OSTECTOMIA EN RADIO O CUBITO GON FIJACION EXTERNA
868 772306 | OSTEQTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA
888 | 772403 | OSTEGTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANG CON FIJACION INTERNA
870 | 772806 | OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJAGION INTERNA O EXTERNA
g7t | 770507 | OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA
872 | 772508 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJAGION INTERNA
878 | 772511 | OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERGONDILEA) CON FIIACION INTERNA
B74 | 772512 | OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERGONDILEA) CON FIUAGION EXTERNA
875 | 772513 ;1 OSTEQTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYGR CON FIJAGION INTERNA
876 772601 | OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION
877 | 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL GON FIJACION INTERNA
878 | 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE
879 | 772804 | OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSC GON FIJACION INTERNA
880 | 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESQ DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA
261 772903 | OSTECTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNC O MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA
882 | 772905 | OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDQ DE PIE (EXGEPTO GRUESO ARTEJQ) CON FIJACION INTERNA
883 | 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADD, VIA ABIERTA
884 | 774310 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA
885 | 775104 | CORRECGION HALEUX VALGLUS CON OSTECTOMIA DISTAL DEL PRIVER METATARSIANG CON
EIJACION INTERNA
886 | 775105 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DEL PAIMER ME TATARSIANG CON
FIJACION INTERNA
gs7 | 775105 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANG GCON
FIJACION INTERNA
Bag | 778401 | REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLC O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTHOPLASTIA
(CADA ARTEJO) Via ABIERTA
889 | 776001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESQ N ESPECIFICADO (UNA O MAS)
BSO | 776104 | ESCISICN TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA
89t 776108 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
892 | 776110 | RESECCION TUMOR MALIGNG DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
893 | 776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO
894 | 778401 | ESCISION TUMOR BENIGND EN CARPIANOS O METACARPIANOS
895 | 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR
886 { 776701 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE
897 | 776802 | RESECCION DE TUMGR BENIGNG EN TARSIANOS O METATARSIANGS
898 | 778803 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANEOC
899 | 776901 | ESCISION BDE TUMOR BEN|IGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
900 | 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
901 | 776932 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNC G MALIGNO) SACROCQCGIGEC ViA ANTERIOR
902 | 777102 | TOMA DE INJERTO OSEQ DE CLAVICULA
903 | 777200 | TOMA DE INJERTO OSEC EN HUMERQ SOD
904 | 777300 | TOMA DE INJERTO OSEQ EN RADIO O CUBITO SOB
905 777500 | TOMA DE INJERTO OSEC DE FEMUR SOD
908 | 777700 | TOMA DE INJERTO DE TIBIA Q PERONE 50D
907 | 778301 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)
908 | 778405 | RESECCION PARCIAL DE HUESC DE METACARPC VIA ABIERTA
909 7786800 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOB
910 | 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAE ISECTOMIA)
911 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA)
912 | 778902 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS)
913 | 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS)
914 | 778954 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL
915 | 779942 | VERTEBRECTOMIA TOTAL GERVICAL TRANSORAL
216 | 780101 | INJERTQ QSEQ EN CLAVICULA
817 | 780201 | INJERTO OSEO EN HUMERO
918 | 780300 t INJERTC OSEO EN CUBITC O RADIO SOD
919 | 780401 | INJERTO QSEQ EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES)
920 | 780402 | INJERTO OSEQ EN ESCAFQIDES
921 780403 | INJERTO OSEQ EN METACARPIANQS (UNG O MAS)
922 | 780501 | INJERTO OSEQ EN FEMUR
923 | 780800 | INJERTO OSEQ EN ROTULA SOD
824 | 780701 | INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE
925 | 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA
926 | 780703 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL, OSTECCONDRAL EN TIBIA
927 | 7BOBUO | INJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANGS SOD
928 | 780901 | APLICACION DE INJERTO OSEC EN FALANGE DE LA MANO
929 | 780902 | INJERTQ OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA C MAS)
930 | 780403 | INJERTO OSEC EN MANO CON FIJACION INTERNA
931 780804 | INJERTO OSEQ CON CARTILAGD EN MAND CON FIJAGION INTERNA
932 780820 | INJERTO OSEQ EN PELVIS
933 | 780932 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR
934 | 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERG
935 | 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNQ EN RADIO © CUBITO
936 | 781302 | APLICACION DE TUTQRES EXTERNQS EN RADID Y CUBITO
937 | 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO
938 | 781701 | APLICAGION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE
939 | 7818071 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNOC DE FIJACION DE FALANGES DE MANG
940 | 7B1802 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNG DE FIJAGION DE FALANGES DE PIE
341 | 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTCMIA)
242 | 785300 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO Q CUBITO SOD
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‘ 943 786101

EXTRACGION DE DISPOSITVO IMPLANTADO EN ESCAPULA. CLAVICULA © TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)

944 TBS102

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON), VIA ABIERTA

945 | 786201 | EXTRAGCCION DE DISPOSITVO IMPLANTADC EN HUMERO

948 | 786202 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN HUMERQ, VIA ABIERTA

947 | 788201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO BMPLANTADO EN RADIO O CUBITO

948 | 786307 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANGC EN RADIO © CUBITO, VIA ABIERTA

949 | 788401 | EXTRAGCION DE RISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UND O MAS)

950 | 7esans | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOD EN CARFIANOS O METACARFIANOS (UNC O MAS), ViA
ABIERTA

551 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN FEMUR

952 | 786502 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND EN FEMUR, VIA ABIERTA

953 | 786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA

854 | 788602 | EXTRAGCION DE CUERPQ EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA

955 | 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE

956 | 786702 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA

957 | 78EB01 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANGS (CADA UNO)

958 | 7B6802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANCS O METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA

959 | 788801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO MPLANTADC EN FALANGES (UNG O MAS) DE MAND

960 | 788802 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANOG EN FALANGES (UNO O MAS) DE MAND, VIA ABIERTA

981 | 786910 | EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN FALANGES (UNO G MAS) DE PIE

982 | 786911 | EXTRAGCION DE CUERPQ EXTRANG EN FALANGES (UNOD O MAS) DE PIE, Via ABIERTA

953 | 7eaico | RECUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
(COSTILLAS G ESTERNON) 0D

954 | 790200 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE BUMERQ S0D

55 | 7ooson | REDUCCION CERRADA SIN FIJAGION OE FRAGTURA DE RALIC Y CUBITS (RADIOCUBITAL
PROXIMAL O DISTAL}

$66 | 790302 | RERUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO 0 RADID

557 | 7epdge | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARFIANOS (UNO O
MAS)

968 | 740500 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJAGION INTERNA SOD

969 | 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA

§70 | 780704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE

971 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSQ O METATARSO

972 | 7oogo1 | REDWCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIUACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UMA ©
MAS)

973 | 790802 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

974 | 7onmag | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESQ ©
HALOCHAQUETA

975 | 791101 | REDUGCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA ©
TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

o786 | 7o1201 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERQ (EFIFISIS O DIAFISIS),
PERCUTANEA CON PINES

977 | 791301 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION

978 | 791302 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITQ Y RADIQ CON FIJACION

a7 | 791402 g:zsré%%ﬂ%% INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON

980 | 791502 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACCNDILEA CON FIJACION INTERNA

981 | 7o1sos | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON
FIJACION INTERNA

982 | 791601 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA

553 | 7aqsgr | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIAGION PERCUTANEA CON DISPOSITVO DE

FALANGES DE PIE O DE MANO

984 792102

RECUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA

983 7892200

REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA $IN FIJACION INTERNA DE HUMERO $OD

986 | 792301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO

957 | 792302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO ¥ CUBITG

988 | 792401 | REDUCCION ABIERTA SIN FLJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO

088 | 7ezacz | REUUCCIGN ABIERTA SIN FIJACTON OE FRACTURA DE HUESO DEL CARPG O METAGARPO VIA
ARTROSCOPICA

950 | 752500 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD

991 7omag1 | RELUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSG O METATARSO
(UNO O MAS)

992 | 762901 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO

%93 | 782902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE

sg4 | 7s31py | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U
QSTEQSINTESIS) DE CLAVICULA

505 | 793201 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL OE HUMERO CON FUACION INTERNA

(DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS)

836 793202

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERG CON FUACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTES|S)

REGUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERG CON FLIACION

§97 | 788203 | \wrERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEGSINTESIS)

gss | 7oasna | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRAGONDILEA DE HUMERQ CON FLIACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

9e0 | 7oszos | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA = INTERCONDILEA DE HUMERC CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQOSINTESIS)

1000 | 79a20s | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO © EPITROCLEA DE HUMERO CON FIJAGION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

1001 | 7eaz1p | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FLACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1002 | 793301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA

1003 | 793302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITC © DE OLECRANDN CON
FLIACION INTERNA

1004 | 793303

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FLJACION
INTERNA

1006 [ 793304

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUFULA RADIAL) CON
FIUACION INTERNA

1008 793305

REDUCCION ABIERTA DE FRAGCTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO ¥ CUBITQ CON FLJACION
INTERNA

1007 793308

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO ¥ CUBITO CON FLJACION
INTERNA

1008 | 793307 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADIO CON FLJACION INTERNA

1009 | 793403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE MUESQS DE CARPO CON FIJACION INTERNA

1010 | 7omaps | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIAGION INTERNA VIA
ARTROSCOPICA

1011 | 793405 | REDUGGION ABIERTA DE FRAGTURA DE METACARPIANDS CON FIJACION INTERNA

1012 | 793501 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN  FEMUR (CUELLO, INTERTROCANTERICA,
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SUPRAGONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1013 | 7essgz | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIACION INTERNA
(DISFQSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1014 | 7szenp | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACIGN INTERNA (DISPOSTIVOS DE
FIJACION U 0STEOSINTESIS) $OD

1015 | 793707 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PRCXIMAL GON FIJAGION INTERNA

1018 | 793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIIAGION EXTERNA

1017 | 793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIZACION INTERNA

1018 | 783710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIC CON FIJAGION EXTERNA

1019 | 7gssoq | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO {CADA UNO) CON FLACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEQSINTESIS)

1020 | 79ssoe j REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNG) GON FIIACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FACION | OSTEQSINTESIS)

1021 | 793804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQ CON FIJACION INTERNA

1022 | 783301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANG (UNA O MAS) CON FLIAGIGN INTERNA

1023 | 793902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FILAGION INTERNA

1024 | 783921 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULD, REBORDE ANTERIOR,
POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FACION U OSTEOSINTESIS)

1025 | 793944 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJQ DE C2 VIA ANTERIOR

1028 | 7e3ss0 EE?ILEJF%%EN ABJERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA

1027 | 7eagsz | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL

1028 | 794102 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FLAGION

1029 | 794201 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FILACION

1030 | 794202 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FLACION

1031 | 794208 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACIGN

1032 | 784204 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO GON FLACION

1033 ) 794801 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION

1034 | 794802 | REDUCCION INDIRECTA DE ERPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIAGION

1035 | 794802 | REDUCCION CERRADA CE EPIFISIS SEPARADA DE TiBIA Y PERONE SIN FIJACION

1036 | 794604 | REDUCCION INDIRECTA DE ERIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FILAGION

1037 | 795102 | REDUCCION ABIERTA CON FLIACIGN INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERG

1038 | 785202 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO D CUBITO GON FIJACIGN

1039 | 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEFARADA DE RADIO Y CLBITO CON FIJACIGN

1040 | 795502 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR

1041 | 795801 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERCNE SIN FIJACION

1042 | 795602 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FLAGION

1043 | 795604 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION

1044 | 796100 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTQ DE FRACTURA ABIERTA DE HUMEROC SOD

1045 | 798201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO

1048 | 798304 | LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO
FALANGES)

1047 | 798400 | LAVADQ Y DESBRIDAMIENTQ DE FRAGTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO SO0

1048 | 796500 | LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SOD

1049 | 798600 | LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD

1050 | 796700} LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANGS O METATARSIANGS SO0

1051 | 796902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA

1052 | 797100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO S0D

1053 | 797200 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CCDO SOD

1054 | 797300 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD

1055 ) 787403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPQFALANGICA (UNA O MAS)

1086 | 787404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS)

1057 | 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

1058 | 797803 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

1059 | 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO {CUELLO DE PIE)

1060 | 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

1081 | 797803 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE

1082 | 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACICN AGROMIOCLAVICULAR

1063 | 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENGHUMERAL

10684 | 798201 | REDUCGION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL

1085 | 798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VA ABIERTA

1086 | 798408 | REDUCGCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VA ABIERTA
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA C INTERFALANGICA WIA

1087 | 798405 | EEoTs

1068 | 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATIGA DE CADERA

1069 | 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE ROTULA

1070 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)
REDUCCION ABIERTA DE LUXACIGON TARSO-METATARSIANOS (UNC O MAS) CON DISPOSITVG DE

1071 | 798801 | Coican

1072 | 789201 | REDUCCION GERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUSBITAL IMONTEGGIA-GALLEAZ]

1073 | 789202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO

1074 | Tego0e | REDUCCIGN ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA COGO CON FIJAGION INTERNA (DISPCSITIVOS
DE FUACION U OSTEOSINTESIS)

1075 | 7egagt | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANG (UNA © MAS
ARTICULACIONES)

1076 | 799501 | REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA
REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION INTERNA POR

1077 | TIS0Z | ARTROSCOPIA
REDUCCION ABIERTA CON FIACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE

1076 | 799703 | 1opn o

1079 | 799704 | REDUCCIGN ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIVALEOLAR DE TOBILLO

1080 | 799803 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (GADA UNG)
REDUCCICN ABIERTA DE LUXOFRACTURA GON FIJACION DE HUESOS DEL METATARSC (CADA

1081 | 799804 UND)

1082 | 800101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA

1083 | 800102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA

1084 | 800201 | EXTRACGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA

1085 | 800202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR EN CODO FOR ARTROTOMIA

1086 | B00301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN MUNECA POR ARTROTOMIA

1087 | 800302 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG INTRAARTICULAR EN MUNECA PGR ARTROTOMIA

1088 | 800401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADQ EN MANC Y DEDO POR ARTROTOMIA

1089 | 800402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA
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| 1080 | 800502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN GADERA POR ARTROTOMIA |
[1081 | 800801 | EXTRACCION DE RDISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA
71092 | 800802 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA
1093 | 800701 | EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
1094 | 800702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
1085 | BOOBO1 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA
1086 | BCOB0Z | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN PIE © ARTEJOS POR ARTROTOMIA
1087 | 801101 | ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O
ESTERNC CLAVICULAR
1096 | 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SCD
1099 | 801300 | ARTROTOMIA DE MUNECA S0D
1100 | BO1400 | ARTROTOMIA EN MANO SO0
1101 | BO1500 | ARTROTOMIA OE PELVIS SOD
1102 | 801600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD
1103 | 801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SO0
1104 | 801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD
1105 | 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
1106 | 8042071 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)
1107 | 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA [UNA O MAS)
1108 | 804701 | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
1109 | 805108 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA ANTERICR ABIERTA
1110 | 805128 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTG LUMBAR ViA POSTERIOR ABIERTA
1111 | 805201 | QUIMIONUCLEQLISIS DISCAL CERVICAL
1112 | 808101 | MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA
1113 | 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
1114 | BOB104 | MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
1115 | 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA
1116 | 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
1117 | 807201 | SINOVECTOMIA DE CODO PARGIAL VA ABIERTA
1118 | 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL YA ABIERTA
1119 | 807301 | SINOVECTOMIA DE MURECA PARCIAL VIA ABIERTA
1120 | 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL ViA ABIERTA
1121 | 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA {UNA O MAS) VIA ABIERTA
1122 | 807601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL Via ABIERTA
1123 | 807602 | SINCVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA
1124 | aovecs | SINQVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
1925 | 807705 | SINGVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIGR Via ABIERTA
1126 | 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA
1127 | 807707 | SINOVECTOMIA DE TORILLQ ANTERIOR ViA ARTROSCOPICA
1128 | 807801 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO {CADA UNA) ViA ABIERTA
©129 | 808011 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO ViA ABIERTA
1130 | 808012 | DESBRIDAMIENTS, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
1131 | 808021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACICN DE CODO VIA ABIERTA
1132 | 808021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MURECA O PURD VIA ABIERTA
1133 | 8508041 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANG O DEDOS VIA ABIERTA
1124 | BOAOS1 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA
1135 | BOB0S1 | DESBRIGAMIENTQ, LAVARQ Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
1136 | 80B0B2 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
1137 | 808071 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA
1138 | 808073 ! DESBRIDAMIENTO, LAVADQ Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA
173¢ | 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA Via ABIERTA
1140 | 808802 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
1141 | 808604 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
1142 | 810102 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON INSTRUMENTACION
1143 | e10mms | ARIRODESIS CERVICAL DE NIVEL G2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O
LATERAL CON INSTRUMENTACION
144 | 810520 ,:;;'Eggrazsws OE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERICR SIN INSTRUMENTACION VIA
1145 | @10821 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA FOSTERIOR CE UNA A TRES VERTEBRAS CON
INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
1145 | stoszs | ARIRODESES DOE TA REGICN LUMBAR TECNICA PCSTERIOR MAS DE TRES VERTEERAS CON
INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
1147 | g1083s C&Tgaciggws'f INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS
1148 | 810843 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA
1149 | B10B50 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA
1150 | §11210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA
1151 | 811213 | REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETRGOPIE (CADA UNA} VA ABIERTA
1152 | 812504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEC ViA ABIERTA
1153 | 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANG
1154 | 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA
1155 | 8128071 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANQ SIN INJERTO (UNA O MAS)
1158 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANQ CON INJERTO {UNA O MAS)
1167 | 812809 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTQ OSEQ ViA ABIERTA
1158 | 813104 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSC
1159 | 814101 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA
1160 | 81420 | REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIAL CON REPARACION DE LIGAMENTO
CRUZADG ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
11681 | 814221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA
1162 | 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS
11683 | 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO
1184 | 814502 igloE%ﬁTRuccmN DE LIGAMENTO CRUZADC ANTERIOR CCN AUTOINJERTC O ALOGINJERTO VIA
1185 | 814503 ﬁg&%@rimucmow DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTCINJERTO O ALCINJERTO VIA
1185 | @145pe | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADC ANTERIOR CON INJERTC AUTOLOGO O CON
ALOINJERTO POR ARTROSCORIA
1167 | 814505 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTGLOGO O CON
ALOINJERTO FOR ARTROSCOPIA
1168 | 814601 | OTRA GORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR
1169 | 814802 | OTRA RECONSTRUCCIGN O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL
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1170 | 814703 | RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE L& RETULA)

1171 | 814704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSGOPIA

1172 | 814705 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTECTOMIA [UE REALINEACION, MAS PLICATRA DE
RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA

1173 | 814708 | RELAJAGION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSGOP A

1474 | g1a707 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEAGION DISTAL 6 PROXIVAL POR
ARTROSCOPIA

1175 | 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSGOPIA

1176 | 814724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOPIA

1177 | 814725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA

1178 | 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTC CRUZACO

1179 | 814807 | RECONSTRUGCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA

1180 | 815103 | REEMPLAZD PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

1181 | 815201 | REEMPLAZO PARGIAL DE CADERA

1182 | 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA

1183 | s1sa0z | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS COMPGNENTES
(ACETABULAR Y FEMORAL)

1184 | 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIC TRICCMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA

1185 | 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA

1188 | 817203 | ARTROPLASTIA METACARPQ-FALANGICA (UNA O MAS)

1167 | 817204 | LIGAMENTORRAF|A O REINSERCION DE LIGAMENTOS ViA ABIERTA

1188 | 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDQ)

1189 1 818201 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO ViA ABIERTA

1180 | 818301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA

1181 | 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCORIA

1182 | B18306 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR

1193 | 818602 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CONAUTC O ALOINJERTO

1184 | 618604 | REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTC COLATERAL CODO

1185 | B19101 | ASPIRACION ARTICULAR

1186 | B15310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTRCSCOPIA

1167 | 819331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA

1196 | 819401 | RECONSTRUCGHIN PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES ViA ABIERTA

1189 | 819520 | REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANG

1200 | 820101 | EXPLORAGION DE VAINA DE TENDON DE MANO

1201 | 820400 | INCISION ¥ DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR 500

1202 | 821200 § FASCIOTOMIA DE MANO S0D

1203 | 822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANQ

1204 | 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA

1206 | 822106 | RESECCIGN DE GANGLION PALMAR DE MURECA VIA ABIERTA

1208 | 823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS}

1207 | 823303 | TENOSINQVECTOMIA FLEXORES MANOC (UNQ O MAS)

1208 | 823307 | TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN]

1208 | 823311 | TENOSINCVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS)

1210 ¢ 824100 | SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SOD

1211 | 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS {CADA UNQ) CON NEURORRAFIA

1212 | 824202 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDGS (CADA UNG) CON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION

1213 | 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDCS (CADA UNQ) SIN NEURORRAFIA

1214 | 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANQ (UNG O MAS) CON NEURORRAFIA

1215 | 624215 | TENORRAFIA DE FLEXQRES DE MANO (UNQ O MAS) SIN NEURORRAFIA

1216 | 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNQ)

1217 | 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANQ (UND O MAS)

1218 | 824801 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANQ (UNO O MAS)

1219 | 824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANG (UNO O MAS)

1220 | 825301 | TRANSFERENCIA TENDON MANO ¥ PUNO (UNO O MAS)

1221 | 825305 | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR

1222 | 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANQ (UNO O MAS)

1223 | 826100 | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD

1224 | 827102 1 INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON RECONSTRUGCION DE POLEAS

1225 | 827103 | INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTRIUCCIGN DE FOLEAS

1228 | #27801 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANG O DEDOS (UNC O MAS)

1227 | 827802 | INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MAND 0 DEDOS (UNO O MAS)

1228 | 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO Q MAS ESPACIOS)

1228 | 828350 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION

1230 | 828351 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE

1231 | 828403 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO

1232 | 828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE]

1233 | 828810 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO

1234 | 829101 | LIBERACION DE ADHESIONES DE FASGIA, MUSCULO Y TENDON DE MANQ

1235 | 829111 | TENOLISIS EN EXTENSCRES DE DEQO (UNG O MAS)

1236 | 829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDCS (UNO O MAS)

1237 | 8221 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANG (UND O MAS)

1238 | 828125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANOC (UNO O MAS)

1239 | 829501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANC

1240 [ 829910 | EXTRACCION BE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO

1241 | 829911 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIAND

1242 | 828912 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS DE MANQ (EXCEPTO DEDOS)

1243 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDED

1244 | 830301 | EXTRACCION CE DEPOSITOS CALCARECS C BURSA-SUBDELTOIDEDS O INTRATENDINGSOS

1245 | 831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS)

1246 | 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS)

1247 | 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZD (UNA O MAS)

1248 | 631308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS)

1249 | 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA

1250 | 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MURECA

1251 | 631481 | FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES

1252 | 831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES

1253 | 831481 | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES

1254 | 832101 | BIOPSIA DE TEJDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA ¥ BURSA (INCLUYENDO MANO) ViA

Pagina 45 de 140




Pagina 46 de 140

Codigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 08/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO POLICiANACIONAL
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
| | ABIERTA

1285 | sazioz | BIOPSIA DE TEJDG BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDG MANC) VIA
PERCUTANEA

1256 | 832103 | BiOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA ABIERTA

1257 | B32104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA PERCUTANEA

1258 | 833001 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULC, TENDON O SINOQVIAL

1259 | 832101 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO

1260 | 33202 ESCISION © RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETERQTOPICAS EN
MUSCULO

1261 | 833801 | ESCISION DE QUISTE POPLITEQ [DE BAKER]

1262 | 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANQ

1263 | 834501 | DESBRIDAMIENTOC DE MUSCULC SOD

1264 | 834910 | LIMPIEZA ¥ DESERIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO

1965 | S48zt ,l?\mpesgﬁizg DESBRIDAMIENTO QUIRUEGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN

1266 | 834830 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO

1267 | 834840 [ LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

1268 | B34850 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURBICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE

1269 | 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA SOD

1270 | 835800 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD

1271 | 838001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VA ABIERTA

1272 | 836201 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE ANTEBRAZO (UNG O MAS)

1273 | 836202 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UND O MAS)

1274 | 836301 | REPARACIGN DEL MANGUITC ROTADOR ViA ABIERTA

1275 | 838302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA

1276 | 836303 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITC ROTADCR SIN AUMENTACICN VIA ABIERTA

1277 | 836304 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADCOR CON AUMENTACION VIA ABIERTA

1278 | 837502 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL

1279 | 837503 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINGSA CON ESCAPULOPEXIA

1280 | 837601 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO

1281 | 237603 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINQSAS DE CODRO

1262 | 237604 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MURNECA

1283 | 837605 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA

1284 | 837606 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINQSAS DE MUSLO

1285 | 837507 | TRANSFERENCIAS MIDTENDINOSAS DE RODILLA

1286 | B37608 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINCSAS DE PIERNA

1287 | B3750% | TRANSFERENCIAS MIOTENDINQSAS DE PIE

12868 | B38502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES

1289 | B38505 | REPARACIGN DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION

1290 | 838801 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA

1291 | B3883C | TENODESIS

1202 | 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENCLISIS]

1293 | 839400 | ASPIRACION DE BURSA SOD

1294 | 838600 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SCD

1295 | 839901 E;\}Tg\ﬁgém DE GUERPO EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDCN,

1265 | #agsoz | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULCS. TENDON,
SINOVIAL)

1267 | 839003 EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO {MUSCULQ, TENDCN,
SINOVIAL)

‘298 | sageny | EXJRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJDOS BLANDOS DE MUSLO (MOSCULO, TENDON,
SINQVIAL)

288 | 830808 EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANO EN TEJDOS BLANDOS DE PIERNA [MUSCULO, TENDON,
SINOVIALY

1300 | 539809 | EXTRACCIGN DE CUERPQ EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

1301 | 84000t | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADQ DE MIEMBRO SUPERIOR 8ITIQ NO ESPECIFICADO

1302 | 8407100 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANOC (UNC O MAS) §OD

1303 | 841001 | AMPUTACION CON COLGAJC CERRADC DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADC

1304 | 841101 | AMPUTACION C DESARTICULACION DE DEDOQ DE PIE {CADA UNQ)

1305 | 841201 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE

1305 | 841500 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD

1307 | 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD

1308 | 842303 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA

1309 | 843400 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO SOC

1310 | sa3s0n | REMCDELACION [RECONSTRUCCION (REVISICN) DEL MURCN DE AMFUTACION DE DEROS DE
MANG (UND O MAS) SOD

1311 | 843600 | REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MUSLO SOD

1312 | 843700 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTAGION DE LA PIERNA SOD

4313 | se3sgo | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIEE ©
ARTEJOS S0D
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

1314 | 549501 FIACION U OSTEOSINTESIS) EN  FEMUR, TIBIA Y PERONE, TRANSFERENCIAS
MUSCULOTENDINGSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSCOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE
TRIPLE ARTRODESIS EN PIE

1315 | 850100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD

1216 | 850201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA

1217 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA BE MAMA

1318 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)

1319 | 851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD

1320 | 851301 | LOCALIZACION DE LESION NG PALPABLE DE MAMA CON ARPON

1321 | 852100 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA 50D

1322 | 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

1323 | 852202 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES

1324 | 852300 | MASTECTOMIA SUBTOTAL SOB

1325 | 852401 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO Q SUPERNUMERARIO

1326 | 853103 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL

1327 | 854101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL

1328 | 834102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNHATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA

1329 | 854108 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACIGN DE PIEL ¢ COMPLEJO AREQLA PEZON

1330 | 854201 | MASTECTCMIA SIMPLE BILATERAL

1331 | 854202 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA

1332 | 854203 | MASTECTCMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJC AREOLA PEZON
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1383 | 854502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL

1334 ) 857201 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO

1335 | 857202 | RECONSTRUGCION DE MAMA, BILATERAL CON COLGAJO

1336 | 888701 | RECONSTRUCCION DEL COMPLEIQ AREGLA PEZON

1337 | 859401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL

1338 | 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
SiOFSIA INCISIONAL C ESCISIONAL BE FIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANED © MUCOSA (CON

1339 | 860102 SUTURA]

1340 | 860205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX]

1341 | s@t1101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG POR INGIBIGN O
ASPIRACION
DRENAJE DE COLECCISN PROFUNDA EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANED POE INCISION O

1342 | 8s1102 ASPIRACION

1343 | 851103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRAGION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN PIEL O TEJIDD CELULAR SUBCUTANED DE AREA GENERAL

T344 | 881201 | oo INCISION

1345 | 8120z | SATRACCION DE CUERFO EXTRANG EN PIEL G TEJIDG CELULAR SUBCUTANED DE AREA
ESPECIAL POR INCISION

1346 | 881203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INGISION

1347 5 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE GINGO LESIONES

1348 | 861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES

1349 | B61403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES

1350 | 882001 | DESBRIDAMIENTO ESCISICNAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y GUELLO

1351 | sgpo0z | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECISL EN PLIEGUES DE FLEXION [(AXHA
ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEDS. INGUINAL)

1352 | 862003 § DESBRIDAMIENTO ESCiSIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS

1353 | 862004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS C PIES

1364 | 862005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPEGIAL EN GENITALES

1355 | 862006 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
DESERIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

1956 | 862007 | copcon
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL  ENTRE EL 20% AL 25% DE SUPERFICIE GORPORAL EN AREA

1857 | 882008 | gonloar
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL  ENTRE EL 30% AL 48% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

1858 | 882003 | coen

1359 | 852101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

1360 | 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL

1361 | 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE FARCIAL O ESCISION ABIERTA)

1362 1 se2a1q | ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA ¥ OTRAS LOGALIZACIONES) GON
OSTECTOMIA, RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJC COMPUESTO

1363 | 862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFIGIE CORPORAL

1364 | 862326 | ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL

1365 | 862510 | DERMOABRASION ([QUIMICA © MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO

1366 | 862701 | ONICECTOMIA

1367 | 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL

1368 | 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADGC HASTA DEL 5% DE SUPEREICIE

1368 | 862801 | Lomonon

1370 | @ezgps | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEIDO DESVITALIZADC ENTRE EL 10% AL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

1371 | 882800 | FISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SGD

4372 | @eaqpr | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES

13973 | ge3102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIGTERAPIA EN
AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES

1374 | Beaos | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAFIA EN
AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES

1375 1 aeaios RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERABIA EN
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LES|ONES

4376 | Beaq05 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURAGION O CRIOTERABIA EN

' AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES

1277 | ssat01 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG & MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC AREA
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

1278 | se4rgz | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DF FIEL © TEJDO CELULAR SUBCUTANEG AREA
GENERAL. ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

1378 | @Batgs | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG AREA
GENERAL. ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS

1980 | eB410a | RESECCION DE TUMOR BENIGNG G MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEQ AREA
GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS

1381 | #64105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FIEL O TEJIDG GELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL, GON
REPARACION (COLGAJD O INJERTD)

1382 | @eatps | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DF PIEL & TEJIDO CELULAR SUBCUTANSG AREA GENERAL, GON
REPARACION (COLGAJD O INJERTO)

1383 | @sdzni | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED DE AREA
ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

1384 | oo4207 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL O TEJID0 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS

1385 | 8s4pps | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG OF PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA
“ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS

1385 | ssdong | RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNO DE PIECG TEJIDG CELULAR SUBCUTANEOC DE AREA
ESPECIAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

1387 | sa4ops | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANED DE AREA
ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS

1388 | 885101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAIL.

1389 | 885102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, £EN AREA GENERAL

1380 | 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA

1381 | 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPRCMISO DE LABIOS O PARPADCS

1382 | 885203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS ¥ PIES

1393 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA

1394 | BB5207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE)

1395 | 865208 | SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIDS, PARPADOS O GENITALES

1396 | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL CIEZ 10% OE SUPERFICIE GORPORAL

1397 | BSE101 | rhraL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 15% Dt SUPERFICIE GORPORAL

1388 | BEE102 | phyal

1399 | 686105 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLD

1400 | 886107 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS

1401 | 886201 | INJERTO DE PIEL TOYTAL EN AREA GENERAL MENDR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
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TOTAL
TNJERTD DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% Al 15% DE SUPERFICIE CORPORAL

1402 | 868202 | 1Afa

1403 | 866203 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

1404 | 866401 | INJERTO DE CUERQ CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST-TRAUMA)

1405 | 866403 | INJERTO DE REGION PILOSA

1406 | 857001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS

1407 | 887002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

1408 | 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCQ A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS

1406 | 867101 ; COLGAJO UNICO DE CUERC CABELLUDO

1410 | 887102 | COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO

1411 | 867103 | COLGAJO CUTANED A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS

1412 | 867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS

1413 | 8871068 | COLGAJD LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR

1414 | 887201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS

1418 | ssram ggkggﬁ OI..SOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS

1416 | ss7oos | COLGAJC LOCAL DE PIEL GOMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
CUADRADDS

1417 | 268101 | RESECCION SIMPLE DE GICATRIZ EN AREA GENERAL

1416 | 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL

1419 | 868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL

1420 | 868104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA @ QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL

1421 | 868310 | REDUCCIGN DE TEJDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPOSUCCION

1422 | 86B401 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS

1423 | measoq | PLASTIA EN Z°0 W EN AREA TSPECIAL {CARA CUELLO, MANCS, PIES, PLIZGUES DE FLEXION,
GEN|TALES), ENTRE UNOC A DOS

1424 | Beasoz | PLAGIIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANGS, PIES, FLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), ENTRE TRES A GINGO

1a25 | ssasca | PLASTIA EN Z O W EN AREAESFECIAL (CARA, CUELLD. MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), MAS DE CINCO

1426 | 868510 | PLASTIAEN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION

1427 | 868603 | RECONSTRUCCION DEL LECHC UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL

1428 | 868104 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS

1429 | B69S00 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD

1430 | 869700 | RETIRC DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) SOD

1431 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE

1432 | B70003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ

1433 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

1434 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

1435 [ 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

1438 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

1437 | 870104 | RADICGRAFIA DE MALAR

1438 | 870105 { RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

1436 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

1440 [ 8707108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

1441 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

1442 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

1443 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]

1444 | 870801 | RADIQGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

1445 | B70802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED

| 1445 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
[ 1447 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COCLUMNA UNION CERVICO DORSAL

1448 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

1449 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

1450 | G71040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

1451 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

1452 | 871050 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

1453 | a7i051 | PADIOGRAFIA PANORAMICA DE GOLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FURMATO 14" X 36"

' (ADULTOS)

1454 { 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

1455 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

1456 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

1457 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON

1458 | 871121 | RADICGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

1459 | 871129 | RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

1460 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGD

1451 | 872002 | RADICGRAF|A DE ABDOMEN SIMPLE

14G2 | 872011 Ega&c’s}mm DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES ({SERIE DE ABDOMEN

1483 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

1464 | B72102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

1465 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

1486 | 672121 | RADIDGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUCDEND)

1267 | sra120 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGC, ESTOMAGD Y DUODEND) CON DOBLE
CONTRASTE

1468 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

1469 | 873111 | RADIDGRAFIA DE OMOPLATO

1470 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

1471 | 873121 | RARIOGRAFIA DE HUMERQ

1472 | B73122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

1473 | 873202 | RADIOGRAF|A DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

1474 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO

1475 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO

1476 | B73208 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

1477 | 873210 | RADIOGRAF|A DE MANGC

1478 | 873302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEQMETRIA]

1479 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP ¥ LATERAL

1480 | 872313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

1481 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AR Y LATERAL, PROYECCION OBLICUA
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1482 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEG AXIAL Y LATERAL |
1483 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP ¥ LATERAL
1484 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP Y LATERAL)
1485 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
1486 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
1457 | 8vages | RADIOGRAFIA DE 'RODILLAS COMPARATIVAS FOSICION  VERTICAL (UNICAMENTE ~VISTA
ANTEROPCSTERIOR)
1488 | B73424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
1489 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥ ROTACION INTERNA)
1490 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERICRES
1481 ] 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADIGIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
1492 | 875510 | MIELOGRAFIA CERVICAL
1493 | 878500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORAGICA SOD
1494 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
1495 | 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL
1496 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA
1497 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA
1498 | 877851 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS
1489 | 877851 | URETROCISTOGRAFIA
1500 | 8776862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
1501 | 8778683 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA
1502 | 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA
1503 | 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO
1804 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
1505 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE
1506 ;| 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SiMPLE Y CON CONTRASTE
1807 | 878116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
1508 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
1509 | B79122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUGTO AUDITIVO INTERNG
1510 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
1817 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR {BILATERAL)
1512 | 879181 | TOMOGRAF 1A COMPUTADA DE CUELLO
1513 | arepot | LOMOGRAFIA COMPUTADA OE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAGICO, LUMBAR O SAGRO.
POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
1514 | argeps | LOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGVENTOS CERVICAL, TORACIGO, LUMBAR O SAGED,
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
1515 | 878301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
1616 | 878410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
1517 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS {ABDOMEN TOTAL)
1618 ) 870430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS {URCTC]
1519 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
1520 | B79510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIGNES
1821 | 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIGNES
1522 | B79801 | ANGIOTAC ABDOMINAL
1623 | 879801 | ANGIOTAC AORTA
1524 | 879901 | ANGIOTAC CAROTIDAS
1525 | 879901 | ANGIOTAC CEREBRAL
1526 | 879801 | ANGICTAC CUELLO
1527 | §79901 | ANGIOTAC MIEMBROS INFERIORES
1528 | B79801 | ANGIOTAC MIEMBROS SUPFRIORES
1529 | 879901 | ANGIOTAC TORAX
1630 | 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENS ONAL
1531 | 879850 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
1532 | 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUGTOR DE 7.MHZ O MAS
1533 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
1534 | 281141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
1535 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
1536 | 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
1537 | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
1538 | 881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO © CON PRUEBA FARMACOLOGICA
1538 | B81211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIC O PLEURA)
1540 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
1541 | saqzoz | SCOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO,
GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) )
1542 | gatzps | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO ¥
GRANDES VASOS) i ] i
1543 | 881306 | ECOGRAF|A DE HIGADD, PANCREAS, ViA BILIAR ¥ VESICULA
1844 | 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA 0 ADRENALES
1545 | 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEUIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
1548 | 881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ)
1547 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
1548 | gpqagp | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTG QUIRURGICO O
INTERVENCIONISTA,
1549 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA TRANSVAGINAL
1550 | 881402 | ECOGRAF|A PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
1581 | 881410 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROCSONOGRAFIA O HISTEROSALFPINGOSONOGRAFIA)
1552 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
1553 | 881432 | ECOGRAFIA CBSTETRICA TRANSVAGINAL
1584 | 881434 | PERFIL BIOFISICO
1535 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA ¥ FETAL
1556 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
1857 | 881437 | ECOGRAF|A OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
1558 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
1559 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
1560 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
1561 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
1562 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE
1563 | 91601 | Sy s
1564 | 881602 | ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
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| MHZ O MAS

1565 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRC

1566 881611 ECQGRAF A ARTICULAR DE CODRO

18687 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

1568 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

1569 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

1570 982112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUBLLD

1571 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VAS0OS PERIFERICOS DEL CUELLD

1572 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS ABDOMINALES O PELVICOS

1573 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

1674 BR2262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

1575 882282 ECQGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

1576 | BB2286 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN HIPERTENSION PORTAL

1577 882298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA

1578 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

1579 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

1580 882308 EGOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

1581 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
Incluye UN procedimiento de Curacion Grado | {realizada por Auxiliar):
- Curacidgn simple
- Curacion y cuidados de dren

1682 890108 | - Cambig de sonda vesical
- Toma de muestras de tahoratoria
- Valoracidn ¥ educacion por TEQ
- Cuidados de Colostomia
Inciuye UN  procedimiento de  Curacidn  Grade 1| (reelizada por Enfermera  Jefe)

1583 | se0100 Heridas de Scm hasta 10cm de diametro, Heridas con campromise de derm's, tejido celular subcutanes, de
moderado  exudado, incluve ulceras venosas gue estén dentro  del didmetro nombrado.
Incluye UN de los siguientes procedimientos;
Curacion graco 1t ¥ A" {realizada por profesional Especialista en TEO)

1584 890110 Herid_as _mmplejaa hasta 15cm de diametro, con exposicion de estructura Interna,  cavitaciones,
tunelizaciones, fistulas enterocutaneas.
Cologacion <] cambio de sistema VAaC
Carmnbio de Boton Mic- key

1585 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

1586 | 8a0202CF | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO

1587 | 890202H | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR

1588 | 8090202P | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MERICAS - PERINATOLOGIA

1588 | 890202R | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA

1590 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

1591 820208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

1592 890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJG SOCIAL

1593 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

1554 880228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

1585 880229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

1596 | 890231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

1587 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

1588 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

1589 §20238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

1500 530239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA

1601 390240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA VASCULAR

1602 | 8902742 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

1603 | 890246 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

1604 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

1605 890255 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA

1608 880266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

1607 | 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

1608 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

1609 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

1610 | 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTQPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1611 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

1612 | 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

1613 890784 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

1614 8480268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

1815 880234 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

1816 880302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGURMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

1817 | 890302 gg_:i%{l(’)AGlgE CONTRCOL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS -

1618 §90302 CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA - PERINATOLOGIA

1618 890302 CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR

1620 2903058 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

1621 890306 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTD POR NUTRICION Y DIETETICA

1622 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR PSICCLOGIA

1623 | 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLCGIA

1624 | BG90326 | CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

16825 880329 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

1828 | 890331 gSSEIEjC)LTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y

1627 | B90335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

1628 | 890336 | CONSULTA DE CONTRGL O BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

1629 | 890338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

1630 | 800339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA PLASTICA, ESTETICA
Y RECONSTRUCTIVA

1631 800340 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

1632 | 890342 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

1633 | 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

1834 | sgoaso | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

1635 [ 890355 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA

1638 E 890366 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

1637 | 890371

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
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1638 J 890373 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN NEURQCIRUGIA
1639 | BO0376 | CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO FOR LSPECALSTA EN GRTGPESE™V
1840 | 890380 | o MATOLOGIA Ot

1641 | 890382 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG FOR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA
1642 | 880383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

1843 | 830384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA
1644 | 830388 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
1645 | 890884 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

18468 | 850405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA

1847 | 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

1648 | 890408 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

1649 | 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

1650 | 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

1881 | 890479 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

1852 | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

1653 | 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

1854 | 830439 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUGT VA
1655 | 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCLULAR

1856 | B80442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

1857 | 890450 | INTERCONSLILTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

1658 | 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLCGLA

1659 | 890465 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

1860 | 850488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFRGLOGIA

1661 | B90470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEQNATGLOGIA

1862 | 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

1663 | 890476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

1684 | 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1865 | 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

1686 | 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

1667 | 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

1668 | 890488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNGSTICAS
1868 | 830434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

1870 | 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Y CASQ (PACIENTE)

1871 | 890802 | CUIDAGO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA ESPECIALIZADA

1672 | BSOYM | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

1673 | B9OVEC | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1674 | 894102 | PRUEBA DE ESFUERZG CARDIOVASCULAR

1675 | 885001 | MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)

1676 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 50D

1677 | 895101 | MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)

1678 | 897011 | MONITCRIA FETAL ANTEPARTQ

1679 | 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO

1880 | 898001 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL

1681 | 898002 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

182 | sgegps | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDG U
ORGANQ [BACAF]

1683 | 898101 | ESTUDIQ DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

1684 | 898102 | ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

1685 | 8981028 | ESTUDIO DE COLQRAGION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

1686 | 898104 | ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA

1687 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTC

1688 | 898241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

1689 | 898242 | ESTUDIC DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

ESTUDIO DE CCLCRACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN GON RESEGCION DE
1680 | 898243 MARGENES

1681 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO

1682 | 901008 | DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADC, ACIDO BORONICO)

1683 | 901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDG ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

1694 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

1895 | 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA

1696 | 901206 | COPROCULTIVO

1897 | 901200 CULTIVO DE LIQUIBOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITIGCO SINOVIAL
OTROS DIFERENTE A ORINA)

1698 | 901212 | CULTIVD PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA

1699 | 901213 | CULTIVG PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA
1700 | eQi217 ¥ HECES

1701 | 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIC AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

1702 | 901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA

1703 | 8230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO

1704 801232 Neisseria gonorrhoaae CULTIVO

1705 | 901233 | Neisseria meningitidis CULTIVO

1706 | 901236 | URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INMIBITORIA AUTOMATIZADO)

1707 | 901304 | EXAMEN DIRECTQ FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

1708 1 S01305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

1708 | 901502 | Clostricium TOXINA

1710 | 902004 | ANTICCAGULANTE LUPICO

1711 | 902006 | ANTIGENG ANTITROMBINA Ill {CONCENTRACION) AUTOMATIZADA

1712 } 902010 | DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
DILUCICNES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTIGOAGULANTE

1713 | 802011 CIRCULANTE)

1714 | 902012 | FACTOR il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]

1715 ¢ 502016 | FACTOR V DE LA COAGUALCICN [LABIL O PROACELERINA]

17168 § 902017 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE © PROCONVERTINA]

1717 | 902018 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION

1718 | 802024 | FIBRINOGENO

1719 | 902034 | PROTEINA G DE LA COAGULAGION ANTIGENO

1720 | 902035 | PROTEINA 8 DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
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1721 | 902036 | PROTEINA § DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL

1722 | 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

1723 | 902039 | RESISTENCIA A LA PROTEINA ¢ ACTIVADA (ASQGIADA A FACTCR V)

1724 | 902043 | TIEMPC DE COAGULACION

1725 | 902045 | TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP)

1726 | 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

1727 | 902048 | TIEMPO DE TROMBGPLASTINA PARCIAL [TTP)

1726 | 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND

1729 | 902101 | CELULAS LE

1730 | 902104 | DIMERQ D AUTOMATIZARD

1731 | 902106 | ERITROPQYETINA

1732 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHINROGENASA CUALITATIVA

1733 | 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

1734 | 902110 | HEMOGLOBINA A2

1735 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA

1738 apz2121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANCCITOS]

1737 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELQCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

1738 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
HEMOGRANMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITROCITQS INDICES

1739 | 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1740 | 902211 | HEMATOGRITO

1741 | 402218 | HEMOGLOBINA

1742 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDC DE GOTA GRUESA

1743 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

1744 | 902219 | EQSINGFILOS EN MOCO NASAL

1745 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

1745 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

1747 | 802223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

1748 | 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICC-QUIMICO CUANTITATIVO

1743 | soagoy | CATEGOLAMINAS —FRACCIONADAS "C  DIFERENCIADAS  (ADRENALINA  [EPINEFRINA]
NORADRENALINA [NOREPINEFRINAL) EN QRINA DE 24 H

1750 | sosgos | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS —©  DIFERENCIADAS  (ADRENALINA  [EPINEFRINA]
NORADRENALINA INOREPINEFRINAD EN PLASMA

1751 | 903016 | FERRITINA

1752 | 903020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA

1753 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

1754 | 303022 | HOMOCISTEINA

1755 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

1756 | 903026 | MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

1757 | 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA

1756 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA

1759 | 903038 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

1760 | 903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

1761 803044 SATURACION DE TRANSFERRINA

1762 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

1763 | 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS

1764 | 903065 | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)

1765 | 903085 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)

1766 | 903105 | ACIDC FOLICO [FOLATOS] EN SUERD

1767 | 90311t | ACIDO LACTICO [L-LACTATC] AUTOMATIZADO

1768 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICG [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

1769 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

1770 | 903402 | ALDOLASA

1771 ] 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA

1772 | 903416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA

1773 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]

1774 | 903420 | COLINESTERASA SERICA

1775 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

1776 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA

1777 | 903503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS)

1778 | 903802 | AMONIO

1779 | 903604 | CALCIO IONICO

1780 | 9036068 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS]

1781 | 903608 | ZING

1782 | 902703 | VITAMINA B12 iCIANOCOBALAMINA]

1783 | 903708 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL)

1784 | 503707 | VITAMINA D 125 DIHIDROX [D2-D3] [CALGIFIDOL]

1785 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERD U OTROS FLUIDOS

1786 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS

17687 | 908803 | ALBUMINA EN SUERC U QTROS FLUIDOS

1788 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1789 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

1790 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y GIRECTA

1791 | 803810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

1792 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN CRINA DE 24 HORAS

1793 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRGQ

1794 | 903813 | CLORD

1795 | 503814 | CLORD EN ORINA DE 24 HORAS

1796 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

1797 | 803816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

1788 | 903818 | COLESTEROL TOTAL

1798 | 502819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

1600 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

1801 | 902823 | CREATININA DEPURACION

1802 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

1803 | 9038268 | CUERPOS CETONICOS O CETCNAS EN ORINA

1804 | 503828 | DESHIDROGENASA LACTICA
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1805 | 903830 | FOSFATASA ACIDA

1806 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA

1807 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1808 | 902836 | FOSFORD EN ORINA DE 24 HORAS

1809 | 903838 | GAMMA GLUTAMI. TRANSFERASA

1810 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO 0 EN EJERCICIO)

1811 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA

1812 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO I OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA,

1813 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

1814 | 9023842 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

1815 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA

1816 | 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN

1817 | 903846 | MIERRO TOTAL

1818 | 903847 | LIPASA

1819 | 2903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO v CITOQUIMICO)

1820 | oeosssp | LQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO GON GLUGOSA PROTEINAS
MORFQLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCGITOS)

1821 | gossss | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETEGGION DE ERITROGTOS
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCQSA PROTEINAS Y AMILASA)

1822 | oosgsp | LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLGGIA DBE
LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA

1823 | opagss | HQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUGINA)

1824 | 903854 | MAGNESIO EN SUBRO U OTROS FLUIDOS

1825 | 903856 | NITROGENO UREICO

1826 | 903857 | NITROGEND UREICO EN ORINA DE 24 HORAS

1827 | 903859 | POTASIC EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

1828 | 903880 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

1828 | 903881 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]

1830 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

1831 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

1832 | 903884 | SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS

1833 | 902885 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS

1834 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMING TRANSFERASA]

1835 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]

1836 | 903868 | TRIGLICERIDOS

1837 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

1838 | 903878 | CREATININA EN ORINA PARCIAL

1838 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA)]

1840 | gozses | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 80 80 120 ¥ 180
MINUTOS)

1841 | 902895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1842 | 904004 | RENINATOTAL

1843 | 5904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

1844 | 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CREGIMIENTO $IMILAR A LA INSULINA O IGF-1)

1845 | 804102 | HORMONA ANTICIURETICA

1846 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA

1847 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SCMATOTROPICA)

1848 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

1849 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE

1850 | 904108 | PROLACTINA

1851 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)

1852 | 904501 | ANDROSTENEDIONA

1853 | 904503 | ESTRADIOL

1854 | 904505 | ESTROGENQS [ESTRADIOL 17 BETA]

1855 | onasos | CONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALTTATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN GRINA O
SUERG

1858 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

1857 | 904510 | PROGESTERONA

1858 | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA

1859 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE

1860 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL

1861 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA)

1882 | 904705 | INSULINA LIBRE

1863 | 904706 | PEPTIDO C

1684 | 904807 | ALDOSTERONA

1865 | 904804 | CETOESTEROIDES 17

1866 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS

1867 | 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)

1868 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS

1869 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERCNA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-504] CADA MUESTRA

1870 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

1871 | 904903 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL

1872 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

1873 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MCOLECULA INTACTA

1874 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA

1875 | 904920 | TIROGLOBULINA

1876 | 9048921 | TIROXINA LIERE

1877 | 904822 | TIROXINA TOTAL

1878 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIERE

1879 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL

1880 | 905201 | ACIDQ VALPROICO AUTCMATIZADO

1881 | 908202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO

1882 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTCMATIZADA

1883 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA

1884 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO

1885 | 908312 | LITIO AUTOMATIZADO

1886 | 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO

1887 | 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO
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1888 G05604 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO

1889 S05705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO

1830 BOS708 ALCOHOL METILICO [FORMALDENIDO] SEMIAUTOVMATIZADO O AUTOMATIZADO

1881 805725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADG

1882 S05727 DROGAS DE ABUSO

18893 905736 METALES PESADOS CADA UNQO SEMIAUTOMATIZADO

1854 806002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

1885 906004 Bordetella pertuss! ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZARO

1886 906006 Bordetella pertussi ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO

1897 | 906011 Brucelia abertus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO

1898 906018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

1899 S08020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1900 506023 | Helicobacter pylori ANTIGUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

1901 906024 Helicobacter pylorl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZARO

1902 | 908028 | Leptospira ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1903 | 906030 | Leptospira ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

+co4 | apspag | TTeponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA

1905 | 905108 | Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES

1908 906112 Cryptococcus neaformans ANTICUERPOS MANUAL

1907 | 906125 | Yoxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

18068 906126 Toxoplasma gendl ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

1809 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPCS Ig G AUTOMATIZADO

1810 906129 Toxoplasma gondil ANTICUERPCS Ig M AUTOMATIZARO

19114 906131 Trypanesoma cruzi ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

1912 | $06134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZARO

1913 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1914 | 906208 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1915 206207 Dengue ANTICUERPQS Ig G

1916 906208 Dengue ANTICUERPOS igM

1917 | 908212 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

1918 906215 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M {CAPSULA EBVCAM) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1919 | 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG

1920 9062183 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO

1924 908220 Hepatiis B ANTICUERPGS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZARO

1622 906221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES {ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1623 | 906222 | Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO

1524 Q06223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1925 806225 Hepatitis C ANTICUERPC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1926 808228 Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1827 | 808229 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO

1928 206230 Herpes || ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATI(ZADO

1928 B068231 Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1830 | 908232 | HTLV- Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ

1631 206241 Rubeola ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO

1432 06243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

1933 | 908245 | Sarampidn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1834 | 806247 | Varicela zoster ANTICUERPQS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1635 806248 Varicela zoster ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC Q AUTOMATIZADO

1638 | 805249 | Virus de Inmunedeaficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS

1937 806250 | Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

1838 | 906236 | Helicobacter pylori ANTIGENG

1939 06259 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1940 908270 SARS CoVz (COVID-18) ANTICUERPOS Ig G

1641 BOB271 SARS CoV2 (COVID-18) ANTICUERPOS Ig M

1842 806304 ANTIGENCS FEBRILES MANLAL © SEMIAUTOMATIZADO

1943 208314 Cryptocoecus neoformans ANTIGENG

1944 | 908317 | Hepatitis B ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs)

1945 | 908318 { Hepatltis B ANTIGENQ e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

18458 8083217 Influenza ANTIGENQ

1847 SOG333 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZARO

1948 908337 Histoplasma capsuiatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

1849 208340 SARS CoV2 (COVID-19) ANTIGENC

1850 | 908401 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERFPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO

1354 oosacg | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 8S-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1852 908408 CARDIQLIPINA ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1853 506409 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1854 | 906413 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

1956 906414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPCS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

1958 | 906417 | DNA n ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADCQ O AUTOMATIZADO

1857 | 806418 | DMNAn ANTICUERPOS MANUAL

1958 | 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO

1859 [ 906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1860 | 906431 | MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1961 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

1862 | 906436 | MUSCULO LISC ANTICUERPQS AUTOMATIZADO

1983 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

1964 | 806441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL

1565 306442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO

1966 | 908443 | ANTICUERPOS PLAQUETARICS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1967 906455 SCL-T0O ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1968 | 908456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1969 908457 TIROIDEQS COLOIDALES ANTICUERPOS

1970 | oogasg | TIROIDEOS  MICROSOMALES — ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA  ANTICUERPOS)
AUTOMATIZADO
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TIROIDEOS  MICR

1971 | ooBasD SEM\AUTOMATIZADSSOMALES ANTICUERPOS  (TIROIDEOS ~ PEROXIDASA  ANTICUERPOS)

1872 | 906483 | TIROIDEOS TIRCGLOBULINICOS ANTICUERPCS AUTOMATIZADO

1873 | 808465 | TIRDIDEOS TIRCGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADO

1974 | g0s4es | CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO GRULINADO] SEMIAUTOMATZADG 5
AUTOMATIZADO

1975 | 906488 | ACETHLCOL|NA RECEPTORES ANTICUERPOS FILADORES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADS

1976 | aogagg | ACETILCOLINA -~ RECEPTCRES  ANTICUERPQS  MODULADORES  SEMIAUTOMATIZADG — O
AUTOMATIZADO

1877 | 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

1978 | 908481 | BETA 2 GLICOPROTEINA [ Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

197¢ | 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADGC 0 AUTOMATIZADO

1980 ; 908484 | MICROSOMALES HIGADC Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

1981 | 908517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS BZ7

1982 | 908602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1983 | 908603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

1984 | 908604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1985 | 908605 | ANTIGENO DE CANCER DE GVARIQ [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1986 | 906606 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 15-8] SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG

1987 | 906810 | ANTIGENQ ESPECIFICO DE PRGSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1986 | 906611 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT ZADG

1989 | 906820 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1990 | 906524 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1991 | 906825 | GONADCTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1892 | 906712 | LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

1893 | 8906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1894 | 906720 { LINFOCITOS T CDB SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADC

1995 | 906802 | CAMPO DSCURC PARA CUALQUIER MUESTRA

1896 | 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOEINA SEMIAUTOMATIZADO

1997 | 8908808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AJTOMATIZADO

1998 | sosstq | E~ECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDC CEFALORRAQUIDEO [DETECCION BF BANDAS
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADC Y AUTOMATIZADRO

1999 | 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADOG

2000 | 908825 | INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA

2001 | 908826 | INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZADO

2002 | 908828 | INMUNOGLOBULINA G g G] SEMIAUTOMATIZADO

2002 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO

2004 | sosaza | INMUNCGLOBULINA E [Ig E] E5PECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGEND) SEMIALTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO

2005 | 908835 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADC

2008 | oossay | INMUNOGLOBULINAS — CADENAS LIVIANAS KAPPA Y [AMBDA SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZADO

2007 | 908841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

2008 | 906842 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

2009 ; 906843 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES L AMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

2010 § 908851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZARD O AUTOMATIZADO

2011 | 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO

2012 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

2013 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO

2014 | 9068907 | COMPLEMENTQ SERIGO C4 SEMIAUTOMATIZADO

2015 | 906911 | FAGTOR REUMATOIDEQ MANUAL

2018 | 908913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PREGISION AUTOMATIZADO

2017 | 908214 | PROTEINA G REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA

2018 | 808915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

201 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES

2020 | 907002 | COPROLOGICO

2021 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION

2022 | 907004 | COPROSCEPICO

2023 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

2024 | 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O FRUESA DE GRAHAM]

2025 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

2026 | 907103 | PROTEINAS DE BENGCE JONES MANUAL

2027 | 907108 | URDANALISIS

2028 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO

2029 | 908404 | CARIOTIPO CON BANDEO G

2030 | 908427 | F2 (FACTOR |l O PROTROMBINA) MUTACION (3202104

2031 508436 | DETECGION Virus del Papiioma Humano PRUEBAS DE ADN

2032 [ 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION

2033 808802 | Virus de Inmunodeficiencia Humana GENQOTIPO

2034 208805 Citomegalovirus CARGA VIRAL

2035 | 908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL

2036 | 908814 | Citomegalovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

2037 508820 | Toxoplasma gondii IDENTIFICACION REAGCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

2038 | 908824 | Merpes simplex !y I IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

2039 | 908825 | Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

2040 908832 | Virus de Inmunedeficiencia Humana CARGA VIRAL

2041 | 908834 | Clostridium difficile IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

2042 | oospdg | Mycobacterium tubercuiosls PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PCR REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

2043 | 908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES

2044 | 908859 | IDENTIFICACION SIMULTANEA BE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES

2045 | 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULAGION POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS |RREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTD, RASTRED ANTICUERPOS

2045 | 911003 | IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (CCOMBS INDIRECTO, RASTRED ANTICUERPOS

2047 | 911004 | IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTIGUERPOS
IRREGULARES) EN TUBO _

2048 | 911005 | ANTICUERPQS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNIGA

2045 | g11007 | CCOMBS DIRECTC FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLCBULINAS ¥ FRACCIONES DEL
COMPLEMENT®) POR MICROTECNICA |
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2050 | 211008 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA

2051 | 917010 1 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBD

20852 | 911013 | FENCTIPO SISTEMA Rn CUALQUIER ANTIGENG POR MICROTECNICA

2053 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENQ Rh D] POR MICROTECNICA

2084 | 911016 | HEMOQCLASIFICAGION SISTEMA Rh JANTIGENQ Rh D] EN TUBQ

2055 | 911017 HEMOCLASIFICACION  SISTEMA ABO  DIRECTA  [HEMOCLASIFICACION  GLOBULAR] POR

MICROTECNICA

2056 $11018

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [MEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO

2057 | 911019

HEMCCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] FOR MICROTECNICA

2058 811020

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO

2058 811022

PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITRQCITARIA EN TUBO

2060 512001

TRANSFUSION DE La UNIDAD DE CRIQPRECIPITADG

2061 | 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS © ERITROCITOS

2062 | 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS

2063 | 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADC

2064 | 920408 | PERFUSION MIQCARDICA CON STRESS FARMAGOLOGICO

2065 | 831001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

2066 | 935301 | APLICACION O CAMBIQ DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO)

2087 935302

APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MANO

2068 835203

APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO

2069 835204

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR {(MUSLG, PIERNA O
TOBILLO)

2070 935305

APLICACIGN O CAMBIO DE YESC EN PIE

2071 835208

APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMQVILIZACION DE
PELVIS (CADERA}

2072 | 835307

APLICACICN O CAMBIC DE YESQ PARA INMOVILIZACION DE PELVIS {(CADERA) Y COCCIX

2073 | 835400

APLICACION DE FERULA $OD

2074 836800

INMOVILIZAGION O MANIPULACIGN ARTICULAR INESPECIFICA SOD

2075 337000

TERAPIA FONDAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

2076 | 838303

TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL

2077 939402

NEBULIZACION

2078 838403

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

2079 941101

DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA

2080 | 843102

PSICOTERAPIA INDVIDUAL POR PSICOLOGIA

2081 350101

EVALUACION QRTOPTICA

2082 952001

BIOMETRIA QCULAR

2083 | 954302

INMITANGIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)

2084 2960100

INSERCION DE ViA AEREA NASOFARINGEA SOD

2085 860200

INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA $OD

2086 | 950401

INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA

2087 960402

INSERCION DE TUBQ ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ

2088 8962200

DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD

2089 | 983300

LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SQD

2090 963800

EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HEGES IMPACTADAS SOD

2091 964900

INSTILACION GENITOURINARIA SOD

2092 865201

LAVADO E IRRIGACICN DE OIDOS

2093 865202

CURACION.DE QIRG

2094 865301

IRRIGACION © CURACION DE CONDUCTOS NASALES

2005 965901

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADCS DE HERIDA EN AREA GENERAI,

2008 | 885302

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADCS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

2097 | 870100

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESCFAGOSTOMIA OO

2088 870200

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD

2088 | 971200 | SUSTITUCIGN DE ESCAYOLA C FERULA EN MIEMBRO INFERIOR S0D

2100 | 871400 | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA S0D
2101 | 972300 | SUSTITUCION DE TURBQ DE TRAQUEOSTOMIA SOD

2102 | 978501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL

2103 | 877100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCERPTIVO INTRAUTERING (DIU) SO0

2104 | 981100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD
2105 | 881201 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARNO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL

2106 | 981801 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA URETRA

2107 882101

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA

2108 882102

EXTRACCION DE CUERPG EXTRANC SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA

2108 | 982700 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARD EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD
2110 | 982800 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN FIE SOD

2111 | 982800 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARND EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE S0D
2112 | 991402 | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA

2113 | 992300 | INYECCION O INFILTRACIGN DE ESTEROIDE 800

2114 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULDSIS [BCG)

2115 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepstitis B

2116 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA

2117 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

2118 PAQUETE DE ANESTESIA GENERAL

2118 | 597201 | PAQUETE DE COLOCACION DE BOTOX INTRAVESICAL (INCLUYE UNA AMPOLLA)
2120 | 592401 | NEFROURETEROLITOTCMIA ENDOSCOPRICA FLEX|BLE CON LASER

2121 | 597101 | SUSPENSION URETRAL TRANSOPTURATIRYS MALLA TIPO MONARC

2122 | 547501 | RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL CON SEPARACION DE COMPONENTES
2123 | 707703 | DOBLE PROMONTOFIJACION CON DOBLE MALLA PCR VIA LAPAROSCOPICA

2124 | $12201 1 INTERNACIGON EN UNIDAD DE CUIDADGC INTERMED|Q NEONATAL,

2125 | $12203 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADC INTERMEDIO ADULTO

2128 | $12101 | INTERNACIGON EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO NEONATAL

2127 | $11301 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO)
2128 | $11302 | INTERNACION COMPLEJIDAR ALTA HABITACION BIPERSONAL,

2129 | $11303 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS

2130 | $11304 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO D MAS CAMAS

2131 | 12103 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOD INTENSIVO ADULTOS

2132 | 41681881 | OXIGEND POR CANULA DE 3 LITROS

2133 | 41818810

COXIGENO PCOR HOOD 100%

2134 | 41818811

OXIGENQ POR NEBJET 100%
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2135 | 41618512 | OXIGENC POR VENTURY MECANICO |

2136 | 41818813 | MINUTO DE HELIOX — SUMINISTRO: CPAD

2137 | 41618814 | MINUTQ DE HELIOX - SUMINISTRO: VENTILADOR

2138 | 416185815 | OXIGENQ POR CANULA DE 1 LITROS

2139 | 41618516 | OXIGENO POR CANULA DE 2 LITRCS

2140 | 41618817 | OXIGENQ POR CANULA DE 4 LITROS

2141 | 41618518 | OXIGENQ POR MASCARA VENTURY FLUJC 24%

2142 | 416818819 | OXIGENO POR HOOD 680%

2143 | 4161852 | OXIGENG POR CANULA DE 5 LITROS

2144 | 41816520 | OXIGEND POR MASCARA CON RESERVORIO REINHALACION PARCIAL

2145 | 4181883 | OXIGENO POR MASCARA VENTURY FLUJO 28

2146 | 41818584 | OXIGENG POR MASCARA VENTURY FLUJG 32

2147 | 4161885 | OXIGENO POR MASCARA VENTURY FLUJC 35

2148 | 4161886 | OXIGENOC POR MASCARA VENTURY FLUJQC 40

2149 | 4161887 | OXIGENG POR MASCARA VENTURY FLUJO 50

2150 | 4161888 | OXIGENQ POR MASCARA NO REINFORZADO

2181 4161889 | OXIGENQ LITROS POR MICRONEBULIZADOR

2152 446804 PAQUETE DE CIRUGIA ANTIRREFLUJC GASTROESOEAGICO MAS RECONSTRUCCION DE ESFINTER

POR LAPAROSCORIA O TORACOSCOPIA

2153 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL POR LAFAROSCOPR|A

2154 542101 LAPAROSCOFIA DIAGNOSTICA

2155 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPARQSGOPIA SOD

2156 554111 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPR|A

2157 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- AEROPUERTO

2158 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- ALCALA

2158 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICD TERRESTRE SECUNDARIC- ANDALUCIA

2160 §31302 TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- ANSERMA

2161 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ARGELIA

2462 531302 TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ARMENIA

2163 S§31302 TRASLADG ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARID- BOLIVAR

2164 $31302 TRASLADOC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARID- BUGA

2165 531302 TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- BUGALAGRANDE

2166 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIQ- CAICEDONIA

2167 $31302 TRASLADQ ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- CAL|

2168 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- CANDELARIA

2169 $31302 | TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- CARTAGO

2170 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDAR|Q- GERRITO

2171 $31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- DAGUA

2172 $31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO~ DARIEN

2173 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- EL AGUILA

2174 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICQ TERRESTRE SECUNDARIO- EL CAIRC

2175 S$31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- EL DOVIO

2178 $31302 TRASLADCQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- FLORIDA

2177 531302 TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- GINERRA

2178 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- GUACARI

2179 $31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA CUMBRE

2180 $31302 | TRASLADOQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA PAILA

2181 531302 TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARID- LA UNION

2182 §31302 TRASLADO ASISTENG AL BASICO TERRESTRE SECUNDAR|O- LA URIBE

2183 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA VICTORIA

2184 531302 TRASLADG ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LOCAL

21858 £31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIQ- LOCAL EN CALI

2186 531302 TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- OBANDO

2187 331302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- PALMIRA

2188 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- PEREIRA

2189 31302 TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- FRADERA

2190 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- RESTREPO

2191 531302 TRASLADD ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIQ- RIQOFRIO

2182 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ROLDANILLO

2193 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICQ TERRESTRE SECUNDARIO- SALONICA

2194 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- SAN PEDRO

2195 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- SEVILLA

2186 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- TORO

2197 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- TRUJILLO

2198 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ULLOA

2198 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- VERSALLES

2200 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- VIJES

2201 531302 TRASLADOC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIQ- YOTOCO

2202 §31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- YUMBD

2203 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICQO TERRESTRE SECUNDARIO- ZARZAL

VALOR RECARGC HORA ADICIONAL DE ESPERA TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE

2204 531302 SECUNDARIO-

2208 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADA TERRESTRE SECUNDARID- AERQPUERTO

2208 §33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZARO TERRESTRE SECUNDARIO- ALCALA

2207 533302 TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDAR|Q- ANDALUCIA

2208 533302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ANSERMA

2209 §33302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARID- ARGELIA

2210 533302 TRASLADO ABISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIQ- ARMENI|A

221 S33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- BOLIVAR

2212 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- BUGA

2213 §33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARID- BUGALAGRANDE

2214 833302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- CAICEDONIA

2215 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADRO TERRESTRE SECUNDARIO- CALI

2216 $533302 TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIQ- CANDELARIA

2217 $33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDAR|O- CARTAGC

2218 533302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIOD- CERRITO

2219 $33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- DAGUA
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| 2220 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIO- DARIEN
2221 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- EL AGUILA
7227 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- EL CAIRO
2223 1 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARID- EL DOVIO
2224 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- FLORIDA
2225 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- GINEBRA
2226 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDIGALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- GUACAR]
2227 | §33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- LA CUMBRE
2228 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- LA PAILA
2226 | 533302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA UNION
2230 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA URIBE
2281 | 523302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA VICTORIA
2232 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZAD() TERRESTRE SECUNDARIC- LOCAL
2233 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIQ- LOCAL EN CALI
2234 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- OBANDD
2235 | 533502 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- PALMIRA
2236 | S33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- PEREIRA
2237 1 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- PRADERA
2236 | $32302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIQ- RESTREPD
2730 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- RIOFRIO
2240 | $33302 | TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ROLDANILLO
2241 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- SALONICA
2242 | 333302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- SAN PEDRO
2243 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- SEVILLA
2244 | $33302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- TORO
2245 §33302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIC- TRUJILLO
2248 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MERICALIZARO TERRESTRE SECUNDARIQ- ULLOA
2247 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- VERSALLES
2248 | 533302 | TRASLADOQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- VIJES
2249 | 833302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- YOTQCO
2250 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- YUMBO
2251 | $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIQ- ZARZAL
o252 | s3agop | YALOR RECARGO HORA ADICIONAL DE ESPERA TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO

TERESTRE SECUNDARIO-
2253 | 852802 | RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO POR LAPAROSCOFIA
2254 | 684002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TQTAL POR LAPAROSCOPIA
22585 667610 | SALPINGOLISIS DE ADHERENCIAS (LEVES MODERADAS ( SEVERAS) POR LAPARQSCOPIA
2256 | 569102 | SALPINGO-DOFCORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
2257 | 889202 | SALPINGO-COFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
2258 547404 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA POR LAPARCSCOPIA
2259 | 682101 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE UTERG POR HISTEROSCOPIA
2260 | 684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCORIA
2261 694102 HISTERORRAFIA POR LAPARCSCOPIA
2262 | 880402CP | INTERCONSULTA POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO
2263 | 890402P | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA
2284 | 890402R | INTERCONSULTA PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA
GRUPQ 1- ITEM 2- CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA
Este servicio se prestara mediante atencion ambulatoria, en horarios comprendidos entre el Jungs a sabado, asi: de lunes a viernes entre las
D7:00 a las 18:00 horas y sabado de 08:00 a 12:00 m, para esto, el usuaric debe contar con |a avtorizacién respectiva en formato SISAP WEB

No:t Coups [ o oescrECON L cutiPLe
1 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE ¥ TOBILLO
2 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR
3 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA
4 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA
5 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
2] 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
7 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJQ SQOCIAL
8 8902268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
£l 200228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PQOR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
10 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
1 880231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLD

12 830235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

13 880235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

14 880236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

15 890259 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y

RECONSTRUCTIVA

18 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

17 890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
18 BG0246 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
19 BO0250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

20 890255 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA

21 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

22 820271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

23 880273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA

24 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

25 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

26 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGQLOGIA

27 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

28 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

29 590288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

30 890284 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

31 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

32 890302 | CONSULTA DE CONTROL PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR

33 830302 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA - PERINATOLOGIA
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS -

34 | 890902 | HeriNGLOGIA

35 890305 | CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTG POR ENFERVIERIA

38 890306 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ DIETETICA

a7 890308 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR FSICOLOGIA

38 20326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGHA

39 890328 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

40 | 890329 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA PEDIATRICA

41 290231 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLC

42 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENT( FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

43 890338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

44 890338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

45 Bop3zy | SONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN GIRUGIA FLASTICA, ESTETICA
Y RECONSTRUGTIVA

48 880340 ; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA YASGULAR

47 890342 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

48 890248 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

48 850350 | CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

50 890355 | CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA

51 890366 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA

52 890371 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

53 890373 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

54 890376 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN OFTALVOLOGIA

a5 poosso | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMMIENTO FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDA Y
TRAUMATOLOGIA

56 890382 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTCRRINGLARINGOLOGIA

57 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

38 890384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN FSIGUIATRIA

59 850388 ; CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

60 | 890394 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

&1 890405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA

B2 890408 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

53 890402 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

84 880426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

85 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

66 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

&7 690435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

% 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

89 880439 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

70 BS0440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA VASCULAR

71 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

72 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

73 | 890454 | INTERGONSLLTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

74 890465 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA,

75 | 890488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

76 | 890470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLGGIA

77 8904738 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

78 880478 | INTERCONSLULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOILCGIA

79 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

80 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTGRRINOLARINGOLOGIA

B 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

82 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA,

a3 890488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

84 880434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA

85 | B90402CP | INTERCONSLULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO

86 | BYC402P | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATCLOGIA

87 | 880402R | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA

GRUPQ 2- SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

1

Se requiers que Ios oferentes que apliguen, ofrezcan los servicios de resonancia magnética nuclear mediante ateneion ambulatoria, en horarlos
comprendidos entre el lunes a sabade, as: de lunes a viernes entre [as 07:00 a fas 18:00 horas y sabado de 08:00 a 12:06 m, para esto, &l usuario

debe contar con la autorizacion respectiva en formato SISAP WEB

] CCODIE0 ]
Noc | TEHIY:
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
2 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE
3 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLC DE EPILEPSIA
4 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA CON CONTRASTE
5 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLC DE PARKINSON
5) 863101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON CON CONTRASTE
7 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRQ CON VOLUMETRIA HIPQCAMPAL
8 883101 RESONANCIA MAGNETIGA DE CEREBRQ CON VOLUMETRIA HIPQCAMPAL CON CONTRASTE
] 883101 RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEQ -CERVICAL
10 8683101 RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEQ -CERVICAL CON CONTRASTE
11 883101 RESONANCIA DE CEREBRO CON DIFUSION TENSCRIAL
12 883101 RESQNANCIA DE CEREBRO CON DIFUSION TENSORIAL CON CONTRASTE
13 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ - §|LLA TURCA
14 883102 RESONANC|A MAGNETICA DE BASE DE CRANED -~ SILLA TURCA CON CONTRASTE
15 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS
16 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CON CONTRASTE
47 883104 RESONANCIA DE CEREBRO FUNGCIHONAL
18 883104 RESONANCIA DE CEREBRD FUNCICONAL CON CONTRASTE
19 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACICN TEMPORO-MANGIBULAR
20 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR CON CONTRASTE
21 383106 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA
22 8832106 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREERO CON TRACTOGRAFIA CON CONTRASTE
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\ 23 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANDS

24 8583108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS CON CONTRASTE

25 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE DIDOS

28 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE QIRQOS CON CONTRASTE

27 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE CARA

28 883110 RESONANGIA MAGNETICA DE CARA CON CONTRASTE

23 583110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

30 883110 RESCNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE

31 BB3111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLD

32 B33111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLD CON CONTRASTE

33 B83111 RESONANCIA MAGNETICA DE PARQTIDAS

34 883111 SIALO-RESONANCIA { Patologia Glandular Salival)

25 883210 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL

38 f 483210 RESONANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL

37 | 883240 RESONANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL CON CONTRASTE

38 ] 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE

38 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA

40 883220 RESONANCIA DE UNION BORSO-LUMBAR

41 883220 RESONANCIA DE UNION DORSO-LUMBAR CON CONTRATE

42 883221 RESCONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE

43 683230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA

44 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO DERECHO

45 883230 RESCNANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO DERECHO CON CONTRASTE

46 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO IZQUIERDO

47 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO IZQUIERDQ CON CONTRASTE

48 483231 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

49 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA

50 883233 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE

51 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA

52 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCCXIGEA CON CONTRASTE

53 883301 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX

54 883301 RESOMNANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE

55 883321 RE?ONtA)NCIA MAGNETICA DE CORAZCN CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA (obligatoric con
contraste
RESCNANCIA MAGNETICA DE _CORAZON CCN MAPEQ DE LA VELOCIDAD DE FLUJC, INCLUYE

58 883322 883321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CCN VALORACION DE LA MORFOLOGIA
{CARACTERIZACION TISULAR)
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL, INCLUYE 883321

57 883324 | RESONANGCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
{CARACTERIZACION TISULARWALOR NO INCLUYE CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES {FISICO © FARMACOLOGICO), INCLUYE

58 883325 8683321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MCRFOLOGIA
[CARACTERIZACION TISULARNVALOR NO INCLUYE CONTRASTE

£9 883341 ANGIORESONANCIA DE TCRAX ( sin incluir cerazen)

B0 £83341 ANGIORESONANCIA DE TORAX CON CONTRASTE { sin Inclulr corazen)

81 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

52 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE

53 883350 RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICAS DEL TORAX y SISTEMA
CARDIOVASCULAR ( AORTA UNICAMENTE)

84 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

B85 883401 RESONANGIA MAGNETICA DE ABDOMEN CCON CONTRASTE

&6 883401 RESCNANCIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES

87 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES CON CONTARSTE

58 £83401 RESONANCIA MAGNETICA DE HIGARO

89 583401 RESONANGIA MAGNETICA DE HIGADO CON CONTRASTE

70 383401 RESONANCIA MAGNETICA DE PANCREAS

71 883401 RESQONANCIA MAGNETICA DE PANCREAS CON CONTRASTE

72 863401 RESONANCIA MAGNETICA RENAL

73 283401 RESONANCIA MAGNETICA RENAL CON CONTRASTE

74 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

75 883420 RESOMANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE

76 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA

77 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE

73 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS URINARIAS (URORESONANCIA)

78 883436 ENTERORESONANCIA ( Procedimiento obligatorio con medio de contraste)

80 B83440 DEFECQGRAFIA { Procedimiento obligatorio con medio de contraste)

31 883440 GLUTEOS

g2 883440 | GLUTEQS CON CONTRASTE

83 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS

84 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE

B85 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA { precedimients obligatorio con centraste)

8B 883441 RESONANCIA MAGNETICA DE PISQ PELVICD

87 883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA ( fetal)

88 883442 RESONANGCIA MAGNETICA OBSTETRICA { fetal) CON CONTRASTE

88 833443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA

a0 883443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CON CONTRASTE

91 g83511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES

92 863511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO DERECHO

93 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO DEREGHD CON CONTRASTE

94 88351+ RESONANGIA MAGNETICA DE ANTEBRAZGC 1ZQUIERDO

85 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZQ IZQUIERDO CON CONTRASTE

86 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHO

87 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHC CON CONTRASTE

88 883511 RESONANC|A MAGNETICA DE BRAZO IZQUIERDO

a8 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO IZQUIERDO CON CONTRASTE

100 383512 ARTRORESONANCIA DE CODQ DERECHO

101 883512 | ARTRORESONANCIA DE CCBO ZQUIERDOD

102 883512 ARTRORESCNANCIA DE HOMBRO DERECHO

103 883512 | ARTRORESONANCIA DE HOMBRO IZQUIERDQ
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104 888512 | ARTRORESONANCIA BE MANQ DERECHA

105 883512 | ARTRORESCNANCIA DE MANG [ZQUIERDA

106 883512 | ARTRORESONANCIA DE MUNECA DERECHO

107 883512 | ARTRORESONANCIA DE MUNECA IZQUIERDO

108 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR DERECHA [
109 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR DEREGHA CON CONTRASTE |
110 883512 RESCONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR IZQUIERDA

111 883512

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNCCLAVICULAR IZOUIERDA GON
CONTRASTE

112 883512

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR

113 883512 RESONANCIA DE CLAVICULA DERECHA

114 883512 RESONANCIA DE CLAVICULA DERECHA CON CONTRASTE

118 BB3612 RESONANGIA DE CLAVICULA IZQUIERDA,

118 883512 RESONANC|A DE CLAVICULA IZQUIERDA CON CONTRASTE

117 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO DERECHO

118 883612 RESONANCIA MAGNETICA DE CODQ DERECHO CON CONTRASTE
118 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO IZQUIERDO

120 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO 1ZQUIERDO CON CONTRASTE

121 883812

RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA

122 883512

RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA CON CONTRASTE

123 883512

RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA IZQUIERDA

124 863512

RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA IZQUIERDA GON GONTRASTE

125 883512

RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO

128 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO CON CONTRASTE
127 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRC IZQUIERDO

128 883512 RESONANC|A MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIERDO CON CONTRASTE
129 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANO DERECHA

130 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANG DERECHA CON CONTRASTE
131 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANQ IZQUIERDA

132 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANG IZQUIERDA CON CONTRASTE
133 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA DERECHA

134 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA DERECHA CON CONTRASTE
135 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA [ZQUIERDA

138 883812 RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA IZQUIERDA GON CONTRASTE
137 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES
138 863521 RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR DERECHO

139 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR DEREGHO CON CONTRASTE
140 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR IZQUIERDO

141 883521 RESONANGIA MAGNETICA DE FEMUR IZQUIERDQ CON CONTRASTE
142 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO DERECHO

143 883521 RESONANGIA MAGNETICA DE MUSLO DERECHG CON CONTRASTE
144 883521 RESONANGCIA MAGNETICA DE MUSLO IZQUIERDO

145 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO [ZQUIERDO CON CONTRASTE
146 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE FIERNA DEREGHA

147 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE FIERNA DERECHA CON CONTRASTE
148 283521 RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA IZQUIERDA

148 893521 RESONANCIA MAGNETIGA DE PIERNA IZQUIERDA GON GONTRASTE
150 883522 ARTRORESCNANCIA DE CADERA DERECHA

151 883522 ARTRORESONANCIA DE CADERA [ZQUIERDA

152 883522 | ARTRORESONANCIA DE PIE DERECHO

153 883522 ARTRORESONANCIA DE PIE IZOUIERDO

154 883522 ARTRORESONANCIA DE RODILLA DERECHA

155 883522 ARTRCORESONANCIA DE RODILLA IZQUIERDA

186 883522 ARTRORESONANCIA DE TOBILLO DERECHC

187 883522

ARTRORESONANCIA DE TOBILLO IZQUIERDD

158 683622

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR

159 883522

RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA

160 883522

RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA CON CONTRASTE

161 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA IZQUIERDA

162 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA IZQUIERDA CON CONTRASTE
163 883522 RESONANGIA MAGNETICA DE PIE DERECHO

164 BR3522 RESGNANCIA MAGNETICA DE PIE DERECHO CON CONTRASTE

165 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE PIE IZQUIERDG

168 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE PIE IZQUIERDO CON CONTRASTE

167 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA

168 833822

RESONANGIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA CON CONTRASTE

169 8835822

RESONANCIA MAGNETICA DE RODHLA IZQUIERDA

170 8835622

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZOQUIERDA CON CONTRASTE

71 883822

RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO

172 883822

RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO CON CONTRASTE

173 863522

RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES IZQUIERDO

174 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES IZQUIERDO CON CONTRASTE
175 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO DERECHOD

178 agaga2 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO DERECHQ CON CONTRASTE

177 683522 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO |IZQUIERDO

178 683522 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO CON CONTRASTE

179 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL

180 B83580

RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAGUIAL DERECHO

181 8835680

RESONANG|A MAGNETICA DE PLEXC BRAQUIAL DERECHO CON CONTRASTE

182 883560

RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDD

183 883560

RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXC BRAQUIAL IZQUIERDO CON CONTRASTE

184 883503

RESONANCIA MAGNETICA CCMO GUIA PARA PROCEDRIMIENTOS {neurcnavegacion)

185 8383904

RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION

186 883905

ESPECTROSCOPIA

187 BEIV05

ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE

188 883908

ANGIORESONANCIA CERERRAL

189 883908

ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON CONTRASTE
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| 1o0 | sescos

ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON FASE ARTERIAL

191 883908

ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON FASE ARTERIAL CON CONTRASTE

192 8839508

ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN

193 883809 -

ANGIORESONANC|A DE ABDOMEN CON CONTRASTE

194 5833808

ANGIORESONANGIA DE ACRTA ABDOMINAL

195 883809

ANGIORESONANCEA DE AGRTA ABDOMINAL CON CONTRASTE

198 882909 | ANGIORESONANCIA DE CARA CON CONTRASTE

197 883309 ANGICRESONANCIA DE CUELLD

198 883308 ANGIORESONANCIA DE CUELLO CON CONTRASTE

198 883909 ANGIQORESONANCIA DE MIEMERQ INFERIOR

200 883909 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRQ INFERIOR CON CONTRASTE
201 683808 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR

202 883909 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR GON CONTRASTE
203 583908 | ANGIQRESONANCIA DE FELVIS

204 083809

ANGIORESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE

205 833009

ANGIORESONANCIA RENAL

206 583808

ANGIORESONANG|A RENAL CON CONTRASTE

207 883008

ANGIORRESONANCIA CARA

208 863908

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA

208 883609 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CON CONTRASTE
210 998702 SEDACION (incluye insumes y honorarios)
211 MEDIQ DE CONTRASTE

GRUPO 3- SERVICIOS DE IMAGENCLOGIA

Se requiers que los oferentes que apliquen, ofrezcan los servicios de imagenologia consuita externa, es da anotar que los insumos y medios de
contraste deben quedar establecidos claramente por cada oferente, el servicio seré prestado en horarios comprendidos enire &l lunes a sé&bado,

asi: de lunes a viernes entre las 0700 a las 18:00 horas y sabado de 08:00a 12:00 m

1 870001 | RADICGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE

2 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED

3 870004 | RARIQGRAFIA DE SILLA TURCA

4 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

5 870008 | RADIQGRAFIA DE PENASCOS

& 870007 | RADIOGRAE|A DE GONDUCTO AUDITIVO INTERNG

7 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

] 870102 | RADIOGRAFIA DE CRBITAS

9 B70103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS CPTICOS

10 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

11 670108 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

12 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

13 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

14 470112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

15 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

16 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATH]

17 870601 | RADIOGRAFIA OE TEJDOS BLANDOS DE CUELLO

15 8706802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ

19 870603 | RADIOGRAF|A DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

20 271010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

21 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

2% 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

23 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

24 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

25 871050 | RADIOGRAFIA DE SAGRQ CQCCIX

26 871080 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
RADICGRAFIA PANCRAMICA DE COLUMNA {(GONICMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 38"

37 871081 | apUiTos)

8 571052 | RADIOGRAFIA PANGRAMICA DE COLUMNA (GONIGMETRIA U ORTOGRAMA) FCRMATG 14" X 17"
(NIROS)

29 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

30 871081 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

a1 871111 | RADIQGRAFIA DE REJA COSTAL

32 571112 | RADIOGRAF!IA DE ESTERNON

33 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. C AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL. CBLICUAS O LATERAL)

34 87112¢ | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

35 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGC

36 872002 | RAD|IQGRAF|A DE ABDOMEN SIMPLE

a7 72001 | RADIOGRAFIA DE ABDCMEN SWMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN
AGUDCY

35 872107 | RADIOGRAFIA DE TRANSITQ INTESTINAL CONVENCIONAL

39 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

40 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

41 872105 | RADICGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

42 872121 | RADICGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGC, ESTOMAGO Y DUODEND)

P a7212z | RADICGRAFIA DE ViA§ DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGC, ESTOMAGO ¥ DUODEND) CON DOBLE
CONTRASTE

44 873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA

45 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETD AXIAL Y APENDICULAR)

48 s7a00s | RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS [ORTORRADIOGRAFIA Y .
ESCANOGRAMA]

47 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

48 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

49 573112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

80 673121 | RADIOGRAFIA DE HUMERQ

51 573122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

52 873123 | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

53 673202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
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54 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO
55 873205 | RADIOGRAF|A DE CODO
56 B73206 | RADIQGRAFIA DE PURC O MUNEGA
57 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO
58 573302 | RADIOGRAFIA FARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]
59 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE PIES CON APOYO { AP ¥ LATERAL)
60 873304 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEQS Y CABEZA DE LOS METATARSIANOS
51 g7asos | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U CRTOGRAMA) EN
FCRMATO 14" X 35" (ADULTOS)
52 g73s0s | ADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERICRES (GONIOMETRIA U CRTOGRAMA) EN
FORMATO 14" X 17" (NINOS)
63 873308 | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIC DE LONGITUD)
84 873311 | RADIOGRAF|A DE ANTEVERSION FEMORAL
85 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
65 8732313 | RADIOGRAFIA DE PIERMA AP Y LATERAL
&7 873314 | RADICGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
68 873333 | RADICGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL, PROYEGGION OBLICUA
69 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL
70 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL
71 873411 | RADIOGRAF|A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP Y LATERAL)
7z 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
73 872420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) ‘
74 g7aspy | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS PCSICION VERTICAL (UNICAMENTE WVIGTA
ANTEROPOSTERIOR)
75 673423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
78 673431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNA)
77 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
78 B73444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PRCYECGIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
79 873710 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULAGIONES
80 873720 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
a1 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
a2 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL
83 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA
84 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE
a5 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
35 873113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE
a7 879118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
a8 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
89 879122 | TOMQGRAFIA COMPUTADA DE 0IDQ, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERND
90 878131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
91 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
92 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
93 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADRA DE CUELLD
94 6791582 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
95 g7g001 | LOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS TERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRG,
POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
% g79205 | |CMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVIGAL, TORACICO, LUMBAR O SAGRD,
COMPLEMENTC A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
97 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
o8 a7gag] | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
SUPRARRENALES
98 879410 i TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
100 879420 ;| TOMOGRAF|A COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
104 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
102 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
103 | 879480 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
104 878510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
108 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
106 groszn | JOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
TIBIAL}
07 argsps | | OMOGRAFiA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE RGTULA O LONGITUD BE
MIEMBROS INFERIDRES)
108 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
109 879920 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA)
110 879990 | TCMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
111 881112 | ECOGRAF|A CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
112 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
113 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
114 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
115 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLD
16 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
117 881151 | ECOGRAFI|A DE GLANGLIOS GERVICALES (MAPED)
118 681201 | ECOGRAFI|A DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
119 681202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
120 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
121 881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
122 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIC O PLEURA)
123 B81212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
124 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
35 ag130z | COOGRAFIA DE ABDGMEN TOTAL (MIGADQ, PANCREAS. VESICULA, VIAS BILIARES, RINOMES,
BAZO_GRANDES VAS0S, PELVIS ¥ FLANGOS)
125 gaisns | SCOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINCNES, BAZO ¥
GRANDES VASOS)
127 881308 | ECOGRAFIA DE HIGADC, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
128 851313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORD}
129 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZD, AORTA O ADRENALES
130 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINALY
131 8581340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONED)
132 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABROMEN CON ANALISIS DOPPLER
133 esizon | ECOGRAFIA DEL ASDOMEN ¥ PELVIS COMC GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICS O
INTERVENCIONISTA
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[M134 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
135 891402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
136 881431 | EGOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
137 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
138 881434 | PERFIL BIOFISICO
139 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL
140 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
141 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
142 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
143 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
144 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MMZ O MAS
145 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
146 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
147 J— 5%%3@3,?305 TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE
148 a51602 Eﬁ?—tg%%;ig DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
143 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
150 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
151 891620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
152 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
153 8816840 | ECOGRAFIA DE CALCANED
154 881701 ECOGRAF A COMO GUIA PARA PROCEDIMINETOS
155 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL
156 582106 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES
157 B82112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
158 882132 | ECOGRAFIA DQPPLER DE QTROS VASQS PERIFERICOS DEL CUELLO
158 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
160 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDCMINAL
1681 582222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
162 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
163 852242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
184 982252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
185 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
186 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
167 802292 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES
188 £82294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS PELVICAS
163 582296 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN HIPERTENSION PORTAL
170 832298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACICN PLACENTARIA
171 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0OS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
172 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
173 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
174 832316 | ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS VENOSQOS DE MIEMBRO SUPERIOR
178 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENQSCS DE MIEMBROS INFERIQORES
176 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSO0S DE MIEMBRO INFERIOR
177 886012 | OSTEQDENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
178 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
178 850229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
180 594102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
181 855001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER}
182 865004 | MONITOREC AMBULATORIO DE PRESICN ARTERIAL SISTEMICA
183 895100 | ELECTRQCARDIQGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 80D
"84 951302 EncAgGiéEA OCULAR MODD A ¥ B, CON CONTENIDO ORBITARIO ¥ TRANSDUCTOR DE 7 MHZ ©
185 951321 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0S OCULARES
GRUPQ 4- SERVICIOS DE ENDOSCOPIAS Y COLONOSCOPIAS
Se requiere que [0s oferentes que apliquen, ofrezcan los servicics de endoscopias y colonoscopias en consulta externa, es de anotar gue los
insumos y sedacidn deben quedar establecidos claramente por cada oferente, ¢l servicio sera prestadc en horarios en horarios comprendidos
de [unes a_sdbado, asl: de lunes & viernes entre ias 07:00 a las 18:00 horas y sébado de 08:00 2 12:00 m

Ne i CODIGD:
P GUPS R sl e e Hamin
" 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON O SIN BICPSIA (Valor insumos, medicamentos y derechos
de sala)
2 452301 COLONOSCORIA TOTAL, PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE CON SEDACION (Valor
sedacidn incllido anestesiélege, insumos, medicamentos y derechos de sala)
SIGMQIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA CON SEDACION (Valor sedacién incluide anestesiSiogo,
3 452401 ‘ .
insumos, medicamentos y derechos de sala)
4 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON SEDACION (Valor sedacién incluide anestesiclogo, insumos,
medicamentos y dereches de sata)
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFIGACION
ITEMS CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE |
4 La oportunidad debers ajustarse a los indicadores formulados por la Superintendencia
Nacional de Salud
l.os servicios deberén estar habilitados para patticipar de este preceso, para lo cual
deberan anexar junto a la oferta e certificado de habilitacion. Las entidades podran
ofertar servicios los cuales tengan tercerizados siempre y cuando cumplan con las
2 normas de habilitacién y requisitos solicitados para la prestacion de estos servicios. Se
realizard visita técnica a la entidad por parte del equipo técnico gque la Jefatura de La
Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 determine para dicha actividad, guienes
emitirdn el respectivo informe de habilitacién, calidad y capacidad.
3 Se requiere gue los contratistas que apliguen, ofrezcan los servicios de medicina

especializada, subespecializads, resonancias, Imagenologia, endoscopias
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co!onoscopias en consulia externa en horarics comprendidos entre &l [unes al sabado,
asl: de lunes a viernes entre las 07:00 a las 18:00 horas ¥ (Opcional) los dias sabados
de 08:00 a 1200 horas,

B

El servicio deberd prestarse previe agendamiento de Ios usuarios, definiendo en la
propuesta de servicio, la metodologia de accesc al mismo.

La empresa debera contemplar buenas practicas ambientales, es decir sus procesos
seran amigables con el medio ambiante.

Cumplir con Ja normatividad sobre Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

NIVEL DE EDUCACICON O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacidn del servicio se requiere personal
Tecnivo, Profesional y/o Especializado encargado de prestar los servicios, el
preponente debera certificar que este personal cuenta con el conocimiento ¥
experiencia en Colombia relacionado con el objeto del presente contrato: el personal
debera acreditar estudios, profesicnales o especializados en instituciones de educacién

aprobadas en Cclombia, en cada una de las dreas de la salud objeto del contrato a
suscribir.

El oferents debe contar con suficiencia para la atencién de los usuarios, en cuanto a
recurso humano, dreas fisicas, capacidad de Instalacicnes, =quipos acordes a la
necesidad del usuario, instalaciones de facil acceso de los usuarios y en excelentes
condiciones de funcionamiento, logistica y/o todos aqueilos aspectos que deban ser
verificados, previamente por el comité técnico nombrado para evaiuar el proceso.
Nota: la visita tiene como fin que ia uridad ejecutora tenga mas claridad sobre las
instituciones donde opera el oferente al momento de evaluar las ofertas ya que debe
contar con capacidad para atender la demanda de ia Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 conforme al cbjetc del presente, teniendc como referente que los
proponentes cumpian:

e Con un Sistema de Gestién de Calidad

e Equipcs biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad parz [2 atencién de los usuarios.

= Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes y por ninglin motive se aceptaran tratamientos o procedimientos
experimentales,

+ Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios
ofertados.

El contratista dispondré de una persona encargada de la Ceordinacién del contrato de
lunes a domingo, con una linga tefefonica directa que garantice el acceso a la
informacion y consufta necesaria para resolver cualguier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general
para la atencién de los usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo por parte del
supervisor del contrato, los auditores y personal del Grupo Regicnal Redes Integrales
de Salud de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios
de la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:
¢ Documento de identidad original a la Vista

s Orden de servicio autorizada por la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4

Presentar junto a la oferta en formato Excel |a relacion de los servicios, asl: 1) cédigos
CUPS. 2) descripcidn y 3) vaior EN PESOS segun tarifa ofertada (homelogar).

Certificar Oportunidad mediante documento escrito adjunto & la propuesta, para cada
una de los servicios ofertades, es decir, tiempo de respuesta para la prestacion de los
servicios de consuita externa y cirugia. (Esta opoertunidad sera supervisada durante la
ejecucion del contrato, sujeto a descuento del 10% sobre aguelios procedimientos que
se evidencie el incumplimiento de la oportunidad ofertada.

10

El oferente se compromete a remitir en su oferta la totalidad de los servicios
prestados, con los insumos y medicamentos, asi mismo la relacién detallada de los
procedimientos que componen los paquetes incluidos en la oferta con sus inclusiones
y exclusiones, segin &l o |os grupos a participar, con su respectivo precio,

11

El oferente debe contar con un meédicc especialistz en radiologia & imagenes
diagndsticas, presencial cuando se practiquen procedimientos invasivos propios de la
especialidad o apliguen medios de contraste, asi mismo debe tener el manual de
buenas practicas de esterilizacién y acceso al procedimiento.

12

Aguellos servicios con que cuente el proveedor y gue siendo incluidos en su
portafolic de servicios no hayan sido incluidos en la contratacién, ni netificados
previamente por escrito al contratante, requerird el aval por parte del Grupo Redes
Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente {Decreto 780 de 2018).

13

Contar con los protocolos de bioseguridad preventives y procedimentales para la
atencion de COVID como patelogia prevalente en la actualidad aprobade por su
respectiva ARL

14

El Contratista se compromete a informar al Supervisor del contrato cuando &l estado
de ejecucion del contrato se encuentre en un 70%.

18

La entidad debe verificar que la orden de servigio este diligenciada en su totalidad
con nombre del usuario, documento de identificacién, diagndstico, servicio solicitado v
por tltimo la firma y el sellg del preofesional

16

Cuande se trate de medicamentos, insumos ¢ procedimientos no contemplados en el
plan de beneficios, la entidad y ! profesional deberd utilizar y diligenciar los formatos
de Comité Tecnico Cientifico (CTC} ajustado a lo normado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social

17

Presentar junto a la oferta Certificade del Registro Especial Nacional del

Ministerio de Salud y Proteccion Social (certificade de Habilitacion}. El Comité
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Técnico de Evaluacion de Propuestas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4, podré programar la respectiva visita de verificacion y rendird su informe por medio
de Acta en donde se conste la Identficacidn de la IPS, los Verificadores, los
Haliazgos v el Concepto (CUMPLE O NO CUMPLE)

18 Presentar junta a la oferta Certificacién de revisién de protocolos de manejo en el
dltime afio, firmade por el representante legal de la institucién

Aquellas ayudas diagnésticas en relacion del objeto del centrate que no gueden
pactadas, y hacen parte del portafolic de servicios de iz entidad, pero que en
13 cumplimiento & sentencias judiciales o necesidad de pacientes de enfermedades
catastréficas se hace necesario realizarlas, se podrédn solicitar bajo las mismas
condiciones establecidas en el contrato junto a la aprebacion del supervisor del
contrate y/o la Jefatura de la Regicnal.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 solicita a los oferentes presentar junio con la propuesta

los siguientes documentos;

N° DESCRIPCION

CUMPLE NO CUMPLE

verificacion durante la ejecucion del contrato.

Certificade emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total gue se encuentre en una
escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) vy el
1 respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019
o la que lo medifigue o sustituya (para el caso de conscrcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o censercio). La
calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaiuacion del SGSST serd objeto de

Trabajo de la entidad donde certifiguen que no se han presentado sucesos mortales.

Presentar junto & la oferta el Certificado de Accidentalidad de !a ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite la no ccurrencia accidentes mertales
durante el periodo anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta con el documento
2 al momento de la presentacién de la oferta, se deberd anexar una constancia donde se
indique que s$e encuentra en tramite; asi mismo debera anexar carta firmada por el
Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestidon de Seguridad v Sajud en e

aprobé el curso de las 50 horas SG-SST.

Presentar junto a la oferta el Certificado de ia ARL o SENA, gue la persona responsable de!
3 disefic y ejecucion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y

servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la
4 empresa (en todos sus niéveles) tienen plenc conecimiento y especificacion de los
peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el

5 Fresentar junto a ia oferta la Matriz de identificacidn de peligros y riesgos con sus

respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos.
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1. CRITERIOS TECNICOS

1.1  VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.

1.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Se requiere que el oferente acredite experiencia durante los ultimos tres (03) afios en actividades
iguales o similares con el objeto del presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y
proporcional a la Naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentara certificaciones de
contratos ejecutados o en ejecucién con empresas publicas o privadas, nacionales o
extranjeras. La certificacion debe contener la experiencia de forma direcia e individual o a través de la
participacion en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de Ia
presente contratacion, y cuya sumatoria sea mayor o igual (») que 50% del presupuesto total
establecido para el proceso o mayor o igual (>) que los Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes
S.M.M.L.V equivalentes, discriminados asi:

Segln cada uno de los grupos aqui distribuidos dicha experiencia se debera certificar de conformidad
al siguiente cuadro:

8 . 0,
GRUPG DESCRIPCION TOTAL LSaken..
ITEM 1 PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD Incluye urgencias, hospitaiizacion, consulta
prioritaria, consulta medicina  especializada y subespecializada servicios G
quirargicos, procedimientos ambulatorios, apoyo diagnéstico, imagenciogia, toma T ’
1 de laboratorios, traslado terrestre basico y medicalizado secundaric $1.400.000.000 $700.000.000 770.47
ITEM 2 _
CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA ) .

2 SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA $300.000.000 - $150.000.000 . 165.10
SERVICIOS IMAGENOLOGIA (Servicios de ecografia y radiegrafia - Gpeicnal $350.000.000 . -$175.000.000 192.61
doppler y TAC) RS : 000, . .

4 SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA $280.000.000 -$140.000.000 154.09

Total $2.330.000.000 | $1165:000.000 | 1282.27

l.as certificaciones deben contener minimo la siguients informacion:

. Objeto del contrato

® N® del contrato

e Valor

® Plazo

® Fecha de inicio y finalizacion del contrato

® Cumplimiento

® Nombre y NIT del contratante y del contratista

Si los contratos se encuentran en ejecucion al momento de la presentacién de la propuesta, se debera
especificar adicicnalmente el porcentaje de ejecucion del mismo, el cual sera tomado para verificar la
experiencia.

No seran tenidas en cuenta las certificacicnes de expariencia con salvedades, anotaciones o notas de
incumplimiento por parte del coniratista.

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union Temporal, La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en Ja
ejecucion del conirato del oferente que haga parte del Consorcio 0 de la Union Temporal, y luego se
sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el
documento que acreditd la conformacion del Censorcio ¢ de la Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

1.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio, se requiere personal Técnico, Profesional
y/o Especializado encargado de prestar los servicios, objeto del proceso, por lo tanto, el proponente

debera certificar junto a la oferta que este personal cuenta con el conocimiento y experiencia en
Colombia relacionado con el objeto del presente proceso de seleccion, donde ademas certifigue que su
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personal tiene sus estudios técnicos y profesionales o especializados en instituciones de educacion
aprobadas en Colombia. :

1.1.3. EXPERIENCIA

El Oferente deberé acreditar como minimo tres (3} afios de experiencia en el mercado y sus servicios
deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud.

1.1.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera certificar junto a la oferta que el personal vinculade y que desarrollara los
diferentes procesos reiaciocnados con el objeto del futuro contrato, cuenia con el conocimiento y
experiencia en Colombia de minimo un afio en |a practica de los mismaos.

1.1.5. CAPACIDAD OPERATIVA

El futuro proponente debe contar con suficiencia para la atencion de los usuarios, en cuanto a recurse
humano, equipos acordes a la necesidad del usuario, instalaciones de facil acceso de los usuarios y en
excelentes condiciones de funcionamiento, en todo caso contar con la debida capacidad para atender
la demanda de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 conforme al objeto del presente estudio:

e Con un Sistema de Gestion de Calidad

» Equipos biomeédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para
la atencion de los usuarios.

e Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningdn
motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

e Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados

1.1.6. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Se debe anexar junto a la oferta indicadores asistenciales reportados a la Secretaria de Salud del
gitime afio, ast:

« Oportunidad para lz atencidn de urgencias.

e Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades basicas si lag oferta).
s  Oportunidad por medicina subespecializada (en Iz especialidad ofertada).

¢ Oportunidad para la atencién en consulta externa

1.1.7. CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS
BUENAS PRACTICAS EN MATERIA AMBIENTAL, DENTRO DEL PROCESO QUE SE ADELANTA
SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA PROTECCION DEL
MEDIO AMBIENTE, LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS, EN CASO DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de alinear la actividad confractual de la institucién a las buenas practicas en materia
ambiental, dentro del proceso que se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con la
proteccién del medio ambiente, los cuzles deben ser verificados, en caso de que ello aplique.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientzles de
favorabilidad y confiabilidad o el plan de manejo ambiental para la mitigacién de los aspectos e
impactos ambientales derivados de la presentacion del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicién final de materiaies utilizados y su tratamiento como
residuos hospitalarios, los cuales seran verificados periédicamente por la Regional De Aseguramiento
En Salud No4. El oferente anexara junto con su oferta la constancia de registro de generadores de
residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de la plataforma virtual y
PGIRASA actualizado
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ANEXO No. 2.1

1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (maximo 120 puntos)
METODOLOGIA DE EVALUACION

1.1. CPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO {100 puntos).

Para todos los grupos e items del presente proceso

- El oferente que garantice atencion a los usuarios entre 1 y 5 dias se le otorgara 100 puntos

- Al oferente que garantice atencion a los usuarios entre 6 y 15 dfas se le otorgara 50 puntos

- Al oferente que garantice atencion a los usuarios enire 16 y 30 dias se le otorgaré 25 puntos
- Al oferente gue maneje términas iguales o superiores a 31 dias se le otorgaré cerc {0) puntos.

Para otorgar el puntaje el oferente debera presentar certificacion firmada por el representante legal de
la empresa adjunto en la propuesta al momento del cierre del proceso indicando la oportunidad en dias
de atencidn que ofrece en los servicios, objeto del proceso, conforme al grupo ofertado.

Nota: En caso de que al adjudicatario en la ejecucion del contrato no cumpla o se le llegaré a
evidenciar incumplimiento en la oportunidad certificada, el supervisor del contrato y el grupo de
auditoria de cuentas medicas de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podra realizar
descuento del 10% del valor del procedimiento en la facturacién presentada.

1.2 Apoyo a la Industria Nacional (maximo 20 puntos)
En aplicacion a la Ley 816 del 7 de julio de 2003 “Por la cual se apoya a la industria nacional a través

de la contratacién piblica”, en concordancia con lo establecido en el Decreto 2680 del 17 de julic de
2009, tratandose de servicios, se incluyen los siguientes criterios de evaluacion gue se relacionan asi:

Servicios de origen nacional 20 Puntos ]
Servicios de origen extranjero con componente Nacional | 10 Puntos
Servicio de origen extranjerc sin componente Nacional 0 Puntos

Para efectos de certificar lo anterior, el proponente debe diligenciar el E N®'8. Si no lo diligencia
¢ no lo adjunta, no se asigna puntaje por este factor o su puntaje seré equivalente a cero {0).

Nota 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente
puntaje.

Nota 2: Esta informacion puede ser verificada por La Regionat de Aseguramiento en Salud No. 4 de la
Palicia Nacional en el momento gue lo desee.

2. CONDICIONES ECONOMICAS DE CALIFICACION
EVALUACION ECONOMICA {(Maximo 600 puntos)

El oferente debera presentar su oferta econdmica conforme al anexo denominado oferta econémica,
establecido segln los pliegos de condiciones, con el porcentaje de descuento segln la tarifa o precio
techo correspondiente de acuerdo a los servicios incluidos dentro del grupo a ofertar.

La asignacion final del puntaje econémico se realizara con la sumatoria de los puntajes arrojados en los
numerales 2.1 y 2.2, asi:

21. SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS (400 PUNTOS)

La tarifa para procedimientos en salud se evaluara sobre la tarifa o precio techo establecida en el
anexo denominado oferta econdmica del presente estudio.

Teniendo en cuenta que la oferta econémica fa componen cuatro grupos, el puntaje maximo a alcanzar
por grupo es de (400) cuatrocientos, y el total sera el que resulte de la suma de puntos obtenidos en
cada grupo evaluado, que sumado al puntaje maximo a alcanzar de los medicamentos dara el maximo
puntaje en la evaluacion econémica y para el grupo 1 conformado por (2) dos items principales con un
equivalente de (200) doscientos puntos cada uno, la evaluacién se hara por item con un puntaje a
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alcanzar maximo de {400) cuatrocientos para el total del grupo. Por lo tante, la formulacion para la
respectiva evaluacién econdmica se hara asi:

Férmula 1.
El mayor porcentaje unico de descuento ofertade por grupo cumpliendo con las especificaciones

técnicas requeridas, obtendra (400} cuatrocientos puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que
arroje la siguiente formula:

Puniaje precio por = Porcentaje tnicc de descuento por grupo de la oferta a evaiuar
Grupo Mayor porcentaje nico de descuento ofertado por grupo X400
Formula 2.

Ei mayor porcentaje Unico de descuento ofertado por item cumpliendo con las especificaciones
técnicas requeridas, obtendra (200) doscientos puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que
arroje la siguiente formula:

Puntaje precio por = _Porcentaje unico de descuento por item de la oferta a evaluar
[tem Mayor porcentaje (nico de descuento ofertado por item X200

Se considerard gue ia propuesta es habil siempre que cumpla con la totalidad de los requisitos de
orden Juridico, Técnico y financiero, y cuando la misma no supere el presupuesto oficial y la tarifa techo
establecida para el presente proceso de contratacidn de acuerdo al tipo de oferta.

Para lo anterior el oferente debera presentar en archivo Excel en &l SECOP I, todos los procedimientos
ofertados, con su respectivo precio y cddigo CUPS, cuando no lo tenga debe contener el cédigo
institucional, DESCRIPCION DEL SERVICIO Y TARIFA.

2.2, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE MEDIOS DE CONTRASTE (200 PUNTOS)

En concordancia con la normativa vigente en materia de medicamenios, medios de contraste e
insumos, entre las cuales se contempla las Leyes 100 de 1993, articulo 245; resolucion 1438 de 2011,
articulo 86 al 87; y la ley 1753 de 2015, articulo 72, asi como lo(a)s demas leyes o resoluciones gue
las complementan y que estén vigentes con el fin de establecer precios equitativos en el mercado y
se garantice el acceso a los medicamentos a la poblacion, bajo el entendido que la libre competencia
no es un derecho absoluto, sino gue encuentra limites en el bien comiin y debe ejercerse en armonia
con las finalidades sociales del Estado.

Actualmente, el ejercicio de la CNPMDM, frente a la regulacion de los precios maximos de venta de
medicamentos permitidos, se hace con base en la metodologia establecida en la Circular 03 de 2013, la
cual establece la metodologia de control de precios de medicamentos a pariir del referenciacion
internacional.

Por lo cual estos elementos, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, se evaluaran con
referencia al precio promedio de mercado vigente establecido por la Regicnal de Aseguramiento en
Salud No. 4, mas el incremento legal como precio techo correspondiente a la gestion farmacéutica o de
los insumos (12% del valor de adquisicién). Las entidades podran ofertar un porcentaje sobre dicho
descuento, asignandole el puntaje maximo (200 puntos) a la entidad gque mayor descuento otorgue,
para lo cuzl se aplicara la siguiente formula:

Porcentzie de descuento de |a aferta & evaluar x 200
Mayor porceniaje de descuento ofertado

Medicamentos, Insumos y Promedio de mercado mas 12% del valor
medios de contraste de adguisicidn como precio techo.

Nota 1: Este numeral no aplicard para los medicamentos regulados por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Nota 2: Los oferentes deben presentar listado de los medicamentos y/o medios de contraste con la
tarifa a la cual se va a ofertar (sin que esta sea |a tarifa definitiva a pagar si se observara mayores
valores cobrados con respecto al referente} y se realizara comparativo con los precios de los
medicamentos y/o medios de contraste que oferta el mercado en general, para aceptacion ¢ no de ios
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mismos, lo que seré facultative de la Regional de Assguramiehto en Salud No. 4. Para objeto de
verificacion por parte de auditoria de cuentas medicas una vez sea adjudicado este proceso.

Nota 3: La entidad a la cual se le adjudique el proceso debera de enviar con la facturacion de cada
periodo copia de la factura de compra del material de osteosintesis, para efectos de cancelacion de la
facturacion, acorde a lo prescrito en el presente proceso, con el incremento mencionado mas arriba.

Nota 4: La entidad debera remitir en su propuesta refacion de medios de contraste y/o medicamentos de

_Uso general en los procedimientos para establecer el estudio. Este numeral no aplicara para los
medicamentos regulados por el sistema general de seguridad social en salud sobre los cuales &l mismo
sistema establece su metodologia.
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W~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19,

20.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objete contractual.

Obrar con iealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aciaracion o de informacion en los plazos que La Regicnal de
Aseguramiento en Salud No. 4 e formuie en cada caso.

El contratista mantendra hasta 3 meses mas después de terminar el contrato la misma tarifa ofertada
en el mismo para la prestacion de los servicios.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacicn de cuaiguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Jefatura Administrativa y Financiera de La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 o quien haga sus veces, dentro de ios tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por sf o0 por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir aigun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evenio a la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a
terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con e! fin de evitar traumatismos en el proceso de
gjecucion del contrato.

Restituir a La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeta contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suminisirado.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

EL CONTRATISTA NC PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente
para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno estabiecido
para la cancelacion de dichos eventos.

El coniratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenien a la vista
el documentc de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional,
segln el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 anos, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la
respectiva orden de servicios. Usuarios gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo
los casos expresamente autorizados de acuerdo & la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencién inicial de urgencias). A

Todo servicio adicional que no haga parte del iniciaimente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual
y tarifado, requerira e} aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencioén, cuando se encuentra en riesgo inminente ia vida del paciente. (Decreto 780 de 2018).
Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no
hayan sido incluidos en la contratacion, ni notificados previamente por escrito al contratante, requarira
el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto 780 de 20186).

Ef contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 dentro de las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional lz ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencion por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, enviando la historia clinica.

El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del
plan de beneficios o0 POS.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecte de los inconvenienies que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un setenta 70% &! valor del contraio.

Los usuarios que pertenecen a otras ciudades diferentes CALI, JAMUNDI, YUMBO, DAGUA, BUGA,
PALMIRA, BUENAVENTURA, RODANILLO. para la prestacion de los servicios seré previa autorizacion
del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la regional de Aseguramiento en salud No. 4. De
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21.

22.

23.

24,

25

26.

27,

28.

29.
30.

31

32.

33
34

35.

36.

37.

no cumplirse con este requisito, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no asumira el pagoe de
los servicios prestados, derivando nuevamente la factura a la entidad para gue sea facturada en forma
independiente al departamento que corresponda.
La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad |6gica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.
En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
terminos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las
objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en ia normatividad vigente.
Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.
Teda urgencia que no cuente con ia autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no sera
tramitada por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos
en el Decreto 780 de 2016.
El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sisterma de
Atencion al Usuario.
El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa gue garantice la prestacion de
los servicios objeto del presente contrato @ usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacianal.
El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, gue garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para que
los funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las
solicitudes de citas y se agende en tiempo real.
El contratista permitira al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en
tiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de
la atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Saiud No 4, adicionalmente permitira
también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia
en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, en caso de gue fos auditores de la Regional de
Aseguramiento detecten o sean informados de la ocurrencia de un evento adverso, asi como permitir
que el equipo auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revision de Ia
facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios, eso si aclarando muy bien que
mientras duren las condiciones de restriccion debida a la pandemia de Covid 19, ne se realizara
auditoria in situ.
Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algun
evento adverso, el contratista se obliga a realizar el anélisis de! caso.
El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucién del contrate o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.
El contratista se obliga a garantizar la realizacion, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual serd objeto de monitoreo por parte
del medico auditor, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario, su no realizacion
dentro de los tiempos establecidos sera causal de descuento de un 10%.
Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencion del usuario.
La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manegjo de pacientes.
El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitaiarios
y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001} y el
Vademeécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso
contractual teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200
moléculas aproximadamente del POS del Sistema Generai de Seguridad Social en Salud, con lo cual
se prevé minimizar los framites innecesarios a los usuarios, la interposicion de acciones de tutela y
solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.
El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados
en pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como a! grupo de
Epidemiologia de la Regional. (deval.rases-epi@policia.gov.co).
La Entidad contratista deberd haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por ef Ministerio de Proteccion Social. En
tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidag y los respectivos planes de
mejoramiento reportados a fa Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en
formato Excel a los siguientes correos (devalrases-est@policia.qov.co;  deval.rases-
ar@policia.qov.co)
El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia
Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites excesivos a los usuarios.
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38. La prescripeion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,

38.

40.

41,

42.

43.

44,

presentacién, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres
comerciales y gue estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta que el
vademeécum institucional cuenta con un ndmero mayor de moléculas que el vademécurn de |a ley 100).
Si el paciente requiere formulacion de medicamenios que no estén en el vademecum, debe diligenciar
el formato NO POS para la correspondiente autorizacion.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
(Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucidén 3280 del 2 de agoste de 2018, mediante la cual se
establecen las rutas integrales de atencion en salud MIAS, especialmente los aspectos que iratan sobre
la proteccion de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta matermo-perinatal, con el fin de
beneficiar con mas y mejores atenciones en el cuidado de la salud y el bienestar del binomioc madre-
hijo, estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiente y permitiendo el acompanamiento a
dicho binomic por parte del nicleo familiar en todas las etapas del proceseo, siempre y cuando ello no
impligue mayores riesgos para |0s mismos.

El contratista dara cumplimiento a |la totalidad de los postulados establecidos en la resolucidn 3280 de
2018 en lo relacionado con |la atencidn materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de Ias atenciones a los usuarios de la Regional de
Aseguramientc en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro v coetdneamente al correo electrénico
relacionande en una casilla ei nimero de orden de autorizacion dada por Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 y en ofra casilla la fecha de expedicion de dicha orden de autorizacion deval.rases-
est@policia.gov.co, deval.rases-rips@policia.gov.co, y devalrases-ref@policia.gov.co .

El contratista dispondra de una perscona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier
inguietud e informar novedades sobre toma de exéamenes, preparacion, queias, programaciones y en
general para la atencién de los usuarios. Igualmente, este canal sera de manejo por parte de los
auditores y personal del Grupe Redes Integrales de Servicios de Salud de !a Regional de
Aseguramiento en Salud No.4.

Presentar |la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.
En esta Facturacién debe aparecer el Numero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a 12 ley 594 del 14 de julio de 2000 "Ley General de Archivo”,

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original a nombre de la Regional de Aseguramientc en Salud No. 4- Policia NIT.
805.022.186-8.
i. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la farifa y el respectivo Codigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.
ii. Soportes de los servicios facturados; incluyende las lecturas de apoyo diagndstico.
iii. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacion y procedimientos). Correspondiente a
los servicios relacionados en la factura y gue se hubieren prestado al usuario.
iv. RIPS de atenciones prestadas.
b. Anexar a ia factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del namero
de facturas presentadas).
¢. Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de
Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuaric o
acudiente. Se exceptla el caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del
carneé o constancia y cédula de ciudadania.
d. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los
codigos CUPS vy la tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrato.

Deben venir en un CD debidamente marcado y en unidad de conservaciaon plastica en polipropileno u otro
polimero guimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 de! Archivo General de la Nacion.

45.

48.

Igualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias meédicas, la atencidn inicial de
urgencias y las gue se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencion:
5804400, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correcs electrénicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de que
la IPS cuente con contrato vigente con la Direccidn de Sanidad de |la Policia Nacional {Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacion de la atencion inicial de urgencias con el
fin de generar el respectivo codigo de la atencion y llevar el seguimiento a la misma. Para la
autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias se deberd comunicar a los
numeros telefnicos mencionados anteriormente con el fin de obtener la autorizacion de la estancia
hospitalaria y demas procedimientos que se requieran. Con ello procedera su pago por resolucion de
urgencias, resolucion que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyeciara para pago una vez
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al contrato si
los hubiere.

For ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
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47. Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, el

48.

48

50.

51.

52

53.

54.

59.

56.

57.

58.

50.

60.

< s

contratista lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco
(E()j) dias de realizado el analisis, asumiendo los costos de la atencion en saiud derivados del evento
adverso.

En caso de que una entidad oferte Y gane mas de un grupo, debera garantizar que los servicios
asignados a cada grupo se facturen con cargo al grupo correspondiente.

El contratista se obliga a garantizar la realizacién con oportunidad, de las consultas y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos autorizados a los usuarios de la RASES N°4, lo cual sera objeto de
monitoreo por parte del Auditor Concurrente, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al
Usuario, su no realizacion dentro de los tiempos establecidos sera causal de amonestacian por escrito
al incumplimiento de oportunidad de atencién brindada de acuerdo a Iz oferta presentada.

El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de acuerdo con el plan de beneficios definide
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional CSSMP, asi:

Acuerdo 033 de 1988 (ATEP).

Acuerdo 049 de 1998 (Educacion Especial).

Acuerdo 002 de 2001 (Plan de Servicios de Sanidad Miiitar y Palicial).

Acuerdo 010 de 2001 (Extension del pian de beneficios hacia rehabilitacion).

Acuerdo 014 de 2001 (Promocion y prevencion)

Acuerdo 017 de 2002 (Salud operacional).

Acuerdo 025 de 2003 (Salud ocupacional).

Acuerdos 052 de 2013 (Manual de medicamentos y ferapéutica).

El contratista se obliga a que sus profesionales prescriptores, al momento de requerirseles por parte de
La Regional de Aseguramiento en Salud No.4, emitan respuestas a solicitudes de conceptos médicos
con respecto a medicamentos o procedimientos, con el fin justifiquen el motivo por el cual debe ser ese
medicamente y/ procedimiento (FUERA DEL POS) y no uno incluido en el plan de beneficios
institucional demostrande los pasos agotados para llegar a esa conclusidon con su respectiva
trazabilidad.

lgualmente, este canal sera de manejo por parte de los auditores y personal del Grupo Regional Redes
Integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4.

Las Entidades que funcionen como fundacién exceptuaran el cobro de Ia facturacion de los honorarios
medicos, derechos de sala y estancia a los miembros de la fuerza policial, heridos en combate, en Ia
facturacion radicada. Los insumos se pagaran a tarifa ofertada de haber contrato. Esto lo haran comao
parte del compromiso con la responsabilidad social {Decreto 3990 del 2007).

El contratista se obliga a realizar los tramites para la legalizacion del Contrato dentro de los cinco {5)
dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de Confratos y
firma de la Hoja de instrucciones respectiva,

El contratista debera proporcionar el servicio de ambulancia para el traslado de pacientes en caso de
ser requerido.

El contratista se obliga al cumplimiento de la directiva administrativa permanente 001 del 03 de mayo
de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO
POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DE SERVICIO”. la cual sera allegada por el supervisor
del contrato, asi mismo a corregir de forma inmediata cualquier accion que haya dado como resultado
el incumplimiento a esta.

El contratista se obliga hacer llegar al supervisor, las actas de socializacion del presente contrate al
personal que interviene en su ejecucion, maximo 10 dias después de iniciado este, con el fin de que s
dé correcta aplicabilidad.

El contratista se obliga que previa solicifud del supervisor del contrato se lleve a cabo notificaciones de
usuarios que deben realizarse actividades de salud debidamente contratadas en la IPS, tales como
demanda inducida o notificacion de asistencias para dichos procesos autorizados, entre otras.

El contratista se obliga a no devolver pacientes por alglin error administrativo al momento de llevar a
cabo alguna autorizacién de servicios y tomara contacto con el supervisor antes de prestar el servicio
con &l fin de definir el paso a seguir sin que se vea afectado el usuario.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: a.
Demostracion de derechos y autorizacion: b. Para acceder al servicio directamente con et proveedor se
debe presentar:

Documento de identificacion en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7
anos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad).

Orden de servicio autorizada y vigente

Formato de referencia y contra referencia diligenciado.

Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias). c. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central
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61.

B2.

63.

64.

65.

En

de autorizacion de la USP, sin que se convierta en un obstéculo para la atencion, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente. d. Todo SERVICIO ELECTIVO, FUERA DEL PLAN DE
BENEFICIOS DEL SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante e Comité Tecnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la
central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el framite ante el CTC del nivel central. Solo
cuando requieran su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela,
se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o
desfavorable del CTC, e. REFERENCIA: Para todos los demas servicios ambulatorios {primera vez o
control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato de la IPS y autorizacion expedida por la
central de autorizaciones de la USP. {. Los formatos de referencia y autorizacidn impresos deberan
estar debidamente diligenciados, firmados y sellades. Los formatos de autorizacidn generados por
medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la
Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. g. CONTRA-REFERENCIA:
Luego del alta {egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre
debera remitirse a ia USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
avolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista regueriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas. h. URGENCIAS: Los pacientes no considerados
candidatos para atencién inicial de urgencias, deberdn ser remitidos a los servicios de consuita
pricritaria de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién iniciai de
urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central de
autorizaciones de la USP, gquien asignara cédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la
notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucion 47 MINPROTECCION de
2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de Ja atencion
inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la
atencién hacia observacidn, ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion
inicial, éstos requeriran el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, quien podré autorizar
la continuidad de tratamiento en |z IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para
la solicitud de autorizaciéon para continuar la atencion, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucién 47 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar
para la solicitud el Anexc 3 y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada
resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran
parte de la misma atencién inicial de urgencia y con carge al mismo vaior. Todos los casos de atencion
de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valcrados previamente por
médico especialista del CONTRATISTA.

El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo (debera
presentar copia del documento del sistema y copia de la Ultima acta de reunion del COPASST o
socializacion por parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo) bioseguridad para los trabajadores
que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social.

El coniratista adjudicatario debe cumplir con el reporte de los indicadores de monitoreo de la calidad en
salud en los formatos establecidos para 1al fin de acuerdo a lo establecido en la Resolucion No.
00000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para
la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de fa calidad en salud”. La informacion
debe ser presentada de manera mensual durante los primeros cinco (5) dias de cada mes al Supervisor
del Contrato quien realiza el consolidado de la informacién general del reporte de la Direccién de
Sanidad — La Regional de Aseguramiento en Salud No.4. Lo anterior, sin perjuicio de las obligaciones
dei Contratista adjudicatario de reportar la informacién ante el organismo de salud competente.

En caso de contratar servicios que se presenten en otras instalaciones fuera lLa Regional de
Aseguramiento en Salud No.4. (IPS contratadas) se requerira que presenten el plan de emergencias
actualizado.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacidon electrénica, se debe
cumplir con la emision de |la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiente asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y !a circular externa 016 del 09 de marzo de 2020 expedida por el MINHACIENDA,
Decreto 358 dei 5 de marzo de 2020, en concordancia, con o dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5
de mayo de 2020".

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 19893, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar el
cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.) Informar a los contratantes la
geurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las
actividades de Prevencidn y Promocién organizadas por s contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo ¢ Vigias Ocupacionaies o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.)
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Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de
manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccién Social os adoptados por la Direccién de
Sanidad para tos procedimientos y atencién en salud con ocasion del desarrollo del objeto contractual.
7.} Participar en la sccializacion y retroalimentaciones que se efectlen, relacionadas con las guias de

manejo y protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad dei
contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El CONTRATISTA esta obligado a entregar los siguientes documentos:

1.

Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y
proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En
caso de deterioro dafio o pérdida deberd contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la
gjecucion del contrato.

Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifiqgue que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacionai.

. Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vincuiados para ia ejecucion del

contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el que caso gue ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante e plaze de
gjecucién del contrato.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie |a realizacién de induccién
y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar gue incluya entre
otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en
el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los
trabajador/es.
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien La
Regional de Aseguramiento en Salud No.4, mantendré la interlocucién permanente y directa con
el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la gjecucion idénea y oporiuna del objeto a contratar.

4, Recibir a satisfaccion los bienss y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo tecnico. '

5. A través del Grupo Regional Redes Integrales de Salud y/o supervisor del contrato, identificar con
una marcacion en la parte superior de las ordenes de servicio, aquelias ordenes de las Unidades
Policiales que figuren fuera del departamento tales como Cauca, Narifio entre otras, para que las
diferentes IPS las facturen con por Resolucion de Urgencias.

6. Suministrar a los contratistas el usuario y la clave de acceso a!l aplicativo de autorizaciones a traves
de la pagina www disan. policia.gov.co, para el diligenciamiento de drdenes de servicios y demas
requerimientos que se generen en la prestacion de los servicios a los usuarios del subsistema de la
Policia Nacicnal.

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual ef Supervisor dara aviso oportuno al Ordenador del Gasto
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, sobre la ocurrencia de hechos constitutives de
mora o0 incumplimignto.

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 4 las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

9. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como censecuencia de la suscripcion del
contrato.

10.Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

11.Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos.

12.Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y gue se encuentre bajo su
custodia o gue por cualguier otra circunstancia deba conocer @ manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.

13.En cumplimiento al arficuio 15 del Decreto 0723 del 15 de abril de 2013 (Por e/ cual se
reglamentz la afifiacion al Sistermma General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a
iraveés de un comnirato formal de prestacion de servicios con entidades o instituciones pablicas o
privadas v de los frabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo v se dictan
oiras disposiciones), las siguientes: 1.) Reportar 2 la Administradora de Riesgos Laboraies los
accidentes de trabajo y enfermedades laboraies. 2.) Investigar fodos los incidentes y accidenie de
trabajo. 3.} Realizar actividades de prevencién y promocién. 4.) Incluir a las personas que les aplica
el presente decreto en el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.} Permitir la
participacion del contratista en las capacitaciones gue realizase el Comité Paritarioc de Seguridad vy
Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en cualguier momento el cumplimiento de los requisitos de
seguridad y salud necesarios para cumplir Iz actividad contractada de las personas a las que les
aplica el presente decreto. 7.) Informar a los contratistas afiliades en riesgo 1V y/o V sobre los
aportes efectuados al Sistema General de Riesgos Laborales. 8.} Adoptar los mecanismos
necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion
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ANEXO No. 5
MINUTA DEL CONTRATO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-X-XXC0OOOOX SUSCRITOQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y
JOCBA0OACOOOCN00C! CUYO OBJETC ES FXXAOGOOOCOCOTEOOOCOCOCRTOU0L

Entre los suscritos, de una parte la Policia Nacional quien actia a través de la (nombre ordenador del gasto), mayor de edad,
identificada con la cédula Nro. XXXOOGOCOOK expedida en la Ciudad de X000, deiegada para contratar segin
Resolucion N° oo del xx de XXXX de xxxx v Resolucion N° XXXXX del XX de XXX de 20xX Expedida por Ia
Direccion General de la Pelicia Nacional y por la otra (razon social del contratista), quien actia a través de {nombre
representante legal), mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. HXXTOXXXK expedida en XCOUOCO000X,
debidamente identificados come aparece en el anexc No. 5.1 ‘DATOS DEL CONTRATC’, hemos cenvenido celebrar el
presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lg
sefialado en el Decreto 1082 de 2015 k) Que al moments de la apertura del procesc de seleccidn, se contd con Iz respectiva
apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de
contratacion realizado por la modalidad de SELECCION ABREVIADA y teniendo en cuenta los preceptos establecidos en la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demés normas y Decratos complementarics d)
Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrate, &l cual mantendra comunicacion con gl
CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en ia Resolucidn 00080 del 15 de enero
de 2018 de la Policia Nacicnal. &) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1983, Ley 1150 de 2007), es procedente la celebracion del
mismo, e cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se obliga para con LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, a la prestacion del {objeto del contrate), de acuerdo a los pliegos de
condiciones, & la oferta de servicios presentada y al portafoiio de servicios del contratista que hacen parte integral de! presente
contratc, con destino af personal de usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional ~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 . SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contratc estd orientado a
lograr la efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Poiicia Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se
compromete para con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contratc, asi como de la naturaleza de su objeto y las
finralidades por &l previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada
comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus regles y condiciones, asl como
para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que & mismo afribuye a ias partes. TERCERA. VALOR: Para
efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrate asciende a la suma descrita en el anexo No. 5.1 *DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los servicios prestados serén facturados de acuerdo A TARIFA
OFERTADRA, este tarifario hace parte integral del presente cortrato. PARAGRAFO SEGUNDOQ: Todos los precics aqui
contemplados se entienden firmss y fjos y por fo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este
precio estén incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucién del presente contrato y la utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptardn solicitudes de regjustes, fundamentados en estas
circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nod4 pagara al
CONTRATISTA el valor de este contratc de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en &
anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATQO®, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco ¢ cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del page, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medic de aviso escrito con
no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompanado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: EI presente contrato ests
armparado por la apropiacion presupuestal que se indica en e anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecusion del contrato es el sefialado en el anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATQO". SEPTIMA.
VIGENCIA: La Vigencia de! presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el
anexc No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se
prestarén los servicios objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO"
NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago gue en su
faver establece el presente contrato. 2.} Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarroilar el objeto de! contrate,
en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligacicnes. 3.} Obtener la colaboracién necesaria de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 para el adecuado desarrollo del contrate. DECHMA. - OBLIGACIONES
DEL. CONTRATISTA: En general, son oblicaciones del CONTRATISTA: ias contenidas en el anexo denominado
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL:
Supervisar el desarrollo y ejecucion del presenta contrate, y acceder a los documentos e infermacion que soportan la labor del
CONTRATISTA. DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las contenidas en el anexo denominado
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA
se abliga para cen la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacién ¢ detalle a terceros y a mantener
come documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, as! como les
asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos per el contratista, durante el
desarrollo con posterioridad a la gjecucién del contratc. DECIMA TERCERA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A
CARGOC DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion v registro del contrato y la entrega
de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste deberd constituir y presentar a faver de la POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, uno cuglquiera de los mecanismos de
cobertura de riesge establacidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Por el Veinte por ciento (20%) dei valor total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y dos (2)
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meses mas. En la poliza deberd quedar expresamente que se ampara el cumplimiento del copfrato. con ia suficiencia
aue se requiera hasta la liquidacién del mismo. de conformidad al Articulo 2.2.1.2.3.1.1.2. del decreto 1082 de 2015. &)
DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato por un término igual a la vigencia del
contrato y un {1) afio mas c} PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por
el cinco por ciento (5%) dei valor total del contrato, por un términe igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afos mas,
d) DAROS A TERCERQS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, Vigente por un
término igual al plazo de ejecucion del contrato. La poliza debera contenar como minime, en adicion a la cobertura bésica de
predios, labores y operaciones los amparos contemnplados en el articulo 2.2.1.2.3.2.% del Decrete 1082 de 2015. En &f evento
en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la gjecucién del
contratc y \a entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizade aceptara desde el momento de
contratacion de la péliza la cesién del contrato a favor del asegurador; En todo caso, dependiendo del {ipo de mecanismo
de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA
GARANTIA. - La Garantia debera ser presentada para su correspondiente aprobacion, dentro de los tres (3) dias siguientes al
racibc del contrato, siendo requisito la aprobacion de la misma para la legalizacién del contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- Si
ol CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias, ampliarlas o prorrogarlas, se aplicaran las sanciones que trata la Ley 80
de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o demas que lo reglamenten o se dard por terminado el presente
Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
deba reconocer o pagar indemnizacién alguna al CONTRATISTA, deblendo este Gitimo pagarle al CONTRATANTE el valor de
los perjuicios causados. En este caso, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.4 mediante Acte Administrative
debidamente motivado poedra adjudicar el contrato dentro de los cinco (5} dias calendario siguiente al contratista calificade en
segundo lugar siempre y cuando su propuesta sea iguaimente favorable para la entidad. PARAGRAFQ SEGUNDO. - El
CONTRATANTE aprebara o 1o la garantia a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA.
En el evente que ia garantia no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustaria a 1o pactado en el Contrato en
un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su develucidn. En_la poliza de _cumplimiento deberd contar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y penal pecuniaria convenidas v gue
la entidad_aseguradora renuncia al beneficio de excusion. DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD: E! CONTRATISTA se obliga
a martener indemne a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 de cualguier reclamacion
oroveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA QUINTA SANCIONES: a) LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al medio (0.5%) por ciento del valor
total del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo a satisfaccién y hasta por quince (15) dias calendario por
incumplimiento parcial; asi mismo impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al punte dos {0.2%) por ciento del valor
total del contrato, por cada dia de retarde hasta su recibo a satisfaccion y hasta por diez (10) dias hébiles por la no constitucion
dentro de los términos y formas descritas en el presente contrato de la(s) garantia(s) que ampara(n) ios riesgos del contrato o
en algunas de sus prorregas o modificaciones; asi como cualguiera de los requisitos de legalizacion del mismo. El
incumplimiento parcial por parte del CONTRATISTA de cuaiguiera de las obligaciones del presente contrato, diferente a la
enunciada en el literal anterior, daran lugar & la aplicacién de una multa de hasta el diez {10%) por ciento del valor {otal de
acuerdo a Iz incidencia del incumplimiento en el desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a ia Entidad. PARAGRAGO
PRIMERO: APLICACION DEL VALCR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resciucién por medio de
la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondré de quince (15) dias calendaric para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables aun en &l supuesio que el CONTRATISTA
dé posterior ejecucion & la obligacion incumplida. En caso de ne pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga
multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, para lo cual, el contratista con la firma de este
contrate, autoriza al contratante para que aplique los descuentos correspondientes 2 imposicion de multas o para acudir a fa
jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO SEGUNDO — INCUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES. De conformidad con el
articulo 1 de fa Ley 828 del 2.003, constituye causal para imposician de mulias el incumplimientc por parte del CONTRATISTA
del pago de aportes a Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar |.C.B.F. y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. PARAGRAFO TERCERO -
LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidacidn y el pago de las multas que se causen, conforme a la clausula
precedente, se liquidara y haran exigibles de acuerdo con las siguientes condicicnes: 1} Todas las multas gue se causen, el
contratista autoriza desde ya para gue puedan ser descontadas de los valores a favor del contratista derivados de la ejecucion
del contrato. En toda caso, el pago o la deduccién de dichas muitas no lo exonerarén de su obligacion de cumplir plenamente
con las responsabilidades y obligaciones que emanen del presente contrato. 2) En todo caso y para todos los efectos legales,
ias partes pactan gue este contrato conjuntamente con ei acto administrativo que impone la multa o sancién por retardo
prestara merito ejecutive. 3) E| pago de la sancion a que se refiere esta clausula podra exigirse por via gjecutiva. Si dicho page
no se hubiere efectuado durante el t&rmino de duracién de! contrate, se tendrd en cuenta ai momento de su liguidacion. Esta
sancién se impondra conforme a la ley y e reportaré a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en
el articuio 8° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUGION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en ei contrato, ©
en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantfa Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN $SALUD No.4 podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con muilta, cuyo valor se
liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) de! valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10
dias. ¢} PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimients total de las obligaciones derivadas
de! presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiente total del
contrato y proporcional a incumplimiento parcial de! contrato que no supere el porcentaje sefialade. Para efectos de calcular el
mento del incumplimiento parcial relativo a la abligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de
valor contermplada en el literal a) del presente articule. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara come pago parcial
y definitivo de los perjuicios que cause a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4. No obstante, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de |a clausula penal pecuniaria estard amparado mediante poliza
de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. DECIMA SEXTA. CARUCIDAD ADMINISTRATIVA: Sise
presenta algtn hecho constitutive de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera
grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su parafizacion, fa REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 por medio de acte administrative debidamente motivado podré decretar la caducidad y
ordenar la liquidacion en el estado en que s& encugntre, todo de conformidad can lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de
1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra
derecho a reclamar indemnizacién.alguna. Lz REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.4, hara efectivo el valor de la
pena pecuniaria, y procedera a su liquidacian. Para efectos de esta liquidacién, el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 [os dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previz deduccion
del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
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SALUD NO.4 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacién se
determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuentz el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, si & esto hubiere lugar, y la facha de pago.
DECIMA SEPTIMA: NATURALEZA DEL CONTRATO. E! presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL
CONTRATISTA prestara los servicios prestados contratados con plena autonomia e independencia y con su propio personal. En
ningun caso existird relacion laberal entre LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 y el perscnal al que EL
CONTRATISTA encomiende [a prestacion de los servicios incluidos dentro del objeto de! presente contrato. Por lo tanto, los
salarios, prestacionses sociales e indemnizaciones del personal de la Empresa son de responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA.
DECIMA OCTAVA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL ~ Este Contrato estd sujeto a las
Clausulas de Modificacién, Terminacién e Interpretacion Unilaterales, por parte del CONTRATANTE, de acuerdo con 1o
establecido en los articulos 15, 16 y 17 de ia Ley 80 de 1002, DECIMA NOVENA MULTAS. - SOLUCION DE
CONTROVERSIAS — En &l evento que surjan controversias entre los Contratanies, inherentes a |z ejecucion del Contrato se
acudira a lo previsto en el Articulo 68 de la Ley 8C de 1993, Ley 1150 del 2007, Decrete 1082 de 2015. VIGESIMA: SUJECION
A LA LEY COLOMBIANA - Para todos los efectos, este Contrato estara sujeto al régimen sefalado por la Ley Colombiana.
VIGESIMA PRIMERA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias
establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas
resulten apiicables. VIGESIMA SEGUNDA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda de presente contrato es la indicada en el
anexo No. 5.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA TERCERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: E CONTRATISTA no
podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natura! o Juridica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacicn escrita de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4, pudiendo esta reservarse las razones que
tenga para negar dicha auterizacion. La celebracién de subcontratos no relevaréa al CONTRATISTA de las responsabilidades
gue asume en virtud del presente contrato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 no adquirira relacion
alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIRILIDADES: El CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con Ia suscripcion del presente Contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley. VIGESIMA GUINTA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podrén suspender temporalmente el plazo de ejecucin del contrato, cuando se presenten causas gue
impidan la ejecucidn temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma Ja causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas
previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensidn no se computard para los efactos del plazo
extintivo del presente contrate. Para el reinicio de la ejecucion ¥, superada la situacién que origino fa suspension dsl plaze de
gjecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA SEXTA. SOLUCION DE CONELICTOS: Si con ccasion
del desarrollo y ejecucion del centrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar
los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEPTIMA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las
firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion y para su ejecucion se requiere de Ia
aprobacién por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de! mecanismo de cobertura de riesgos,
constituido por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFOQ. - Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato
y entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se cbiiga a constituir la garantiz Cnica. Dentro de ese misme
término, debera presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina del Area de Contratos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. |as sanciones que acasionen el ng pago oportuno y fa no entrega de los respectivos
documentes a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 dentro del términc antes filado, seran a cargo del
CONTRATISTA. VIGESIMA OCTAVA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se
consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u
obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Plieges de Condiciones. 2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas
por la REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 3). Anexos del cortrato. 4.) Documentos que suscriban las
partes. VIGESIMA NOVENA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, taseas, contribucicnes y similares
gue se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana. TRIGESIMA. LIQUIDACION: E| presente
centrato se podra liquidar de conformidad con |o sefialada en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150
de 2007. TRIGESIMA PRIMERA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato estd suieto a Ja vigilancia y control
ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEGUNDA. REGIMEN LEGAL: Este
contrato se regira por ei Estatuto General de Contratacidn Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de
presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir
los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA TERCERA:
TRATAMIENTC DE DATOS: De acuerdo a {a Ley 1581 de 2012, la cual constituye el marco general de la proteccion de los
datos personzles en Colombia, reglamentada por el decreto 1377 de 2013. TRIGESIMA CUARTA: DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como demicilio contractual la ciudad de Santiago de Cali, para
constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Santiago de Calj, el dia

LA POLICIA NACIONAL

GRADQO Y NOMBRE DEL QRDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL. CONTRATISTA
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ANEXO No. 5.1

“DATOS DEL CONTRATO”
(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)

CONTRATO No.
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL
R o ANTE  LEGAL YO NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
gﬁlDDUAL[? A?III'EA No. Del ordenador del gasto
CARGO Cargo del ordenador del gasto

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO

Del ordenador del gaste.

CONTRATISTA

NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal

CIUDAD NOTIFICACION: 300XXX:00000

DIRECCION: De notificacion de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL.:

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO DE PROCESO
Y EL NUMERQ DEL MISMO).

SUPERVISOR DEL CONTRATO

E! supervisor del contrato seré (se sefiala el cargo del supervisor), o quien haga sus
veces, 0 quien con posterioridad designe la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN
SALUD NO. 4 (Unidad Ejecutora). (O el ordenador del gasto en cada caso}.

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO

E! objeto del presente contrate es: (se indica e objeto del contrato}

ITEM RECURSO

Se han de discriminar cada recurso
comprometido

UNIDAD

CLAUSULA TERCERA. - VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
{INDICAR EL VALOR EN LETRAS) (3INDICAR EL VALOR EN NUMEROS) MONEDA
LEGAL, incluida IVA. (O SENALAR SINO INCLUYE IVA).

ITEM CANTIRAD VALOR

UNITARIQO

VALOR TOTAL

CLLAUSULA CUARTA. - FORMA DE
PAGO

El pago del presents contrato se efectuard (SENALAR LA FORMA DE PAGO A
EMPLEAR).

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio o union
temporal debe estar a nombre de la misma.

BANCO:

TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.

NUMERO DE CUENTA:

OFICINA:

CLAUSULA QUINTA- APROPIACION

PRESUPUESTAL

SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE
RESPALDA LA CONTRATACION Y EL OFICIO DE APROBACION DE VIGENCIAS
FUTURAS EN CASC QUE APLIQUE

Se senala el plazo de ejecucion, el cual cuenta a partir de la aprobacién de la garantia

CLAUSULA = SEXTA. - PLAZO DE Gnica en caso de que este aplique o desde el registro presupuestal en caso que no se
EJECUCION
haya pactado.
CLAUSULA OCTAVA: LUGAR DE Se indica el sitio
EJECUCION
CLAUSULA DECIMA, NOVENA-

MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMERE DEL ORDENADOR DEL GASTO

Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actla
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Codigo: 285 FR-004T ] ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO Y

Versién: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL [
ANEXO No. 6

VALORES UNITARIOS ESTIMADOS

GRUPO N° 1 ]

iTEM 1 _Servicios integrales de Salud Baja, Mediana y Alta Complejidad — urgencias, hospitalizacién, consulta prioritaria, consulta de medicina_!
especializada y subespecializada, servicios quirtirgices y procedimientos ambulatorios, apoyo diagnstico; Imagenolegla, toma de laboratorios,

fraslado terrestre bésico y medicalizado secundarie

CODIGO
No. gupc; DESCRIPCION VALOR ESTIMADO
1 10205 | PUNCION {(ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRIGULAR 665.370
z 12102 | INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL 1.302.380
3 12401 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA 2.236.050
4 12410 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRACRANEAL POR CRANECTOMIA 1.467.340
5 12501 | SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ, POR CRANIECTOMIA 1.302 390
6 12502 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMiA 2.236.050
7 13101 [ DRENAJE DE ESPAGIC SUBDURAL, POR CRANEOQTOMIA 2.236.050
8 13102 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION 2.236.050
] 13104 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO 2.236.050
10 13105 | DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEQ. POR DERIVACION GISTO PERITONEAL 2.432.510
1 12110 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS 2,236.050
12 15101 RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANECTOMIA 2.236.050
13 15304 | RESECGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEG FOSA MEDIA ViA SUBTEMPORAL ¥ OSTEOTOMA
A 2.236.050
ZIGOMATICA
14 18310 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL 2,236.050
15 15409 | RESECCION DE TUMOR C LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL 2,601 810
RETROMASTOIDEA B
16 17001 | DRENAJE DE GOLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEQOTOMIA 2.432 610
17 17002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR ESTEREQTAXIA 2.236 050
18 17004 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA SUBGCCIPITAL 2,236 080
18 17201 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICG, POR CRANEOTOMIA 2.236.050
20 17202 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICG, POR CRANEQTOMIA OSTEOPLASTICA 2.891.810
bl 17401 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA 2.279.160
22 17501 | RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, PCR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL 2.236.050
23 17701 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR CRANEGTOMIA SUBOCCIPITAL 2.236.050
24 20202 | DESBRIDAMIENTQ DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO 2.279.160
25 20205 zgggg?& SD_E ;RACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) CON ESGUIRLECTOMIA ¥ 2 278160
5 a0p04 | REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEQ, CON PLASTIA DURAL ¥ LIMFIEZA 2 236.050
HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLQ TIEMPO e
27 204p1 | ORRECCION DE DEFECTO OSEC PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, GON INJERTO AUTOLDGD B - 236,050
HETEROLOGO o
28 20802 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA DE LA BASE DEL GRANED,POR CRANECPLASTIA . 2.236.050
29 21101 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA 2.236.050
30 21102 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CON PLASTIA DURAL 2.236 050
a1 211ps | SORRECCION DE DESGARRC DURAL EN BASE DE CRANEG, CON FLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR 2 236,050
CRANEQTOMIA 236
32 21201 CORRECCION FISTULA LGR EN BOVEDA CRANEANA, POR GRANECTOMIA Y CRANEQPLASTHA . 2.236.050
33 21202 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA 2,236,050
34 21210 | CORRECION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA 2.236.080
35 21214 | CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANEQPLASTIA 2.236.050
< 22201 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 2.279.180
37 22202 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIC SUBARAGNGIDED CERVICAL 2.432.610
38 22401 COLOCACION DE CATETER VENTRICULG PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANEODTOMIA, 2.432.810
38 24201 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVAGIGN 1,984.550
40 24300 | RETIRC DE DERIVACION SOD 1,487,340
41 25000 | IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEQ SOD 2,279,180
42 30105 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDED POR LAMINECTOMIA VA ABIERTA 2.891.810
43 30108 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEQ POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 2.236.050
44 a0z08 | EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR 3 117.510
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
45 0 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDES ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR 2 536 050
214 | HEMILAMINECTOMIA ViA ABIERTA
s0o0g | FXPLORACION Y DESCOMPRESICN DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESFINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR 4451480
48 LAMINOTCMIA ViA ABIERTA
47 30226 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA Via ABIERTA, 3.117.510

Pagina 83 de 140

A2




Pagina 84 de 140

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codige: 2BS-FR-0041

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO .

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
P BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, 4 487340

\ | 30| | UMBOSACRGS O COCCIGECS

r o A 2853&8{;‘&’235 é’?&“ﬁﬁ?ﬁh‘? cD*rEo r;\nﬂlisgbnﬁ isOP;E:aS_TEIE UNTDON CRANEOGERVICAL FOR CRANIEG TOMIA 5147 10
50 22002 | CORRECCIGN DE MEDULA ESPINAL EN UNIGN CRANEGCERVICAL POR CRANIEGTOMIA SUBOCCIPITAL CON 3117 510

LAMINECTOMIA £1-C2 Y DURQPLASTIA
51 35401 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 2.235.050
52 35402 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 2.236.050
a3 29001 g&ﬁfg{!%w DE CATETER EPIDURAL EN GANAL ESEINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O 2 432,610
54 0oz | INBERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESFINAL CONPUERTO DE ENTRADA IMPLANTARLE PARA INFUSICN - 432.610
DE SUSTANGIA TERAPEUTICA © PALIATIVA

55 39500 | PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN GANAL ESPINAL SOD 2.279.160
56 40712 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MURON (DE AMPUTACION O HERIDA) O EN PLEJO 2.236.050
57 40717 | RESECCIGN GE TUMOR BENIGNO DE NERWIO EN ANTEBRAZO Via ABIERTA 1.487.340
58 40719 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS ViA ABIERTA 1.984.590
59 40727 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA 1,984.590
60 41200 | BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO © GANGLIO PERIFERICO S0D 525.780
&1 41810 | CUCHILLA PARA ARTROSCOPIC-EN PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 131523
62 42310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 1,302,350
53 42312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 1.302.280
84 42314 | NEUROLISIS EN NERVIQ DE MANG ViA ABIERTA 1 302,390
85 22315 | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 1,184,850
65 47318 | NEUROLISIS DE NERVIQ EN HUECQ POPLITEO ViA ABIERTA 1.302.320
&7 42321 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 525780
68 43103 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 1.584.580
89 43104 | NEURCRRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 1.984.590
70 43105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO 1.487.340
71 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO 917.190
72 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIC EN PIERNA 2.278.160
73 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIC EN PIE 1.184.850
74 24301 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA 1,984,850
75 24304 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS Via ABIERTA 1,184,850
78 44514 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA 1,184,650
77 44519 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA 817.180
78 44525 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA 217.180
78 46103 | TRANSPOSICION DE NERVIQ PERIFERICO EN MIEMBRG SUPERIOR Via ABIERTA 1,184,850
80 48201  } INYECGCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO 98.640
81 53101 | BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO 58,640
82 53108 | BLOQUEQ PARACERVICAL BILATERAL 98.540
83 53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL. TORACICO O LUMBAR) 2.279.160
84 53202 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 80,300
as 53205 | NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO 3117.510
85 54202 | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR INJERTO DE NERVIO 3.117.510
87 80802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ POR INGISION 1.984.590
a8 60903 | EXPLORACIGN DE CUELLO O AREA TIRQIDEA POR INGISION 1,984,590
89 60904 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA} POR INGISION 525.780
%0 81001 | BIOPSIA DE GLANDULA TiROIDES ViA ABIERTA 1.302.390
91 81002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRGIDES ViA PERCUTANEA 525.780
82 51302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VA PERCUTANEA 1.487.340
93 62001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA 2.131.470
94 64101 | TIROIDECTOMIA TOTAL VA ABIERTA 2.279.180
95 64102 | TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA 2432610
9 67001 | RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIRCGLOSO Via ABIERTA 1.487.340
a7 70002 | EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA LAPARDSCORICA 865.370
o8 76400 | ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD 3117.510
E] 78204 | RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA 2,236,050
100 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 665.370
101 82301 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPARO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIC 665 370
102 82302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG Q MALIGNG DE PARPADC, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS 1.302.330
103 83001 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 1.487.340
104 83003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR 2.131.470
105 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 1,302.390
106 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTOD 1.302.380
107 83802 | CANTORRAFIA 528,780
108 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERICR 1.984.580
109 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 1.984.580
140 83808 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJD 917.180
114 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADCS CON COLGAJD 1,184.850
112 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA BE PARPADO 528,780
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113 88401 [ SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADC 525780
114 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 525780
115 88403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJD 1.984.580
116 94201 | SONDEQ Y LAVANO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 150,500
17 95001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 391,050
118 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 1.302.390
118 USC DE EQUIPO DE LITOTRIPTOR 419.243
120 547701 | IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACGION ASISTIDA POR VACIO 1,637 760
124 103101 | RESECCION DE LESIGN © TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA $17.190
122 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG [DE GONJUNTIVA CON INJERTC 1.184,850
123 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 1.302.280
124 1031068 | RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 1.184.850
125 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 1,184 850
126 | 106107 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 525.780
127 110001 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA 35.400
128 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNG PROFUNDO EN CORNEA 525780
129 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 1.302.360
130 115201 | REPARAGION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 2432610
131 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 1.302.380
132 115306 | SUTURA DE CORNEA 1,302 280
133 115207 | QUERATECTOMIA MANUAL 917,190
134 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 391.050
135 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 1.302.380
136 121301 | REDUGCION DE HERNIA DE IRiS 1.302.390
137 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES $17.180
138 125401 | TRABECULOTOMIA 1.487.340
139 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 1.564.580
140 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFA] 1.302.390
141 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 1.302.380
142 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING 2,437 810
143 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA 810,400
144 157001 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APCYC ANGULAR 2,236.050
145 137002 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS 2.235.050
146 137003 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SORRE RESTOS CAPSULARES 2.279.160
147 137008 | INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA POSTERIOR FLJADG A ESCLERA 2.691.810
148 138101 | EXTRACCION DE LENTE INTRAQCULAR (PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR 2,432,610
148 147101 | VITRECTCMIA ANTERIOR 2.236.050
150 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.302.390
151 161101 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRARO EN ORBITA 1.984.550
152 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE 1.302,380
153 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA Via TECHO DE GRBITA 2.691.810
154 168402 | DESCOMPRESION DE GRBITA VIA LATERAL 1,884,590
155 168405 | DESCOMPRESION DE ORBITA VA INFERIOR O MEDIAL ViA ABIERTA 1,984,550
158 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 2.131.470
157 168202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 2.131.470
158 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE GRBITA 525.780
159 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERICR DE ORBITA 525.780
180 180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD 55,350
1861 180200 | DRENAJE DE COLECGION DE CONDUGTO AUDITIVG EXTERND SOD £65 370
182 180301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG, CON INCISION 391,050
163 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD . 1.184.850
184 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 391,050
a5 182401 gﬁ!}.}.\;\ﬁ*%g}agkeswm DE OIDC EXTERNO POR COAGULACGION, CAUTERIZACICN, FULGURACION, CRIGTERAPIA U o17 180
166 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD 525.780
167 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCIGN DE TAMARC 2.279.160
168 187104 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO), CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL 2.236,050
es 18105 %EE%%%&‘;TRUCCMN POR AGENESIA DE LA AURICULA; TRANSPOSICION DEL LOBULD EN MICRGTIA (SEGUNDO 2 236,060
70 4a710s | RECONSTRUCCICN POR AGENESIA DE LA AURICULA CON RECONSTRUCCION DEL TRAGO ¥ SURGO 236,050
RETROAURICULAR (TERCER TIEMPQ)
171 187167 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR 2,236,050
172 194105 | CIERRE DE PERFORAGION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] 2279,160
173 194106 | GIERRE DFE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANIGA [MIRINGOPLASTIA] ViA ENDOSCOPICA 2.279.160
174 184107 | TIMPANGPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA GSIGULAR 2.279.160
175 194108 | TIMPANGPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR ViA ENDOSCOPICA 2.278.160
175 194201 E,Eggﬁ?sﬁmm DE CADENA OSEA [OSICULCPLASTIA] CON INJERTO O FROTESIS SOBRE REMANENTE DE 2 936,050
177 1g4z07 | RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO G PROTESIS SOBRE REMANENTE DE 2 235,050
CADENA OSEA VIA ENDOSCOPICA
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« 178 | 194203 giggnﬁgg%%mm DE CADENA OSEA [DSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN > 235,050
. — gﬁggﬁgp{slﬁc\ﬁu%% gg%%r;;‘\ccisa\ IOSICULCPLASTIA] CON INJERTC G PROTESIS SOBRE VENTANA SIN 2.235.050
180 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA 917,180
181 200108 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA ENDOSCOPRICA 917.190
182 200104 | TMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO 917.190
183 200105 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISFOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $17.190
184 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 665.370
185 202401 | ASPIRACIGN DE OIDO MEDIO G CAVIDAD MASTCIDEA 35.810
186 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA 2.279.160
187 204002 | ATICO ANTROMASTOIDECTCMIA ViA ENDOSCOPICA 2.279,160
188 204002 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR 2.432.610
188 204004 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR VIA ENDCSCOPICA 2.279.160
190 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 73,890
191 210201 | CONTROL DE ERISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL 138.420
192 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERICR Y POSTERIOR 138.420
193 | 212001 | BIOPSIA NASAL Via TRANSNASAL 391.050
194 212201 | BIOPSIA NASAL Via ENDOSCOPICA 204,050
185 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO 2.279.160
198 218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL 2,236,050
197 218304 ggggggmlég%)om PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FACION U 256,050
198 | 218403 | SEPTORRINCOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL 2.279.160
198 218404 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA ViA ABIERTA 2.279.160
200 218405 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA ViA TRANSNASAL 2279160
201 218408 | SEPTORRINORLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VA ABIERTA 2.279.160
202 218301 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA 2.236.080
203 218914 | REDUCGION CERRADA DE FRACTURA NASAL 525780
204 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 665,370
205 219002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL £565.370
208 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 1.184.880
207 216303 | TURBINOPLASTIA Vi TRANSNASAL ENDOSCORICA +.184.850
208 218501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 2.279.160
208 219502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.279.160
210 219508 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 2.279.160
241 218504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 2.278.160
21z | 219505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.273.160
213 219604 | CIERRE DE PERFORACIGN SEPTAL 2.279.180
214 222108 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL 1,487,340
215 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.487.340
216 224105 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORCNAL CON CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL. 1.302.380
217 226301 | FRONTO ETMQIDECTOMIA EXTERNA 1,584,580
218 | 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 1,487.340
219 226305 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR ViA TRANSNASAL ENDOSCORICA 1,487 340
220 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA Via TRANSNASAL 2.131.470
221 226308 | MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCCPICA 2.131.470
222 231400 | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD 146.940
223 237902 | EXPLORACION ¥ MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 1,487,340
224 243108 Eg%ﬁgg DE LESION MALIGNA DE ENGIA CON VACIAMIENTO GANGLICNAR, PISC DE BOCA O LENGUA CON CIERRE 2 279160
225 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES GENTIMETROS 665.370
228 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS 665.370
227 244103 | RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 1.487.340
228 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA 1,984.590
229 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 525.780
230 255002 | GLOSOPEXIA ANTERICR 865.370
23t 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ABIERTA 865.370
232 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR Via ENDOSCOPICA 665.370
233 255006 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 665370
234 | 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 665.370
235 26030 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL ViA ABIERTA 525780
236 360302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL Via ENDOSCOPICA 525.780
237 261001 | BIOPS$IA CERRADA DE GLANDULA © CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) 525.780
238 251002 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (GON CONDUGTO SALIVAL) 525,780
239 261003 | BIOPSI|A ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYGR (CON GONDUCTO SALIVAL) 525.780

i 240 263201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL 2.432.610
241 263204 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 1.184.850
242 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 865.370
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243 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAQRAL EN CAVIDAD BUCAL 1.184.850
244 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 391,050
245 1 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 330.840
246 | 272302 | BIQPSIA ESCISIONAL DE LABIO 330.840
247 | 272401 | BIOPSIA PCR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 397.050
248 273201 | ESCISION O RESFCCION O ABLACION DE LESIGN PROFUNDA DE PALADAR OSEQ 917.190
249 274301 | RESEGCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO 525,780
250 | 274301 | REMOCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS ELANDOS DE LA BOCA 391,050
251 275101 | SUTURA O REPARACION DE LAZERACION {HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTMETROS 865,370
252 275102 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) £N LARIOS DE MAS DE CINGO CENTIMETROS 1.302.390
253 | 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS £65.370
254 | 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 665370
255 | 275201 | ESTOMATORRAFIA{SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENGS DE GINCO CENTIMETROS 391,050
258 | 275202 | ESTCMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUGCOSA ORAL) DE MAS DE CINGO GENTIMETROS 391.050
257 275301 ! RESECCION INTRAQRAL DE FISTULA DE BOCA 526,780
258 278303 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, GON COLGAJO PALATING, INGUAL O BUGAL 1.302.380
259 | 275402 | CORRECGION PRIMARIA DE LABIC FISURADO UNILATERAL 1.984.580
260 | 275701 [ INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJC PEDICULADD 917.130
261 275801 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO 917130
262 | 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 917.180
263 | 278101 | PALATORRAFIA EN Z [FURLOW] 2,131,470
264 | 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 2.131.470
265 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 1.184.850
266 286101 | ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA 917.190
267 286102 | ADENQIDECTOMIA Vi ENDOSCOPICA 917.190
268 | 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA 917.190
289 | 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 917.180
270 287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA Via ENDOSCEFICA 917.160
271 289101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGLIJA FINA DE AMISDALAS Y ADENOIDES 391.050
272 | 290301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADG EN FARINGE VIA ABIERTA 1.487.340
273 | 290401 | DRENAJE DE FARINGE Via ABIERTA 391.050
274 200402 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA 665.370
278 281101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA 917.180
276 295201 | RESECCIGON DE FISTULA BRANQUIAL 1.984.580
277 | 205202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL 1.984.580
278 | 265604 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGED POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES [TECNICA HOGAN] 2,131,470
279 | 300202 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 1.984.580
280 305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN LARINGE ViA ENDOSCOPICA 1.487.340
281 306001 | NASOLARINGQSCOPIA 1.302.380
282 308002 1 MICROENDOSCOPIA LARINGEA $17.190
283 306102 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 1.302.390
284 308401 | EXTRACCION DE MOLDE LARINGED VIA ENDOSCOPICA 138.420
285 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 2278160
288 311302 | TRAQUEOSTOMIA viA PERGUTANEA 2.279.140
287 317307 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUGCCION TRAQUEAL POR TORACOSCORIA 2,432,610
288 31740t | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA ViA ABIERTA 2279180
289 317402 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA Via ENDOSCOPICA 1,984,590
290 | 321303 | NEUMORRAFIA VIA ABIERTA 1,984 590
291 324101 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA 2.432.610
292 | 324102 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 2,432,610
293 | 340201 | TORACGTOMIA EXPLORATORIA §17.190
294 340301 | TORACOSTOMIA Via ABIERTA CON RESECGCION COSTAL 1.487 340
295 | 340302 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TGRACOSTOMIA ABIERTA 1.467.340
266 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 525.780
297 340701 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN PARED TORACICA 2.27% 160
298 345102 | PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCORIA 1.302.380
289 370101 | PERICARDIOCENTESIS 352170
300 371202 | PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA 2.432.610
301 371203 | PERICARDIOTCOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 2.432.610
302 | 372601 | BIOPSIA DE PERICARDIC VIA ABIERTA 1.487.340
303 374100 | CARDIORRAFIA SOD 2.279.160
304 374300 | PERICARDIORRAFIA SOD 2.279.180
305 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 1.984.590
308 | 381801 | ENDARTEREGTOMIA SUPRAPATELAR 2.27%,160
307 | 383201 | RESECCION DE MALFORMACION ARTERICVENQSA DE CUERG CABELLUDOC, CARA G CUELLD 2279160
308 | 383302 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 2.278.180
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f 309 \ 385107 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES ViA ABIERTA 2.432.810
310 | 285202 | GGLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO 2.432.510
311 385203 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA | Y |1 DEL CUELLO 2.432 610
312 | 285303 | OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO G ANTEBRAZO 1.487.340
313 | 385701 | OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS 2,432,610
314 | 385901 | OCLUSION, PINZAMIENTO G LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRARATELAR 1.984.590
315 | 285902 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR 1.984.590
316 385303 | LIGADURA DE PERFORANTES 1,984,580
37 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, YiA ENDOVASCULAR 1.302.380
318 | 387300 | INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) SOD 1.255.680
1% | 888901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1,457,340
320 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1,487,340
321 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 1.487.340
322 | 288904 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 1.487 240
323 | 289101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 127.200
324 | 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR 127200
325 389103 | INSERCIGN DE CATETER CENTRAL, VA PERIFERICA 484.200
326 | 389400 | DISECCION VENOSA SOD 52.020
227 389900 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD 86.670
328 392601 | DERIMACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL {CRUZADG) 2432610
329 | 392701 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL 2,432,610
230 | aga7oz | FORMACION DE FISTULA AV [PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON PROTESTS [DERIVACION AV POR CANULA 1302 350
EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCION DE CANULA VASQ A VASQ)
331 392803 | DERMACGION (INJERTC) O PUENTE FEMORO-POPLITEQ 3,117 510
332 352805 | DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS 2432810
333 | 3893201 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y !l DEL CUELLD 2.432.670
334 | 283203 | SUTURA DE VENAS ZONA 1 Y Il DE CUELLO 2.432.610
336 | 393204 | SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO 2.432810
336 393302 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZD O ANTEBRAZO 1.984.590
337 | 394100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR SOD 1.984 590
338 | 395301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA ViA ABIERTA 4,451,490
339 | 2385302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENGCSA ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 552.780
340 | 297202 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA 1Y 1l DE CUELLO 1.487.340
344 397203 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA |l DE CUELLO 1.487.340
342 397205 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y lil DEL CUELLG 1.487.340
343 | 397206 | EXPLORAGION DE VENA EN ZONA || DEL CUELLO 1487 340
344 | 397301 | EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 1,302,390
345 397302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 1.302.390
346 | 397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 1.302.380
347 | 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR 1.302,380
248 | 397305 | EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 1.202.380
343 | 3G7700 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD 2432540
350 397801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 1.302.390
351 397802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR ,302,380
352 | 397901 | EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR 1,302,390
353 397002 | EXPLORACION VENDSA INFRAPATELAR 1.302.390
354 | 399200 | INYEGCION DE AGENTE ESCLERCSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD 590.400
355 | 399501 | HEMODIALISIS ESTANDAR GON BICARBONATO 446.940
355 | 401001 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCIGN 1.184.850
357 | 401002 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION 1.184.850
358 | 404101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 525.780
359 | 401102 | BIOPSIA DE GANGLIC LINFATIGO PROFUNDQ 1.184.850
360 | 402101 | ESCISION DE GANGLIG LINFATICO CERVICAL PROFUNDO 2.432.610
361 402301 | ESCISION DE GANGLIC LINFATICO AXILAR ViA ABIERTA 2.432 610
362 | 402400 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICC INGUINAL SOD 2,432 810
383 | 402600 | ESCISIGN DE LINFANGIOMA DE GUELLO SOD 2.279.180
364 | 404001 | VACIAMIENTO LINFATIGO RADICAL O RADICAL MCTIFICADO DE CUELLO UNILATERAL VIA ABIERTA 2432610
365 | 405101 | VACIAMIENTC RADICAL LINFATICO AXILAR ViA ABIERTA 2.432.610
385 | 405102 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR ViA ENDOSCOPICA 2.432.610
367 | 405304 | UNFADENEGTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL ViA ABIERTA 2.432.610
368 | 405308 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOHIACO BILATERAL VIA ABIERTA 2452610
389 405406 | LINFADENEGTOMIA RADIGAL PELVICA ViA ABIERTA 2.432.810
370 413101 | BIOPSIA POR ASPIRAGION DE MEDULA OSEA 665.370
374 413201 | BIOPSiA DE BAZO ViA PERCUTANEA 525.780
372 | 413202 | BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA 1.302.390
373 | 414301 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.487.340
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374 | 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1,487,340 |
375 | 416102 | ESPLENOQRRAFIA VIA ABIERTA 1,487 340
376 | 422003 | EBOFAGOSCOPIA ViA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA 665,370
377 423301 | POLIPECTOMIA DE ESCFAGO VIA ENDOSCORICA 1.302.390
3ra 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1.302.390
379 423304 [ INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESCFAGICAS ViA ENDOSCOPIGA 1.184.850
380 423308 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS Via ENDOSCORICA 2.691.810
381 428100 | INSERCION DE TUBO © PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO SOD 2.279.160
382 | 428201 | ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTGMIA 2.432 610
383 | 425209 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO 1.184.850
284 | 429401 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARD FRIMARIO, VA CERVIGAL 2.432.610
385 | 428405 | EXTRACCION ENDGSCOPICA DE CUERPG EXTRARO EN ESOFAGO 1.984.580
386 430102 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA ViA ABIERTA 1.302.380
387 431001 | GASTROSTOMIA Via ABIERTA 1.302.380
388 431002 | GASTROSTOMIA ViA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 2.131.470
388 431003 | GASTROSTOMIA VIA LAPARGSCOPICA 1.302.390
380 433101 | PILOROMIOTOMIA ViA ABIERTA 1.487.340
391 424001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA 2.131.470
392 | 434102 § CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGLA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 1.302.390
393 4358101 | GASTRODUQDENOSTOMIA Via ABIERTA 1.984.560
394 | 437101 | GASTROYEYUNOSTOMIA Via ABIERTA 1,984,560
395 | 437102 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1.984.590
396 | 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL ViA ABIERTA 2.891.810
397 438201 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA Via ABIERTA 2.432.610
398 438203 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA via ABIERTA 2.432.610
399 438301 | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENQO Q YEYUNO) CON EXCLUSION PILORICA Via ABIERTA 1.964.580
400 438303 | GASTRCENTERQANASTOMOS!S DERIVATIVA (DUODEND O YEYUNO) SIN EXCLUSION PILORICA VIA ABIERTA 1,984,590
401 439001 | GASTRECTOMIA TOTAL via ABIERTA 3.117.510
402 439002 | GASTRECTOMIA TOTAL Via LAPAROSCORICA 3.117.510
403 439003 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA, 3.117.510
404 439101 | RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL VIA ABIERTA 3.117.510
405 | 439201 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX Via ABIERTA 3,117 510
408 440102 | DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA ViA ABIERTA 2.278.160
407 | 441301 | ESOFAGOGASTRODUGDEGSCORIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD 917.190
408 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUGBENQSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 917.190
409 444305 | CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO Via ENDOSCORICA 1.302.390
410 448101 | SUTURA DE DESGARRC O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] Via ABIERTA 1.302,390
411 446201 | CIERRE DE GASTROSTOMIA Via ABIERTA 1.302.390
412 448501 | ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA 2432810
413 445502 gg%UOGE\JJSNIX\!J_TIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUGCION DEL ESFINTER ESOFAGIGO INFERICR, VIA 2,432,610
414 | 451100 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING DELGADO SOD 1.984.590
415 § 451200 | ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADC A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOC 1.984.590
416 | 452101 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO (INTRAQUIRURGICA) ViA ABIERTA 2.181.470
417 | 482201 | ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 2.131.470
418 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL 1.984.580
413 | 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 917.180
420 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSGOPICA (1- 8) 2.279.160
421 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO ViA ENDOSCOPICA (4 - 10) 2.131.470
422 454209 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VA ENDGSCOPICA (11 O MAS) 1.487 340
423 | 454210 | ABLACION DE LESIGN EN INTESTIND GRUESO ViA ENDOSCOPICA 1.487 340
424 | 456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADD ViA ABIERTA 1.487.340
425 456101 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 1.487.340
428 456203 | ILECTOMIA VIA ABIERTA 1.487.340
427 | 486301 | RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADQ ViA ABIERTA 1.487.340
428 456400 | RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD 2.279.160
429 457001 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMEA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] Via ABIERTA 2.432.610
430 457101 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILECSTOMIA Y FISTULA MUGOSA ViA ABIERTA 2,432,610
431 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA 2.432.610
432 457501 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA 2.432.810
433 | 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCCTECTOMIA VIA ABIERTA 2.691.810
434 | 458401 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VA ABIERTA 2.691.810
435 458402 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCORIGA 4.451.490
438 459101 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADC VIA ABIERTA 1.487.340
437 459102 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO BELGADC A INTESTINO DELGADC VIA LAPARCSCOPICA 1487 340
438 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTIND DELGADO A INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA 1.487.340
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[ 430 | 450302 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESO VA LAPAROSCGPICA 1.487.340
440 | 459401 | ANASTOMQSIS DE INTESTING GRUESC A INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA 1.487.340
441 461301 | COLOSTOMIA ViA ABIERTA 1.487.340
442 453200 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD 1.984.590
443 484001 ¢ REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 1.487.340
444 | 485101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADO Via ABIERTA 1.487.340
445 | 485201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESC VIA ABIERTA 1.487.240
445 | 467001 | ENTERGRRAFIA VIA ABIERTA 1,302.380
447 | 487601 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) ViA ABIERTA 1 487 340
448 467701 | CIERRE OE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA 1.4B7.340
449 | 467902 | RESECCION DE DUPLICGION INTESTINAL 1.487.340
450 | 468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL Via ABIERTA 1.302.380
451 489701 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANC EN INTESTING DELGADO 1.984.590
452 469702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTING GRUESO 2,131 470
453 471102 | APENDIGECTOMIA ViA ABIERTA 1.184.850
454 482101 | PROCTOSIGMOIDOSCCPIA TRANSABDOMINAL 917.180
455 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCORIA 865.370
456 482400 | BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTC © SIGMCIDE SOD 917150
457 482500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTQ O SIGMCIDE SOD 917.190
458 { 482600 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRREGTAL SOD 917.190
459 | 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGTO, Vi REGTAL ABIERTA 391.050
480 | 4B5001 | PROCTECTOMIA ABCRDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) ViA ABIERTA 2.27%.160
481 485004 | PROCTOSIGMOICECTOMIA ABORDAJE PERINEAL 2,691,810
462 | 488201 | RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA 2,432,810
463 | 487101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTQ [PROGTORRAFIA] ViA ABIERTA 1.302.350
454 | 487501 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VA ABIERTA 1,302,390
485 | 487803 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA 4.451.480
466 | 487807 | PROCTOSIGMCIDOPEXIA VIA ABIERTA 4.451.480
487 | 487702 | DESCENSO RECTAL Vi ANTERIOR Y POSTERIOR 4.451.490
468 | 488101 | DRENAJE DE COLECGION REGTAL 391.050
469 | 488103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA Via ABIERTA 391.050
470 489001 | PERINEOPLASTIA O COLGAIO MAYOR (PIEL MUSCULC) Via ABIERTA 1.487.340
471 4BG200 | MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD §65.270
472 489301 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA 2.279.160
473 489302 | REPARACION DE FiSTULA PERIRRECTAL VIA ENDOSCOPICA 2.278.160
474 490100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUICRRECTAL SOD £25 780
475 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA 525,780
478 490401 | ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL ViA ABIERTA 525.780
477 492101 | ANOSCOPIA GON MAPED 391.080
478 | 492300 | BIOPSIA DE ANO 50D 391,050
478 | 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1.302.350
480 | 494701 | EVACUACION EN HEMORRCIDES TROMBOSADAS 391.050
481 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 525.780
482 | 497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 1.184.850
483 | 497503 | ESFINTERCPLASTIA ANAL 1,487,340
484 | 499400 | REDUCGION DE PROLAPSG ANAL SO0 1.302.390
485 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO 525.780
486 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA ABIERTA 1.302.390
487 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 276,380
488 502103 | DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA LAPAROSCOPICA 1.302.390
485 502210 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS Via ABIERTA 2.432.610
490 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE Via ABIERTA 1.4B7.340
491 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA ABIERTA 1.884,590
492 510001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 1,484 590
483 510003 | COLEGISTOSTOMIA ViA LAPAROSCORICA 1.402.380
494 | 511702 | BIOPS!A DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES Via PERCUTANEA 1,302,380
495 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 1.984.590
498 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1,984,550
497 | 512302 | LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA 2.279.180
498 | 513701 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA ViA ABIERTA 3.117.510
499 514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA 2,131,470
s00 514004 | COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATOR!IA 2.236.050
501 514301 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES Via ABIERTA 2.236.050
502 514401 | INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION via ABIERTA 2.131.470
503 518301 | ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA 2.236.050
504 518801 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTERCTOMIA 2.431.470 |
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505 518902 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VIA ENDOSCOPIGA 2432610 |
506 518802 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VA PERCUTANEA 2.131.470
507 525301 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA 2.236.050
508 527101 | PANGREATICODUODENECTOMIA TOTAL Via ABIERTA 2.891.810
509 520505 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA 2.432.610
510 | 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1.184.850
511 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VA ABIERTA 1.184.850
512 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VA ABIERTA 1.302.3%0
513 531009 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL Via ABIERTA 1.184.850
514 | 531501 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUGIDA Via ABIERTA 1.302.350
515 | 531502 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA B.767 500
516 | 531601 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENGARCELADA VA ABIERTA 1.184.850
517 531602 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA YiA LAPARCSCOPICA 8.667.500
518 534001 | HERNIORRAF!A UMBILICAL ViA ABIERTA 917.190
519 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUGIDA VIA ABIERTA $17.190
520 534301 | HERNIORRAF|A UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 917.190
521 53500t | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.487.340
522 535101 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION) Via ABIERTA 1.487.340
523 | 835204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 865 370
524 535205 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 865370
825 | 535301 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 917.190
526 536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ViA ABIERTA $17.190
527 536803 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ViA ABIERTA 665,370
528 5368901 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA ViA ABIERTA §17.180
529 536903 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA ViA ABIERTA 917.130
530 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA 2.432.610
531 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA 1.302.380
532 540005 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA PERGUTANEA 1.302.380
533 | 540007 | DRENAJE DE COLECGION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 1,302,390
534 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA PERCUTANEA 1,302,380
535 | 540009 | DRENAJE DE COLECCIGN RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 1,302,380
536 | 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 391,050
537 | 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1.302.390
538 540014 | DRENAJE DE COLEGGION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA 1,302,390
539 540015 | DRENAJE DE COLEGCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCGOPICA 1.467.340
540 540101 | LIBERACION DE PLASTRGON EN ABDOMEN Via ABIERTA 1.302.390
541 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, 1.302.380
542 541501 | EXPLORACION DE ESPACIC RETROPERITONEAL 1.302.390
543 §41504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA ABIERTA 2.432,810
564 | 541505 Egﬁgggg%%i EKTSSRVTEE%ZE&TONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS 2 432 510
545 | 541601 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EFIFLON O EN MESENTERIC VIA ABIERTA 1.487.340
548 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 1.184.850
547 | 541702 | LAVADC PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA 1.637.750
548 541901 | CITORREDUCGION ViA ABIERTA 1.302.390
549 | 542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 665370
550 542102 | LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIEIGACIAN) 665.370
551 542302 | BIOPSIA DE PERITONEO ViA ABIERTA 1.302.390
552 542303 | BIOPSIA DE PERITONEQ VIA PERCUTANEA 1,302,390
553 542401 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA 1.184.850
554 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL YiA PERCUTANEA 1.184.850
555 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 53.000
556 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VA PERGUTANEA £3.000
557 543101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VA ABIERTA 391.050
558 543301 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE COLGAJO 487 340
559 543302 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS 1.487.340
560 544104 | OMENTECTCMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.487.340
81 545001 | LISIS DE ADHERENGIAS PERITONEALES VA ABIERTA 1,487,340
562 54510t | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA LAPAROSCOPICA 1,487,340
583 | 548100 | NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL {EVISGERACION) 800 1.487.340
564 | 547201 | CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO 2.279.160
565 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 1 487,340
566 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 1.487.340
567 549002 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1.302.380
568 548005 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VA ABIERTA 1.487.340
569 | 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA MEMODIALISIS 2.432.610
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[ 570 { 549013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL 1.487,340

\ 571 540201 | EXTRACCION DE GUERPG EXTRARO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR LAPAROTOMIA 1,487.340

| s72 | 548202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIJ PERDIDO) POR LAPARCSCOPIA 1,958,200
573 532002 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 2.432.100
574 | 550104 | DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA 1,487.340
575 | 850120 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPARCSCOPIA £.103 200
578 550201 | NEFROSTOMIA VA ABIERTA 1.487.340
577 551201 | PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBC PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL ViA ABIERTA 2.279.160
578 552201 | PIELOSCOPIA ViA PERCUTANEA 665,370
579 552601 | BIOPSIA RINGN POR LUMBOTOMIA 1.302.390
580 552602 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA 1.302.390
581 552606 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA 1.302.390
582 | 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL PCR LAPAROTOMIA 2432610
583 555201 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL © UNICO POR LUMBOTOMIA 2,432,610
584 555606 | RESECCION DE RINGN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LUMBOTOMIA 2.131.470
585 | 556702 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA 2.432 510
586 | 555721 | NEFRECTOMIA POR LAPARDSCOPIA .408.350
587 | 558101 | NEFRORRAFIA @ SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA 1.487.540
588 | 558603 | ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL Via ABIERTA 2.432.510
586 | 558701 | PIELOPLASTIA ViA ABIERTA 2.432610
590 556730 | PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 6.408.350
591 558210 | RENOPUNGION O PUNCIGN RENAL PERCUTANEA 247,230
502 555300 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD 215.070
593 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 1.984.590
594 562401 | EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) 1.984.580
585 | 563101 | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 917,140
596 | 564201 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL PCR VIA ABIERTA 2.279.160
597 565101 | URETERQILEQSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER] 3.117.510
598 586001 | URETEROSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA 2.279.160
509 | 587401 | URETERONEQOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA ABIERTA 2,432,610
600 568403 | FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA ABIERTA 2.279.160
801 568903 | RESECCION DE URETEROCELE ¥ REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA 2.278.160
60z | 563001 | DILATACION DE MEATO URETERAL £5.400
603 | SE9002 | DILATACION URETERAL VIA ENDCSCOPICA 2.432.610
804 | 570101 | LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 2.279.160
805 570501 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL Via ABIERTA 2.279.160
806 | 571102 | CISTCTOMIA Via ABIERTA 1.984.590
507 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 2.279.180
808 | 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ¢17.180
603 | 573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 1,487,340
510 | 673302 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 1.487.340
614 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA 1,984,590
512 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 2.278.160
613 | 575103 | RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA ABIERTA 2.279.160
614 | 578060 | RESECCION CE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 2279160
815 | 576081 | RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCORICA) DE CUELLO VESICAL 2.279.160
518 577305 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTQ) ViA ABIERTA 2.236.050
817 578101 | SUTURA DE LACERACION C DESGARRQC VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA 1,302.390
518 | 578303 | FISTULECTOMIA RECTC-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VA ABIERTA 2.279.160
61 | 578450 | FISTULECTOMIA URETRO-PERINEQ-VESICAL 2.279.160
620 578501 | PLICATURA DE ESFINTER VESICAL 2.131.470
621 578502 | CISTOURETRCPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL 2.278.180
622 | 578801 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 1.302.390
823 | 579101 | ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA 2.279.180
524 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 67.400
625 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 28.350
526 579901 | ASPIRACIGN DE VEJIGA VIA PERCUTANEA 54.830
627 | 680050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 1,984.580
628 | 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL 1.302.390
629 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 665,370
630 : 582401 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL ViA ABIERTA 1,302.390
631 583101 | FULGURACION ENDOSCOFICA DE LESIONES URETRALES 1,487,340
632 | 584304 | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL 2.131.470
633 | 584402 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA 917.190
634 | 584501 | CORRECCION DE EPISPADIAS O RIPOSPADIAS 2.236.050
635 | 584530 | MEATOPLASTIA, GLANDULCPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGP(] 665.370
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636 | 584502 | URETRCPLASTIA CON CTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) 2,432 810
837 | 584503 | URETROPLASTIA PERINEAL 2,279,160
538 584700 | MEATOPLASTIA URETRAL SOD 665.370
633 | 584501 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 2.279.460
840 586101 | DILATAGION DE URETRA FOR URETROTOMIA EXTERNA £65.370
841 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 1.487.340
642 5B630C | DILATAGION DE URETRA POR SONDEQ SOD 55,400
B43 | 589120 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS 885,370
644 | 580101 | EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA] VIA ABIERTA 1,984,500
645 | 580301 | LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES [URETEROLISIS| O {PIELOURETERQLISIS] 2.432.810
846 | 590500 | DRENAJE PERGUTANEC DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SO0 2.131.470
847 831810 | EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL 1.302 390
648 592001 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN RINON ViA ABIERTA 1.984.580
849 | 592005 | PIELOLITQTOMIA O EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA 2,432,510
850 592008 | PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNC EN PELVIS RENAL VIA ENDOSCOPICA RETROGADA 2432510
651 592101 | URETERCLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG SN URETER VIA ABIERTA 2.279.160
652 592102 | URETERQLITOTOMIA O EXTRACGION DE CUERFO EXTRARO EN URETER ViA ENDOSCGPICA 1.984.580
653 592201 | CISTOLITOTOMIA O EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA ABIERTA 1.884.580
654 582202 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCIGN DE GUERPO EXTRANO EN VELIGA ViA PERCUTANEA 2.131.470
855 592204 | CISTOLITGTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCORICA 917.180
656 | 582301 | URETRCLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA Via ABIERTA 1,984,580
857 592303 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN URETRA VIA ENDOSCOPICA 1.984.580
558 595101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 2.279.160
659 | 595103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPRIA 2.279.160
860 | 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL 1.302.390
861 897920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION 2,432,610
662 597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 1.984.580
653 | 597941 | URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL C ABDOMINAL 1.984.590
664 588001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA 1.487 340
885 | 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 665,370
6686 | 801102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 865.370
867 801201 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA 1,184,850
BBB | 802001 | RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 2432810
869 | 802002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSYESICAL 2.275.160
870 602003 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESIGOCAPSULAR 2.278.160
671 BO5101 | RESECCION DE PRGSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] 2.236.050
672 | 609401 | CONTROL DE HEMORRAGIA (PCSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA 1,302,390
672 | 609402 | CONTROL DE HEMOCRRAGIA PROSTATICA ViA ENDOSCOPICA 1.302.350
674 610101 | INGISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 917180
675 | 812100 | REPARACION Q ESCISION DE HIDROCELE [HIDROGELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD 1,487 340
876 £13101 | RESECCION DE QUISTE SEBACED EN ESCROTO 525,780
877 | 613102 | FULGURACION DE LESIGN ESCROTAL 525,780
878 | 613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 1.984.590
679 | 613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 2432510
680 | £14100 | SUTURA DE LACERACION DE ESCRCTO Y TUNICA VAGINALIS SOD 525.780
881 614810 | RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR 2.432 610
882 | 819201 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 1.487.340
683 622100 | RESECCION DE LESION TESTICULAR SCD 1.487.340
884 623001 | CRQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1.487.340
585 623002 | RESECCION DE TESTICULD [ORQUIECTOMIA] 1.467.340
L 625107 | ORQUIDCPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULC O DE CORDON ESPERMATICO 1.984.590
667 | 525104 | FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 1.302.380
688 | 625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 1.984.590
683 | 625205 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 1.487.340
690 | 627100 | IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR $OD 1,184,650
691 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 1,487,340
892 | 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 1.487.340
893 §31301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICC VIA INGUINAL, 1.487.340
694 | 632100 | ESPERMATOCELECTOMIA C RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 1487 340
895 833200 | RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDOGN ESPERMATICO 0D 1.487.340
896 534000 | EPIDIDIMECTCOMIA SCD 1.487.340
857 835200 | REDUCCICN DE TORSION TESTICULAR O CORDGN ESPERMATICO SOD 1,457 340
598 | 637300 | VASECTOMIA SOD 586.370
899 1 £40000 | CIRCUNCISIGN SOD $17.190
700 | 841100 | BIOPSIA DE PENE SOD 525.780

L 701 842100 | FULGURAGION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 526.780
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| 702 643100 ] AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 1,684,590 |
703 | 643200 | AMPUTAGION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD 2.279.160
704 | 844100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SCD 917,180
705 | 644300 | CONSTRUCCIGN (DE NOVO) DE PENE SOD 2.432.510
706 | 644400 | RECONSTRUCCION PENEANA SOD 2432610
707 | 544920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 525780
708 | 849100 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 1.184.850
708 | 648801 | DERIVACION CUERPC CAYERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBO - CAVERNOSA 2.432.610
710 | 849803 | IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 1.984.590
741 549804 | CORRECGION DE ANGULACION PENEANA 1.184.850
712 | 648805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEAND 917,190
713 | 851201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARCTOMIA 1.302.390
714 | 651202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.968.100
715 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.184.850
718 | 852102 | CISTECTOMIA DE OVARIO PCR LAPAROSCOPIA 1.958.100
My 652301 | RESECCION DE TUMOR DE CVARIC POR LAPARUTOMIA 1,184 850
718 | 652302 | RESECCION DE TUMOR EN OVARIC POR LAPAROSCORIA 1.958.200
719 652401 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARICO POR LAPAROTOMIA 1.184.850
720 | 652402 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO PCR LAPAROSCOPIA 1.564.850
721 652801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPARCTOMIA 1,184,850
722 | 852901 | LIBERAGION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTCMIA 1.884.530
723 | 852902 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MCDERADAS C SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROSCGOPIA 1.542.800
724 | 653101 | DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1,184,850
725 | B53102 | DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1,958,100
726 | 855101 | QQFGRECTCMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.184.850
727 | 655102 | COFQRECTOMIA BILATERAL POR LAPARODSCOPIA 1,886.200
728 | 857802 | COFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.568.200
729 557804 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.989.200
730 £59301 | ESCISION DE EMBARAZC ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPARCTOMIA 1.302.390
734 660202 | SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALCPIO POR LAPARDSCOPIA 1.824.800
732 860201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 1.984.590
733 | 861120 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 1,542,800
734 | 662101 | ABLAGION U GCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC UNICA POR LAPAROTOMIA £65.370
735 | 682102 | ABLACIGN U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROSCORIA 1.542.700
736 | 682201 | ABLACION U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALOPIO EILATERAL POR LAPAROTOMIA 917.180
737 | 662202 | ABLACION U OGLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO VIA ENDOSCOPICA SOD 1,564,800
738 | 554001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.184.850
739 | 685001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA 1,164,850
740 | 665002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1.542.750
741 665102 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPARQSCOPIA 1.558.200
742 857302 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 665,370
743 | 867902 | SALPINGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA 1,828.400
744 | 869101 | SALPINGO-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.184.850
745 | 666201 | SALFINGO-OOFQRECTCMIA BILATERAL POR LAPARQTOMIA 1.184.850
746 | 689902 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 865.370
747 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERIND 391.050
748 | B72001 | CONIZACION CERVICAL 865370
749 673101 | ESCISIGN DE POLIPO EN GUELLO UTERING [CERVIX] 391.050
750 | 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE GUELLO UTERING 47.970
751 575101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAPARGTOMIA 665.270
752 576101 | SUTURA DE LACERACION G DESGARRC DE CUELLO UTERING [CERVIX] VIA VAGINAL 665,370
753 | 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO $49.400
754 | 681201 | HISTERCSCOPIA 391.050
755 | 681102 | BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROSCOPIA 1.424.100
756 | 682202 | INCISION O EXTIRPACION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR HISTEROSCORIA 1.424.100
757 | 682302 | RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOFIA 1,424,100
758 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 391,050
759 | 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA © MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 2.131.470
760 | 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA G MULTIPLE POR Via VAGINAL 2.131.470
764 682403 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA 7.482.150
782 582404 | MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA 1.424.100
763 | 682510 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA 1.375.520
764 | 683101 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 2131470
765 | 683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROSCOPIA 2.373.500
766 | 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARQTOMIA 2.131.470
787 | 685102 | HISTERECTOMIA POR VA VAGINAL 2.131.470
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768 | 690103 | LEGRADQC UTERING GINECOLOGICO 391.050
768 B91110 § RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARCTOMIA 1.487.340
770 £91201 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADGS 1Y Il POR LAPAROSCOPIA 1.542.800
771 891202 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Il Y vV POR LAPAROSCOFIA 1.487.340
772 | 696003 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR HISTEROSCORIA 1.424 100
773 | 699701 | RETIRC DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL 381.050
774 | 701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL £65.370
775 701420 | DRENAJE DE COLEGGION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) 391.050
776 702101 | VAGINOSCOPIA 330.840
FIT | 702203 | COLPOSCOPIA 330,840
778 | 703101 | HIMENECTOMIA 391.050
779 | 708301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 917.180
780 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION © TEJIDD VAGINAL 917.190
781 708110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA G REPARACION DE URETRGCELE 917.190
782 | 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR 917.180
783 | 705307 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1.184.850
784 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $17.130
785 707110 | REPARACICN DE DESGARROC VAGINAL NO OBSTETRICO GRARO Hi (COMPROMISO MUCOSE C MUSCULAR) 865,370
788 —— gggﬁgggﬁ ,a?j DESGARRD VAGINAL NO OBSTETRICC GRADO HI (RECTOVAGINAL CON COMPROMISE DE 1302590
787 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 2.131.470
768 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPARGTOMIA 2.131.470
789 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 2.131.470
780 | 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL 2.131.470
791 707703 | COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 2527 800
792 | 709101 | EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRARC EN VAGINA SIN INCISION £65.370
793 | 703203 | REPARACION DE ENTERGCELE VIA VAGINAL 1.487,340
794 | 710101 | LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 917.190
795 | 710921 | INGISION Y DRENAJE DE COLECCIGN DE VULVA O BE GLANDULA DE SKENE 917.180
796 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 525780
797 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYCR VULVA 391 050
798 712002 | INGISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 330.840
799 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 917,190
BOO 713401 | RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 685.370
801 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $25.780
802 715001 | VULVECTOMiA SUPERFICIAL UNILATERAL 2,432 610
803 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 525,780
804 718107 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND DE VULVA O PERINE SIN INCISION 391.050
805 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 1.184.850
805 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 1,302.390
807 | 740002 | CESAREA CORPORAL 1.302.390
808 743101 | REMOCION DE EMBARAZOC ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPARCTOMIA 1.302.390
208 743102 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA 1,302,380
810 | 750101 | LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO C POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 525.780
811 750105 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRAGION AL VACIO 525.780
812 751201 | AMNIOREDUCCION 391.050
813 754101 | REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL FARTO 391.050
814 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EFISIOTOMIA 525,780
B15 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 1.302.380
816 764301 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) 2.235.050
817 765105 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA 2.131.470
818 766501 | OSTECTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 2,279,160
819 7EE505 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT [ (DISYUNGION PALATINA) 1.984,580
820 | 7BB903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 1,984,590
821 768970 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES 1,184,850
822 | 787201 | REDUCGCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA 1.984.580
823 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 1,984,590
824 | 767203 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISC DE ORBITA iNJERTO O FIJACION INTERNA 1,984,580
a5 | 787301 $§Eggggn CERRADA DE FRACTURA HEM: LEFORT |, CON FiJACION INTERMAXILAR, TUTORES ¥ HALOS DE 1 184 850
826 | 767401 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION INTERNA 2.279.160
827 | 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION INTERNA 1,984,590
828 | 767404 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Iil, CON FLJACION INTERNA 2.279.180
829 | 767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERFO O RAMA MANDIBULAR 1.302.390
830 | 767503 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 1.302.390
221 767602 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPQ O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA 2.131.470
832 | 767603 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACIGN INTERNA 1.984.530
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[ 833 | 767701 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACION 1,984,500
834 | 787902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO 1.984 590
833 767904 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 1.9684.580
536 767905 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE GRBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTC 1.984.590
037 257508 g[;\gﬁgg%r« ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTC DEL PISO 5 279160
838 | 768101 | INJERTO OSEQ EN HUESO FAGIAL 2.279.180
839 | 788110 | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR 174.420
840 | 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 665,370
841 768302 | REDUGCION CERRADA DE LUXAGIGN ARTICULAGION TEMPCRO MANDISULAR CON FIJACION INTERMAXILAR 1,184,850
847 | 768401 | REDUGCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMAND BULAR RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL 2.131.470
843 | 768702 | REVIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 1.302,380
844 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 2.131.470
545 | 770100 gicslai‘%%%e“c{rs%ngm DRENAJE, DESBRIDAMIENTG & CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {(COSTILLAS 565,370
846 770200 | SECUESTRECTCMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SO 1.302.390
847 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO © CUBITO 1.302.390
848 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 1302380
848 | 770401 | DRENAJE, CURETAJE G SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO {UNO O MAS) 865370
850 | TTOSG1 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE FEMUR ViA ABIERTA 1.487.340
851 770601 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA 525780
852 | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE 1.487.340
853 | 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE 1.487 340
854 | 770801 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) 865.370
855 | 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) 863,370
856 | 770801 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNC} 525,780
B57 770902 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 525780
858 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANGS 1.302,390
859 770031 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL ViA POSTERIOR O POSTEROLATERAL 1,487,340
850 770832 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA PERCUTANEA 1.487.340
861 772101 | OSTEQTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 1,184.850
a5z 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 1.184.850
853 | 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) 917.190
864 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 1,487 340
855 772204 | OSTEQTOMIA DE HUMERO CON FISACION EXTERNA 1.487.340
865 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJAGION INTERNA 1.4B7.340
867 772305 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIACION EXTERNA 1.487 340
868 772306 | QSTEQTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 1.984.590
869 | 772403 | OSTEQTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANG GON FIJACION INTERNA 1.302.350
870 | 772506 | OSTEQTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACIGN INTERNA O EXTERNA 2.432.810
a7 772507 E}ﬂg%rﬁm%g; ;EMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR © INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA] CON 2 432 510
872 772509 | QSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA 2432510
B73 772511 | OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA C INTERCONDILEA) CON FLIACION INTERNA 2432810
874 772512 | OSTECTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIACION EXTERNA 1.984.590
875 772512 | OSTEQTOMIA CON DESCENSC DEL TROCANTER MAYOR CON FIJACION INTERNA 2.131.470
a6 772601 | OSTEQTOMIA EN RGTULA CON FIJACION 917.180
ar7 772704 | OSTEQTCOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACIGN INTERNA 2.278.160
a7s T72F13 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 2.279.160
879 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA 917.190
880 | 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESQ DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA 1.184,850
831 772903 | OSTEQTOMIA EN FALANGES DE MANC {UNO G MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA 1302390
882 | 772305 | OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESC ARTEJO) CON FIJACION INTERNA 865370
883 | 774001 | BIOPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA 525780
884 774910 | BIOPSIA DE VERTESBRA, VIA ABIERTA BE5.370
885 775104 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANG CON FIIACION INTERNA 917.190
886 775105 &%Egigcww HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION 417.180
a7 775106 &C%FEI;EI%CLON HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANC CON FIJACION 1 302,390
. 775401 \F}LEI:\PAA;E%I'I?AN DE DEDC DE PIE EN MARTILLC O EN GARRA CON ARTRODES|S O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJD) 1 302 350
88 776001 | RESECCION DE EX0STOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADC (UNA O MAS) 1.184.650
890 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 665,370
ag1 776109 | RESECCION TUMOR BENIGND DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) 917.180
8e2 | 776110 | RESECCICN TUMCR MALIGND DE TORAX [REJA COSTAL Y ESTERNON} 917.180
893 | 778301 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN RADIC O CUBITO 1.184.850
894 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN CARPIANGS O METACARPIANOS 917.190
895 778501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR 1.302.360
896 776701 | ESCISION TUMOR SENIGNO EN TIBIA O PERONE 1,184.850
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L 837 | 776802

RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN TARSIANCS O METATARSIANOS

Bl

898 | 778803 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANEQD :;;;:
89 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO 917.180
900 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANG 2.131.470
901 778832 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOGCCIGED VIA ANTERIOR 2.279.160
g02 777102 | TOMA DE INJERTO OSEQ DE CLAVICULA 1.302.380
903 777200 | TOMA DE INJERTC OSEQ EN HUMERO SOD 1.984.590
904 777300 | TOMA DE INJERTO OSEQ EN RADIO O CUBITO SOD 1.984,590
905 777500 | TOMA DE INJERTO GSEO DE FEMUR 80D 2.131.470
808 | 777700 | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SO0 2.131.470
907 778301 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) 1487340
908 778408 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO ViA ABIERTA 1,302.390
909 778500 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD 1.302.290
910 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 1.487.340
911 778702 | RESECCION PARGIAL DE PERCNE (HEMIDIAFISECTOMIA) 1.487 340
912 778802 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) 1,184,850
813 | 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) 1.184.850
814 | 778954 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL 4.451.490
915 778842 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVIGAL TRANSORAL 2.236.050
916 780101 | INJERTO OSEQ EN CLAVICULA 1.302.390
917 780201 | INJERTO OSEC EN HUMERQG 1.984.590
918 780300 | INJERTO OSEQ EN CUBITO O RADIO SOD 1.984.590
919 780401 | INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFQIDES) 1.184.850
920 780402 | INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES 2.131.470
921 780403 | INJERTO OSEO EN METACARPIANOS {UNO O MAS) 1.984.590
922 780501 | INJERTO OSEQ EN FEMUR 2.131.470
923 | 7BOB0O | INJERTO OSED EN ROTULA SOD 2131470
824 | 780701 | INJERTC OSEO EN TiBIA O PERONE 2.131.470
825 | 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA 2.131.470
526 780703 | APLICACION DE ALOINJERTC ESTRUCTURAL GSTEOCONDRAL EN TISIA 2.131.470
927 780800 | INJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 1.302.390
928 7EO9C1 | APLICAGION DE INJERTO GSEQ EN FALANGE DE LA MAND 1.487 340
929 780902 | INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE {UNA O MAS) 1.184.850
930 780903 | INJERTO OSEO EN MANG CON FIJACION INTERNA 1.487 340
931 780204 | INJERTO GSEQ CON CARTILAGO EN MANO CON FIJAGION NTERNA 1.487,340
932 780820 | INJERTO GSEO EN PELVIS 1,984,590
§33 | 780932 | INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 2.131.470
934 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERC 2.131.470
835 | 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO Q CUBITO 1.302.390
936 | 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO 1.302.390
§37 | 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN MUSLO 1.302.390
938 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 1.302.390
938 781901 | APLICACIGN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANO 1.302.390
940 781802 | APLICACIGN DE DISPOSITIVO EXTERNG DE FIJACION DE FALANGES DE FIE .302.390
941 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION {OSTEOTOMIA) 2.279.160
942 785300 | FLJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO SCD 1.487,340
943 786101 { EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (GOSTILLAS ¥ ESTERNON) £65.370
944 786102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNGN), ViA ABIERTA 865370
945 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 391,050
846 | 786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN HUMERO, VA ABIERTA 1.184.850
947 | 788301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 391.050
948 786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIC Q CUBITO, ViA ABIERTA £65.370
849 | 786401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS [UNO O MAS) 1.184,850
950 | 788402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNG O MAS), Via ABIERTA 1.184.850
951 7BE501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO N FEMUR 391.050
952 7868502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, Via ABIERTA 1.302.390
853 : 788601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RAOTULA 668,370
954 786602 | EXTRAGCCION DE CUERPQ EXTRANC EN ROTULA, VIA ABIERTA $25.780
955 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 391.050
956 786702 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TIBIA © PERONE, Via ABIERTA 665,370
957 786801 | EXTRAGCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANDS (CADA UNO) §65.370
958 7BEB02 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA §65.370
959 786901 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNG O MAS) DE MANO 917.190
960 786902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGC EN FALANGES (UNO O MAS) DE MAND, ViA ABIERTA ©17.190
951 V86910 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE £65.370
962 786911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FALANGES (UND O MAS) DE PIE, VA ABIERTA 665.370
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o3 vam1a0 REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLJAGION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS © 391050
ESTERNON) $00
[ 954 790200 | REDUGGION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOR 917.160
965 790201 | REDUCCION CERRADA $IN FLIAGION DE FRAGTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) §17.190
965 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FILIACIGN INTERNA DE CUBITO O RADIO 917.180
967 780402 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) £65.370
958 70500 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SCD 1.302.380
959 790703 | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 1.302.390
g70 790704 | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 1.302.390
a71 790801 | REDUGCCION CERRADA SIN FIJACIGN INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO 917.190
872 790801 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 665,370
973 750902 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 665 370
974 780830 RECUCCICN CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO O HALOCHAQUETA 1.184.850
REDUBEION INDIRECTA DE FRACTURA GON FIJACIGN INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y P
975 791101 | EoTERNOM) 1.184.850
. 781201 §§EJUP(I:SI|E%N INDIRECTA DE FRAGTURA GON FIJACIGN INTERNA DE HUMERG (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA 2 434470
977 791301 | REDUCCIGON INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION 1.487.340
478 791302 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO GON FIJACION 1.984,590
o789 791402 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO £65.370
980 701502 | REDUGCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FLIAGION INTERNA 2432810
981 791503 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA £ INTERCONDILEA GON FIJACION INTERNA 2,432 610
982 791601 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA 917.190
a3 791501 %i%%cmm INDIRECTA DE FRACTURA GON FLIACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE 1 302,350
984 792102 | REDUGCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA C CLAVICULA 1.184.850
985 792200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNA DE HUMERC SOD 1.184.850
988 792301 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA §IN FIJACION INTERNA DE RADIO G CUBITO 1,184 850
987 792302 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE RADIO Y CUBITO 1.184.850
osg 762401 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESG DEL CARPO O METACARPQ 1.984.590
o] 792402 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESC DEL CARPO O METACARPO ViA ARTROSCOPICA 1.984.590
590 792500 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD 2.279.160
$91 792801 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNG O MAS) 1.184.850
992 792001 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANG 2.131.470
993 792802 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE 1.184.850
954 793101 EEE\L/J‘%&N ABIERTA DE FRAGTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE 1 184850
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISFOSITIVOS DE
885 | TSR0 | 1 1ACiON U OSTEOSINTESIS) 1487 340
o6 793202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERQ CON FIJAGION INTERNA 2 131 470
(DISPOSITIVOS DE FIJACIGN U OSTEQSINTESIS) o
997 7omaca | REDUCCICN ABIERTA DE ERACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FISAGION INTERNA 2 131470
(DISPOSITIVOS DE FLIAGION U OSTEQSINTESIS) S
o8 7¢a204 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERQ CON FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 7 432 510
FIJACION U OSTEQSINTESIS) o
aes gazns | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 2 131.470
({DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) S
1000 | 7oam0s | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERG CON FLJACION INTERNA - 131,470
[DISPOSITIVOS DE FIIAGION U OSTEOSINTESIS) T
o sgap0 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERD CON FIJACICN INTERNA (DISPOSITIVCS DE 2931470
FIJACION U OSTECSINTESIS) o
1002 | 793301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFIS!IS DE CUBITO O RADIC CON FIJACION INTERNA 1.487.340
1003 | 783302 ﬁﬁ_l?ﬁtéi(!:\\om ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O GE OLECRANON CON FIJACION 1184850
1004 | 793303 | REDUCGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTC DISTAL DE CUBITO © RADIO CON FIJACION INTERNA 1.184.850
1005 | 793304 m@r%%igow ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTC PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIALY CON FIIACIGN 1 487 340
1006 | 793305 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTC PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 1.9B4.590
1007 | 7933068 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIQ Y CUBITO CON FLIACION INTERNA 1.184,850
1008 | 783307 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITC Y RADIC CON FIJACION INTERNA 1.984.580
1009 | 783403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPQ CON FIIACION INTERNA 2131 470
1010 | 783404 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOQS DE CARPO CON FIJACION INTERNA ViA ARTROSCOPICA 1.984.580
1011 793405 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS GON FIJACION INTERNA 1.984.580
a1z | 7easer | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR [CUELLC, INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIACION 5 482,610
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) e
JU S%Dsqr%%gi% _.?gg;zg)m DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACTON [NTERNA (DISPOSITIVOS DE FLIACION J—
REDUCCION ABERTA UE FRACTURA EN ROTULA CCN FLIACION INTERNA (DISPCSITIVOS DE FIJACICN U
1014 | 799600 | O m i divrESis) SOD 917.190
1015 | 793707 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 2279160
1016 | 703708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIIACION EXTERNA 2.279.160
1017 | 793709 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIACION INTERNA 1.984.560
1018 | 793710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARID CON FIACION EXTERNA 2.279.160
1018 | Teaso EECI’DSUTC‘é%Ig‘_NN _;:\EBéllisR)TA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPCSITIVOS DE FIJACION 1 302,390
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
1020 | 783802 | g iacidN U GSTECSINTESIS) 1,302,350
1021 793804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQ CON FIJACION INTERNA 1.302.390
1022 | 793901 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MAND [UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA 1.487.340
1023 | 793902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA 1,202,380
1024 | 7oagpq | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE ANTERIOR, POSTERICR 2 691810
SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) -
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1025 | 793944 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE G2 ViA ANTERIOR 2.691.810
7025 | 793950 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR 2.891.810
1027 | 793052 ;agg?g%ﬂ ?;éiFL{TA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TURACICA, LUMBAR O SAGRA) VIA FOSTERIOR G 2,236,050
1028 | 794102 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HOMERG CON FIJACION 2.131,470
1029 | 794201 | RECUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIC SIN FILAGION 917,180
1030 | 794202 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN GUBITC O RADID CON FUACION 1,984.540
1031 794203 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y GUBITO SIN FUACION 917,180
1032 | 794204 | REDUCCIGN CERRADA DE EPFISIS SEPARADA EN RADIO Y GUBITG CON FIIACION 1.884.580
1033 794601 | REDUCCION CERRADA DE ERIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIIAGION 1.302.390
1034 | 784802 | REDUGCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE GON FUACION 2279160
1035 784803 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 1.302.390
1086 | 794804 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE GON FIJACION 2.279.160
1037 | 795102 | REDUCCION ABIERTA CON FIIACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO 2.131.470
1038 | 785202 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FLIACION 1.487 340
1039 | 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO ¥ CUBITO CON FIAGION 1.984.580
1040 | 795502 | REDUCCION ABIERTA CON FIIACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 2.279.160
1041 | 798601 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIEiA O PERONE SIN FUACIGN 1,984,550
1042 | 795802 | REDUCCIGN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIUACION 2.279.160
1043 | 786604 | REDUCCICN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE GON FIJACION 2279160
1044 | 795100 | LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SO0 1.184.850
1045 | 788201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O BADIO 1.184.850
1045 | 796301 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MAND (EXCEPTO FALANGES) 1.164.850
1047 | 796400 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO SOD 1.184.850
1048 | 796500 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA DE FEMUR SOD 1.184.850
1045 | 798600 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBlA O PERCNE 500 1,184.850
1050 | 798700 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANGS O METATARSIANGS 50D 1.184.850
1051 | 796802 | LAVADOQ Y DESBRIDAMIENTQ DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA 1.164 850
1062 | 797100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN EN HOMBRO SOD 665370
1053 | 797200 | REDUCCION GERRADA DE LUXAGION EN CODO SOD 865.370
1054 797300 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN MUREGA S0D 865.370
1055 | 797408 | RECUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGIGA (UNA O MAS) 1,384,590
1056 787404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA © MAS} 1.184.850
1057 | 797502 | REDUGCION CERRADA DE (LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 1.302.390
1058 | 797803 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICGA DE ROTULA 665,370
1059 787701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLG DE PIE) 565.370
1060 | 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS 865.370
1081 | 797803 | REDUCGION CERRADA DE LUXACIONES METATARSG-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN 815 917180
1082 | 798101 | REDUCGION ABIERTA DE LUXAGION ACRCMIOCLAVICULAR 1.984.580
1063 | 798102 |} REDUGCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL 2279160
1084 | 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE LA CABEZA RADIAL 2.27%.160
1085 | 788302 | REDUCCION DE LUXAGION RADIOCUBITAL Via ABIERTA 1.302.380
1086 | 788403 | REDUGCION CON FLIACION DE LUXACIGN CARPO-METACARPIANA ViA ARIERTA 1.984.590
1087 768405 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACIGN METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA 1.984.580
1068 | 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA, 2.279.160
1089 | 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 1.884.580
1070 | 788701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) 2,278.180
1071 | 798801 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANGS (UNC G MAS) CON DISPOSITIVO DE FIIAGION 2.278.160
1072 | 789201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRAGTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZ] 917.180
1073 ; 788202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE GODG N7180
1074 | 798204 ggggggﬁ%g?su)mm FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLACION U 2 131,470
1075 | 788401 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS ARTICULACIONES) 2,131,470
1078 | 799801 | REDUCCION DE FRAGTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA $17.180
1077 | 798602 | REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION INTERNA POR ARTROSCOFIA 1.964,590
1078 | 799703 | REDUCCION ABIERTA CON FIIAGION DE LUXO FRACTURA O FRAGTURA (NI O BIMALEOLAR) DE TORILLO 2.131.470
1079 | 799704 | REDUCCION ABIERTA CON FiJAGION DE LUXO FRAGTURA TRiMALECLAR DE TOBILLO 1.984.590
1080 | 799803 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIIACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNG) 7.302.390
1081 | 798804 | REDUCCION ABIERTA DE LUXCFRAGTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL METATARSG (CADA UNO) 1,302,390
1082 | 800101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA £65.370
1083 | B00I0Z | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN HCMBRO POR ARTROTOMIA 1.302.390
1084 | 800201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN GODO POR ARTROTOMIA 1,184,850
1085 | 800202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO FOR ARTROTOMIA 1,184 850
1086 | 800301 | EXTRAGCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MURECA POR ARTROTOMIA §17.180
1087 | 800302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MURNECA POR ARTROTOMIA $17.1%0
1088 | 800401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA 917.180
1089 | 800402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANG POR ARTROTOMIA 1.184.850
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i 1090 \ 800502 [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA 1.184.850
1091 200801 EXTRACCION DE DISPOSITWO IMPLANTADQ EN RODILLA PCR ARTROTOMIA 665.370
1082 | 800802 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA 1,184,850
1093 | BOOTG1 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTCMIA 665.370
1094 | 800702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 817.180
1085 | 800801 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA 65,370
1086 | 800802 | EXTRAGCIGN DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 664,370
1oe7 | 801101 éﬂ&&rjﬁ? BE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMICCLAVICULAR C ESTERNO 555370
1098 | 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD 1.184.850
1099 | 801300 | ARTROTOMIA DE MUNECA SOD 917,180
1100 | 801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD 917.180
1101 | 861500 | ARTROTOMIiA DE PELVIS SOD 1.184.850
1102 | 801800 | ARTROTOMIA DE RODILLA SO0 1.184.850
1103 | 801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD 917.190
1104 | 801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD 665,370
1105 | 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 865.370
1106 | 804301 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGIGA (UNA O MAS) 1.984.580
1107 | 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) 1.984.590
1108 | B8C4701 | DIVISIGN DE CAPSULA LIGAMENTO C CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLC POR ARTROSCOPIA 917.180
1108 | 805108 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA 3.117 510
1110 | B05128 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA POSTERIOR ABIERTA 2.131.470
1111 | 808201 | QUIMIONUCLECLISIS DISCAL CERVICAL. 2.279.180
1112 | 806101 | MENISGECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VA ABIERTA 1.302.390
1113 | 808103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCORIA 2.432.670
1414 | 808104 | MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOPIA 2.432.610
1115 | 80710t | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 1.302,350
116 | 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 1.984.590
1117 | 807201 | SINCVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 1,884.590
1118 | 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL Via ABIERTA 1,984,580
1119 | 807301 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL ViA ABIERTA 1.184.850
120 | 807302  SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL ViA ABIERTA 1.184.850
1121 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1.184.850
1122 | 807801 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VA ABIERTA 1,984.590
1123 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 1.487.340
1124 | 807803 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 1,984 580
1125 | BO7TT05 | SINOVECTOMIA DE TOBILLC ANTERIOR VIA ABIERTA 1,984 530
1128 | 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLC POSTERIOR ViA ABIERTA 1,984.580
1127 | BO7?O7 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR Vi ARTROSCOPICA 1,984,590
1128 | 807901 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSQ (CADA UNA) Via ABIERTA 1.184.850
1129 | 808011 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO ViA ABIERTA 1.184.850
1130 | 808012 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 1.164.850
1431 | 808021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA 1.184,850
1132 | 808031 | DESBRIDAMIENTD, LAVADO ¥ [ IMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PURO VIA ABIERTA 1.184.850
1133 | 608041 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS VA ABIERTA 1.184.850
1134 | BOSD51 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGCION DE CADERA ViA ABIERTA 1,184,850
1135 | 808061 | CESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 1.184.850
1136 | 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTC DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.184.850
1137 | 808071 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ABIERTA 1.184.850
1138 | 208073 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO ViA ABIERTA 1,184,850
1139 | 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA ViA ABIERTA §17.180
1140 | 808602 | EXTRACCIGN DE CUERPOCS LIBRES INTRA-ARTIGULARES BE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.184.850
1141 | 808604 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 917.180
1142 | B10102 | ARTRODESIS OCCIPITOGERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON INSTRUMENTACION 2.236.050
1143 | 810208 &Ffs-;?%%?ﬁ fﬁg\ﬁlCAL DE NIVEL G2 O FOR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR G LATERAL CCN 4.451.490
1144 | 810520 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 2,236,050
1145 | sr08m Om:\{;g%s_f DE LA REGION LUMBAR TEGNICA FOSTERIOR DE UNA A TRES VERT EBRAS CON INSTRUMENTACION 2 235,080
1146 | aioasa ﬁa'rgglgg?f DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION 2 236,050
1147 | 810838 | ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 2,236,050
1148 | 810849 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA 2.236.050
1148 | 810850 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA ViA POSTEROLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA 2.236.080
1150 | 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) ViA ABIERTA 2.279.160
1151 | 811213 | REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA ABIERTA 2279.160
1152 | 812504 | ARTRODESIS RADICCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ABIERTA 2,432,610
1153 | 812601 | ARTRODES!S TRAPECIO-METACARPIANG 1,302,380
1154 | 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 1.302.390
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1155 | 212801 | ARTRODESIS INTERFALANGIGA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) 1.184 850
1155 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MAND CON INJERTO (UNA O MAS) 1,487,340
1157 | 812009 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSED Via ABIERTA 2.131.470
1156 | 8613104 | ARTRCPLASTIA POR INTERPOSIGION DE HUESOS DEL METATARSO 917 190
1159 | 814107 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA 2.131.470
1160 | 84220 EEZ?AR&(:TENM Egmg ?JE ;!_CJJE%%&A: MENISCOPLASTIAL CON REPARACION DE LIGAMENTG CRUZADO ANTERIOR ¥ 5 278 150
1161 | 814221 | CAPSULORRAFIA DE RGDILLA 1.984.590
182 | 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 1.487.240
1163 | 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO 2.279.160
1184 | 814502 | RECONSTRUCCIGN DE LIGAMENTO GRUZADS ANTERIOR GON AUTCINJERTC O ALOINJERTO VIA ABISRTA 2.279.160
3185 | 814503 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA 2.279.160
1186 | 814504 isggggsggggm% DE LIGAMENTQ CRUZADC ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALCINJERTO POR 236,050
1167 | g14505 Egggggggg&cmw DE LIGAMENTO CRUZADC POSTERICR CON INJERTG AUTOLOGO O CON ALOINJERTO BOR 691810
1188 | 814501 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O GAPSULAR 2.238.050
1188 | 814802 | OTRA RECONSTRUCCIGN O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL 1.984.550
1170 | 814703 | RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) 2.432.810
1171 | 814704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA 2.131.470
1172 | sta705 | RELAJACION DERETINACULD LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE REALINEAGIGN, MAS PLICATURA DE RETINACOLD 2432610

MEDIAL FOR ARTRQSCOPIA

1173 | 814708 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 1.184.850
1174 | 814707 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSGOPIA 1.884.580
1175 | 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOFIA 1.184.850
1976 | 814724 | REMORELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCORIA 2.279.160
1177 | 814725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA 1.184.850
1178 | B14727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADC 2.279.180
1178 | 814807 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA ABIERTA 2.236.050
1180 | 815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 17,902,500
1181 | 815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 11,802,500
1182 | 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA 5,901,000
1183 | 15302 EE;IS}IQC?D\IT[‘)REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES (AGETABULAR Y 1,602,500
1184 | 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA 11.802.500
1185 | 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA 1.487.240
1186 | 817203 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) 2.279.160
1187 | 817204 | LIGAMENTORRAF A O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 2.131.470
1188 | 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) 2.279.180
1189 | 818201 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA 855,370
1180 | 818301 | ACRCMIOPLASTIA VIA ABIERTA 1.487.340
1191 | 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 1.302.380
1192 | 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 1.487 340
1193 § 818802 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O ALOINJERTO 2.236 050
1194 | 818604 | REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO 2 236,050
1195 | 819101 | ASPIRACIGN ARTICULAR 47.970
1196 | 819310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO PCR ARTROSCOPIA 1.984.580
1187 | 819331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 1,302 390
1168 | £19401 | RECONSTRUCCIGN PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES ViA ABIERTA 1.487 340
1199 | 819520 | REPARACION C RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANG 2,236 050
1200 | 820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO 525.780
120t | 820400 | INCISION ¥ DRENAJE DE ESFACIO PALMAR O TENAR SO 1.184.850
1202 | 821200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD 1.184.850
1208 | 822101 | RESECCION DE GANGLIGN EN DEDOS DE MANG £65.370
1204 | 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 1.164.850
1205 | 822106 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNEGA VIA ABIERTA 1.184.850
1206 | B23301 | TENGSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1.184.850
1207 | 623303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXQRES MANG (UNO O MAS) 2.131.470
1208 | 823307 | TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN] 917.190
1208 823311 | TENOSINOVECTCMIA EN DEDOS DE MANQ (UNO O MAS) 1.184.650
1210 | 824100 | SUTURA DE ENVCLTURA O VAINA DE TENDON DE MANG SOD 2.236.050
1211 | 824201 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRARIA 2.236.050
1212 | 824202 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNC) CON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION 2.236.050
1213 | 824203 | TENQRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UND) SIN NEURORRAFIA 2.236.050
1214 | 824213 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE MANO (UNQ O MAS) CON NEURORRAFIA 2.691.810
1215 | 824215 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE MANO (UNGC O MAS) 81N NEURORRAFIA 2.236.050
1216 | 824307 | TENCRRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS {CADA UNO) 1.487.340
1217 | 824321 | TENORRAF!A DE EXTENSORES DE MANQ (UNO O MAS) 1.984.890
1218 | 824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) 1,184,850
1218 | 824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANQ (UNO O MAS) 1,184,850
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\ 1220 | 825301 | TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PURIO (UNO O MAS) 2432610
1221 | B25305 | TRANSFERENCIA DE EXTENSCR DEL PULGAR 2.279.160
1222 | 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) 2.279.160
1223 | 826100 | PULGARIZACION G POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR $0D 2432610
1224 | 827102 | INJERTC DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO GON RECONSTRUCCION DE POLEAS 2.236.050
1225 | 827103 | INJERTC DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTRUCGION DE POLEAS 3.147.510
1226 { 827901 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDGS (UNG O MAS) 1,487,340
1227 | 827502 | INJERTC DE TENDON FLEXOR DE MANC O DEDOS (UNO O MAS) 2.279.160
1228 | 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) 1,302,390
1229 | 8528350 | CORRECGION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCGION $17.180
1230 | 828351 | CORREGCION GE POLIDAGTILIA CON ESCISION SIMPLE 817,190
1231 828403 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO 1,302.390
1232 | 828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLC [DEDO DE RESORTE] 917 180
1233 | 828910 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO 1.487.340
1234 | 829101 | LIBERAGION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDGN DE MANO 525.780
1235 | 828111 | TENOUISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 1.184.850
1236 | 829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 1.984.580
1237 | 828121 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1.184.850
1238 | 829125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MAND (UNQ O MAS) 2.27%.160
1239 | 829901 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO 1.864.590
1240 | 829910 | EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO 917.180
1241 829911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO 1.184.850
1242 | 828912 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS) 1,184,850
1243 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDED 1.302.390
1244 | 830301 | EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEQS O INTRATENDINOSOS 866370
1245 | 831101 | TENCTOMIAS EN PIE (UNA © MAS) 391.050
1245 | 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) 391.050
1247 | 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZOC (UNA O MAS) 391.050
1248 | 831308 | TENOTCMIA EN PIERNA (UNA O MAS) 391.050
1249 | 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) ViA ABIERTA 391050
1260 | 831450 | FASGIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MURECA 817.190
1251 | 831461 | FASCICTOMIA EN MUSLG, POR UNA O MAS INCISIONES 917.190
1252 | 831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INGISIONES 917.190
1253 | 831481 | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIGNES §17.180
1254 | 832101 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDC: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANC) Via ABIERTA 391.050
1285 | 832102 | BIOPSIA DE TEJDO BLANDC: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA {INCLUYENDO MANG) VA PERCUTANEA 391.050
1256 | 832103 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 665.370
1257 | 832104 | BIOP$IA DE DISCO INTERVERTEBRAL viA PERCUTANEA 665370
1258 | 833001 | RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FASCIA, MUSCULC, TENDON O SINGVIAL 817.180
126¢ | 823101 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO 917.190
1260 | 833202 | ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICQ O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULC 917,180
1267 | 833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEQ [DE BAKER] 917.180
1262 | B34208 | DESBRIDAMIENTC DE MUSCULD, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANC 917,190
1263 | B34501 | DESBRIDAMIENTC DE MUSCULO S0D 1.184.850
1264 | 834910 | LIMPIEZA Y DESBRICAMIENTC QUIRURGICOS DE MUSCULCS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO 1.184.850
1266 | 834820 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULCS, TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO 1164850
1266 | €34930 | LMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULCS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO 1.184.850
1267 | 824840 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA 1,184,850
1268 | 834950 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENCONES Y FASCIA EN PIE 1.184,850
1269 | 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA SOD §17.180
1270 | 835500 | BURSECTOMIA PCR ARTROSCOPIA SOD 1.487.340
1271 | 838001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APCNEURCSIS ViA ABIERTA 865.370
1272 | 836201 | TENQRRAFIA DE FLEXCRES DE ANTEBRAZO (UNC O MAS) 2.691.810
1273 | 838202 | TENQRRAFIA DE EXTENSORES DE ANTERRAZO (UNO O MAS) 565.370
1274 | 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR Via ABIERTA 2.278.160
1275 | 836302 | SUTURA DEL MANGUITG ROTADOR ViA ENDOSCOPICA 1,467,340
1276 | B3G302 | REVISION DE REPARACICN DEL MANGUITD ROTADOR SIN AUMENTACION ViA ABIERTA 2.279.160
1277 | B38304 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION Via ABIERTA 2.279.160
1278 | B37502 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL 1,302,390
127¢ | B37502 | TRANSFERENGIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA 1.302.390
1280 | 837601 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO 1,302,390
1281 | 837603 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO 1.302.390
1282 | 837604 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINCSAS DE MURECA 1,302.380
1283 | 237605 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE CADERA 1,302,350
1284 | B37B06 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO 1.302.390
1285 | 837607 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINCSAS DE RODILLA 1.302.390
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1286 | 837608 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 1.302.390
1287 | 83760¢ | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE PIE 1.302.390
1288 | 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO BEL TENDON DE AQUILES 1,487 340
1288 | 838505 | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FLIACION 2,131,470
1280 | 838607 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA 2.131.470
1291 | 838830 | TENODESIS 1.302.390
1292 | 838101 | LISIS DE ADHERENGIAS DE TENDON [TENOLISIS] §65.370
1293 | 832400 | ASPIRACION DE BURSA SOD 525780
1284 | 838500 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SO0 1$.700
1295 | 839901 ¢ EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, SINGVIAL) £65.370
1288 | 839902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) 917.180
1287 | 839903 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIROS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULD, TENDON, SINOVIAL) 917.180
1285 | 839807 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSGULS, TENDON, SINGVIAL) 917,190
1289 | 935008 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULD, TENDON, SINOVIAL) 817190
1300 | 89908 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) 217180
1307 | 840001 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIC NO ESPECIFICADG 917190
1302 | 840100 | AMPUTACICN Y DESARTICULACION DE DEROS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD 865.370
1303 | 841001 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADC DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADD 1.487.340
1304 | 841101 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE {(CADA UNO) 865.370
1305 | 841201 | AMPUTACIGN O DESARTICULAGION DE RETROPIE 1.184,850
1306 | 841500 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SQD 1,302,380
1307 | 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD 1.487 340
1308 | 842803 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MURECA 3.117.510
1309 | 843400 | REMODELACION JRECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE MANO SOD §17.190
1310 843500 ggnSODELAC\ON [RECONSTRUCCION] (REVISION} DEL MUNON DE AMPUTAGION DE DEDOS DE MANG {UNC O MAS) . 85970
1311 B43600 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MUSLO SOD 1.302.360
1312 | 843700 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTAGION DE LA PIERNA SOD 1,302,380
1313 | B43B00 | REMODELACION [RECONSTRUGGION] (REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS SOD 565.370

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJAGIGN INTERNA (DISPOSTIVOS DE FIJACION U
1314 | 849501 | OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS: TENGTOMIAS O 2.432.510
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO. PIERNA Y FIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE

1315 | 850100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SO0 351.080
1316 | 850201 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRARO DE MAMA POR MASTOTOMIA 525,780
1317 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 525780
1318 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGLJA (TRUCUT) 419,000
1319 | 851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SGD 525780
1320 | 851301 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON 101.430
1321 | 852100 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD 665,370
1322 | 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 1.487 340
1323 | BSZ202 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 1,457,340
1324 | B52300 | MASTECTCMIA SUBTOTAL SOD 2131.470
1325 | 852401 | ESCISION DE PEZON ACCESCRIO O SUPERNUMERARIQ 865,370
1326 | 853103 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 2.236.050
1327 | 854101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 2131.470
1328 | 854102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 2.131.470
1329 | 854103 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVAGION DE PIEL O COMPLEJC AREQLA PEZON 2.278.160
1330 | 854201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 2.131.470
1331 | 854202 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 2.279.460
1332 | 834208 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJOQ AREQLA PEZON 2.279.160
1333 | 854502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 2.279.160
1334 | 857201 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO 2,691,810
1335 | 857202 | REGONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO 2.691.810
1336 | 8587071 | RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON 2,279,180
1337 | 859407 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC DE MAMA UNILATERAL 525.780
1338 | 850101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 330.840
1339 | 860102 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ O MUCOSA (CON SUTURA) 330,840
1340 | 880205 | TUBERGULINA PRUEBA [DE MANTQUX) 34,540
1341 | 881101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION 59,400
1342 | 881102 | DREMAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG POR INCISION O ASPIRACION 5§25 780
1343 | 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION 59400
1344 | 861201 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARC EN PIEL O TEJDC CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR INCISION 391,050
1345 | 881202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PIEL © TESIDC CELULAR SUBCUTANEC DE AREA ESPECIAL POR INCISION 391,050
1346 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBRERMICOS POR INCISION 391.050
1347 | 861401 | INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES 143.100
1348 | 861402 | INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE GINCO A DIEZ LESIONES 143100
1348 | 881403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTQ DE MAS DE DIEZ LESIONES 143,100
1350 | 862001 | DESBRIDAMIENTO ESCISICNAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO 1.184.850
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\ oo | eoz002 | DESERDAMIENTD ESCISIONAL =N AREA ESPECIAL EN FLIEGUES DE FLEXION (AXILA . ANTESUSITAL, HUECOS PR
1352 &62003 DESEBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MURECAS O MANDS 1.184.850
1352 | 862004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 1 184.850
1354 | 862005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 1,184,850
1355 | 262006 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENGR DEL 10% DE SUPERFIGIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1.184.850
1356 | 862007 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1.184.850
1357 | 62008 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFIGIE CORPORAL EN AREA GENERAL 665,370
1353 | 562008 | DESERIDAMIENTO ESGISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1,184,850
1358 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 525,780
1360 | 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 1 184850
1361 | 862108 | RESECCION GUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) 1.184.850
202 | sesers | ESCISTON BE ULCERA (SACRA. SQUATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIGNES] CON OSTECTOMA, PP
RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE GON COLGAJQ COMPUESTO 184,
1363 | 880324 | ESCARECTOMIA MENGR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 665 370
1366 | 862325 | ESCARECTOMIA DEL 1% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 665,370
1385 | 862510 | DERMOABRASION (QUIMICA O VIECANICA) EN AREA ESPECIAL EN GARA O CUELLD 1.984.580
1986 | 862701 | ONICECTOMIA 330,840
1357 | 862702 | MATRIGEGTOMIA FARCIAL 330,840
<358 | 882708 | MATRIGECTOMIA TOTAL 330,840
1358 | 862801 | DESSRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDD DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 865,370
1370 | B62803 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIRG DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL 865 370
1371 | B62900 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 565,370
Tomn T o KESEGCION DE LESIGNES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O GRIGTERAPIA EN AREA GENERAL, om0
HASTA SEIS LESIONSS '
RESECCION DE LESIONES CUTANERS POR GAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL
1373 | 863102 1 \As DE SEIS LESIONES 143.810
e T 3aa10s | RESECGION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPEGIAL, .
HASTA TRES LESIONES :
7275 | eearos | RESECCION DE LESIGNES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION G CRIGTERABIA EN AREA ESPECIAL, w0200
ENTRE TRES A DIEZ LESIONES :
~376 | saa105 | RESECCION UE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURAGIGN © CRIGTERAP A EN AREA SSPECIAL, T
MAS DE DIEZ LESIONES o1
REBECTION BE TUMBR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDD CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL HABTA
1377 | esaror | SEOSCONNUE T §55.370
1273 | searas | RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNG DE PIEL G TELIDG CELULAR SUBCUTANEG AREA GENERAL, ENTRE PR
TRES A CINCO CENTIMETROS ‘
ro75 | aesios | RESECTIGN DE TUMOR SENIGNO G IALIGNG BE PIEL O TEJDC CELULAR SUBGUTANED AREA GENERAL, ENTRE PO
CINGO A DIEZ CENTIMETROS i’
RESEGCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG BE FIEL G TEJIDG GELULAR SUBGLTANEC AREA GENERAL, DE WAS
1380 | 884104 | e DIEZ CENTIMETROS 817,190
RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FIEL O TEJIDO GELULAR SUBGUTANED AREA GENERAL, CON REPARACION
1381 B64105 (COLGAJO O INJERTO) 1.184.8B50
HESEGCION DE TUMOR MALIGND DE PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEG AREA GENERAL, CON REPARACION
13z | eseios | oo O L 1302 380
295 | soas0r | RESECCION DE TUMOR RENIGNG O MALIGNG DE PIEL 6 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA ESPECIAL 225,780
HASTA UN CENTIMETRO :
REGECOION DE TUMBE BENIGNG O MALIGNG DE PIEL O TEJIDG CELULAR SUBGUTANEC DE AREA ESPECIAL,
1384 | 884202 | o T NGO A DOS GENTIMETROS T 84850
RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL B TEJGO CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL,
1385 | 854202 | pvRE DOS A TRES GENTIMETROS 525.780
REBECGGN DE TUWOR BENIGNG O MALIGNG BE PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL,
1386 | 864204 | pyeor TRES A CINGO CENTIMETROS 1302390
RESECCION GE TUMOR BENIGNG O MALIGND DE FIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG OF AREA EGPEGIAL, DE
1387 | 864205 | \iAS DE CINGO CENTIMETROS 1.984.590
1388 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 17.000
1380 | 865102 | SUTURA OE HERIDA MULTIPLE. EN AREA GENERAL 1.302.360
1390 | 965201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE GARA ' £65.370
1391 | 885202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABICS O PARPADOS 685,370
1302 | 885203 | SUTURA DE HERIDA UNIGA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANGS Y PIES 525,780
1308 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA +.302.350
1304 | 885207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUGO (ESCALPE) 1,984,590
1295 | B65208 | SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS O GENITALES 525.760
1295 | 866210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 330,840
1397 | 886101 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENGR DEL GIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 1,984,500
1308 | 886102 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL, 13% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 2,432,610
1398 | 886105 | INJERTC DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 555,370
1400 | 865107 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN MURECAS O MANCS 917.190
1401 | 866201 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFIGIE CORPORAL TOTAL 1,884,580
1402 | 868202 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 2432510
1403 | 888203 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 2432610
1404 | 865401 | INJERTO DE CUERO GABELLUDG (ALOPEGIA SECUELA POST-TRAUMA) 1,184,850
1405 | 868403 | INJERTO DE REGION PILOSA 917.190
1408 | 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 1.184.850
1407 | B87002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A GINCO CENTIMETROS GUADRADOS 2432610
14DB | BST003 | COLGAJO LOGAL SIMPLE DE PIEL DE GINGO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 2,432,510
1208 | B&TI0M | GOLGAJO UNIGO DE CUERO CABELLUDO 1,984 520
1410 | 887102 | COLGAJO MULT:PLE DE CUERC CABELLUDG 1,884,500
1411 | 887103 | COLGAJO CUTANEG A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPCS 2432610
1412 | 847104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN VARICS TIEMPCS 2.232.610
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1413 | 887108

COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR

2.236.050
1474 | 887201 | COLGAJO LOTAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 2432810
1415 | 867202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINGO CENTIMETROS CUADRADOS 1.184.850
1418 | 867203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 2.432.610
1417 | 888101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 865,370
1418 ; 888102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 665,370
1418 | 868102 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL 159,000
1420 | 268104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELDIDE, EN AREA ESPECIAL 159.000
1421 | 888310 | REDUCCION UE TEJIDO ADIPOSC DE PARED ABDOMINAL, POR LIPOSUGCION 2.238.050
1422 | BBB401 | PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS 917.180
1423 | paEsol E;.%s;lé ggx Z OWEN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLG, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE 1 184.850
1424 | seos02 _PrJIi.EE‘éTAACI;:LdCZ"D O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLG, MANDS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) ENTRE 1.487 240
1425 | sessos g;.qggjig ci;iN Z O WENAREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANDS FIES, FLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS 1487 540
1428 | 868510 | PLASTIAEN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION 1.302.390
1427 | 868603 | RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL .302,380
1428 | 869104 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS 2.279.160
1429 | 86950C | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD 35.250
1430 | 868700 | RETIRO DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) SOD 2,278,160
1431 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 67.320
1432 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 78.770
1433 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA £9.670
1434 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 77.130
1435 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 78,770
1438 | 870102 | RADICGRAFIA DE ORBITAS 59,670
1437 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 59.670
1438 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 59.670
1439 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 59.670
1440 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 59.670
1441 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 59.670
1442 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 59.670
1443 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPQROMAXILAR [ATM] 59.670
1444 | B70801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO £8.940
1445 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ £8.840
1448 | 871010 | RADIQGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 75,510
1447 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 82,100
1448 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 73.890
1449 871030 RADICGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR B84.040
1450 | 871040 | RADICGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA §2.160
1451 | 871050 | RADIOGRAFiA DE SACRO COCCIX 59.580
1452 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 108.840
1453 | 871081 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA L ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 107.200
1454 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 37.6500
1455 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS 50,670
1456 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 65.430
457 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNQON 59130
1458 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 85.430
1459 | 871128 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNGCLAVICULARES 58.130
1460 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESGFAGO 84.510
1451 | B72002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 76.320
1462 | B72011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 101.430
1483 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 138.690
1484 | 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 170,370
1485 | 872105 | RADICGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 172.260
1486 | 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGC, ESTOMAGO Y DUODEND) 178.830
1487 | 872122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE 172.260
1488 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 48.080
1488 | 873111 | RADICGRAFIA DE OMOPLATO 59.670
1470 | 873112 | RADICGRAFIA DE GLAVICULA 48.080
1471 | 873121 | RADICGRAFIA DE HUMERG S9.670
1472 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 46.080
1473 | 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 27.000
1474 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 59.670
1475 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODC 46.080
1476 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA 46.080
1477 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 45,080
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1478 | B73302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTECMETRIA] 59.400
1479 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 58,670
1480 | 872312 | RADIQGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 56.670
1481 | 873333 | RADIQGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL, PROYECCION OBLICUA 46 080
1482 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANED AXIAL'Y LATERAL 48,080
1483 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL 59.670
1484 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP Y LATERAL) 50.670
1485 | 873412 | RADIOGRAFIA OE CADERA COMPARATIVA 27.000
1486 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 5.670
1487 | 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERICR) 27.000
1488 | 873424 | RADIOGRAF!A TANGENCIAL DE ROTULA 48.940
1489 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA} 45 080
1480 | 873443 | RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 30.000
1491 | 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, DBLICUAS) 24,300
1492 | 875510 | MIELOGRAFIA CERVICAL 142,830
1493 | 876500 | FISTULOGRAFiA DE PARED TORACICA 50D 102.240
1494 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL © DE PIEZA QUIRURGICA 174,700
1495 | 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL 181,610
1495 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENCSA 164,340
1497 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 105.210
1498 | B77851 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 115,020
1483 | B77861 | URETROCISTOGRARIA 115,020
1500 | 77882 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 115.020
1501 | 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 115.020
1602 | B77BY1 | URETROGRAFIA RETROGRADA 115.020
1803 | 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO 145.100
1504 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 456300
1505 | 878112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC CON CONTRASTE 500,670
1506 | 879112 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC SIMPLE Y CON CONTRASTE 873.210
1507 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (MIPOFISIS) 267.120
1508 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRBITAS 389.250
1509 | B79t22 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QIDQ, PENASCC Y CONDUCTO AURITIVG INTERNO 500.570
1510 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 500,670
1511 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTIGULAGION TEMPGRO MANDIBULAR (BILATERAL) 500,570
1512 | B79761 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO . 424,620
513 | e75201 E%Né??TRéAEFSIAE gg%%‘gm DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRC, POR GADA 494,630
1514 | eresps | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR D SACRC, COMPLEMENTO 201,780

A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) .
1515 | 879301 | TOMOGRAF(A COMPUTADA DE TORAX 474,840
1518 | 873410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 587.500
1817 | 878420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS [ABDOMEN TOTAL) £24.960
1518 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URCTC] 597.200
1519 | B79480 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 236.420
1520 | B79510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 389.250
1521 | 879520 | TOMOQGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 220,700
1522 | 879801 | ANGIOTAC ABDOMINAL 1.087.901
1823 | B79901 | ANGIOTAC AORTA 1.087.901
1824 | 879901 | ANGIOTAC CAROTIDAS 985,877
1525 | 879901 | ANGIOTAC CEREBRAL 1.048.711
1526 | &79901 | ANGIQTAC CUELLO 985.377
1527 | 879901 | ANGIOTAG MIEMBROS INFERIORES 890.758
1528 | 879801 | ANGIGTAC MIEMBROS SUPERIORES 830,758
1829 | B79901 | ANGIOTAC TORAX 953.354
1530 | B79910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 662.040
1531 | 879930 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 412.380
1532 | 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTCR DE 7.MHZ © MAS 110.700
1633 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES GON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ C MAS 108.990
1534 1 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS 108.990
1536 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 115,020
1535 | 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 462,050
4537 | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 733140
1538 | 881210 | ECOGARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA 1.280.080
1539 | £31211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) £9,720
1840 | 881301 | ECOGRAF!A DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 108.980
1541 | ssizpz | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESIGULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES 211.770
VASQS, PELVIS Y FLANCOS)
1842 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) 168.210
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1543 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADD, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 106.020 |
1544 | BB1331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 108.020
1545 | 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 128,340
1546 | 281340 | ECOGRAFIA OE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES ¥ DE RETROPERITONEQ) 108.020
1847 | 881382 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 124170
1548 | 881380 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGIGO O INTERVENCIONISTA 235300
1548 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 112,050
1550 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 87.480
1351 | 881410 | ECOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTERCSALPINGOSONOGRAFIA) 102 780
1552 | BB1431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 71.640
1553 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 89,600
1554 | BB1434 | PERFIL BIOFISICO 109.800
1555 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 1289107
1556 | 881436 | ECOGRAF|A OBSTETRICA GON TRANSLUCENGIA NUCAL 127,833
1557 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 127,893
1558 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 128,340
1569 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $2.430
1560 | 881510 | EGOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G MAS 108.990
1561 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 147,420
1562 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUGCTGR DE 7 MKZ O MAS 121.100
1583 | 881801 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUGCTOR DE 7 MHZ O MAS 112.040
1584 | 881602 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMICADES INFERIORES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 114 480
1555 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 114.480
1566 | 881611 | ECOGRAFIAARTICULAR DE CODO 114.480
1567 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 114.480
1568 | 681630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 127200
1569 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 382,500
1570 | 862112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 344,250
1571 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 382,500
15672 | 862203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 344.250
1573 | 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 252,880
1674 | 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 252890
1575 | 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 138,680
15768 | 882296 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEC EN HIPERTENSION PORTAL 252 890
1577 | 882288 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE GIRCULACION PLACENTARIA 146,610
1578 | 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRCS SUPERIORES 136690
1579 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 252.880
1580 | 862308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 252,890
1381 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS BE MIEMBROS INEERIORES 252.890

Inciuye UN procedimiento de Curacion Grade | {reallzada por Auxiliary,
- Curacién simple

- Curacién y cuidados de dren

1582 830108 | - Cambiv de sonda vesical 35.000
- Toma de musstras de laboratorie

- Valoracidn y educacion por TEC

- Cuidades de Colostomia

Incluye UN procadimiento de Curacién Grado || {reafizada per Enfermera Jefe)

Heridas de Scm hasta 10cm de didmetro, Heridas con compromiso de dermis, tejide celular subsutdneo, de mederado

1582 890109 exudado, incluye ulceras venosas gue estén dentre del didmetro nombrado. $5.000

Inciuye UN de los siguientes procedimientos:

Curacién grado lli y IV {reslizada por profesional Especig\ig‘ga en TEQ) » o o
1584 850110 :neire‘?gzu[t::rrwneigas‘ hasta 15cm de didmetro, con exposicion de estructura interna, cavitaciones, tunelizaciones, fistulas 125.000

Colocacion o cambio de sistema VAC

Cambio de Boton Mic- key
1585 850201 CONSULTA DE PRIVERA VEZ PCR MEDICINA GENERAL 32,870
1586 | 890202CP | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA E PIE Y TOBILLO 92.200
1587 | 890202H | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR 92.200
15838 890202P | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA 92.200
1589 | 880202R | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECGIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA 92200
1580 880208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 23.670
1581 880208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLCGIA 21.360
1592 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 16.920
1653 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 47.180
1594 290228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 52.400
1595 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA PEDIATRICA 52.400
1598 £80231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO g2.200
1597 880235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 47 160
1598 880238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXI OFACIAL 52.400
1588 890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 47 180
1600 890239 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA 47.160
1601 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 47.160
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r1802 880242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN DERMATOLOGIA 47 180
1603 BO0ZAG GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 52200
1604 820250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA 47480
1805 890255 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN MASTOLOGIA 82.200
1606 890286 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 47160
1807 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 52.400
1808 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN NEUROCIRUGiA 47 160
1608 8s0276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGiA 47160
1610 830280 CONSUILTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATDLOGiA 47160
1611 880282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 47 160
1812 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA 47.160
1813 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 52.400
1614 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTAEN REUMATOLOGiA 92,200
1815 8907294 CONSULTA OFE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA BN UROLOGIA 47,160
1816 890302 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDARES MEDICAS 92,200
1617 890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA 42 200
1618 880302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MERICINA ESPECIALIZADA - PERINATOLOGIA 92.200
1818 890302 CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA MEPATOBILIAR 92,200
1620 BYO30S CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA, 11 200
1621 BSO306 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTQ POR NUTRICION Y DIETETICA 34110
1622 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR PSICOLOGIA 33.360
1623 890328 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGiA 47,180
1624 890328 CONSULTA DE CONTRQOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN CARDIOLOGIA 52,400
1625 890328 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTAEN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 52,400
1628 890331 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 92.200
1627 880335 CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTAEN CIRUGIA GENERAL 47.160
1628 830336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILDFACIAL 52,400
1625 820338 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 47 160
16830 890339 gggg#g;};ggTC‘\?‘i\lTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY 47 160
1631 590340 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 47.180
1632 880342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN DERMATOLOGIA 47 160
1633 890348 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERQLOGIA 82.200
1834 880350 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 47,1860
1635 890355 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN MASTOLOGIA g2,200
1636 89038686 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 47,180
1837 890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 52.400
1638 890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGHA 47 160
1638 BGO37E CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA B£2.400
1640 830380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG;A 47 160
1641 830382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 47,160
1642 B390383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA 47,160
1643 Bon384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PSIQUIATRIA 47 1680
1644 B30388 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 92.200
1645 880394 CONSULTA DE GONTROL Q DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN URDLOGIA 47180
1646 880405 INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 57.800
1647 890408 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 25.400
1848 890403 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 16.820
1849 820426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 52.020
1650 B90428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN CARDIOLOGIA 52.020
1651 850429 INTERCONSULTA POR ESFECIALISTAEN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 57.800
1852 880435 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTAEN CIRUG[A GENERAL 57.800
1653 B30438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDMATRICA 52.020
1654 880439 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA F‘LAST?CA. ESTETICAY RECONSTRUCTIVA 52020
1855 B90440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 52.020
1656 990442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN DERMATOLOGIA 52.020
1857 890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 52.020
1858 890454 INTERCCNSLULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 52.020
1659 890466 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 52.020
1660 8090468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 52.020
1661 BI0470 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 52.020
1662 880473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 52020
1663 880476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLCGIA 52020
1664 890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 52.020
1665 830482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 52.020
1666 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 52.020
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1867 | 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 52.070 |
1668 | 890488 | INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 52.020
1689 | 830484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA i 52 020
1670 | sgosoz (P;;\Fggdié?\m EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIC FOR MEDICINA ESPECIALIZADAY CASO 95,130
1671 | 880502 ; CUIDADC {(MANEJG) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 54,810
1872 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 53.730
1673 | 830780 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 58.700
1674 | 884702 | PRUEBA DE ESFUERZQ CARDIOVASCULAR 263.520
1675 | 895001 | MONITGREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) 432.270
1676 | 885100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOD 44.010
1677 8981071 | MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) 432270
1878 | 897071 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO 24713
1679 | 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO 105.750
1BEC | 898001 | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMDRAL O FUNGIONAL 28190
1681 | 888002 | ESTUDIC DE COLORAGIGN BASICA EN CITCLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 31.320
1682 | BSBOO3 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRAGION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANG [BACAF) 57.240
1883 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA EN BIOPSIA €5.390
1684 | 858102 | ESTUDIQ DE COLORACION HISTQQUIMICA EN BIOPSIA 108.260
1685 | 898103 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPS|A 107.500
1686 | 898104 | ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENGIA EN BIOPSIA 164,090
1687 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 111,510
1888 | 888241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESEGCION DE MARGENES 175.770
1689 | 898242 | ESTUDIOC DE COLORACION HISTCQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 329.500
1880 | 898243 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOMISTOQUIMICA EN ESPECIMEN GON RESECCIGN DE MARGENES 829,500
1691 | 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METOGO AUTOMATIZADO 28.350
1882 | 8C1008 | DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO BORONICO) 40719
1683 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHGL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 14.490
1694 | 801107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 11,700
1695 | 901108 | COLCRACION TINTA CHINA Y LECTURA 17.730
1896 | 501206 | COPROCULTIVO 68.757
1897 | 801208 gaéﬂxo DE LIQL!DOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A 53.007
1698 | 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 32130
1698 | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 50.927
1700 | 901217 | CULTIVO PARA MICRQORGANISMOS EN GUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HEGES 60407
1701 | 801221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 65.367
1702 | 901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 113.382
1703 801230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 53.982
1704 901232 | Nelsseria gonorrhoeas CULTIVO 55,350
1705 901233 | Neisseria meningitidis CULTIVO 48.960
1706 | 901238 | URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONGENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 83.167
707 | 901304 | EXAMEN DIRECTC FRESCQ DE CUALQUIER MUESTRA 37.110
1708 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 13.050
1709 | 901502 | Clostridiom TOXINA 322,484
1710 | 902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO 57.780
1741 | 602008 | ANTIGENQ ANTITROMBINA Il (CONGENTRACION) AUTOMATIZADA 67.050
1712 1 902010 | DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE GIRCULANTE) 72.596
1713 | 902011 | DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE] 50.578
1714 | 902012 | FACTCR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 134,303
1715 | 802016 | FACTORY DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA} 62,338
1718 | 802017 | FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 84.814
1717 | 902018 | FACTOR VIl BE LA COAGULACION 55.497
1718 | €02024 | FIBRINGGENOD 22.056
1719 | 802034 | PROTEINA C DE LA COAGULAGION ANTIGENC 92 839
1720 | 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 92.839
1721 S02036 | PROTEINA $ DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 273.632
1722 | 902087 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENG LIBRE 156361
1723 | 902038 | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASGCIADA A FACTOR V) 145,162
1724 | 902043 | TIEMPO DE COAGULACION 13.320
1725 | 902045 | TIEMPQ DE PRCTROMBINA [TP) 32 940
1726 | 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE) 5,780
1727 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 32130
1728 | 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 146.668
1729 | 802101 | CELULAS LE. 28.300
1730 | 302104 | DIMERO D AUTOMATIZADG 43.918
1731 | 902108 | ERITROPOYETINA 121.180
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1732 | 902108 | GLUCOSA & FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 85.478 |
1733 | ©02109 | GLUCOSA 8 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 65,478
1734 | $02110 | HEMOGLOBINA A 2 47.970
1735 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 33.680
1738 | 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] 10.080
1787 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 5.220
1738 | 902208 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 8.160
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARICS
1739 | 902210 | LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARICS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 22.580
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
1740 | €02211 | HEMATOCRITO 4.050
1741 | 902213 | HEMOGLOBINA 8,450
1742 | 802214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 11.700
1743 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALOUIER MUESTRA 14,490
1744 | 902219 | EOSINOFILOS EN MOCC NASAL 103.426
1745 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTCMATIZADO 9.270
1748 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 9.270
1747 | 802223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 14,490
1748 | 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 8 940
<749 | 03007 &%rgggﬁrﬂ‘im ;:gﬁ%%l&:ADDéQ\;OHDIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NCRADRENALINA 8652
1750 | sosoos | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA -
[INOREPINEFRINA] EN PLASMA
1751 | 303018 | FERRITINA 52.020
1752 | 903020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 30.780
1753 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 30,7680
1754 | 803022 | HOMOCISTEINA 114.013
1755 | 908025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 58.348
1756 | 908026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARGIAL 41,400
4757 | 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA 92,936
1758 | 903033 | OSMCLARIDAD EN ORINA 31.450
1758 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 172,416
1760 | 903040 | PORFOBILINOGENC CUALITATIVG EN ORINA PARCIAL 37,833
1761 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA 90.500
1762 | 903045 | TRANSEERRINA SEMIAUTOMATIZADA 81.450
1763 | 903052 | CITRATOS EN ORiNA DE 24 HORAS 76.901
1764 | 903085 | PROC PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 117.271
1765 | 903088 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDC CEREBRAL NATRIURETICO] 108 884
1765 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 58.050
1767 | 903111 | AGIDO LACTICG [L-LACTATO] AUTOMATIZADC 38,510
i7EB | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 84.510
17688 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 24.717
1770 | 903402 | ALDCLASA 36.810
1771 | 903408 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 103.800
1772 | 403418 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 45.529
1773 | 303419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 35.163
1774 | 903420 | COLINESTERASA SERICA 34,660
1775 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 49.860
1776 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 77.500
1777 | 903503 | LIQUIDOC PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICT CON DENSIDAD Y PROTEINAS) 52,820
1778 | 903802 | AMONIO 35.460
1778 | ©03804 | CALCIC IONICO 19.350
1780 | 903806 | ELECTROLITCS EN SUDOR [IONTOFORESIS] 282,154
1761 | 903608 | ZINC 63.793
1782 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 119.970
1783 | 903ITO8 | VITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3} [CALGIFEROL] 118,970
1764 elecriery VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 149.091
1785 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 16300
1786 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 15.300
1787 | 903803 | ALBUMINA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 9270
1788 | 903805 | AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDCS 17.730
1789 | 903805 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 17.720
1790 | 903802 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 9.540
1791 | 803810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 19.350
1782 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADC EN ORINA DE 24 HORAS 18.350
1763 | 908812 | CAPACIDALD DE COMBINACICN DEL HIERRO 38.430
1764 | 903813 | GLORO 10.350
1785 | 903814 | CLORO EN ORINA DE 24 MORAS 10.350
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1796 | oosers \ COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 22.860 \
1787 | 8G3816 | COLESTEROQL DE BAJA DENSIDAD SEMAUTOMATIZADO 27,000
1798 | 803818 | COLESTEROL TOTAL 27.810
1799 | 903818 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIALUTOMATIZADA 29.430
1800 | 903821 | GREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 20,970
1801 | ©03823 | CREATININA DEPURACION 7 20.970
1802 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 13.080
1803 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 8.460
1804 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA 16,110
1805 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 19.350
1808 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA 16.650
1807 | 903835 | FOSFORQ EN SUERC U OTROS FLUIDGS 18.270
1808 | 903836 | FOSFCORO EN ORINA DE 24 HORAS 18270
1808 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 27.810
1810 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERGIGIO) 50 670
1811 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA 8270
1812 | 863841 | GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 13,580
1813 | 503842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 34.550
1814 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 34,850
1815 | 9028844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGCIA 62.730
1815 | 903845 | GLUGQSA TEST O' SULLIVAN 34.650
1817 | 603846 | HIERRC TOTAL 38.430
1818 | 903847 | LIPASA 34.920
1818 | 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 57.780
1820 | oo3ssp | H'QUIDO CEFALORRAQUIDEG (LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOGUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE 59670
ERITRCCITOS ¥ DIFERENGCIAL DE LEUCOCITOS)
1821 | sozest | HQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERMTROCITOS RECUENTO ¥ 52920
MORFOLOGIA DE | EUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
1822 | goagsp | HQUIDO PLEURAL {(EXAMEN FISICO Y CITOQUMICG CON RECUENTD ¥ MORFOLOGIA BE LEUCDGTOS GLUCSEAY 59130
DESHIDROGENASA LACTICA)
1823 | ooagsz | HQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERMTAGET G ¥ 57 780
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUGCINA)
1824 | 903854 | MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 20.970
1825 | 903856 | NITROGENO UREICO 10.880
1826 | 903857 | NITROGENO UREICC EN ORINA DE 24 HORAS 10.880
1627 | 903859 | POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 32,400
1828 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 32.400
1829 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 57.780
1830 | 903862 | PROTEINAS EN GRINA DE 24 HORAS 10.350
1831 | 903883 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS ELUIDOS 9.270
1832 | 903884 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 26.730
1833 | 903885 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 26.730
1834 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] 23570
1835 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALAGETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] 23670
1836 | 903868 | TRIGLICERIDOS 15,300
1837 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 11.970
1838 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARGIAL 13.050
1839 | 902883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 5.065
1840 | 903885 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 030 80 80 120 ¥ 180 MINUTOS) 50,250
1841 | 903895 | CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 13.080
1842 | 904004 | RENINA TOTAL 83.869
1843 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 127.043
1844 | 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTC SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] 135.980
1845 | 204102 | HORMONA ANTIDIURETICA 115,433
1846 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 61,830
1847 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 83,700
1848 | 904108 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 83.160
1849 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 144,630
1850 | ©04108 | PROLACTINA 73.890
1851 | 904108 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 73.880
1852 | 904501 | ANDROSTENEDIONA 115.830
1853 | 904503 | ESTRADIOL 74.700
1854 | 904506 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] 42210
1855 | 904508 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO 44,190
1856 | 904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 83,160
1857 | 904510 | PROGESTERONA 76.590
1858 | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA 130.826
1858 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 78.210
1850 | 904802 | TESTOSTERONA TOTAL 71.840
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1861 904704 INSULINA (CADA MUESTRA) 81.450
1862 804705 INSULINA LIBRE 102.654
1863 804706 | PEPTIDO C 78.998
1864 04801 ALDOSTERONA 122,130
1865 804804 CETOESTEROQIDES 17 72.405
1666 8904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 54.620
18867 904808 CORTISOL {DOS MUESTRAS AM-PM) 64.620
1868 804807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 53.038
1869 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERCONA - DHEA-SQ4] CADA MUESTRA B3.160
1870 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 71.640
1871 Q04903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL 47 974
1872 804904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 71.540
1873 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA INTAGTA 106.020
1874 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 106.020
1875 504520 TIROGLOBULINA 74,500
1876 504921 TIROXINA LIBRE 54.540
1877 Q04922 TIROXINATOTAL 53730
1678 8044924 TRIYOQDOTIRONINA LIBRE 53.460
1879 904825 TRIYODOTIRONINA TOTAL 53.480
1880 805201t ACIDG VALPRQICO AUTOMATIZADO 57.240
1881 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZARO 57.240
1882 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 85.050
1883 {05210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 90.418
1884 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $9.000
1885 905312 LITIO AUTOMATIZADO 22.590
1886 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 892,838
1887 805418 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO 322.494
1888 805604 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADC 70.560
1889 805705 ALCOHOL ETILICOC AUTOMATIZADD 41.200
1880 B05708 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHiDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 78.180
1881 805725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 51.480
1892 905727 DROGAS DE ABUSO 127 874
1693 805738 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADC 63934
1994 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 32,130
1895 806004 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 140725
1896 206006 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 140.725
1897 a06011 Brucellz abortus ANTICUERPQGS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADC 101.635
1898 9068018 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC £6.327
18939 06020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS |lg M SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 38,700
1800 206023 Helicobacter pylori ANTIGUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.377
1901 G06024 Helicobacter pylori ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATEZADO O AUTOMATIZADO 44.438
1802 908028 Leptospira ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 45373
1903 508030 Leptospira ANTICUERPOS [g M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 150,687
1804 208039 Trepanema pallidum ANTICUERPOS {PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTCMATIZADA O AUTOMATIZADA an180
1805 906109 Cisticerco ANTICUERPCS TOTALES 72,709
1906 806112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 439.765
1907 906125 Toxocara canis ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 107.836
1908 906126 | Toxoplasma gondl ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO 87.853
1808 068127 Texoplasma gondll ANTICUERPGS 19 G AUTOMATIZADO 83,160
1810 906128 Toxoplasma gondil ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 83.160
1811 906131 Trypanesoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZARC O AUTOMATIZARD 53.000
1812 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Iy G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 214,415
1813 908205 Citomegalovirus ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 60,480
1814 5062068 Citomegalovirug ANTICUERPQCS Ig M SEMIALUTOMATIZADRC O AUTOMATIZADO 60,480
1815 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G 956.750
1916 306208 Dengue ANTICUERFOS Ig M 152.650
1917 806212 Epstein-Barr ANTICUERPQS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 84.510
1918 908215 Epsteln-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EBVCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOC 64,435
1919 206218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADCO O AUTOMATIZADO 80.370
1920 206219 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 298370
1921 206220 Hepatitis B ANTICUERPCS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATZADC 88,370
1922 |068221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 78.210
1923 D06222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANT!-HB2] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 98.370
1924 206223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 9B8.370
1925 906225 Hepatitis C ANTICUERPC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 110,700
1828 906228 Herpes ] ANTICUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO BG.GTOJ
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1827 906228 | Herpes 1 ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO E‘rS.G?Oj
1628 908230 | Herpes || ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADOD: 86.670
1928 906231 Herpes Il ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADC 86.670
1830 206232 | HTLV-L Y I| ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 78.210
1931 908241 | Rubeola ANTICUERPOS ig & AUTOMATIZADO 75.240
1832 9068243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 78.020
1833 906245 | Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.574
1834 906247 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZABO 43.020
1935 908248 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.323
1936 908249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 78,210
1937 905230 | Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 225.350
1838 S062566 Helicabacter pylorl ANTIGENQ 40.331
1836 906258 Parvovirus B18 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTONMATIZADG 245,012
1840 908270 BARS CoV2 (COVID-19) ANTICUERPGS Ig G 40.000
1841 206271 SARS CoV2 (COVID-18) ANTICUERPOS Ig M 40.000
1842 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 45.410
1943 | 906314 | Cryptococcus necformans ANTIGENO 53.007
1944 906317 Hepatitis B ANTIGENC DE SUPERFICIE [Ag HBs] 98.370
1845 906318 | Hepatitis B ANTIGENC e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 98.370
1946 806321 Influenza ANTIGENO 119.946
1947 906333 | Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 283.404
1948 908337 | Mistoplasma capsulatum ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 292.807
1248 S0B340 | SARS CoVvz2 (COVID-18) ANTIGEND 99423
1950 5064 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADCRES AUTOMATIZADO 202.058
1951 3064086 iﬁ;gﬁ;ggg]UCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Re] SS-B [Le] RNF y Sm SEMIAUTOMATIZADO O 123.413
1852 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 101,430
1853 208408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 101.430
1954 906413 | CENTROMERC ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 95,130
1955 908414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPQOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL © SEMIAUTOMATIZADQ 73.080
1956 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 114.480
1857 506418 | DNA n ANTICUERFOS MANUAL 89.750
1858 908422 § FOSFOLIPIDOS ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADO 71.640
1858 806423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERFPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.6840
1880 906431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTCMATIZADG O AUTOMATIZADO 148,542
1961 808432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADQ 46.660
1662 905436 | MUSCULC LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 46,080
1983 808440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZARG €4.890
1664 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUA(, 64.890
1965 908442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADC 64.830
18968 906443 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 108.668
1867 808455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO 104.130
1068 906456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 108.777
1869 Q08457 | TIROIDEQS COLOIDALES ANTICUERPOS £8.050
1gro 906458 | TIRCIDEOQS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDEOS PERCXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO 87.050
1871 908460 | TIRQIDEOS MIGROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDEOS PEROXIDASA ANTICUERFOS) SEMIAUTOMATIZADO 67.050
1972 906463 | TIRCIDEOS TIRQGLOBULINICCS ANTICUERPQS AUTOMATIZADO 67.050
1973 908465 | TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 87.050
1974 906466 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEFTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 53,982
1975 906468 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC 371.357
1976 906469 | ACETILCOLINA REGEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 390,902
1977 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 117.537
1878 506481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 83,853
1978 2906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 23.817
1980 906484 MICROSOMALES HIGADO Y RINGN ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTONMATIZADO 88.820
1881 906517 1 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIQ HUMANG LOCUS B27 187181
1982 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 76.580
1983 306503 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 115.830
1684 906604 | ANTIGENG DE CANCER DE MAMA ICA 15-3] SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADG 174.420
1985 Q08605 | ANTIGENG DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 140,130
1986 906805 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-8] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 140,130
1987 908610 | ANTIGEND ESPECIFICC DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 141.210
1988 208811 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 156.800
1989 8906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.427
1880 806624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 125.100
1981 806625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 48.860
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[ 1882 | 806712 | LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 128,700
1593 | @06714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 115,830
1994 | 908720 | LINFOCITOS T CDE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 115.830
1995 | 9UBB02 | CAMPO OSCURQ PARA CUALQUIER MUESTRA 51.058
1995 | 906308 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO 90.720
1897 | 906809 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADC 90.720
1598 | cosati | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED IDETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] 170,963
SEMIAUTCMATIZADO Y AUTOMATIZADO
1989 | 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADD Y AUTOMATIZADO 42.327
2000 | 908825 | INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA 179.762
2001 | 908826 | INMUNOGLOBULINA A [Ig Al SEMIAUTCMATIZADO 37.130
2002 | 06828 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTCMATIZADO 37.130
2003 | 908831 | INMUNOGLOBULINA M [Ig Mi SEMIAUTOMATIZADO 29.97C
2004 | 908534 g\sunﬁ%NM%c_;r?fDUé_lNA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACICN CADA ALERGENGC) SEMIAUTGMATIZADC O 68390
2005 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [ig E} SEMIAUTOMATIZADC 57.760
2006 | 906837 | INMUNCGLORULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93.821
2007 | 806841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 154,383
2008 | 908842 | INMUNQGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZARO 76.498
2009 | 908843 | INMUNGGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 76,498
2010 | 908851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 78.646
2011 | 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 26.300
2012 | 908904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO Al 50% [CH 50] MANUAL G SEMIAUTOMATIZADO £9.970
2013 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 82,970
2014 | 906907 | COMPLEMENTC SERICG G4 SEMIAUTOMATIZADO 36.810
2015 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEC MANUAL 15.030
2016 | 908912 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADD 46.080
2017 | 906914 | PROTEINA G REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 20165
2018 | 306915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 14,450
2019 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 10,080
2020 | 807002 | COPRCLOGICO 9.000
2021 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION 13.590
2022 | @07004 | COPROSCOPICO 35.480
2023 | 907005 | FROTIS REGTAL ({DENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 20.700
2024 | 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 10.890
2025 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 6.840
2026 | 907103 | PROTEINAS DE BENGE JONES MANUAL 11.700
2027 | 907106 | URDANALISIS 18.210
2028 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO 48320
2029 | 908404 | CARIOTIPC CON BANDEO G 357.729
2030 | 908427 | F2 (FACTOR I O PROTROMBINA} MUTAGION G202104 144,634
2031 908438 | DETECCION Virus de! Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN 234.425
2032 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTAGION 239,567
2033 | 908802 | Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 1,699.980
2034 808805 Citernegalovirus CARGA VIRAL 381.130
2035 | 908807 | Hepatiis C CARGA VIRAL 827.718
2036 | 908814 | Citomegalovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 390.902
2037 | 908820 | Toxoplasma gendii IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 386.993
2038 | 908824 | Herpes simplex | y 1i IDENTIFICACION REACCICN EN CADENA DE LA POLIMERASA 239.171
2039 | 908825 | Mycobacterium tubsrculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 503.233
2040 908632 | Virus de Inmunedeficiencia Humana CARGA VIRAL 526.904
2041 | 908834 | Clostridium difficie IDENTIFICACIEN REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 508.173
2042 | 908846 | Mycobacterium tubercuiosls PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACGION EN CADENA DE LA POLIMERASA 503333
2043 | 908856 | IDENTIFICACION DE CTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 279.084
2044 | 50885¢ | IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENCS POR PRUEBAS MOLECULARES 808 524
2045 | 911001 | ANTICUERPCS IRREGULARES TITULACION PCR MICROTECNICA 86.596
2045 | c11003 | ANTICUERPCS IRREGULARES GETECCION [COOMBS INDIRECTO, RASTREG ANTICUERPOS IRREGULARES, 24930
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTEGNICA :
o047 | s1i004 | AMTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED ANTICUERPOS IRREGULARES, 6810
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
2048 | 311005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA 92151
2045 | ot1007 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONDESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS ¥ FRAGCIONES DEL COMPLEMENTO) 15,200
POR MICROTECNICA
2050 | 911008 | COOMBS DIRECTO GUALITATIVO POR MICROTEGNICA 16.920
2081 1 911010 | COOMBS DIRECTGC CUALITATIVC EN TUBO To.887
2052 | 911013 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGEND POR MICROTECNICA 41.200
2053 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh D} POR MICROTECNICA 32100
2054 | 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENC Rh D] EN TUBC 21510
2085 | 911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA 13.300
2058 | 911018 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIREGTA HEMOCLASIFICAGION GLOBULAR] EN TUBO 1.870
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2057 | 811019 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOGCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA 35.700
2058 | 91102 | HEMOCLASIFICAGION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO 32130
2059 | 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYCR ERITROCITARIA EN TUBO 38700
2080 | 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 41.400
2061 | 812002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 73.080
2082 | 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 41,400
2083 | 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCC CONGELADG 41.400
2084 | 920408 | PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO 1.854.810
2085 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 20,970
2066 | 935301 | APLICACIGN O GAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBERO SUPERIOR (EXCEPTO MANQ) £2.370
2087 | 235302 | APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 76.060
2068 | 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO 101.700
2089 | 935304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLG) 76.320
2070 | 935305 | APLICACION Q CAMBIC DE YESO EN PIE 51.210
2071 | 935308 | APLICACION O CAMBIO DE YESQ, ESPICA, ARNES O ALMCHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) 101,700
2072 | 935307 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX 99,140
2073 | 935400 | APLICACION DE FERULA SOD §5.480
2074 | 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIEICA SOD 108,800
2076 | 937000 | TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL S0D 20,970
2076 | 938303 | TERAPJA OCUPACIONAL INTEGRAL 23300
2077 | 938402 | NEBULIZACION 13.580
2078 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 20.970
2079 | 541101 | DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 57,800
2080 | 943102 | PSICOTERAPIA INGIVIDUAL POR PSICOLOGIA 20.180
2081 850101 | EVALUACION ORTOPTICA 65.400
2082 | 952001 | BICMETRIA OCULAR 583,800
2083 | 954302 | INMITANCIA ACOSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 34.650
2084 | 960100 | INSERCION DE Via AEREA NASOFARINGEA SOD 114.480
2085 | 960200 | INSERCION DE ViA AEREA QROFARINGEA SOD 114.480
2086 | 960401 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA 114,480
2087 | 960402 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAGQUEAL DOBLE LUZ 114.480
2088 | 962200 | DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD 391.050
2089 | 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD 27.810
2090 | 953600 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD 391.050
2001 | 984900 | INSTILACIGN GENITOURINARIA SOD 54.540
2002 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS 22.860
2092 | 965202 | CURACION DE CIDO 22 660
2094 | 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUGTOS NASALES 22.860
2095 | 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 19,350
2006 | 985902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 19.350
2097 | 870100 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASGGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD 138.420
2088 | 870200 | SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA) DE GASTROSTOMIA SCD 138,420
2089 | 871200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR S0D 65.160
2100 | 871400 | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVC PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA SOD £1.210
2101 §72300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEQSTOMIA 0D 125.120
2102 | 978501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 31.500
2103 | S77100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEFTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD 52260
2104 | 981100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG DE CONDUCTO AURDITIVO EXTERNO SOD 55,250
2105 | 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE LA NARIZ SIN INCISION Via TRANSNASAL 57.750
2106 | 981901 | EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPQ EXTRANG INTRALUMINAL DE LA URETRA 1.684.590
2107 | 982101 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 58.400
2108 | 982102 | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA 59.400
2100 | SB2700 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD 391.050
2110 | 982800 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG EN PIE SOD B65.370
2111 | 982900 | EXTRACGION SN INCISION DE CUERPO EXTRARC EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD 1.302.390
2912 | 991402 | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA 11.200
2113 | 992300 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTERQIDE SOD 67 380
2114 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] 5,500
2115 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B 5.500
2116 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA 5.500
2117 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICC 99,700
2118 PAQUETE DE ANESTESIA GEMERAL 158.800
2119 | 597207 | PAQUETE DE COLOCACION DE BOTOX INTRAVESICAL (INCLUYE UNA AMPOLLA) 3.678.900
2120 | 592401 | NEFROURETEROLITCTOMIA ENDOSCOPICA FLEXIBLE CON LASER 10.680.600
2121 587101 | SUSPENSION URETRAL TRANSOPTURATIRYS MALLA TIPO MONARC 3912100
2122 | 547501 | RECONSTRUCCION DE PARED ABDCMINAL CON SEPARACION DE COMPONENTES 7.832.425
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1_ 2123 | 707702 | DOBLE PROMONTOFIJACION CON DOBLE MALLA POR VIA LAFARQSCOPICA 2.527.800
2124 $12201 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 728,820
2128 512203 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 728.820
2126 S12101 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 1.354,860
2127 S11301 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 351.360
2128 $11302 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL 300,800
2128 $11303 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS 249,930
2130 $11304 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS 225,080
213 S$12103 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADC INTENSIVC ADULTCS 1.384.860
2132 | 4161851 | OXIGENO POR CANULA DE 3 LITROS 13
2133 | 41618810 | OXIGENQ POR HOOD 100% 13
2134 | 416188311 | OXIGENC POR NEBJET 100% 13
2135 | 41618812 | OXIGENO POR VENTURY MECANICO 13
2136 | 41618813 | MINUTO DE HELIOX — SUMINISTRO: CPAD 10773
2137 | 416185814 | MINUTQ DE HELIOX - SUMINISTRO: VENTILADCR 11.611
2138 | 41818815 | OXIGENO POR CANULA DE 1 LITROS 14
2138 | 41818516 | OXIGENO POR CANULA DE 2 LITROS 4
2140 | 41618817 | OXIGENQ FOR CANULA DE 4 LITROS 14
2141 § 41818818 | OXIGEND POR MASCARA VENTURY FLUJO 24% 14
2142 | 41818818 | OXIGENO POR HOOD 80% 14
2143 | 4161882 | OXIGENO POR CANULA DE 5 LITROS 13
2144 | 41618820 | OXIGENQ POR MASCARA CON RESERVORIO REINHALACION PARCIAL 14
2145 | 4161883 | OXIGEND POR MASCARA VENTURY FLUJO 28 13
2146 | 4161854 | OXIGENQ POR MASCARAVENTURY FLUJO 32 13
2147 | 4181855 | OXIGENO POR MASCARA VENTURY FLUJO 35 13
2148 | 4181886 | OXIGENC POR MASCARA VENTURY FLUJO 40 13
2149 | 4181887 | OXIGENQC POR MASCARA VENTURY FLUJO 30 13
2180 | 4161888 | OXIGENQ POR MASCARA NO REINFORZADO 13
2181 4181359 | OXIGENO LITROS POR MICRONERBULIZADOR 13
2182 448504 E:S#nggCDOEP?,AI\RSJ‘?SQ\RQNCEESCE);I#\JJo GASTROESOFAGICD MAS RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR 6.154 400
2153 530002 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 4.808.700
2154 542101 LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 665,370
2185 245101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA SOD 1.487.340
2156 554111 HEMINEFRECTOMIA POR LAPARCSCOP|A 6.408.305
2157 531302 | TRASLADC ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- AEROPUERTO 817 197
2158 §31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIQ- ALCALA 580.443
2189 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ANDALUCIA 202.778
2180 $31302 | TRASLADO ASISTENGIAL BASICQ TERRESTRE SECUNDARIO- ANSERMA 580,443
21681 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ARGELIA 778.952
2162 S31302 | TRASLADD ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ARMENIA 801.479
2163 §$31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- BOLIVAR 206,159
2164 531302 i TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- BUGA 221,185
2165 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIQ- BUGALAGRANDE 134 608
2168 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIC- CAICEDCNIA 495.405
2167 S31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- CALI 728.829
2168 31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- CANDELARIA 728.829
2169 £31302 | TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- CARTAGO 557.324
2170 531302 | TRASLADQ ASISTENCIAL BASICQ TERRESTRE SECUNDARIQ- CERRITO 495408
2171 §31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- DAGUA 580,443
2172 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- DARIEN 586,104
2173 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- EL AGUILA 776.952
2174 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- EL CAIRO 7789562
2475 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECLINDARIQ- EL DOVIC 778.952
2176 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- FLORIDA 580.443
2177 $31302 | TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- GINEBRA 495.998
2178 831302 | TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- GUACARI 255.020
2178 $31302 | TRASLARO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDRAR[O- LA CUMBRE 580.443
2160 §31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIC- LA PAILA 495,998
2181 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIC- LA UNION €08,925
2182 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- LA URIBE 134.701
2183 531302 | TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA VICTORIA 608.925
2184 331302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LOCAL 81.852
2185 £31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LOCAL EN CALI 58.400
2186 831302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- CBANDO 495998
2187 §31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- PALMIRA 643.013
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2188 | saran

TRASLARDD ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- PEREIRA BOZO?T‘

2189 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- PRADERA 580.443
2180 $21302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- RESTREPO 495,998
2191 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- RIQFRIO 134.608
2182 §31302 | TRASLADOQ ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- ROLDANILLO 541,051
2193 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- SALONICA 221.185
2194 $31202 | TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- SAN PEDRC 1346806
2195 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- SEVILLA 778.952
2186 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- TORO 495,988
2197 831302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- TRUJILLO 205,159
2198 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- ULLOA 580,739
2198 $31202 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- VERSALLES 580,738
2200 531302 | TRASLADOC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- VIJES 495.998
2201 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- YOTOGO 255.020
2202 $31302 | TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- YUMBO 495,988
2202 531302 | TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ZARZAL 485,998
2204 $31802 | VALOR RECARGO HORA ADICIONAL DE ESPERA TRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- 49100
2205 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADA TERRESTRE SECUNDARIO- AEROPUERTO 1.000.706
2206 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO- ALCALA 940724
2207 §33302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIG- ANDALUCIA 3289287
2208 S33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIO- ANSERMA 240.724
2209 533302 | TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ARGELIA 1.262.058
2210 S33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SEGUNDARIO- ARMENIA 1.288.821

2211 833302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SEGUNDARIO- BOLIVAR 332.357
2212 §33302 | TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE $ECUNDARIC- BUGA 358,472

2213 $33302 | TRABLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- BUGALAGRANDE 218.080
2214 833302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- CAICEDONIA 802688
2215 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- CALI 1.184.521

2216 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- CANDELARIA 1.184.521

2217 §33302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARID- CARTAGO 902,993
2218 §33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- CERRITO 802.868
2219 §33302 | TRASLADOQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- DAGUA 940.724
2220 533302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- DARIEN 850.638
2221 §33302 | TRASLADOC ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- EL AGUILA 1.262.058
2222 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE $ECUNDARIO- EL CAIRG 1.262.058
2223 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MERICALIZADG TERRESTRE SECUNDARIC- EL DOVIQ 1.262.058
2224 833302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- FLORIDA 340.724
2225 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- GINEBRA 803.636
2226 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- GUACARI 413.089
2227 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA CUMBRE 8940.724
2228 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA PAILA 803636
2229 833302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIO- LA UNION 860,749
2230 §33302 | TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNBARIO- LA URIBE 218,185
2231 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- LA VICTORIA 860.749
2232 §33302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIO- LOGAL 163.610
2233 §33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LOGAL EN CALI 89300
2234 533302 | TRASLADC ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SEGUNDARIO- 0BANDD 803,638
2235 533302 | TRABLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- PALMIRA 1.043.863
2238 538302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- PEREIRA 1.298.788
2237 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEBICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- PRADERA 940.724
2238 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- RESTREPO 803.636
2238 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- RIOFRIO 218.030
2240 $33302 | TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIG- ROLDANILLO a877.162
2241 833302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEBICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- SALONICA 358.478
2242 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIC- SAN PEDRC 218.030
2243 833302 | TRASLADO ASISTENCIAL MERICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- SEVILLA 1.262.068
2244 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- TORQ 603,636
2245 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- TRUJILLO 332.357
2246 $33302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ULLOA 941,207
2247 5233302 | TRASLADOQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARID- VERSALLES 941,207
2248 533302 | TRASLADO ABISTENCIAL MERICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- VIJES B03.536
2249 323302 | TRASLADOQ ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- YOTOCO 413.098
2250 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- YUMBO 802.638
2251 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- ZARZAL 803.636
2952 S33302 \SIJEE%F;”;!E&%F_!GO HORA ADICIONAL DE ESPERA TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERESTRE 58 400
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[ 2255 | 652802 | RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO POR LAPAROSCOPIA 1.958.200
2354 | 664002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1.542.750
2255 | 867610 | SALPINGOLISIS DE ADHERENCIAS (LEVES MODERADAS O SEVERAS) POR LAPAROSCCPIA 1,986,200
2256 | 669102 | SALPINGO-COFORECTOMIA UNILATERAL POR LAFARCSCOPIA 1,852,500
2257 | 669202 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.828.400
2256 | 547404 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACIGN DE MALLA POR LAPARCSCOPIA 6.114.490
2250 | 882101 | LIPERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE UTERD POR HISTEROSCOPIA 1.424.100
2260 | 684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARCSCOPIA 2,373,500
2281 | 894102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 1.958.100
2362 | 830402CP | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO 96.400
2263 | BO0402P | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATGLOGIA £6.400
2784 | BY0402R | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA 96.400

GRUPOQ 1 - ITEM. 2 CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

No. | “OPISO DESCRIPCION VALOR ESTIMADO
1 | 800202 | CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO 32.200
2 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR 92200
3 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA 52,200
4 B90202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINCLOGIA 52,200
5 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA 23670
3 860208 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ PGR PSICOLOGHA 21,380
7 890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJC SOCIAL 16,620
8 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 47,180
9 830228 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CARDIOLOGIA 52,400
10 | 830228 | CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA PEDIATRIGA 52.400
1 590231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN GIRUGIA DE CABEZA Y GUELLD 92.200
12 | 890235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 47.180
13 | 590236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 52400
14 | 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 47180
15 | 890235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 47150
16 | 390240 | CONSULTA RE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 47150
17| 890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 47160
18 | 890245 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 92.200
19 | 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 47.160

20 | 8590255 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 92.200

21 £50266 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 47.160

22 | 890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 52,400

23 | 890273 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA 47.180

24 | BAD278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN OFTALMOLOGIA 47.160

25| BG028G | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 47,180

28| 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 47,180

27 | 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA 47.160

25 | 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 52.400

29 | 890288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATCLOGIA 92.200

30 | 890284 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 47.180

31 290302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 82,200

32 | 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR GTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATORILIAR 82,200

35 | 890302 | GONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA - PERINATOLOGIA 67.080

34 | 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINGLOGIA 92200

35 | 90305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 11,200

3 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRIGION ¥ DIETETIGA 34,110

37 | 890308 | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 33.360

38 | BIC3ZE | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 47180

38 | 890328 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 52,400

40 | 890328 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 52,400

41 800331 | CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTOC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLC 82.200

42 | 800335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIS GENERAL 47.160

43 | 890336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 52,400

44 | 90338 | CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 47460

w5 | gooss | CONSULTADE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY 7150

RECCNSTRUCTIVA

46 | 890340 | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGURMIENTO POR ESFECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 47160

47 | 830342 | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN CERMATOLOGIA 47160

43 | 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERCLOGIA 92.200
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49 590350 | CONSULTA DE CONTROI & DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 47 180
50 880355 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 92,200
51 890386 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA 47.160
52 B30371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 52,400
53 890373 | CONSULTA DE CONTROL Q DE $EGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 47160
54 8903768 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 52400
55 890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 47.160
56 890382 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINCLARINGOLOGIA 47.160
57 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 47.180
58 890384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 47.180
59 890388 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 82,200
80 890384 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 47.160
61 890405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 57.800
62 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETICA 25.400
83 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 16.920
54 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 52.020
85 830428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GARDICLOGIA 52,020
86 890428 i INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PECIATRIGA 57.800
67 880435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 52.020
68 830428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 52.020
69 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 52,020
70 880440 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 52.020
71 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLCGIA 52.020
72 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA 52,020
73 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 52,020
74 830468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA 52.020
75 890463 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 52.020
76 890470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 52.020
77 890473 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 52,020
78 880476 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN OFTALMOLOGIA 52.020
79 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 52.020
80 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA £2.020
a1 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 57.800
82 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 52.020
83 890486 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 52,020
a4 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 52,020
B5 | 890402CP | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE ¥ TOBILLG $6.400
86 890402F | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS « PERINATOLOGIA $6.400
g7 B30402R | INTERGONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA 96.400
GRUPO 2 ~ SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
No. conIe0 DESCRIPCION VALOR ESTIMADO
4 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 420,940
2 883101 RESCNANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE 570,940
3 863101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRC CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA 2.000.000
4 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREERC CON PROTOCOLC DE EPILEPSIA CON CONTRASTE 2.200.000
5 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSGN 2.000.000
5 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE GEREBRC CON PROTCCOLO DE PARKINSON CON CONTRASTE 2.200,000
7 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE GEREBRO CON VOLUMETRIA HIPOCAMPAL 1,500,000
8 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA HIPOCAMPAL CON CONTRASTE 1.800.000
® 883101 RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEQ -GERVICAL 420940
10 8831 RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEO -CERVICAL CON CONTRASTE 670.940
11 883101 RESONANGIA DE CEREBRO CON DiFUSION TENSORIAL 600.000
12 883101 RESONANCIA DE CEREBRO CON DIFUSION TENSORIAL GON CONTRASTE 850,000
13 883102 RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE CRANED - SILLA TURCA 420,940
14 583102 RESONANG|A MAGNETICA DE BASE DE CRANEO - SILLA TURCA CON CONTRASTE 670,940
15 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 420,940
1% 883103 RESONANGIA MAGNETIGA DE ORBITAS CON CONTRASTE 670.940
17 883104 RESONANCIA DE CEREBRO FUNGIONAL 1.500.000
18 883104 RESCNANCIA DE CEREBRC FUNGIONAL CON CONTRASTE 1.750.000
19 883105 RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGION TEMPORC-MANDIBULAR 322713
20 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR CON CONTRASTE 780,682
21 883106 RESONANCIA MAGNETIGA DE CEREBRO CON TRACTOGRAF LA 1.200.000
22 883106 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA CON CONTRASTE 1.500.000
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23 | 883108 | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 315.301
24 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANCS CON CONTRASTE 774475
25 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 1,200.000
26 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS CON CONTRASTE 1.500.000
27 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE CARA 420,940
28 283110 RESONANCIA MAGNETICA DE CARA CON CONTRASTE £70.940
29 283110 RESGNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA £.200.000
30 883110 RESCNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE 1.500.000
31 883111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLG 420,940
32 883111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE 670,940
33 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE PAROTIDAS . 1,200.000
34 883111 SIALO-RESONANCIA { Patolagia Glandular Salival) 1.500.000
35 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL 420,840
38 883210 RESQONANCIA DE UNIGN CERVICO-DORSAL 420,940
37 883210 RESONANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL CON CONTRASTE 670,240
a8 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE CGLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 670,840
3g 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA 420,940
40 833220 RESONANCIA DE UNION DORSO-LUMBAR 420,940
41 883220 RESONANGIA DE UNION DORSO-_LUMBAR CON CONTRATE 670,940
42 883221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE £70.940
43 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA 420,940
44 833230 RESCNANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRG DERECHO 4,200,000
45 883230 RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO DERECHO CON GONTRASTE 1.400.000
48 883230 RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO IZQUIERDO 1,300,000
a7 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBDSACRO IZQUIERDC CON CONTRASTE 1.400.000
48 883231 RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE 670.940
a8 883232 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIAGA 420,940
50 883233 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE 670.940
54 883234 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA 420940
52 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE £70.940
53 B83301 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX 420.940
54 883301 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE 670.940
55 883321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MGRFOLOGIA (obligatorio con contraste) 1.200,000
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEC DE LA VELOCIDAD DE FLUJO, INGLUYE 883321
55 683322 RESONANGIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA (CARAGTERIZACION 2.640.000
;‘S;SQ?NCEA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL, INCLUYE 863321 RESONANCIA
57 683524 MAGNETIGA DE CORAZON GON VALORAGCIGON DE LA MORFOLOGIA (CARACTERIZAGION TISULARIVALOR NO 2.640.000
INCLUYE CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICC O FARMACOLOGICO), INCLUYE 883321
38 983325 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZGN CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA (CARACTERIZACION 2.480.000
TISULARIVALOR NO INCLUYE CONTRASTE
59 88334+ ANGIORESONANCIA DE TORAX ( sin Inciuir corazén) 448,902
60 882341 ANGIORESONANCIA DE TORAX CON CONTRASTE ( sin Inchilr corazén} 836510
51 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 1.200.000
&2 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE 1.400.000
P 83350 RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NC ESPECIFICAS DEL TORAX y SISTEMA £00.000
CARDIOVASCULAR [ AQRTA UNICAMENTE)
64 883401 RESONANGIA MAGNETICA DE ABDOMEN 420,940
85 883401 RESCNANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE £70.940
86 883401 RESONANGIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES 420.940
&7 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES CON CONTARSTE 570.940
68 883407 RESCNANCIA MAGNETICA DE HIGADO 420.940
88 883401 RESCNANCIA MAGNETICA DE HIGADO CON CONTRASTE 670.940
70 £83401 RESONANCIA MAGNETICA DE PANCREAS 420.940
71 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE PANCREAS CON CONTRASTE 670.940
72 883401 RESONANCIA MAGNETICA RENAL 420,940
73 883401 RESONANGIA MAGNETICA RENAL CON CONTRASTE 670.840
74 883430 RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 215.301
75 853430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE 774,175
76 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA 315.301
77 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 774475
78 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS URINARIAS (URORESONANCIA) 2.000.000
79 883436 ENTERGRESONANCIA { Procedimients obligatorio con medio de contraste) 2.000.000
80 883440 DEFECOGRAFIA { Procedimiento obiigatario con medio de contraste) 1.200.000
a1 883440 GLUTEDS 1.200.000
a2 883440 GLUTEOS CON CONTRASTE 1.400.000
33 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 420840
84 683440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE 670.840
85 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA { procedimients obligatario con contraste) 2.000.000
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86 883441 RESONANCIA MAGNETICA DE PISO PELVICO 420940 |
87 853442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA ( fetal) 1,200,000
88 883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA ( fetal) CON CONTRASTE 1.400.000
83 833443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 1.200.000
0 853443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLAGENTA CON CONTRASTE 1.400.000
o1 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTIGULACIONES 322.713
92 833511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO DERECHO 322713
23 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZD DERECHO CON CONTRASTE 780,620
84 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO ZQUIERDO 322713
o5 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO IZQUIERDS CON CONTRASTE 780,620
96 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO DEREGHO 322713
o7 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHO CON CONTRASTE 780.620
@ 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO [ZQUIERDO 322713
9 883511 RESONANGIA MAGNETICA DE BRAZO [ZQUIERDO CON CONTRASTE 760,620
100 883512 ARTRORESONANCIA DE GCODO DEREGHO 1,500,000
101 883512 ARTRORESONANCIA DE COBO IZQUIERDD 1.506.000
102 883512 ARTRORESQGNANCIA DE HOMBRG DEREGHO 1.500.000
103 883512 ARTRORESONANCIA DE HOMBRO |ZQUIERDO 1.500.000
104 833512 ARTRORESONANCIA DE MANO DERECHA 1,500,000
105 883512 ARTRORESONANCIA DE MANQ [ZQUIERDA 1.500.000
106 883512 ARTRORESONANCIA DE MURNECA DERECHO 1,500,000
107 88512 ARTRORESONANCIA DE MUNEGA IZQUIERDC 1.500.000
108 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNQGLAVICULAR DERECHA 322,713
109 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGION ESTERNOCLAVICULAR DERECHA CON CONTRASTE 780620
110 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR iZQUIERDA 322713
111 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOGLAVICULAR IZOUIERDA CON CONTRASTE 780,620
112 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR 322713
113 B83512 RESONANCIA DE CLAVICULA DEREGHA 322,713
114 833512 RESONANCIA DE CLAVICULA DERECHA CON CONTRASTE 780620
15 883512 RESONANCIA DE CEAVICULA IZQUIERDA 322.713
118 833512 RESONANCIA DE CLAVICULA IZQUIERDA CON CONTRASTE 780.620
17 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO DERECHO 322713
118 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO DERECHO GON CONTRASTE 780.620
118 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE GODO [ZQUIERDO 322713
120 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO [ZQUIERDO CON CONTRASTE 780.620
121 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA 322.713
122 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA GON CONTRASTE 780,620
123 883512 RESGNANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA [ZQUIERDA 322.713
124 883512 RESONANGIA MAGNETICA DE ESGAPULA IZQUIERDA CON CONTRASTE 780,620
125 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO 322713
126 883512 RESONANGIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHQ GON GONTRASTE 780620
127 853512 RESONANCIA MAGNETIGA DE HOMBRO IZQUIERDO 322,713
128 883512 RESONANCIA MAGNETIGA DE HOMBRO I1ZQUIERDO CON CONTRASTE 780,820
129 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANO DERECHA 522713
130 863512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANQ DEREGHA CON CONTRASTE 780.620
131 BE3512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANOQ IZQUIERDA 322.713
132 833512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANG IZQUIERDA CON CONTRASTE 780.620
133 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MUKECA DERECHA 322713
134 583512 RESONANCIA MAGNETICA DE MURECA DERECHA CON CONTRASTE 780 620
135 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MURECA IZQUIERDA 322713
136 883512 RESCNANCIA MAGNETICA DE MUNECA IZOUIERDA CON CONTRASTE 780,620
137 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES 322713
138 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR DERECHO 322713
139 583521 RESCNANCIA MAGNETIGA DE FEMUR RERECHO CON CONTRASTE 780.620
140 583521 RESONANGIA MAGNETICA DE FEMUR IZQUIERDO 322713
141 883521 RESCNANCIA MAGNETICA DE FEMUR IZQUIERDO CON CONTRASTE 780.620
142 833521 RESCNANCIA MAGNETICA DE MUSLO DERECHO 322713
143 883621 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO DEREGHO CON GONTRASTE 780.620
144 893521 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO [ZQUIERDO 322713
145 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLOC [ZQUIERDO CON CONTRASTE 780,620
146 863521 RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA DERECHA 322.713
147 863521 RESONANCIA MAGNETICA DE PIZRNA DERECHA CON CONTRASTE 780,620
148 883521 RESONANGIA MAGNETICA DE PIERNA [ZQUIERDA 322.713
149 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA IZQUIERDA CON CONTRASTE 780,620
150 883622 ARTRORESONANGIA DE CADERA DERECHA 1.500.000
151 833522 ARTRORESONANCIA DE CADERA IZQUIERDA 1,500,000
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| 152 | esszz | ARTRORESONANCIA DE PIE DERECHO 1,500,000
I 153 883822 ARTRORESONANCIA DE PIE [ZQUIERDCG 1.500.000
154 8583522 ARTRORESONANGIA DE RCDILLA DERECHA 1.500.000
155 883522 ARTRORESONANGIA DE RODILLA IZQUIERDA 1.500.000
156 883522 ARTRORESONANCIA DE TOBILLO BDEREGHOD 1,500.000
157 883522 ARTRORESONANCIA DE TOBILLO 1ZQUIERDO 1.600.000
158 8683522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERICR 322.713
158 833522 RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA 322713
160 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA CON CONTRASTE 780.620
1671 833522 RESTNANGIA MAGNETICA DE CADERA IZQUIERDA 322713
162 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA IZQUIERDA CON CONTRASTE 780.620
163 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE PIE DERECHO ’ 322.7113
164 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE PIE DERECHO CON CONTRASTE 780.620
165 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE PHE IZQUIERDO 322.713
168 883522 RESONANG|A MAGNETICA DE PIE IZQUIERDO CON CONTRASTE THO.E20
167 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA 322.713
168 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DEREGHA CON CONTRASTE TBO.620
169 BE3s22 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA [ZOUIERDA 322.713
170 B83522 RESONANGIA MAGNETICA DE RODILLA [ZQUIERDA CON CONTRASTE TEO 620
171 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO 322713
172 883522 RESONANGIA MAGNETICA DE TENDCN DE AQUILES DERECHO CON CONTRASTE 780,620
173 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES [ZQUIERDC 322713
174 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES [ZQUIERDC CON CONTRASTE 780,820
175 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO DERECHO 322713
178 BB3522 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO DERECHO CON CONTRASTE 780.620
177 853522 RESONANCIA MAGNETIGA DE TGBILLO IZQUIERDO 322713
178 B883szz RESONANCIA MAGNETICA DE TCBILLO IZQUIERDO CON CONTRASTE 780.6820
178 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXD BRAQUIAL 315.3M1
180 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAGQUIAL DERECHO 315301
181 8B3560 RESONANCIA MAGNEGTICA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHO CON CONTRASTE 74175
182 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXC BRAQUIAL IZQUIERDO 315.301
183 883560 RESONANCIA MAGNET!ICA DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO CON CONTRASTE 774.175
184 833803 RESCONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (neuronavegacion) 1.500.000
185 883804 RESCNANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 1.500.000
186 583905 ESRECTROSCOPIA 1.200.000
187 883905 ESPECTROSCOPIA GON CONTRASTE 1.500.000
168 £83809 ANGIORESONANCIA CEREBRAL - 446,902
189 883809 ANGIORESCONANCIA CEREBRAL CON CONTRASTE 888.610
190 483909 ANGIORESONANGIA GEREBRAL GON FASE ARTERIAL 446,902
191 883909 ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON FASE ARTERIAL CON CONTRASTE BBE.610
192 883309 ANGIORESGNANGIA DE ABDOMEN 446,902
193 883909 ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE 888,610
194 883908 ANGIORESONANCIA DE AQORTA ABDOMINAL 445.902
185 883908 ANGIORESONANCIA DE AORTA ABDOMINAL CON CONTRASTE 888.610
186 883509 ANGIORESONANCIA DE CARA CON CONTRASTE 888.610
187 883909 ANGIORESONANCIA DE CUELLO 446 902
1e8 883808 ANGIORESONANCIA DE CUELLO CON CONTRASTE 888.610
189 883808 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO INFERICR 448.802
200 883909 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRASTE 888.810
201 883909 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR 445,502
202 883909 ANGIORESONANCIA BE MIEMBRO SUPER!IOR CON CONTRASTE 888810
203 883908 ANGIORESONANCIA DE PELVIS 448,902
204 B8390% ANGIORESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE 88B.610
205 883902 ANGIORESONANCIA RENAL 445,902
206 883908 ANGIORESONANCIA RENAL CON CONTRASTE 888.510
207 853909 ANGIORRESONANGIA CARA 446,902
208 363908 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 445,902
208 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CON CONTRASTE BE8.610
210 998702 SEDACION (incluye insumos y honorarios) 400.000
21 MEDIO DE CONTRASTE 250.000
GRUPO 3- SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA
No, | CODIGD BESCRIPCION VALOR ESTIMADO

1 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 35.383
2 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED 25654
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3 B70004 | RADICGRAFIA DE SILLA TURGA. 32.299
4 | B700C5 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 38,957
5 | 870005 | RADIOGRAFiA DE PENASCOS 36,019
B | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTC AUDITIVO INTERNO 36.822
7 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA} 33.280
8 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 31.088
9 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS QPTICOS 31,088
10 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 31.007
11 | B70105 | RADICGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 31.007
12 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 31.0067
12 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES a1.823
14 870112 RADIOGRAF|A DE MAXILAR SUPERIOR 31.007
15 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 30.924
18 870131 RADIQGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 31,823
17 | 870801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO 33.022
18 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 33.022
19 | 870503 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 27179
20 | B71010 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA CERVICAL 40.543
21 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 40.543
22 871020 RADIOGRAF|A DE COLUMNA TORACICA 40.027
23 | 871030 | RADIOGRAFIA BE COLUMNA DORSOLUMBAR 42,504
24 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 45584
25 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SAGRO COCCIX 40.224
26 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 101.538
27 871081 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA {GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 38" {ADULTOS) 93.511
28 | 871082 | RADICGRAFIA PANORAMIGA DE COLUMNA (SONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINQS) 50,167
29 871070 RADIOGRAF 1A DINAMICA DE COLUMNA VERTEERAL, 43.950
a0 871081 RACIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 34,663
31 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 37.376
32 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 35.264
33 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 37,376
34 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGCLAVICULARES 35.437
35 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 77.880
36 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 50.790
37 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES {SERIE DE ABQOMEN AGUDO) 48.527
38 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 131,330
39 | 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITQ INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 161,318
40 | 872104 | RADICGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 280.000
41 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 231.541
42 | B72121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS {ESOFAGO, ESTOMAGC Y DUODENG) 169.258
43 | 872122 | RADICGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODEND) CON DOBLE CONTRASTE 163.082
44 873001 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 111.800
45 873002 RADIOGRAFA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) 78770
45 | 873003 | RADIOGRAFIA PARA ESTUDICS DE LONGITUD DE LOS HUESOS [ORTORRADIOGRAFIA Y ESGANOGRAMA] 111.800
47 | 673004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 35.369
48 873111 RADIQGRAFIA DE OMOPLATG 28501
48 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVIGULA 26619
50 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO a1.027
51 8731227 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 28.145
52 | 873123 | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 21.485
53 | 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 26,829
54 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 31.027
55 | 873205 | RADIQOGRAFIA DE GOBO 26,618
56 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MURECA 26618
57 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 26,619
58 | 873302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] 45131
59 | 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE PIES CON APOYG { AP Y LATERAL) 21,486
60 | 873304 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEQS Y CABEZA DE LOS METATARSIANOS 32,075
RN E— ggﬂf%;;HAPANORNWCADEhMEMBROS!NFEMORES(GONDMETRMLJORTOGRAMALENFORMATO14"X38' 108,031
6z | 873308 5ﬁE§§RAHAPANORNWCADEhMEMBRUSINFEmORES(GOMOMETRMLJORTOGRAMALENFORMAT014“X1T' 1952
63 873308 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) 111.800
64 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 41.838
85 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 38.777
65 | 673313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 38777
67 | 673314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 38.797
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] &8 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP ¥ LATERAL, PROYECCION OBLICUA 28.618
\ &9 \ 672335 \ RADIOGRAEIA DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL 26618
70 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL 40.011
71 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP Y LATERAL) 39.913
72 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 33.016
73 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA [AP, LATERAL) 36.027
74 | 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROFOSTERIOR) 33176
75 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 35,800
76 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TCOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 28.084
77 | B73443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 28.328
78 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 19.815
79 | 873710 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES B4.707
80 | 873720 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 84,707
81 876801 | MAMOGRAFiA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 75.087
g2 | B76B02 | MAMOGRAFIA BILATERAL 84.105
83 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA 246.733
B4 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 143.500
85 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE 248.122
86 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE 350118
87 | 879116 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 224,423
88 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 147.696
88 | 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 169.821
80 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 141,598
91 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 139.659
$2 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL} 141.587
93 | 8791861 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLC 152.875
94 | 879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE 122,488
95 | avez0q ?Tognggcégﬁiiél gg)MPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRD, POR CADA NIVEL 112,580
o6 | avesns | TOMOGRAFIA COMPLUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SAGRO, COMPLEMENTO A 115512
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
97 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 163.890
98 | 579391 | TOMOGRAFLA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES 194.299
99 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 308.413
100 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 342.876
101 | 879427 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 187.657
102 | 878430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC) 412,297
103 | 872480 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 209.319
104 | 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 124.411
105 | 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMEROS INFERIORES Y ARTICULACICNES 119.348
108 | 879522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMEROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL} 105.529
107 | g7eszs &%MEE%TQAEFS‘? COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS 114,039
108 | 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 187,174
109 | 878820 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) 200.000
110 | 878990 | TOMCGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 122.087
111 | 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS £9.450
112 | 881118 | ECOGRAFIA CERERRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 130.483
113 | 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDGS BLANDOS DE CARA 39.247
114 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 40,026
115 | 8871132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 57.124
116 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 40515
117 | BB1151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQC) 69.118
118 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 44,224
118 1 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 222.453
120 | B81205 | ECOCARDICGRAMA TRANSESOFAGICO 469.623
121 | 881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON FRUEBA FARMACOLOGICA 469.623
122 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 37.495
123 | 881212 : ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 30.206
124 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 46.348
125 | sataoz | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADD, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES 76,796
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
126 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES. RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) 82872
127 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 48.066
128 | BB1313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 35,558
12¢ | 681331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 47.784
130 | 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL} 52,309
131 | 881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ) §2.972
132 | 881382 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 168.328
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133 881380 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTC QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA 120.14;‘
1345 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 49.220
135 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 54,120
136 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 48.220
137 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSYAGINAL 49,220
138 | 881434 | PERFIL BIOFSICO 87.020
138 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULAGION PLACENTARIAY FETAL 94170
140 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENCIA NUCAL 146.195
141 881437 | ECOGRAF!A OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 146.185
142 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 50.938
143 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 77.5588
144 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 41.485
145 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 94,681
148 B815621 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 82313
147 881801 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 45.839
148 881802 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 45.839
149 881810 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 43,447
150 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 44 236
154 881820 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 43.692
152 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 43.655
153 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ 48.275
154 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMINETOS 78.858
155 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 126487
156 882106 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES 138.830
1567 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD 125.673
158 8382132 | ECOGRAFIA DOPPLER BE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 117.132
158 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Q PELVICDS 145372
80 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 180.328
161 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 180.248
162 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 180248
183 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCQ CELIAGCO 165,271
164 882252 | ECOGRAF|A DOPPLER DE VENA CAVA 174,779
165 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 177.452
168 862282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS ESCROTALES $3.625
167 882292 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS ABDOMINALES 165.190
168 882294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS PELVICAS 165,190
169 882296 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUAGION DE FLUJO SANGUINES EN HIPERTENSION PORTAL 190128
170 B82208 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA BY.751
171 882307 | ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 176.053
172 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 178.053
173 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 207.225
174 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 132.238
175 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSCS DE MIEMBROS INFERIQRES 209,725
178 882318 | ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIGR 199,661
177 886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSCRCION DUAL 115.735
178 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 43.255
178 8902289 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 43.255
180 854102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 148.302
181 895001 | MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICG CONTINUOQ (HOLTER) 173.019
182 895004 | MONITOREOQ AMBULATORIQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 185.378
183 895100 | ELECTROCARDICGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 30.896
184 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A 'Y B, CON CONTENIDO CRBITARIOQ Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR 129129
185 851321 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS CCULARES 186.000
GRUPQ 4 SERVICIOS DE ENDOSPOCOPIAS Y COLONOSCOPIAS
No. ngi',%o DESCRIFCION m’;%igg
1 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON O 51N BIOPSIA (Valor insumoes, medicamentos y derechas de sala) 300.000
2 452301 _CD!..‘ONOSCOP!@ TOTAL, PROCTOSIGMOIDOSCORIA RIGIDA O FLEXIBLE CON SEDACION {Valor sedacién 380,000
incluido anestesidlogo, Insumos, medicamantos y derechos de sala)
3 452401 SIGMOIDOSCORIA FLEXIBLE O RIGIDA CON SEDACION (Valor sedacién Incluids anestesidioge, insumes, 280,000
medicamentos y derechos de sala)
4 482304 FROCTCOSIGMGIDOSCORIA CON SEDACION (Valor sedadcian incluido anestesiélogn, insumes, medicamentas y 380,000
derechos de sala)
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ANEXO No. 7

OFERTA ECONOMICA

Santiago de Cali,

Sefor

JEFE GRUPO ADMINISTRATIVO

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Ciudad

REF: PROCESO PN RASES4 SA MC S8 062/2021.

El suscrito , obrando en nombre y representacion de , de conformidad
con lo establecido en el pllego de condiciones, del presente proceso de contratac:[on adelantado por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 - DE LA POLICIA NACIONAL, por medio
de la presente, oferto de forma irrevocable como Unico porcentaje de descuento que se establecera
como precio fijo, para la celebracion del contrato que es objeto del presente proceso, y en
consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes previstos en el pliego con un
porcentaje que se discriminan asi:

Por favor escriba el porcentaje de descuento que ofrece a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 teniendo en cuenta los siguientes criterios:

> El oferente diligenciaré inicamente el porcentaje de descuento, el cual sera aplicado por parte
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 a cada uno de los valores

> Previo cumplimiento de las condiciones del pliego de condiciones, Ia adjudicacion del contrato
se hara de forma POR GRUPO.

El valor estimado para la presente contratacion es por la suma de DOS MIL TRESCIENTOS
TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.330.000.000), distribuido en la vigencia 2021 y 2022 de la
siguiente manera: Un valor de MIL QUINIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS
($1.580.000.000) para la vigencia 2021, amparados con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 48120 del 20 de agosto de 2020 expedido por el Lider de Presupuesto Y
SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES ($750.000.000) para la vigencia 2022, respaldado con la
autorizacion de cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional,
mediante Oficio N° GS-2021 — 025801 DISAN con nlmero de autorizacion SIIF NACION |1 18821
para la Reginal de Aseguramiento en Salud No. 4, distribuidos asi:

) - Presupuesto Presupuesto | Presupuesto total | % de descuenta
Grupo Descripeion vigencia 2021 vigencia 2022 | ambas vigencias ofertado
iTEM 1
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD incluys
urgencias, hospitalizacidn, consulta prioritaria, consulta
medicina  especializada y subespecializada servicios [
quirargices, procedimientos ambutatorios, apeoyo $750.000.000 $300.000.000 $1.650.000.000 —%
1 diagnostico, imagenologia, toma de laboratorios, traslado
terrestre basico y medicalizado secundario
iTEM 2
CONSUL.TA MEDICINA ESPECIALIZADA Y 5
SUBESPECIALIZADA $250.000.000 $100.000.000 $350.000.00C L%
2 SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA $200.000.000,00 | $100.000.000,00 $300.000.000 o,
ISERVICIOS IMAGENOLOGIA {Servicios de ecografia y
raciografia - Opclonal doppler y TAC) $200.000,000,00 | $150.640.000,00 $350.000.000 %
lSER\IICiOS DE TOMA DE ENDQSCQOPIAY
a ICOLONOSCOPIA $180.000.000,00 | $100.000.000,00 $280.000.000 %
TOTAL $1.580.000.000 $750.000.000 $2.330.000.000
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NOTA 1: E[ presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las
condiciones establecidas en el pliego, incluyendo sus anexos, formatos y formularios, en especial la
forma de pago, plazo de ejecucion del contrato, lugar de entrega y las establecidas en las
obligaciones del contratista.

NOTA 2: El porcentaje a ofertar en la columna (%) PORCENTAJE DE DESCUENTO, debe
corresponder al porcentaje que la entidad oferte PARA CADA GRUPO, incluyendo todas y cada una
de las variables gue incidan en la oferta.

NOTA 3. En caso de no otorgar porcentaje Unico de descuento o que su descuento sea equivalente
al 0%, la oferta se entendera que es la tarifa estimada (incluido el IVA si aplica) del presente
proceso.

NOTA 4: El Anexo 6 es de caracter informativo y no debe ser modificado ni diligenciado por los
oferentes.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL.:
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ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo

Firma certifico que la

, Representante de la

Firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el
objeto de |la presente contratacién, en ias condiciones sefialadas en los presentes términos de

referencia.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.;

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONGO:

E-MAIL:

Pagina 128 de 140




Pagina 128 de 140

Codigo: 355-FR.00H] ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2617 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO e

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL |
ANEXO No. 9

CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL RECURSO HUMANGC

Yo, en calidad de Representante Legal de la

firma certifico bajo la gravedad de juramento que

cuento con el Recurso Humano solicitado, que cumple con la formacién académica Yy experiencia
requerida para la “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD INCLUYE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CONSULTA PRIORITARIA,
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS QUIRURGICOS Y
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS, APOYOS DIAGNOSTICOS: PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE TULUA Y SU AREA DE INFLUENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA QUE HACE PARTE DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 47,
de acuerde a lo estipulado en ef Anexo No.1, 2, Especificaciones Técnicas yfo Condiciones del
Servicio.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se reserva el derecho de verificar la informacian que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NIT o C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiagoe de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Ciudad

Referencia; Presentacion de propuesta para el Proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia -

Prestacién de Servicios de Salud “Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y
alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacidon, consulta prioritaria, consulta médica
especializada y subespecializada, servicios quirtirgicos y procedimientos ambulatorios, apoyos
diagndsticos; para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tulué y su area de influencia de la Unidad Prestadora de Saiud
Valle del Cauca que hace parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 47

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificade como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actla el{los) firmante(s) de la propuesta; si
el(los) oferente(s) actla(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferia se
presenta bajo la modalidad de representacidn ya sea de una Unidn Temporal ¢ de un Consorcio,
debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante
Legal de la misma), de conformidad con o esiablecido en el (En el evento de que la propuesia sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola perscna, debera indicarse en
este aparte el poder 0 el compromiso de asociacion, ¢ el convenio de Union Temporal o Consorcio, o el
documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre
de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacidn clara del proponente a nombre de
guien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso de Seleccién Abreviada PN
RASES4 SA MC S8 062/2021, convacado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
- POLICIA NACIONAL —, cuyo objeto es “Prestacién de servicios integrales de salud de baja,
mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion, consulta prioritaria, consulta
médica especializada y subespecializada, servicios quirtrgicos y procedimientos ambulatorios,
apoyos diagnoésticos; para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional residentes en el municipio de Tulua y su area de influencia de la Unidad Prestadora de
Sailud Valle del Cauca que hace parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”, conforme a
la informaciéon suministrada en los términos establecidos en el Piiego de Condiciones que rige el
proceso, en las Leyes de ia Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Cddigos Civil v de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal
de! presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algln aspecto concerniente a &l.

El objeto del proceso se encuenfra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en el
Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesia debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidon, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de log Pliegos de Condiciones y de
sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidades determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponentg, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia),
esta compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representanie legal, direccion,
telefone y fax son los siguientes; (Informacién de cada uno de los integrantes gue compeonen al
propenente, si son varias personas, Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede
adaptar la declaracion, para suministrar la informaciéon alli requerida respecto de la sociedad
propongenie y su representante legal (nicamente)
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5. Que nuefstra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientes y condicionas
establec[cfos en I_os Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion &
declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos v condiciones
del proceso de contratacidén dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa vy
explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

B. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, en caso de resuitar adjudicatarios del presente proceso de
contratacién, los bienes o servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a
aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccion Abreviada, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones, y en las condiciones zllegada a esa entidad a través de |a presente carta de
preseniacion.

7. Reconocemos ia responsabilidad que nos concierne en ef sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos abligamos a entregar, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un
examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra
responsabilidad, que el servicio que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una
de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas gue
llegaren a suscribirse.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir
en la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen 2 corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reemboiso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de
nuestra falta de diligencia en la obtencion de Ia informacion.

9.  Reconocemos gue ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 , ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién Que se promueve por medio del
presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida
en ias fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6
visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para Ia ejecucion
del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y gue nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o deciaracion
en cuanto al pasaco o al futuro.

10. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documente o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del confrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de
inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de
nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los reguisitos
legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccién y contratacion y del contrato
que se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente fos términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al Anexo “Minuta de! Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a
suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola
adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 | por considerarias
necesarias para incorporar las variaciones gue se deriven de los adendas que se expidan dentro
del proceso de seleccion y contratacion No. . las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningln tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se encuentra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las
propuestas, & sus agentes o asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de
seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y
sustituida por una en la gue se declare gue la propuesta contiene informacion confidencial, en el
caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente,
en caso de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo
(Forma o titulo bajo el cual se presenta ia propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que
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14,

15.

18.

17.

18.

19.
20.

asumimos ia responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun
los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacidn, y reconocemos gu& nos
encontramos vinculados o comprometidos de manera #imitada, incondicional, insubordinada y
solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la
presentacidn de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualguier falsedad gque se
evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me oblige a suministrar a soliciiud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 cualguier informacion necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos gue al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en Ja{s} siguienie(s)
direccién{es): (Direccion para notificacionas): Teléfono (0s): Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo deberdn consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

La presenie propuesta tiene como tiempo de gjecucion .

Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacién
de la misma.

Cordialmente,
(Firma del representante legal del proponente)
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CiubAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Infarmacion Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/0
Cc.C.
Direccidén Telefono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que a Tesoreria informara al proveedor sobre |a realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme & ia Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies atraves de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: S )

TELEFONO: S )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(Adjuntar original certificacién bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
oroponents, o0 nombre del representante legal del consorcio ¢ Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante}, identificado con (Documento de Identificaciéon de la persona firmante. y
lugar de expedicidn), quien obra en calidad de (Representanie legal de la Sociedad, del Consorcio, de ia
Unidn Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trate de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencidn a su registro en la Camara de Comercio del demicilio de la
persona juridica), gue en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, los presentes PLIEGOS DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERQ: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 adelanta un
proceso de Seleccion Abreviada para la celebracion de un contrato estatal. )
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, para fortalecer la transparencia en 0s
procesos de contratacidn, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO; Que siendo del interés de ElL. PROPONENTE participar en el proceso de Seleccidén Abreviada
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacidn propia
gue resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, gue se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con &l proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que
pueda celebrarse como resuitado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de lz compafija o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de ias leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de Seleccidn Abreviada v la relacion contractual que podria derivarse de efla, y les impondrd las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, ni a cuaiquier otro servidor plblico o privado gue pueda
influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa ¢ indirectamente, ni a terceras
personas que, por su influencia sobre funcionarios puablicos, puedan influir sobre la aceptacion de
lz propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO .4 durante el desarrollo del contrate que se suscriba si llegase
a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formaimente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccion Abreviada.

EL PROPONENTE asume a iravés de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas

en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el misma en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente
documento) a los (Dia del mes en letras y nUmeros, dias del mes de del afic).

EL PROPONENTE:

{(Nombre, niumero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI

ES PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES
LEGALES.

Representante Legal proponente
Nombre:
Documento Identidad:
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CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO.

El suscritc declaro bajo gravedad de juramento acorde a fa actividad comercial desarrollada, ¢ al objeto
social de ia empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades
comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el presente estudio previo

“Clasificacion en el Registro Unico de Proponentes” segln el item ofertado, asi

SEGMENTO

FAMILIAS

CLASES

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de ia Policia Nacional para verificar

la informacién suministrada.

En constancia de lo anterior se suscribe en la Ciudad de

Atentamente,

,alos

Firma del representante legal del proponente

Vo.Bo. apoderado o persona natural
Identificacion
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FORMULARIO No. §
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El{los) Suscritos(s) a saber:
domiciliade en {ciudad de domicilio), quien obra en calidad de Representants legal, que en adelante se
denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, dentro del pliego de condicicnes teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERQ: Que LA POLICIA NACIONAL adelanta un proceso de contratacion para la celebracion de
un contrato estatal la ejecucion del proyecto que tiene por objeto “Prestacion de servicios integrales
de salud de baja, mediana y aita compiejidad incluye urgencias, hospitalizacion, consulta
prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos vy
procedimientos ambulatorios, apoyos diagnosticos; para la atencion de los usuarics del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Tulud y su area de
influencia de la Unidad Prestadora de Salud Vaile del Cauca que hace parte de Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4",

SEGUNDO: Que EL PROPONENTE entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por
causa o con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra
sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la Nacion.

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar LA INFORMACION CONFIDENCIAL revelada por LA POLICIA
NACIONAL o por terceros formalmentie designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el CONTRATOQ, la informacién que le sea entregada directamente por LA
POLICIA NACIONAL y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun metivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del CONTRATO.

4. Mantener en reserva y no divuigar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de LA INFORMACION
CONFIDENCIAL. i

5. Reconocer que el recibo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patenies, derechos de autor, 0
de cuaiquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de LA POLICIA NACIONAL.

6. suscribir, con antelacién a la revelacién de LA INFORMACION CONFIDENCIAL, los Acuerdos de
Confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente Acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, coniratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucrara o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento det objeto del CONTRATO.

7. El PROPONENTE mantendra una lista de usuarios de LA INFORMACION CONFIDENCIAL que
sera entregada a EL PROPONENTE cuande ella lo soliciie.

8. Utilizar tnica y exclusivamente LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o liegare a
conocer, en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el CONTRATO.

9. No utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca 0 ilegare a conocer, en desarrollo y
gjecucion del CONTRATO, en provecho propic o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
CONTRATO.

11. No usar LA INFORMAGION CONFIDENCIAL de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de LA POLICIA NACIONAL..

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningln medio conocido o por conocer LA
INFORMACION CONFIDENCIAL., en todo ¢ en parte, sin previo y escrito consentimiento de LA
POLICIA NACIONAL.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condicionas y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de fa informacién confidencial.

Representante Legal proponente
Nombre;
Documento Identidad:
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FORMULARIO No. 6
FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

Formulario de compromiso con el Sisterna de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional Referencia:

Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es “Prestaciéon de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad
incluye urgencias, hospitalizacién, consulta prioritaria, consulta médica especializada y
subespecializada, servicios quiriirgicos y procedimientos ambulaterios, apoyos diagnoésticos;
para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en el
municipio de Tulua y su area de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que
hace parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”

El (los} suscrito (s) a saber (nombre de!l representante ieqal de la sociedad, asociacién o persona
juridica proponente, o nombre del representante leqal del consorcio o unién temporal
proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de
identificacion de ia persona firmante v [ugar de expedicién), quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del consorcio. de la unién temporal, o de la asociacion
proponente, si se trata de persona juridica. caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad. consorcio, unién_temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencién a su reqistro en la camara de comercio del domicilio de Ia
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de
asumir de manera unilateral, el presente compromise, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad
social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Saiud en el
Trabajo conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Par medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No, 0312 de 2018 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Codigo
Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional
de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta
y puede ser verificada,

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
NOMBRE DEL PROPONENTE:
FECHA:
MODALIDAD
VALOR
FECHA DE VALOR CONTRATO
cerTIFI| enTipAD _ |FECHE DF serminac % |CONTRATO|, YALOR | EXPRESADO | OBJETO DEL
CADO |CONTRATANTE DO/MV/AA ON 1 lutl ¢ PART | EN PESOS A LA FECHA EN_SALARlOS CONTRATO
DD/MM/AA {2) MINIMOS (3)
SMMLYV

TOTAL

I:  INDIVIDUAL

UT: UNION TEMPORAL

C: CONSORCIO

FIRMA REP. LEGAL / PERSONA NATURAL
C.C. No.
Matricula Profesional No.
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Ciudad y fecha:

FORMATO No. 2

CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

PROPONENTE | ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVQO CORRIENTE PASIVO TOTAL PATRIMONIO
2020 2020 2020 2020 2020
3 $ $ $ $
PROPONENTE UTILIDAD OPERAGCIONAL UTILEDAD NETA GASTOS DE INTERESES ACTIVOS FIJOS
2020 2020 2020 2020
$ $ $ $
RAZON DE
NIVEL DE RENTABILIDAD RENTABILIDAD
PROPONENTE LiQuIDEZ ENDEUDAMIENTO | COBERTURADE | o0 0 roivonio DEL ACTIVO
INTERESES
Activo corriente : Utilidad operacional Utilidad operacional Utllidad operacional
sabre pasivo Pas;\giégtta;tsa?bre dividida por los dividida por el dividida por el activo
corriente gastos de intereses patrimonio fotal,
RESULTADO % % %

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabiiidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde Gnica y exclusivamente a la entidad
que representamos,

Firma, pos firma, cedula y Tarjeta profesional del Contador Publico ¢ Revisor Fiscal

Firma, Pos firma y Cédula del Representante Legal
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APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo en
calidad de representante legal de ) certifico
bajo la gravedad del juramento que:

Para lo que aqui oferto dentro del proceso de contratacion que tiene por objeto “Prestacion
de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias,
hospitalizacion, consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada,
servicios quirdrgicos y procedimientos ambulatorios, apoyos diagndsticos; para la
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en
el municipio de Tulua y su &rea de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca que hace parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”, se encuentra
catalogado como:

- -Servicio de origen:
“Nacignal =

Servicic e origen extranjer. | Servicio de origen extranjero
4 con.componente Nacional 2] sin.componente nacional

Nota: Esta informacion puede ser verificada por la Regional de Aseguramiento en Salud No.4
- Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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