MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

Fecha: Santiago de Cali, 06 de julio de 2021
Hora de inicio: | 10:00 horas | Hora final zacion | 10:30 horas
Lugar: Sala de Juntas

ACTA 072 - AREAD - GRUCO

Que trata de la presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de
Seleccién Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN
RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es “Prestacién de servicios integrales de
salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacién,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios
quirdrgicos y procedimientos ambulatorios, apoyos diagnosticos; para la atencién
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en el
municipie 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”

ORDEN DEL DiA

1} Verificacién de asistentes

2) Antecedentes Proceso de Contratacion

3) Presentacion Evaluaciones

4) Observaciones al informe de evaluacion preliminar

3) Consclidado de verificaciones juridica, técnica y econémica y fnanciera
6) Recomendacién de adjudicacion
7) Compromiso
8) Cierre

DESARROLLO
1. Verificacion de asistentes

En las instalaciones de la Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 el dia
06 de julio de 2021, siendo las 10:00 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador
técnico, juridico, econémico-financiero y el Comité de Adquisiciones, para la presentacion del
informe definitivo de evaluaciones del proceso de Seleccién Abreviada contratacién de Menor
Cuantia Prestacion de Servicios de Salud cuyo objeto es “Prestacion de servicios integrales
de salud de haja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacién, consulta
prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirtrgicos y
procedimientos ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencién 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 Aseguramientc en Salud N° 47,

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
1 CT. CESAR LEONARDO VELASQUEZ RIOS Jefe Grupo Administrativo

CT. JADER AUGUSTO TASAMA LENIS Jefe Area de Aseguramientc en Salud

2
3 TE. BRIAN FERNEY ESCOBEDO ALVAREZ Jefe Medicina Laboral
4 IT. OCTAVIO GARCIA BERNAL Oficina de Planeacion

5 PT. EDINSON FABIAN ARBOLEDA Responsabile Telematica

g IT. PIEGO FERNANDO CARDONA ORTIZ Jefe de Asuntos Juridicos

7 CPS. MONICA MINOW CARDONA RENTERIA Lider Garantia de la Calidad
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COMITE EVALUADOR

Patrullera LEYDE LORENA RINCON GALLEGO

TECNICA Medico HECTOR FABIC GOMEZ PRIETO

Enfermera JESSICA MARCELA GARCIA TRIVINO

Subintendente LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ

ECONOMICA Y i
FINANCIERA CPS. JACKELINE MONTEZUMA [JAJI
CPS. CRISTIAN CAMILO GONZALEZ QUICENDO
Patrullera DIANA MADELEINE CHAVEZ FERNANDEZ,
JURIDICA Abogada Especialista SULY AIDE CORTES GRAJALES

Abogada CAROLINA DIEZ NARANJO

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS

1 SI. DANIELA JARAMILLO TABORDA Jefe Contratos

2 Sl. DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA Analista contratos

2. Antecedentes Proceso de Contratacion

v Objeto del proceso: Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta
complejidad incluye urgencias, hospitalizacién, consulta prioritaria, consulta médica
especializada y subespecializada, servicios quirlirgicos y procedimientos ambulatorios,
apoyos diagnésticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional residentes en el municipio de Tulud y su drea de influencia de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace parte de Regional de Aseguramiento en
Salud N° 4

v Presupuesto Oficial: 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 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 nimero
de autorizacién SIIF NACION [l 18821 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
distribuidos asi:

A Presupuesto vigencia |Presupuesto vigencia | Presupueste total
Grupe Descripcién 2021 2022 ambas vigencias

ITEM 1 .

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD incluye urgencias,
hospitalizagion, consulta prioritariz, consulta medicina
especiaizada y subespecializada servicios  quirdrgicos,
1 procedimientos ambulatorios, apoye diagnéstico, $750.000.000,00 $300.000.000,00 $1.050.000.000,00
imagenologia, torma de laboratorios, traslade terrestre basico y
medicalizada secundario

iTEM 2
CONSULTA MEDICINA, ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA $250.000,000,00 $100.000.00C $350.000.000,40
2 ISERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA $200.000.000,00 $100.000.000,00 $300.000.000,00
SERVICIOS IMAGENQLOQGIA (Servitios de ecografia y
3 radiografia - Opcional doppler y TAS) $200.000.000,00 $150.000.000,00 $350.000.000,00
4 SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y COLONOSCORIA $180.000.000,00 $104.000.000,00 $280.000.000,00

TOTAL $1.680.000.000,00 $750.000.000,00 $2.330.000.008,00

v" Que la publicacién del Proyecto Pliego de Condiciones se realizé el 25 de mayo de 2021
en el portal de contratacion www.colombiacompra.gov.co.
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Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar
observaciones, aclaraciones, comentarios, sugerencias o consultas al Proyecto Pliego de
Condiciones, S8l se efectuaron observaciones por parte de oferentes CLINICA SAN
FRANCISCO S.A., CEDICAF S.A,, a las cuales se les dio respuesta por medio de
Documento de respuesta publicados en la plataforma del Secop |l
www.colombiacompra.gov.co.

Fecha de Apertura: 09 de junio de 2021.

Proponentes que presentaron manifestacion de interés en participar: Mediante la
plataforma SECOP Il, el 15 de junio de 2021, se realizé diligencia de cierre y verificacién de
las manifestaciones de interés al proceso PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacién de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad
incluye urgencias, hospitalizacién, consulta prioritaria, consulta meédica
especializada y subespecializada, servicios quirtirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnédsticos; 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”, Presentaron manifestacion de interés en
participar:

Exclixied by the lotlery?
10/06/2021 11:07 AM ™

CLINCA SAN FRANCISCO S.A

COLOMBIA. Tulué
Minwero de documento 300181848

15/06/2021 1:41 PM PROMNSALUD & CIA SAS. r

COLOMRIA, Tulud
i Momers de documento 308023021

10/06/2021 11:35 AM E Hospitel Departarental Tomes Uribe Uribe ESE r

L COLOME, Tulug
i MNomers de documenic BS1801158

10/08/2021 5:14 PM CEDICAF S.A !

Nomero de documenin 800228215

Que teniendo en cuenta que el valor del proceso de confratacion es mayor a ciento
veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América (US$125.000) NO procede a
limitarle a MIPYMES NACIONALES.

Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar’
observaciones, aclaraciones, comentarios, sugerencias © consultas al Pliego de
Condiciones, Sl se efectuaron observaciones por parte de los oferentes CLINICA SAN
FRANCISCO S.A,, alas cuales se les dio respuesta por medioc de Documento de respuesta
publicado en la plataforma del Secop I www.colombiacompra.gov.co.

Fecha de Cierre: 22 de junio de 2021

Proponentes que presentaron ofertas: Mediante la plataforma SECOP I, el 22 de junio
de 2021, se realizd diligencia de cierre del proceso y aperiura de ofertas presentadas dentro
del proceso PN RASES4 SA MC S8 062/2021 cuyo objeto es “Prestacion de servicios
integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias,
hospitalizacion, consulta prioritaria, consulta meédica especializada vy
subespecializada, servicios quirdrgicos y procedimientos ambulatorios, apoyos
diagnésticos; para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de [a Policia
Nacional residentes en ¢l municipio de Tulua y su area de influencia de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace parte de Regicnal de Aseguramiento
en Salud N° 4”. Presentaron ofertas:
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LISTADE OFERTAS Igf Abrir Pariel Opciones

_.dorﬁa ’

Referentia de oferta. i E.'aiuadm Presentada o il

PRESTACION DE SERVICIOE INTEGRALES DE SALUD DEBAIA MED%MA CEDICAF  Oferrmen  22/06/2021 10:55 AM 2.330.000.000 COP

Y ALTA COMPLENDAD INCLUYE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CONSU SA evaluacién
LT PRIGEITARLS CONSULTA MEDCA ESPECALIZADA Y SUBESPECIALL
ZADS BERVICIDS QU
CLINICA TAN FRARNSISCO S.A- 2021 CLINICAS COfertaen 22/06/2021 8:34 AM  1.400.000.000 COP
ANFRAN evaluacion
CISCO 8.
A
PROCESD RE SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MEMOR CUA  PROINSAL Ofartaen  21/08/2021 3:26 PM $30.000.000 COP
NTLA SERVICIONS DE SALUD PN RASESYS SAMC 85 062/2027 UD & CIA.  evaluacion
SAS

3. Presentacidn Evaluaciones
Evaluacién juridica
El comité juridico, presenta la evaluacién juridica mediante No. GS-2021- SIN NUMERO -

RASES-ASJUR -29.25 de fecha 24 de junio de 2021, radicada en contratos el mismo dia, donde
se concluye lo siguienie de acuerdo a las condiciones juridicas planteadas:.

PROPONENTE 1 2 3 o
NOMBRE CEDRICAF S.A CLINICA SAN PROINSALUD Y
| FRANCISCO C&A S.AS
. ; =
CCana de prasentacion de la oferta. 51 Sl
Certificacion  de existencia y {
- representacién legal 5 S 8l
Fotocopia de la cedula de!
ciudadania =] . St : St
Boletin de responsables fiscales ‘ ;
51 Si Sl
Antecedentes disciplinarics ’
Sl Sl Si
Antecedentes judiciales
Sl 51 St
BNMC Sl Sl St
Compromiso anticorrupeidn ; 3 8l i
Constancia de cumplimiento de sl S 3l
aportes parafiscales
Garantia seriedad de la propuesta 3 Sl 5]

Depo manifestar gue:

PROPONENTE REFPRESENTANTE LEGAL CUMPLE CON LOS
REQUISITOS
JURIDICOS
CEDICAE S.A JUAN DIEGO VALENCIA BRAN CUMPLE
CLINICA SAN FRANCISCO

HUGO FERNANDO FERNANDEZ CUMPLE
LLANOQS

PROINSALUD Y CRA S.A.S ELLERY AUGUSTO CASTIBLANCO CUMPIE
GOMEZ

Evaluacion economica y financiera

El comité econémico y financiero, presenta la evaluacién mediante oficios No. GS-2021-008768
/REGI4-GRUF 29.25 con fecha 25 de junio de 2021, radicadas en contratos el 29 de junio de
2021, donde se concluye lo siguiente de acuerdo con las condiciones econémicas planteadas:
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Evaluacion técnica

El comité técnico, presenta la evaluacion técnica mediante oficio No. GS-2021- 085572 /ESPRI
- TULUA - 29.25 con fecha 25 de junio de 2021, radicada en contratos el mismo dia, donde se
concluye lo siguiente de acuerdo a las condiciones técnicas planteadas.

GRUPO

DESCRIPCION

CEDICAF

CLINICA SAN

PROINSALUD &

S.A FRANCISCO S.A

CIA. S.A.8.

ITEM 1

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE
SALUD DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD incluye urgencias,
hospitalizacion, consulta prioritaria, consuita
medicina especializada y subespecialidad
servicios quirargicos, procedimientos NO
ambulatorios, apoyc diagnéstico, imagenologia,
toma de laboratorios, traslado terrestre basico y
medicalizado secundario

iTEM 2
CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA

Sl

NO

SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA s|

NO

NO

SERVICIOS IMAGENOLOGIA (Servicios de

ecografia y radiografia - Opcional dopplery TAC NO

NO

sl

SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y

COLONOSCOPIA NO

NO

St

A continuacion, se relacionan todos los detalles de la evaluacion técnica:

GRUPO N°® 1

iTEM 1 Servicios Integrales de Salud Baja, Mediana y Alta Complejidad — urgencias, hespitalizacion, consulta prioritaria, consulta de
medicina especializada y subsspecializada, servicios quirtirgices y procedirmientos ambuiatorios, apoyo diagnéstico; Imagenclogia, toma de
laboratorios, traslade terrestre basico y medicalizado secundario

Na- YRS - FRANGISCC
1 10205 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDS) VENTRICULAR MO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
2 12102 INGISION ¥ DRENAJE DE SEND FRONTAL MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3 12401 DRENAJE DE ESPAGIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR GRANESTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
4 12410 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND INTRACRANEAL POR CRANECTOMIA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
5 12501 SECUESTRECTOMIA 1DE CRANED, POR CRANECTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
5 12502 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL, SUPRATENTORIAL, POR SRANIECTOMIA MO GUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
H 12101 DRENAIE DE FSPACIO SUBDURAL, POR CRANESTOMIA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
g 13102 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
g 13104 DRENAJE DE ESPACIC SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO HO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
10 13105 DRENAJE DE ESPAGID SUBARACNOIDED, POR DERIVAGION GISTO PERITONEAL NO CUMPLE CUMPLE MO CLMPLE
1 13110 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPAROC DE SENOS DURALES ROTOS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
12 15101 RESECCION TUMOR G$EQ, POR CRANEOTOMIA NC CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL ¥
13 15304 OSTECTOMIA ZIGOMATICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
14 15310 RESECCION DE TUMOR © LESION DE 1.4 BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA TRANSESFENGIDAL NO CUMPLE CUMPLE NO SUMPLE
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR, VIA SUBDCCIPITAL
15 15409 RETROMASTOIDEA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
18 17001 DRENAJE DE COLECCIONES INTRAGEREBRALES, POR CRANEQTOMA NO SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
17 17002 DREMAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR ESTERECTAXIA NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
18 17004 DREMAJE DE COLECGIONES INtRACEREEBRALES DE FOSA POSTERICR, FOR CRANEGTOMIA NO CLUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
SUBOECIFITAL
18 1720 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEGTOMIA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
20 17202 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANECTOM(A OSTEOPLASTICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
21 17401 RESECCION DE LESION O TUMGOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANESTOMIA HO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2 17501 RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL. EXTRA AXIAL, POR CRANEGTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
SUBOCCIPITAL
o 17701 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, FOR  CRANEOTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
SUBDCCIPITAL
24 20202 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINLITA) DE SRANEC NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SN COMPROMISC DE DURA) CON
25 20203 ESGUIRLECTOMA Y CRANEGPLASTIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
REDUGCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANED, GON PLASTIA DURAL Y
i 20204 | | MPIEZA MEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTS) EN UN SOLS TIEMEG NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
P 20401 CORREGCCION DE DEFECTO OSEQ PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON [NJERTO AUTOLOGO NO CUMBLE CUMPLE NG CUMPLE
0 HETERGLOGG
28 20802 CORRECCION DISPLASIA FIBROSA DE LA BASE DEL CRANED,POR CRANEQPLASTIA NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
28 21101 CORRECCION DE DESGARRC DURAL POST TRAUMATICO EM BOVEDA  GRANEANA, FOR NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
L CRANECTOMIA
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacién del informe definitivo de evaluacién del procesc de Seleccion
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
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30 21102 ESSEECCION DE DESGARRC DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CON PLASTIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
31 21104 ﬁg?é‘fgfé%ﬁ ‘ EOER ggﬁ:ggﬁghﬂﬂunm EN BASE DE CRANEO, CON PLASTIA AUTOLOGA O [ .o CUMPLE CUMPLE MO CUNPLE
32 21201 CORRECCION FISTULA LOR EN BOVEDA SRANEANA, POR CRANEOTOMIA ¥ CRANECPLASTIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a3 21202 CORRECCION FISTULA LGR EN BOVEDA CRANEANA, POR DURGPLASTIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
34 21210 CORRECION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA NG GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
35 21214 gg&sgggi\ggﬁe MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE ¥ | o eumpg CUMPLE NO CUMPLE
35 22201 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR NO CUMPLE GUMPLE NC CUMPLE
37 22202 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNDIDEO CERVICAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
38 22401 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANEOTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
39 24201 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
40 24300 RETIRO DE DERIVACION SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
4 25000 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRAGISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEO SOD | NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
42 30105 EXTRACCION DE GUERPG EXTRANO DEL CANAL RACUIDED FOR LAMINECTOMIA Via ABIERTA NG CUNMPLE CUMPLE MO CUMPLE
43 30108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL GANAL RAQUIDED POR HEMILAMINEGTOMIA VIA ABIERTA | NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
. 30208 Eéﬁﬁ’%@gﬁ o\rr{ ﬁg&%ﬂﬁgﬁﬁ%%@%gﬁm RAQUIDEG Y RAICES ESPINALES HASTA DOS NO CUMPLE CUMPLE O CUMPLE
45 30214 gé;ﬁsﬁggr;o\; Egﬁ?&mﬁgg&j&%‘i} i’%ﬁ;}fﬁaumm ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS | o ympre CUMPLE NO CUMPLE
4 30220 ggﬁeﬁggﬁ oTa K;&gm_ﬁgﬁfl&ﬁ A%ITIER%?NAL RAQUIDED ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS NO CUMPLE CUMBLE NO CUMBLE
47 30226 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NGD CUMPLE
4 33201 gg;;ﬁEg‘EL J’\;JBAAC%F; c‘ ggzznggélé%z ggTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES, | no cumpLe CUMPLE NO CUMPLE
. 35001 gsgggg%?m—ng gﬁﬁmﬁﬁ g;ou:n%ggLDAUEﬁsg;ﬁlé 1@;\ UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA | 30 cijpr & CUMPLE WO CUMPLE
s e bunaast oSO PR CRANESTOUR o cunpie | cunele | nocuurie
51 35401 PLASTIA O INJERT( DE MENINGE ESPINAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
52 35402 ESQUIRLECTOMIA GON PLASTIA O INJERTO DI MENINGE ESPINAL NO CUMPLE CUMPLE NOQ CUMPLE
53 35001 %ﬁ?ﬁ%cfi Pcm'g_r‘si EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA | wo cumpLe CUMPLE NO CUMPLE
L AL S CON PURRTO DF EVTRAOR WANASE | ooumeee | cunmie | wocumme
S 39500 PARCHE HEMATICO EPIDURAL, EN CANAL ESPINAL SO0 NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
56 40712 RESECCION DE TUMOR DE NERVID EN MURION (DE AMPUTACION O HERIDA) O EN PLEJO NO CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
57 40717 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIG EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
58 40718 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANG O DEDOS VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
59 40727 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVID EN TOBILLC Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
50 41200 BIOPS|A ABIERTA DE NERVIO © GANGLIO PERIFERICO SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
&1 41610 CUCHILLA PARA ARTROSGOPIO EN PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
62 42310 NEUROLISIS DE NERVIC EN BRAZ( Via ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
83 42312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
54 42314 NEUROLISIS BN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
55 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO V1A ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
56 42318 NEURGLISIS DE NERVIC EN HUEGO POPLITEQ VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
57 42321 NEUROGLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
88 43103 NEURCRRAF|A DE NERVIO EN BRAZO NG CUMPLE GUMPLE NGO CUMPLE
58 43104 NEURCRRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
70 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANG NO CUMPLE GCUMPLE NO CUMPLE
7 43108 NEURGRRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO NG CUMPLE CUNMPLE NO CUMPLE
72 43108 NEURCRRAF|A DE NERVIO EN PIERNA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
73 43108 NEURCRRAEIA DE NERVIC EN PIE NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
74 44301 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VA ENDRSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
75 44304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE KO CUMPLE
7% 44514 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO Via ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
i 44518 DESCOMPRESION DE NERVIC EN DEDO DE LA MANO VA ABIERTA NG CUMPLE GUMPLE NG CUMPLE
78 44525 DESCOMPRESION DE NERVIC EN TORILLO Via ABIERTA NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
79 46103 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMERO SUPERIOR V(A ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
] 48201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICC PARA NERVIO PERIFERISS NO CURMPLE CUMPLE NO CUMPLE
81 53101 BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO NG CUPMPLE CUMPLE NG CUNPLE
82 53108 BLOQUED PARACERVICAL BILATERAL NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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83 53114 BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
B4 53202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
85 53205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
85 54202 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a7 60902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ POR INGISION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
88 80903 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
83 50904 DRENAJE EN CUELLD (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISIGN NG CUMPLE CUMPLE NO CLMBLE
90 51001 BICPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
91 §1002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES V1A PERCUTANEA NG CUMPLE CLUMPLE NO CUMPLE
a2 61302 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
83 52001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
94 84104 TIROIDECTOMIA TOTAL VIa ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
a5 64102 TIRQIDECTOMIA TOTAL ViA ENDOSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
95 &7004 RESECCION DE QUISTE @ CONDUGTS TIROGLOSO VIA ABIERTA NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
87 Toh02 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA LAPARDSGGPIGA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
98 76400 ESCISION TOTAL DE HIPGFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
89 78204 RESEGCION TOTAL DEL TIMO POR TORAGOSGORIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
100 82101 RESECCION DE CHALAZION via ANTERIOR NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
101 82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGND DE PARPADD, ESPESOR PARCIAL, UN TERGIO NGO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
102 82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNG DE PARPADD, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS NO CUMPLE CUMPLE NOQ CUMPLE
103 83004 CORRECCION DE PTOS|S PALFEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTLRA O TEJIDO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
104 83003 CORRECCION Dt PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR NO CUMPLE CUWBLE NO CUMPLE
105 83602 CORRECCION DE ENTROPKIN POR INJERTO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
106 83702 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
107 83802 CANTORRAFIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
108 83804 BLEFARCPLASTIA SUPERIOR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
109 33805 BLEFARCPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
110 83809 CORREGGIGN DE TELECANTO CON COLEBAJD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
11 85001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJD NOQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1z 88201 SUTURA SUFERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADC NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
113 88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNIGA DE PARPADG NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
114 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPARG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
115 as403 SUTURA DE PARPADC Y RECONSTRUGGION CON INJERTO O COLGAJO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
118 94201 SONDED Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES V4 EXTERNA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
17 Q5001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL, NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
18 7101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
18 US0 DE BEQUIPG DE LITOTRIPTOR X NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
120 547701 IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIRA POR VATIO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
121 103101 RESECCION DE LESION © TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA, NO CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
122 103102 | RESECCION DE LESION © TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA CON INJERTO NO CUMPLE cuMpPLE NO CUMPLE
123 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO NG CUHMPLE CUMPLE NO CUMPLE
124 103108 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA CON INJERTO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
126 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA NG CUNMPLE CUMPLE NO CUMPLE
128 106101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMFLE
127 110001 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA NO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
128 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD PROFUNDO EN CORNEA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
129 114101 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE GORNEA, NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
130 115201 REPARACION DE DESHISCENGIA DE HERIDA CORNEAL NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
131 115202 | REPARACION DE LAGERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
132 115306 | SUTLRA DE CORNEA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
133 115207 | QUERATECTOMIA MANUAL NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
124 115801 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
135 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1DS-AC-0001 Pégina 10 de 106 Aprobacién: 21/09/2018

Versién: 4




Continuacion acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitive de evaluacion del proceso de Seleccién
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S8 062/2021 cuyo cbjeto es
“Prestacion de servicios infegrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagndsticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tulud 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*

138 121301 REDUCCION DE HERNIA DE RIS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
137 128203 | LiSIS DE SINEQUIAS POSTERICRES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
138 125401 TRABECULOTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
139 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
140 128101 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
141 128801 ESGLEROPLASTIA SIMPLE NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
142 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
143 136508 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
144 137001 INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR £N CAMARA ANTERIOR DE APOYD ANGULAR NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
145 137002 | INSERCION DE LENTE INTRACCULAR £N CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
146 137003 INSERCION DE LENTE INTRACCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSUILARES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
147 157005 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERICR FIJADO A ESCLERA N CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
148 138101 EXTRACCION DE LENTE INTRAQGULAR (PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR | NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
148 147101 VITRECTOMIA ANTERIOR NC CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
150 154001 REINSERCION D MUSCULOS RECTOS NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
15% 161101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
152 183001 EVISCERACION DEL GLOBO CCULAR SIN IMPLANTE NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
153 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA Via TECHO DE GRBITA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
154 188402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
155 188405 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
156 169201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA NG CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
157 189202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO OE ORBITA NQ CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
158 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
159 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA NO CUMPLE CUMFLE NO CUMPLE
180 180100 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLAN AURICULAR SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
181 180200 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG 50D NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
182 180301 EXTRACGCION DE CUERPO EXTRANC DE CONDUGCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION NO SUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
163 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
164 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
185 182401 é%%%ﬁp?f &gﬁl?:&ﬁﬁ&o EXTERNO POR COAGULAGCION, CAUTERIZACION, FULGURACION, NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
166 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD MO CUMPLE CUMPLE MO CUNPLE
187 185101 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
188 187104 gﬁg%ﬁgguézgs@rm POR AGENES/A DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO), CON INJERTO DE | o eipee = CUMPLE NO CUMPLE
168 187105 ?si%%%%@#ﬁ;ﬂgg) POR AGENESIA DE LA AURIGULA; TRANSPOSIGION DEL LOBULG EN MICROTIA | 1o compLE CUMPLE NG CUMPLE
70 18708 ;gggﬂ;gﬂﬁﬁg;g CAEGRE_:E;I; cEJ)E LA AURICULA CON RECONSTRUCCION OEL TRAGS ¥ SURCO | o miver £ CUMPLE NG CUMPLE
17 187107 | RECONSTRUCCION DE PABEILON AURICULAR NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
172 194105 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA {MIRINGOPLASTIA] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
173 184106 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA IMIRINGOPLASTIA] VA ENDOSCORICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
174 194107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR NO CLMPLE CUMPLE NO CUMPLE
175 194108 | TIMPANQPLASTIA CON REVISION DE L CADENA OSICULAR ViA ENDOSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
176 194201 ggﬁiﬁzmg%ggrzDgiAcgggA GSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE | 4o cumpLE CUMPLE NO CUIPLE
7 | e | Reenent 2 TR S0 DUCUOPISTAL SO IWERTO © FRGTESS S8 | yooums | cwele | oaumeis
175 194202 cggﬁgﬁ::gmc&%ré NDAEO SCQADEM GSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE | o cumpLe CUMPLE NO CUMPLE
7o 104204 \Fjgg_ﬁ;«::g};cg\%z«é Naacscgf\E{KAEP?DSSSCE?:E:LOFLAST\A] CON INJERTO © PROTESIS SOBRE | o ool i CUMPLE NO CUMPLE
180 200102 | TIMPANCTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
181 200103 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANIGA vIA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
182 200104 | TIMPANOSTOMIA GON COLOCAGION DE DISPOSITIVO NO CUMBPLE CUMPLE NO CUMPLE
183 200105 | TIMPANGSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VA ENDOSCORICA NGO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
184 202101 DRENAJE DE COLECCICN DE MASTOIDES NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
185 202401 ASPIRACIGN DE 0IDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA NG CUMPLE CUMPLE NO CURPLE
186 204001 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA N CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
187 204002 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA Vin ENDOSCORICA N¢ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
188 204003 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA G TIMPANOTOMIA POSTERIOR NO CUMPLE CUMPLE MO CURPLE
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacién del informe definitivo de evaluacidn del proceso de Seleccidn
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC $S 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de servicios integrates de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacicn,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para [a atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional
residentes en el municipio de Tuluad y su area de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Sajud N° 4”7

189 204004 MASTOIDECTOMIA CON EPTIMPANEGTOMIA O TIMPANGYTOMIA POSTERIOR VIA ENDOSCORICA NO CUMPLE CUMPLE NE CUMPLE
190 210101 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNABAL NGO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
191 210201 CONTRQL, PE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
182 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENT® ANTERIOR Y POSTERIOR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
193 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
194 21220 BIOPSIA NASAL Vi ENDOSCOPICA R NO CUMPLE CUMPLE NGO GUMPLE
195 218301 RECONSTRUSCION NASAL CON INJERTO NG SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
196 218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJD FRONTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
107 218304 Eagc;ar;sggﬁﬁcg%r:;ﬁ;%gg OE NARIZ CON MINIPLACAS DE FIWACION INTERNA (DISPOSITIVOS | o ciymmLe CUMPLE NG CUMPLE
198 218403 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA V(A TRANSNASAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
199 218404 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
200 218405 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA WA TRANSNASAL NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
201 218406 | SEPTORRINOPLASTIA FUNGIONAL SECUNRARIA ViA ABIERTA NG CUMPLE GUMPLE NO GUMPLE
202 218901 REIMPLANTAGION DE NARIZ AMPUTADA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
203 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
204 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
208 218002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO D FOSA NASAL VIA TRANSNASAL NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
208 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
207 214303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
208 215501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL, NO CUMPLE CUNMPLE ND CUMPLE
209 218502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
210 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA NC CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
211 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
212 219505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA NO SUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
213 219604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
214 222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIC VIA TRANSNASAL NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
21% 222107 | ANTROSTCMIA MAXILAR POR MEATO MEDIG VIA TRANSNASAL ENDOSGORICA NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
218 224105 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL GON CRANEALIZAGION DE SENG FRONTAL NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
217 226301 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA NO CUMPLE GCUMPLE NG CUMPLE
218 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
219 226305 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
220 226307 | MAXILOETMQIDECTOMIA VIA TRANSNASAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
221 226309 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
222 231400 | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD NO CUMBPLE CUMPLE NC CUMPLE
223 237902 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIC DENTARIC INFERIGR NO SUNPLE CUMPLE NO CUMPLE
224 243106 Egzl@%;gs sﬁilsﬁ::\gm_rcm DE ENGIA CON VACIAMIENTD GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
225 263201 SUTURA DE LACERAGION DE ENCIA, MENCR DE TRES CENTIMETROS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
226 243202 § SUTURA DE LACERACION DE ENCIa, MAYOR DE TRES CENTIVETROS NO CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
22 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO ORONTOGENICO MO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
228 252001 RESECCION DE LENGUA EN CURA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
229 252002 | RESECCISN O ABLACION PARCIAL DE LENGUA NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
230 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR NG SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
231 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ARIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
232 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSGOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
233 255006 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
234 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
235 250301 DRENAJE DE GLANDULA SaLIVAL, Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
236 260302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCORICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
237 261001 gls’_;ﬁiéuc;_[)iamm DE GLANBULA © CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACIGN GON AGUJA FINA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
238 261002 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
239 261003 | BICPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON GONDUSTS SALIVAL) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
240 253201 PAROTIDECTOMIA TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
241 283204 | SIALOADENECTOMIA PR GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacién acta No. 072 gue trata de la presentacion del informe definifivo de evaluacién del proceso de Seleccién
Abreviada Contratacidn de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S5 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagndsticos; para la atencidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tulu 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

242 270101 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL NO CUMPLE CUMPLE NG CURPLE
243 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
244 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUNPLE
245 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO NO CUMPLE CUMPLE NO CURPLE
248 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO NG CUMPLE CUMPLE MO GUMPLE
247 272401 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] NO CUMPLE CUMPLE KO CUMPLE
248 273201 ESCISION O RESECCION O ABLAGION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEC NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
243 274301 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO | NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
250 274801 REMOCHON DE GUEREC EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOGA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
251 2751 SUTURA O REPARAGION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE GINGO CENTIMETROS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
252 275102 | SUTURA O REFARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
283 275102 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS NG CUMPLE CUMPLE MO CURMPLE
254 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
255 275201 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCQSA ORAL) DE MENOS DE CINGD CENTIMETROS NO CUMPLE CUMPLE NO CLIMPLE
256 275202 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINGO CENTIMETROS NO CUMPLE CUMPLE NO CURMPLE
257 275301 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
258 275302 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATING, LINGUAL O BUGAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
259 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
280 275701 INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESIGN DE COLGAJC PEDICULADG NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
281 275901 PROFUNDIZACIGN DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTS MUCOSO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
262 275902 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
263 276101 | PALATORRAFIA EN Z [FURLOW] NO CUMPLE CUmPLE NO CUMPLE
284 278207 | UVULO-PALATOFARINGOPLASTIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
285 282101 AMIGRALECTOMIA Via ABIERTA NO SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
266 286101 ADENGIDECTOMIA VA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
287 286102 | ADENOIDECTOMIA VA ENDOSCAPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
268 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
268 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPGLE
270 287103 | CONTROL DE MEMORRAGIA POS ADENDIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
271 289101 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDRALAS Y ADENOIDES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
272 250301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGD ENCLAVADO EN FARINGE VA ABIERTA NQ CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
273 280401 DRENAJE DE FARINGE ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
274 290402 | DRENAJE DE FARINGE Vla ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
275 281101 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA NG CURELE CUMPLE NOQ GUMPLE
276 295201 RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
277 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
278 205804 fg«éﬁﬁ]opmsm CON GOLGAJO FARINGED POSTERICR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES [TECNICA | v e iae £ CUMPLE NO CUMPLE
279 300202 | RESECGION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
280 305102 EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE Via ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NG CLMPLE
281 308001 NASOLARINGOSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
282 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
283 308102 BIOPSIA DE LARINGE VA ENDOSCORICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
284 306401 EXTRACCION DE MOLDE LARINGEQ VIA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CuUMPLE NO CUMPLE
285 311301 TRAQUEGSTOMIA VIA ABIERTA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
286 311302 TRAQUEOSTOMIA ViA PERCUTANEA MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
257 P ?ggfgos EEPIAFESTULA TRAQUECESOFAGICA GON  RECONSTRUSCION TRAQUEAL POR | ya cumpLe CLUMPLE O CUMPLE
88 317401 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA ViA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
289 317402 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA v]A ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
200 321303 | NEUMORRAFIA VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
291 324104 LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
292 324102 | LOBECTOMiA SEGMENTARIA POR TORACOSCOP|A NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
293 340201 TORAGOTOMIA EXPLORATORIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
204 340301 TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacion acta No. 072 que trata de la presentacién del informe definitive de evaluacidon del proceso de Seleccidn
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacidn de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC $S 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
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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"

295 340302 | LAVADO Q DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
296 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE NCQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
297 340701 EXTRACCION DE CUBRPO EXTRANO EN PARED TORACICA Ny CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
298 345102 | PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORAGOSEOPIA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
299 301 PERICARDIOCENTESIS NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
300 371202 | PERIGARDIOTOMIA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
301 371202 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA - NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
302 372601 BIOPSIA DE PERICARDIO ViA ARIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
303 372100 | CARDICRRAFIA S0D NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
304 374300 | PERICARDIORRAFIA SOD HO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
305 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMEROS INFERIORES NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
308 391801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
307 383201 RESECCION DE MALFORMAGION ARTERIOVENDSA DE CUERO CABELLUDO, GARA O CUELLO NG CQUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
308 383302 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
308 385107 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
310 385202 | QCLUSION, PINZAMIENTG O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
311 385203 | OCLUSION, PINZAMENTO © LIGADURA VENOSA BN ZONA | ¥ 1l DEL CUELLO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
312 385303 | CCLUSION, PINZAMIENTG O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
313 385701 CCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA © MAS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
A4 385501 QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SURPRAPATELAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
s 385902 | QOCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR NGO CUMPLE GUMPLE HE CUMPLE
316 385903 | LIGADURA DE PERFORANTES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
317 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, V4 ENDOVASCULAR NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
316 387500 | INSERGION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA GAVA (SUPERIOR © INFERIOR) SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
319 368807 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS NE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
320 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a2t 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
322 388804 | LIGADURA Y ESCISIGN DE SAFENA INTERNA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
323 383101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
324 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
328 389103 INSERGIGN DE CATETER CENTRAL, WA PERIFERICA NO CUMPLE GUuMPLE WO CUMPLE
326 388400 | DISECCION VENOSA SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
327 289900 FLERGTOMIA TERAPEUTICA SOD NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
328 392601 DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO) NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
329 392701 FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL NG CUMPLE GCUMPLE NO CUMPLE
e | Tt b A e B o T PRV A | o e | comme | noouws
33 392803 | DERIVAGION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-POPLITEC NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
332 392805 | DERIVACICN O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS NO CUMPLE CUNMPLE NO CUMPLE
333 383201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y ltl DEL CUELLO NO CUWMPLE CUMPLE NG CUMPLE
334 393203 | SUTURA DE VENAS ZONA | Y Il DE CUELLO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
335 283204 | SUTURA DE VENAS ZONA Il DE GUELLO NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
336 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
337 394100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCLLAR 50D NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
338 385301 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA Via ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
339 395302 | GIERRE DE FISTULA ARTERICVENGSA Via PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
340 397202 | EXPLORACHON DE ARTERIAS ZONA | Y Il DE CUELLS NO CUMPLE CUMPLE NO CUNPLE
344 387205 | EXPLORAGION DE ARTERIAG EN ZONA |l DE CUELLG NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
342 397205 | EXPLORAGION DE VENA EN ZONA | Y [l DEL CUBLLO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
343 387208 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA ¥ DEL GUELLD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
344 397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBGLAVIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
345 397302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
s 397303 | EXPLORAGION DE ARTERIA DE BRAZO ¢ ANTEBRAZO NGO SUMPLE CUMPLE NQ CUNMPLE
u7 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
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348 397308 | EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEERAZO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
349 387700 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD ) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
350 387801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
351 387802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
352 397801 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
353 397902 | EXPLORACION VENOSA INFRAPATE| AR NO CUMPLE CUMPLE NG CLUMPLE
354 399200 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
355 3866501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATC NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
358 401001 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
357 401002 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARGACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
358 401101 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFIGIAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
359 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO NC CUMPLE CUMPLE NO CUIPLE
380 40210t ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
351 402301 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA, NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
362 402400 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
383 492600 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLD SOD NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
364 404001 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL © RADICAL MODIFICADRO DE CUELLO UNILATERAL VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
365 405101 VACIAMIENTO RAQICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA ' NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
368 405102 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR ViA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUNMPLE
367 405304 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
368 408306 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINCILIAGO BILATERAL VI ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
369 405406 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
370 413104 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA GSEA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
371 413201 BIOPSIA DE BAZO Via PERCUTANEA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
372 413202 BIOPSIA DE BAZO Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3713 41430 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
374 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA NC CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
375 418102 | ESPLENORRAFIA VA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
378 422003 | ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN EIOPSIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
377 423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
378 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCORICA, NO CUMPLE CUMPLE MO CURIPLE
379 423304 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESCFAGICAS VA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
380 422305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ViA ENDOSCOPICA NO CUNMPLE CUMPLE NG CUMPLE
381 426100 | INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO SOD NG SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
302 428201 ESOFAGORRAFIA POR CERVIGOTOMIA NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
383 429209 DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVC NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
384 429401 a;rgﬁg&;g;—ns CUERPO EXTRARNO © LESIGN LOCALIZADA EN ESOFAGO GON REPARO PRIMARIO, NO CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
385 429405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPC EXTRANO EN ESOFAGO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
386 430102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZCARD) POR GASTROTOMIA VA ABIERTA, NO CLMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a7 431001 GASTROSTCMIA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
ase 431002 | GASTROSTOMIA VI PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE,
389 431003 | GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
390 433101 PILORCMIOTOMIA Via ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
391 434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VA ENDOSCOPICA NG GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
382 434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDLANTE ESCLEROTERAPIA NG CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
393 436101 GASTRODUCDENOSTOMIA VIA ABIERTA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
394 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA ViA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
395 437102 GASTROYEYUNCSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
396 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
397 438201 GASTREGTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUGGION GON VAGOTOMIA Vs ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
398 438203 | GASTRECTOMA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA VIA ABIERTA NOC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
309 438301 fQLSELF_{raENTEROANASTDMOSES DERIVATIVA (DUCDENO © YEYUNO) CON EXGLUSION PILORICAVIA | |0 e & CUMPLE NO CLMPLE
40 438303 EQESEEiENTEROAMASTOMOSS DERIVATIVA [DUCDENO & YEYUNC) SIN EXCLUSION PILORICA VIA | o oo 2 CUMPLE NG CLUMPLE
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401 435001 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
402 430002 GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPARDSGOPIGA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
403 438003 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL V(A ABIERTA NO CUMBPLE CUMPLE WO CUMPLE
404 439101 RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
5 438201 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN 'Y DE ROUX VIA ABIERTA, NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
408 440102 | DISECCION DEL VAGQ TRONGAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA VIA ABIERTA NG CUMPLE CuMPLE NO CUMPLE
407 441301 ESOFAGOGASTRODUCDEOSCOPIA [EGD) CON EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
408 441302 | BSOFAGOGASTRODUCDENOSCORIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
408 444305 | CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUCDENAL CON DISPOSITIVO VIa ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
410 446101 SUTURA DE DESGARRQ © HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
411 4456201 CIERRE DE GASTROSTOMIA Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
412 448501 ESOFAGOGASTROPLASTIA Vin ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
a3 446802 :.;}?gslfé\ﬁ..amgi%%%w&fmmESOFAGmo CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
214 451100 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING DELGADD SOD NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
415 451200 | ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SCD NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
418 452101 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GRUESO (NTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
417 452301 ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
418 452301 COLONOSCGPIA TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
419 452401 SIGMOIDOSCORIA FLEXIBLE O RISIDA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
420 454207 | RESECGION DE LESION DE INTESTING GRUESO ViA ENDOSCOPICA (1- 3) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
421 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESQ Via ENDOSCOPICA (4 4 10} NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
422 454206 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO ViA ENDOSCAPRICA (11 O MAS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
423 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESO via ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
424 455001 RESEGCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADO VA ABIERTA NO CUMPLE CUNPLE NG GUMPLE
475 456101 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADC VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
428 456203 ILECTOMIA VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
427 458301 RESECCHON TOTAL DE INTESTINO DELGADO VA ABIERTA NO CUNMPLE CUMPLE NG CUMPLE
428 456400 | RESECCICN INTESTINAL CONDUGTO ONFALOMESENTERICO SOD NO CUNPLE CUMPLE NO CUMPLE
429 457001 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABERTA | NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
430 457101 COLECTOMIA PARGIAL GON COLOSTOMIA O ILECSTOMIA ¥ FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA KO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
431 457301 HEMIGOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
432 457501 HEMICOLECTOMIA [ZQUIERDA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
433 456101 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
434 458401 COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA NC GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
435 158402 Egggsgggn& | CTSTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA NO CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
438 459101 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADQ A INTESTING DELGADG VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
437 459102 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCOPICA NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
438 459301 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADE A INTESTING GRUESC VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
438 459302 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADD A INTESTINO GRUESO VIa LAPAROSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
440 458401 ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESD Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
441 461301 CoLOSTOMIA Vi ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
442 463200 | YEYUNGSTOMIA PERGUTANEA ENDOSCOPICA) SOD NO CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
443 464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
444 466101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADD ViA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
445 46520 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
446 467001 ENTERORRAFIA VA ASIERTA NG CUMPLE GUMPLE N0 CUMPLE
447 467601 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VI ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a4 467701 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
449 467902 | RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
450 483011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
451 459701 EXTRAGCCION ENDOSCOPICA DE GUERPO EXTRANO EN INTESTING DELGADG NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
452 489702 | EXTRACCION ENDOSCOPIGA DE CUERPO EXTRARC EN INTESTING GRUESO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
453 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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454 482101 PROCTOSIGMCIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
455 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOR|A NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
458 482400 BIOPS|A CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SO0 NO CURMPLE CUMPLE NO CURPLE
457 482500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SO0 NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
458 482600 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
459 483807 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG EN RECTO, WA RECTAL ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
460 485001 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
461 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
4862 486201 RESECCION ANTERIOR DE RECTO Via ABIERTA NG CUMPLE, CUMPLE NO CUMPLE
463 487101 SUTURA DE LACERACICON DE REGTO [PROCTCRRAFIA] VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
464 487501 PROCTOPEX|A ABDOMINAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
485 487605 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
456 487807 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA NO CUMBLE CUMPLE NO GURMPLE
567 487702 | DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
488 48810t DRENAJE DE COLEGCION RECTAL NC CUMPLE CUMPLE MO GUMPLE
458 488103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
470 489001 PERINEOPLASTIA © COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) Via ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
471 488200 | MICMECTOMIA ANO-RECTAL SOD NQO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
472 488301 REPARACION DE FIS$TULA PERIRRECTAL Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
473 488302 REPARAGION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ENDOSGOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
474 480100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUICRRECTAL SO0 NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
475 450201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
476 490401 ESCISION DE LESION © TEJDO PERIANAL ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
477 482101 ANOSCOPIA CON MAPED NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
478 402300 | BIOPSIA DE AND SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
478 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
480 494701 EVACUAGION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
481 455001 ESFINTERGTOMIA ANAL Vo ASIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
482 497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
483 497503 [ ESFINTEROPLASTIA ANAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
484 499400 | REDUCGION DE PROLAPSO ANAL $0D NO CUBPLE CUMPLE NO CUMPLE
485 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERGUTANEA} (AGUJA) DE HIGADO NC CHMPLE CUMPLE NO CUMPLE
486 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
487 562102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA N CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
488 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSGOPICA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
488 502210 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA RO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
490 508103 | HEPATORRAFLA SIMPLE VA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
491 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA NO CUMPLE GCUMPLE NG CUMPLE
492 510001 COLECISTOSTOMIA Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
493 510003 | COLECISTGSTOMIA VA LARPARGSCORICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
494 511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES Via PERGUTANEA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
495 512101 COLECISTECTOM(A Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
496 512104 | COLECISTECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
497 512302 | LITOTRIPSIA INTRADUGTAL POR COLEDOSCOPIA RO CUMPLE CUMPLE NG CLUMPLE
488 512701 HEPATICQYEYUNOSTOMIA Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
499 514004 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
500 514004 | COLEDOGOSCOPIA INTRACPERATORIA NGO CUMPLE CUMPLE NQ CURPLE
501 514301 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA MO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
502 514401 INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
503 51330 ESFINTEROPLASTIA VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
504 518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTERGTOMIA NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
508 518902 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
506 518803 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR Via PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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507 526301 PANCREATECTOMIA SUBTQTAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
508 527101 PANCREATICODUQDENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
509 529508 | SUTURA SIMPLE DE PANGREAS via ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
510 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
511 530301 HERNIORRAF|A INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
512 530401 - | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUGIDA VIA ABIERTA NQ CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
513 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
514 531501 HERNICRRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIBA V1A ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
515 531502 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA LAPAROSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
516 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELARA VI ABIERTA NOY CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
517 531602 | HERMIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
518 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VA ABIERTA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
519 $34101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
520 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VI ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
521 535001 REPARACIGN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIGN) ENCARCELADA ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
522 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION) VA ABIERTA NO GUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
523 935204 | HERNIORRAFIA FPIGASTRICA VIA ABIERTA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
524 536206 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPARDSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
525 535301 HERN|ORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
526 526801 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
527 536803 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
528 536901 HERNIORRAF|A PARAESTOMAL ENCARCELADA ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
529 536003 | MERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA Vid ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE.
530 537001 REPARAGION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
534 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
532 540005 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA NG CUMPLE cumpLE NG CUMPLE
533 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
534 540008 | DRENAJE DE COLECGION RETROPERITONEAL ViA PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
535 540009 | DRENAJE DE COLECGIGN RETROPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
536 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
537 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA NC CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
538 540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
539 540015 | DRENAJE DE COLEGGION INTRAPERITONEAL VIA LAPARDSGOPICA NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
540 540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
541 341102 | LAPAROTOMA EXPLORATORIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
542 541501 EXPLORACION DE ESPACIC RETROPERITONEAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
543 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
544 541508 gﬁzﬁ%g: éDTER ggnﬁa&;zoizrﬁg;i?fgggacou DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U | i einem CUMPLE O CUMBLE
545 541601 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIQ Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
546 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
547 541702 | LAVADQ PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCORICA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
548 541801 | GITORREDUCGION ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
543 542101 LAPAROSCCPIA EXPLORATORIA NG CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
550 542102 | LAPARGSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICAGION) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
551 542302 | BIOPSiA DE PERITONES VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
552 542303 BICPSIA DE PERITONED VA PERCUTANEA ' NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
553 542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
554 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABOOMINAL VA PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
555 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VA PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
556 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VA PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
557 543101 RESECCION HE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
558 543301 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL GON ROTACION DE COLGAJC NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
559 543302 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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360 544104 | OMENTECTOMIA PARGIAL V1A ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE .\ NO CUMPLE
561 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA ' NG CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
562 545101 LI$!S DE ADHERENCIAS PERITONEALES VA LAPAROSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
563 546100 | NUEVO GIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SCD NC QUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
564 547201 CORRECCION PARGCIAL DE CNFALOCELE CON DISPOSITIVO NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
565 547401 EVENTRORRAF|A CON COLOCACION DE MALLA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
566 547403 | EVENTRORRAFIA ViA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
567 549002 | INSERGION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS ' NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
568 548005 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
568 545012 | RETIRG DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
570 543013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
571 549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDG), POR LAPAROTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
572 549202 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO} POR LAPARDSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
573 592002 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA HO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
574 550104 | DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
575 550120 | MARSUPIALIZAGION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
578 550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
577 551201 PIELOSTOMIA O INSERGION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
578 552201 PIELOSCOPIA VA PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
579 552601 BIOPSIA RINGN POR LUMBGTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
580 552603 BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
581 552606 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
582 554001 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA NO GUMPLE CUMPLE NO CLAPLE
582 555201 NEFRECTRMIA DE RIRON RESIDUAL © GNICO POR LUMBOTOMIA NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
584 555606 | RESECCION DE RINGN UNILATERAL TOTAL {NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LUMBOTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
585 555702 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
586 565721 NEFRECTOMIA FOR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
587 558101 NEFRORRAFIA © SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
588 558603 | ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA ABIERTA NO CUMPLE cumpLE NO CUMPLE
589 558704 PIELOPLASTIA VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
590 558730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
591 559210 RENOPUNCIGN O PUNGION RENAL PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
592 558300 | REEMPLAZD DE CATETER DE NEFROSTOMIA SO0 NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
593 561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
594 562101 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VA ABIERTA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
595 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNGOSTICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
596 584201 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
587 585101 URETERQILEOSTOMEA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
598 566001 URETERQSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9 S57401 gg{l%';ﬁomﬁomsmsmwa POR ANASTOMCSIS O REWMPLANTACION URETEROVESICAL VIA | (o cijue CUMPLE NG CUNBLE
600 568403 | FISTULECTOMIA VESIGO-URETERQ-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
601 568803 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
602 568001 DILATACION DE MEATO URETERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
802 569002 DILATACION URETERAL Via ENDOSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
604 570101 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
805 570501 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
608 §71102 | CISTOTOMIA Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
807 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
308 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
809 578301 BICPSIA UNIGA DE VEJIGA TRANSURETRAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE,
§10 573302 | BIOPS|A MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
811 574201 RESECCION DE LESION VESICAL V(A ENDOSCOFICA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
512 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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612 576103 | RESEGGION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
814 576060 | RESECCION DE CUBLLD VESICAL TRANSVESICAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
] 576061 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLS VESICAL NO GUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
518 577305 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA {CON RECTO) Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
817 578101 SUTURA DE LACERACIGN 0 DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CLMPLE
518 578303 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTC-VESICO-VAGINAL ViA ABIERTA, NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
819 576450 | FISTULECTOMIA URETRO-PERINEQ-VESICAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
520 578501 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
821 576502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
822 578001 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) NO CUMPLE CUMPLE NO' CUMPLE
523 579101 ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
624 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
525 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIGAL) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
526 579601 ASPIRACION DE VEJIGA ViA PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
827 580050 URETROTCMIA INTERNA ENDOSCOPICA NO GUMPLE CUMPLE NO CUmMPLE
828 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
629 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
830 552401 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
631 583101 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
632 584304 | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
632 584402 | REVISION DIEE ANASTOMOSIS DE URETRA NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
634 584501 CORRECCION DR, EPISPADIAS O HIPOSPADIAS NE CURMELE CUMPLE NO CUMPLE
635 584530 | MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTS [MAGET] NO CUMPLE CUMPLE NG CUNMPLE
636 584602 | URETROPLASTIA GON OTROS TENDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
837 584605 | URETROPLASTIA PERINEAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
638 584700 | MEATOPLASTIA URETRAL 50D NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
539 584901 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULS URETRAL. NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
840 586101 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
641 536102 | DILATACION DE URETRA POR LURETROTOMIA INTERNA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
642 586300 | DILATACION DE URETRA POR SONDED SODR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
843 569120 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
644 590101 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTCMIA EXPLORADORA) VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
505 580301 [Lé?é?féﬁ%n%‘f ‘SIAS?HERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES [URETEROLISIS| G | o cumpLe CUMPLE NG CUMPLE
546 590500 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD NO GUMPLE CUMPLE NO SUMPILE
647 591910 | EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
648 592001 NEFROLITOTOMEA © EXTRAGCIGN DE GUERPD EXTRAND EN RINGN via ABIERTA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
548 552005 | PIELOLITOTOMIA © EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
850 s92008 gwg.%gggfmm © EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN PELVIS RENAL VIA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
651 592101 URETEROLITOTOMIA O EXTRACGION DE CUERPO EXTRARO EN URETER Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
652 562103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACGCION DE CUERFO EXTRARO EN URETER Vi ENDQSCORICA NO CUMPLE cumMPLE NO CUMPLE
653 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCHON DE CUERPS EXTRANO EN VEJIGA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
654 592202 CISTOLITOTOMIA O EXTRAGGION DE CUERPD EXTRANO EN VEJGA VIA PERGUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
655 592204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPS EXTRARO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
856 592301 URETROLITOTOMIA O EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG EN URETRA VIA ARIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
§57 592203 { URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN URETRA V1A ENDOSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
658 595101 SUSPENSION URETRC VESICAL RETROPUBICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
659 595102 URETROCISTOPEXIA FOR LAPARCSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
560 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
661 597920 URETROPLASTtA DE AMPLIACION NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
552 587940 URETROCOLPOPEXIA VA VAGINAL O ABDOMINAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
663 597941 URETROCOLPOPEX|A REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDOMINAL HO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
664 598001 CATETER|SMO URETERAL DE AUTORETENCIGN ViA ENDOSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
665 501101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSREGTAL NG CUMPLE CUMPE NO CUMPLE
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686 601102 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMFLE
BE7 G01201 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA NQ CLUMWPLE CUMPLE MO CUMPLE
s | soz001 25252%%&;5%0& ENUCLEAGION TRANSURETRAL OF ADENCMA DE PROSTATA [RTUF] O | \oo oo cunPLE NO CUMPLE
663 502002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
570 502003 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
671 805101 RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
672 608401 CONTROL DE HEMORRAGIA (F‘OSQUERURGECA) DE PROSTATA VA ABIERTA NOQ CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
B73 605402 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
E74 810101 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO ¥ TUNICA VAGINALIS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
875 12100 REFARACION O ESCISIEN DE HIDROCELE [HIDROCELEGTOMM] DE TUNICA VAGINALIS SO0 NG CUBMBLE CUMPLE MO CUMPLE
676 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACED EN ESCROTO NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
677 £13102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
678 813401 RESECCION PARCIAL DEL ESGROTO NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
87% 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
580 614100 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTC Y TUNICA VAGINALIS SOD NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
681 514510 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJC G INJERTO PERICULAR WO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
682 519201 DRENAJE DE COLEGCIGN DE TUNICA VAGINALIS NGO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
683 622100 RESECCION DE LESION TESTIGULAR S00 NGO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
684 623001 ORAQUECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
2111 B23002 RESECCION DE TESTICULS [ORQUIECTOM(A] NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
686 625101 ORAQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULD O DE CORDON ESPERMATICO NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
887 625104 FIJAGION TESTICULAR PROFILACTICA NO CURMPLE CUMPLE MNQ CUMPLE
688 525203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
583 525205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
/80 627100 IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SCD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
891 831010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
852 831011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
693 8313 HIDROGELECTOMEA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL NQ CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
694 632100 ESPERMATOCELECTOM[A © RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD NGO CUMPLE CUMPLE MNQ CUMPLE
885 633200 RESECCION DE HEMATOGCELE DE CORDON ESPERMATICO 80D MO COMPLE CUMPLE NO CUMPLE
895 B34000 EPIDIDIMECTOMIA SOR NG CUMPLE CUMPLE MO CURMPLE
697 B35200 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR © CORDON ESPERMATICO SOD NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
688 637200 VASECTOMIA 30D RO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
699 640000 CIRCUNCISION SOD NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPILE
OO 641100 BIOPSIA BE PENE SOD NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
701 842100 FULGURAGION O RESECCION DE LESION EN PENE 501 NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
70z 543100 AMPUTAGION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
e 543200 AMPUTACION TOTAL DEL PENE © PENECTOMIA TOTAL SOB NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
704 544100 SUTURA DE LACERACION © HERIDA EN PENE SO NO CUMPLE CUMPLE hNG CUMPLE
705 544300 CONSTRUGCION (DE NCOVO) DE PENE SOD NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
To6 644400 RECONSTRUCCIGN PENEANA SOD NO CUMPLE CUMPLE MO CURPLE
Jor 544920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
708 849100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
708 643801 DERIVACION GUERPO CAVERNOSA - CLERPO ESPONJOSA O BULBO - CAVERNOSA NG CUMPLE CUMFLE NO CUMPLE
710 645803 IRRIGAGIGN, PUNCION O DRENAJE DE CUERPG CAVERNOSO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
711 549804 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
712 642805 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEAND N CLIMPLE CUMPLE NO CUMPLE
713 651201 BIOPSIA BN OVARIO POR LAPAROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
714 | 651202 | BIOPSIA EN GVARIO POR LAPAROSCORIA NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
715 852101 CISTECTOMA DE OVARIO POR LAPARCTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
716 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPARCSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CLMPLE
7 652301 RESECCION DE TUMCR DE CVARIO POR LAPARQTOMIA HO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
718 $52302 RESECCION DE TUMCR EN OVARIQ POR LAPARCSCOPIA . NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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719 552401 PUNCION ¥ DRENAJE DE LESION DE QVARIQ POR LAPARGTOMIA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
720 B52402 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPARCSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
k23 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
792 552501 &PFFARQ‘\S‘:%TA !.S LiSiS DE ADHERENGIAS (LEVES, MODERADAS © SEVERAS) DE OVARIO POR | uoauwoi e CUMPLE O CUMPLE
723 52602 tfpﬁf;gé%g P:I:A LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIC POR | o cumpLe CUMPLE NG CUMPLE
724 §53101 COFORECTOM(A UNILATERAL POR LAPAROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
725 853102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSGOPIA ND CUMPLE CUMBLE NO CUMBLE
726 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
727 655102 | DOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPRIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMRLE
728 657802 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOFIA NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
729 657804 | OOFOROPEXIA BILATERAL PGR LAPAROSCORIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
730 658301 ESCISION DE EMBARAZC ECTGPICO DVARICO SIN DOFORECTOMIA POR LAPARGTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
73 660202 | SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOP|O POR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
132 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA : NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
733 861120 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARCSCOPIA NC GUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
T34 662101 ABLAGION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
735 662102 | ABLACION U CCLUSION DE TROMPA DE FALCPIC UNICA POR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
736 s62201 ABLACIGN U OCLUSION BE TROMPA DE FALCPIO BILATERAL POR LARPAROTCMIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
737 862202 ABLAGICN U OCLUSICN BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO VIA ENROSCORICA 80D KO CUMPLE CUMPLE WG CUMPLE
738 564001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
739 565001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARGTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
740 586002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
741 886102 | RESEGGION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIG POR LAPARCSCORIA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
742 657302 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPARCSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
743 557902 | SALPINGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA) POR LAPAROSCORIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
744 659101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO SUMPLE
745 669201 SALPINGO-QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
746 669902 | LIBERACICN O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARID Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARDSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMBPLE
747 671201 BICPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
748 £72001 CONIZACION CERVICAL NQ CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
748 873101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERIND [CERVIX] NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
750 §73201 ABLACION DF LESION O TEJIDO DE CUBLLO UTERIND NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
751 675101 CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAPAROTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
752 676701 SUTURA DE LACERACION D DESGARRO DE CUELLO UTERING [CERVIX) VIA VAGINAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
753 581105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
754 581201 HISTERQSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
755 581102 | BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROSCORIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
756 882202 | INGISION Q EXTIRPACION DE TABIQUE CONGENITS UTERING POR HISTEROSCORIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
787 682302 | RESECCION DE POLIPQ ENDOMETRIAL POR MISTEROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
758 582203 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRARG NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
758 882401 MICMECTOMIA UTERINA UNICA © MULTIPLE POR LAPAROTOMIA N CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
760 652402 | MICMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
761 887403 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
62 882404 | MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOP|A NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
763 882510 | ABLAGION ENDOMETRIAL O ENDOMETREGTOMIA POR HISTEROSCOPR|A NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
T84 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SLUPRAGERVIGAL POR LAPAROTOMIA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
765 883111 HISTERECTOM |4 SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
766 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARGTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
787 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
768 890108 | LEGRADO UTERING GINECOLOGICO NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
769 691110 | RESECGION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
770 591201 ESCISION ¥ ABLACION BE ENDOMETROSIS ESTADOS I Y1l POR LAPAROSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
hxdl 591202 | ESCISION Y ABLACION DE ENCOMETROSIS ESTADCS Il Y IV POR LAPAROSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE ' MO GUMPLE
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Ti2 698002 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INTRAUTERING POR HISTEROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
73 699701 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL MO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
774 701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUNMPLE
778 701420 PRENAJE DE COLECCION DE FONRO DE SACO (CUPULA VAGINAL) NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
776 702101 VAGINOSCORIA NO CUMPLE CUMPLE NG CLIMPLE
T 702202 COLPOSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
778 7031 HIMENEGTOMIA NO CUNMPLE CUMPLE NO CUMPLE
779 703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL NO CLUMPLE CUMPLE NOQ CUMPLE
780 703302 RESEGCION O ABLACIEN DE LESION O TEJDO VAGINAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
781 705110 COLPORRAFIA ANTER|OR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROGELE NG CLMPLE CUMPLE NG CUMPLE
782 705210 COLPORRAFIA POSTERICR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
783 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
784 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION D ENTEROCELE NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
785 707110 ;Eg%%A&lFE;N DE DESGARRC VAGINAL NO OBSTETRICO GRADC | {COMPROMISD MUCOSO O NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
788 707120 25;?%&?:0 gEEESD]EIﬁJ?EE,RDﬁASAGIML NG OBSTETRICO GRADC Il (RECTOVAGINAL CON MO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
787 707301 CORRECGION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
788 707501 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPARCTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPFLE
782 7077 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
790 707702 COLPOPEXIA Via VAGINAL NO CUMPLE CTUMPLE NG CUMPLE
791 707702 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOR|A NGO CLMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
792 709101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAND EN VAGINA SIN INCISIGN KO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
Te3 708208 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL NG CURMPLE CUMPLE NO CUMPLE
74 71010 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA NG CUMPLE CUMPLE NO CUWMPLE
795 710621 INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE NOC CUMPLE CUMFLE NO CUWMPLE
796 710922 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
787 FAASEL] BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA NO CUMPLE CUMPLE NZ CUMPLE
798 712002 INGISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
759 7124 RESECCION O ABLACION DE GLANCULA DE BARTHOLIN NO CUMPLE CUMPLE KO CUMPLE
200 113401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
B0 713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMRLE
80z 715004 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
803 717307 DRENAJE DE COLEGEION VULVOPERINEAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
804 718101 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG DE VULVA O PERINE SIN INCISIGN HO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
805 735301 ASISTENCIA DEL PARTC GON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
806 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITOMEAL NO CUMPLE CUMPLE WO CUMFLE
80T 740002 CESAREA CORPORAL NO CUMPLE EUMPLE NO CUMPLE
808 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA KO CUMPLE GUMPLE NG CUMPLE
809 743102 REMOCISN DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LARARGSCOPIA HO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
810 750101 LEGRADQ UTERING OBSTETRICO POSPARTC O POSABORTO POR DILATAGION Y CURETAJE MO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
11 750108 LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTC O POSABORTO POR ASPIRAGION Al VAGIO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
812 751201 AMNIOREDUCCION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
813 754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA © REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
814 758810 REPARG SECUNDARIO DE EPISIOTCMIA NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
8§15 760502 DECORTICACION O CURETAJE OSEC EN HUESO FAGIAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
816 784301 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL © PARCIALY NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
817 765105 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VA EXTERNA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
818 766501 OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA MO CUMPLE CUMPLE NG CUMPALE
818 TEEBOS CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) MO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
820 766902 OSTECPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES NO CUMPLE CUMPLE NG CUNMPLE
real T8EETO LAVADO ¥ DESERIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES NO CUMPLE CUMPLE NO CUNMPLE
222 767201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO GON FIJACION INTERNA, MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
823 787202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
824 767203 ]\?%ETDEL}JR%EON ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE OREITA INJERTD O FLAGION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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825 267301 :iEggglEo_lq R?AEC%%ISA DE FRACTURA HEMI LEFORT [, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y | o cumpLE CUMPLE NO CUMPLE
826 787401 REDUCGION ABIERTA IE FRACTURA HEMI LEFORT |, GON FIUAGIGN INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
827 767402 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA LEFCRT I, CON FIJACION INTERNA NQ cUmMPLE CUMPLE NCG CUMPLE
828 767404 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT lll, CON FNAGION INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
820 767502 | REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPQ O RAMA MANDIBULAR NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
830 767503 | REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPD O RAMA MANDIBULAR NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
a3 767802 mi%%i?ora ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FACION | 0 miny o CUMBLE NG CUMBLE
232 767803 mgrnELécr;&éN ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE GUERFO O RAMA MANDIBULAR, CON FIACION | o cympy i CUMPLE NO CUMBLE
833 767701 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJAGION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
834 767902 | REDUCTION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
835 767904 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUGSCIGN CON INJERTO NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
36 767805 ﬁoEté%loN ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON | (o oo EUMPLE NO CUMPLE
837 767008 EEEL;%S%%NR;%"E;E DE FRAGCTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO | 0 ey CUMPLE NO CUMPLE
838 768101 INJERTO GSEO EN HUESO FACIAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
823 | 768110 | INJERTO OSEO AUTOLOGO © HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
840 766301 REDUGCION GERRADA DE LUXAGION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR MO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
541 768302 Eitétét;ﬁ)%& (RJERRADA DE LUXACIGN ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON FUWACION | o cumpLe CUMPLE ND CUMBLE
842 768401 gEEyrggEgﬂﬁslﬁﬂ‘m DE LUXACIGN TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA NO CUMBLE CUMBLE NG CUMPLE
843 786702 | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMRLE
844 766601 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a5 770100 ‘(SCEOC;‘I'EEELTSEerE%h"F‘Eé Egﬁ;ug&% DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX | o eyer CUMPBLE NO CUNPLE
846 770200 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERD SOD NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
847 770301 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIQ © CUBITO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
BB 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CURITO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
849 770401 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESDS DEL CARPO (UNO O MAS) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
850 770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAE, DESBRIDAMIENTS DE FEMUR VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
851 170801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NOQ CUMPLE
852 T7UTO SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTS DE TIBIA O PERONE WO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
853 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA ¥ PERONE MO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
854 770801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO © METATARSC (CADA UNC) NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
855 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE TARSIANCS Y METATARSIANOS (CADAUNG) | NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
856 770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTS DE ARTEJD O DE FALANGE DE PIE (CADA UNG) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
857 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANG (UNA €& MAS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
858 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
859 — ggg;qggmgrxégimﬁ. SECUESTRECTOMIA DE GOLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O | Lo i e CUMPLE NO CUMPLE
860 770932 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL V1A PERCUTANEA NO CUMPLE, CUMPLE NO CUMPLE
861 775104 ggigg'srﬁwés‘s?e CLAVICULA CON FISAGISN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U | oociun CUMPLE NO CUMPLE
862 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA RO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
553 772108 | OSTEOTCMIA DE COSTILLA {UNA © MAS) NO CUMPLE CUMPLE NE CUMPLE
864 772203 | OSTEQTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
865 772204 CSTEOTOMIA DE HOMERD CON FIJACION EXTERNA NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
886 772304 | OSTEQTOMIA EN RADIO © CUBITO CON FIUACISN INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
887 772305 | GSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
888 772308 | OSTEOTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIJACION INTERNA NO CUMPLE, CUMPLE NG CUMPLE
889 772403 | QSTEQTOMIA EN CARPIANG © METACARFIANO CON FIJACION INTERNA NG CUMPLE GUMPLE NG CUMPLE
870 772506 OSTEQTOMIA EN FEMUR MULTIPLE GON FIJACION INTERNA O EXTERNA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
871 772507 g&%}%ﬁkﬁréﬁﬁm ':C%N:J“; el JusLL D2 FEMUR © INTERTROCANTERICA © | o oijpp g CUMPLE NG CUMPLE
872 772509 CSTEQTOMIA EN DIAFISIS BE FEMUR CON FIJAGION INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
873 772511 QOSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FLIAGION INTERNA MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
874 772512 | OSTECTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FUAGION EXTERNA NS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
875 772512 | OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FLAGION INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
B76 772601 | OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FLIACION HE CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
8§77 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL GON FIJACISN iNTERNA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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878 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE NG CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
878 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIIACIGN INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
880 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA NQ GUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
881 772803 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO © MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA NO GUMPLE CUMPLE i NG CUMPLE
882 772905 | QSTEQTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE FIE (EXCEPTO GRUESD ARTEJO) CON FIJAGKSN INTERNA NG CUMBPLE CUMPLE NG CUMPLE
883 774001 BIOPSIA DE HUESO EN $ITI0 NO ESPECIFICARO, V1A ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
884 774910 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIa ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
285 75104 ?ng.%i‘ﬁf% RHrf;Lux VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON | o cimpie CUMPLE NG CUMPLE
286 715105 Egiggiﬁlﬁ% ;ma.ux VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON |y o o CUMPLE NO CUMPLE
87 775106 gﬁi&%ﬁﬁﬁ% F:m.l.ux VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANG CON | 0 0 o CUMPLE NO CUMPLE
88 75401 ::;:;AR?%%EO?%ER?DB?EQSAPIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA | 40 oo CUMPLE NO CUMPLE
889 776001 RESEGCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO BSPECIFICADS (UNA © MAS) NG CUMPLE CUMPLE NO CURPLE
830 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPLULA NG CUMBLE CUMPLE NO CUIMPLE
831 776109 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
892 776110 | RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNGN) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
893 776301 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO © CUBITC NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
894 776401 ESCISION TUMOR BENIGNG EN CARPIANOS O METACARPIANOS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
895 776501 ESGISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
856 776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
887 776802 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
B9G 776603 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANEQ NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
899 775601 ESCISION DE TUMOR SENIGND EN FALANGES DE PIE O DE MANO NG CUMFLE CUMPLE NO CUMPLE
900 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
201 776932 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNG O MALIGNC) SACROCOCCIGED VIA ANTERIOR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
902 702 | TOMA DE INJERTO OSEO DE GLAVICULA NC CUMPLE CUMPLE KO CUMPLE
903 777200 | TOMA DE INJERTO SSEQ EN HUMERD SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
904 TITENG | TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO $0D NO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
905 TI7500 | TOMA DE INJERTO OSEQ DE FEMUR $00 NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
505 777700 | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
907 778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)Y NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
508 778405 | RESECGION PARCIAL DE HUESQ DE METAGARPO VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
909 778600 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
910 778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) MO GUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
911 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIBIAFISECTOMIA) NG cUMBLE CUMPLE NO CUMFLE
812 Tree02 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANG (UNA O MAS) NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
913 778912 | RESECGION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
814 778854 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNAGAL NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
915 779942 | VERTEBRECTCMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
#16 780101 INJERTO OSEO EN cLavicuLa NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
97 780201 INJERTO OSEQ EN HUMERD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
918 780300 | INJERTQ OSEQ EN CUBITO © RADIO 80D NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
918 780401 INJERTO OSEQ EN HUESCS DEL CARPO {EXGEPTO ESCAFQIDES) NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
920 780402 | INJERTQ OSEQ EN ESCAFOIDES NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
921 780402 INJERTO OSEC EN METACARPIANOS (UNQ © MAS) NO CUMPLE CUMPLE NG CLUMPLE
922 780501 INJERTO GBSEC EN FEMUR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
923 780500 | INJERTO OSEC EN RGTULA 50D NG GUMPLE CUNPLE NG CUMPLE
924 780701 INJERTO OSEC EN TIBIA © PERONE NQ CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
925 780702 | APLICAGION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA NO CUMPLE CUMPLE NQ GUMPLE
926 780705 | APLICAGION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
27 760800 | INJERTO GSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANDS SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
928 780801 APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MANC NO GUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
928 780902 INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
330 | 780803 INJERTO OSEQ EN MANC GON FILACION INTERNA NG CUMPLE CUMPLE NO CLUMPLE
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931 780804 | INJERTO OSEQ CON CARTILAGO EN MANO CON FIIACION INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
532 780520 | INJERTO OSEO EN PELVIS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
933 780832 | INJERTO OSEOQ EN COLUMNA VERTEBRAL ViA POSTERIOR NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
834 781201 APLICAGION DE TUTORES EXTERNCS EN HUMERO NO CUMPLE cuMPLE NO QUMPLE
935 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO NG GUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
225 781202 | APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN RADIC Y CUBITO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
837 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
938 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a3g 781901 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNC DE EIJAGION DE FALANGES DE MANG NG CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
240 781802 | APLICAGION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJAGION DE FALANGES DE PIE NGO CUMPLE CUNPLE NI CUMPLE
941 782541 ACORTAMIENTO DE TIBIA © PERONE MEDIANTE RESEGGION (OSTEQTOMIA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
942 785300 FIIACION INTERNA $IN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO 800 NOQ CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
43 785101 g:ﬁggﬁrﬁ DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA © TORAX (COSTILLAS ¥ NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
944 786402 \Eﬂggr:;@g%rv DE CUERPO EXTRAND EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS Y ESTERNGON), HO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
845 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN HIMERO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
946 786202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN HUMERQ, Vi ABIERTA NO CUMPLE CLMPLE MO CUMPLE
947 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN RADIQ O CURITO NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
948 786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC EN RADIC O CUBITO, VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
949 786401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN CARPIANGS O METACARPIANOS (UNO O MAS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
950 788402 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANDS O METACARPIANGS [UNO O MAS), VIA ABIERTA | NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
951 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTARG EN FEMUR NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
952 786502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FEMUR, VIA ARIERTA NC CUTAPLE CUMPLE NO CUMPLE
953 786601 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADG BN ROTULA NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
954 786807 | EXTRACCION DE GUERPG EXTRAND EN ROTULA, VIA ARIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
955 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
956 85702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG BN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
957 786801 EXTRACCION DE DISPOSITIVQ IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNG) NO CUMPLE GUMPLE RO CUMPLE
058 786802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC EN TARSIANOS O METATARSIANGS (CADA UNG) VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
959 786901 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
950 785902 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARG EN FALANGES (UNO © MAS) DE MANG, VIA ABIERTA NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
861 788910 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO © MAS) DE PIE RO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
962 786211 EXTRACCION PE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO Q MAS) DE PiE, VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
w63 780100 E::Egsqrc‘:&fg SEQ{'-‘QSQ&E ngADCTLJRA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX NO CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
964 780200 | REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA SIN FIUACION INTERNA DE HUMER( SO0 NO CUMBLE CUMPLE NO SUMPLE
565 780301 gagggﬂ?n CERRADA SIN FIJAGION DE FRAGTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROMIMAL NO CUMPLE CUMPLE NO SUMPLE
286 730302 | REDUCCION GERRADA DE FRACGTURA SIN FIACION INTERNA DE CURBITO O RADIO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
967 Fo0402 ;%g;mmén CERRADA DE FRACTURA SIN FUJACION DE FRAGTURA DE METACARPIANOS (UNO © | |\ CUMPLE cuMpLE NO CUMPLE
968 790500 REDUCCION GERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIIACIAN INTERNA $0D NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
969 780703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
] 780704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
971 79080 REDUGCION CERRADA $IN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO © METATARSD NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE.
972 750901 REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA $IN FLIACION INTERNA DE FALANGES DE MANG (UNA O MAS) | NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
973 780802 | RERUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA & MAS) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE.
974 700856 Eﬁfggﬂ\%f; E\;._IAERRADA DE FRACTURA CERVICAL £ INMOVILIZACION CON HALOYESC O | \oriun e CUMPLE NO CUMPLE
975 791101 E:%)Su_ﬁﬂfg \\(NEDS?ESL.& g)E FRAGTURA CON FIAGION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX | SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a78 791201 szggggﬂiyhlgéﬁ%m SDE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
977 79130 REDUGCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Q RADIO CON FIJACION NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE.
978 791302 | REDUCCION |NDIRECTA DE FRACTURA DE GUBITO Y RADIO CON FIJAGION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
s78 751402 S\Esi%%cnl'ﬁ.'% INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FJACION PERCUTANEA CON NO CUMPLE cuvpLE NO CUMPLE
980 781502 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRAGONDILEA CON FIJAGION INTERNA NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
aa1 781503 ﬁﬁgg%ﬂ?&_ En;ﬁ\?&cm DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA # INTERCONDILEA CON NO CUMPLE SUMPLE NO CUMPLE
982 791601 REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA GON FAGIGN INTERNA DF RETULA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERGUTANEA GON DISPOSITVG DE
983 781301 FALANGES DE PIE O DE MAN® NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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284 782102 | REDUCCION ABIERTA SN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
985 792200 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FILACION INTERNA DE HUMERO 500 NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
988 792301 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FiACION INTERMA DE RADIO G CUBITO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
987 792302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO NG CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
088 792401 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESG DEL CARPO © METACARPO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
89 792402 Eggggg(\%; I:éilERTA SIN FIAACION DE FRACTURA DE HUESO DEL GARPO O METACARPC VIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
ag0 792500 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJAGION INTERNA SO0 NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
g1 — ?Jinggcﬁg)mlmm FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO QO METATARSO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
992 792501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANG NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
893 792802 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE FALANGES DE PIE ' NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
594 7e3101 Ezﬁgggﬁ% sAlg;Eggg lg\r;:rcﬁic'rum CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DOE FIJACION U NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
ge5 793201 gsmgggﬁ\hfo QSE?E’R::%@ UFg.;ggg& ng‘zt):am‘rm DE HUMERC CON FLIACION INTERNA NO CUMBLE SUMBLE NG CUMPLE
536 | 792202 ﬁaﬁ%ﬁiﬁ%ﬁs@ggﬁm?og%; Eﬁﬁéiﬂ:?uncfs%g?fﬁ?ﬁgéf PROXIMAL DE HOMERO GON FWACION |y o g CUMPLE WO CUMPLE
908 793206 %Elgggg‘\_ﬁsog%ﬁ‘& CRENFF,SE;EZ&NSTUEEFI{QCONDILEA DE HUMERC CON FIJACION INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
T A o e e B Ao A S le OOV 08 VERD SN [ o Gl | cumeie | wo et
0 | T B e N o & ORI BE FONERD 0o PRGN | wooumme | cumeie | wocuvmie
1004 783210 f‘oelgggéﬁcoé‘g'éﬁﬂﬁm%i UFg.;g‘égngEgls)Dmmsm DE HUMERO CON FIJACION [NTERNA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1002 793304 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RARIO SON FLACION INTERNA NO CUMPLE GUMPLE NQ CUMPLE
1008 7e3302 gﬁggﬁ?ﬁéiﬁ,ﬁm DE FRAGTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE GUBITS © DE OLECRANON CON | CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1004 783303 mgrcé%i%lm ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO GON FIMACION | 0 o o CUMPLE NO CUMPLE

1005 793304 IEEEg%(;;?IG{TQELTTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON NG CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE

1008 793305 REDUGSION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO ¥ GUBITO CON FAGION

INTERMA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1007 765308 mi%%mm ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIC ¥ GUBITO CON FUACIEN | o os o CUMPLE NO CUMPLE
1008 743307 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITC ¥ RADIO GON FIJACION INTERNA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1009 792402 | REQUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS PE CARPO GON FLAGION INTERNA NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
110 793404 ig_cr;;ﬂgg‘l:%NpléflERm DE FRACTURA DE HUESOS DE GARPO CON FUACION INTERNA VIA | o oipm e CUMPLE NO CUMBLE
1011 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS CON FLJACION INTERNA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
o | ot B o et e o Aok Sy WTERTRCCANTERA, SUPRACONOEN | o cunrce | comeie | wocamme
1013 763502 EEDF'.\JJ?\%‘%P; T’alozsgrg’e gIE Nl:_r;.;gum EN DIAFISIS DF FEMUR CON FIJACISN INTERNA (DISPOSITIVOS HO CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
1014 vaa800 ?E.E\g%?J%NOQEIE%@;QTESSI;%%%TURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1015 793707 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FLIAGION INTERNA, NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1016 793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL GON FLIAGION EXTERNA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1017 793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIC CON FIJACION INTERNA NO CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
1018 793710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERGNE DIAFISIARIO CON FLIACION EXTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
101a 793801 SEDFlIJJ‘.:ACCI%NN TJB{\__} ESF_zr'rEAOgFNiE%URA DE TARSO (CADA UNO) CON FIACION INTERNA (BISPOSITIVOS | CUMPLE CUNMPLE NE CUMPLE

793802 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIAND (CADA UNGQ) CON FIJAGION [NTERNA

1020 (DISPOSITIVOS DE FIJACIGN U OSTECSINTESIS) NS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1021 793804 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA CALCANEQ CON FIJACION INTERNA NG CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1022 | 763901 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UMA © MAS) CON FIIAGION INTERNA | MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1023 | 793902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE {UNA O MAS) CON FLIACION INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
o2 | e s oo, e v B SEAE. | Wocuwme | cuwee | wocunnis
1025 | 793944 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA GERVIGAL POR DEBAJG DE G2 via ANTERIOR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1026 793050 EE?E‘SSEN ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORAGICA, LUMBAR O SACRA) VIA | 0 o e CUMPLE NO CUMPLE
1027 793652 ggg_?g;ﬁggg%ggégg&%g;fm DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SAGRA) VIA NO CUMPLE cumMPLE NO CUMPLE
1028 | 794102 | REDUGGION CERRADA DE ERIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPFLE
102¢ | 794201 | REDUGCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1030 794202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEFARADA EN CUBITO O RADIO CON FIIACION NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1037 794203 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEFARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FlIACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1032 794204 REDUGCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION NG CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1033 79460 REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACIGN MO CUMPLE GUMPLE NC CUMPLE
1034 794602 REDUCCISN INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA © PERONE CON FIJACION NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1035 | 784603 | REDUGCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION HC CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1036 | 794604 | REDUCCION INDIRECTA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION NG GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
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1087 785102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE ERIFISIS SEPARADA DE HUMERQ NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1028 795202 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIIACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
1028 795204 | REDLUGGION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIC Y CUBITO GON FUACION NC GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1040 795502 | REDUCCICN ABIERTA CON FIIACION INTERNA DE FPIFISIS SEPARADA DE FEMUR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1041 795601 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA © PERONE SIN FIACION NG GUMPLE CUMPLE NG CUNBLE
1042 795602 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE GON FIJACION NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1043 795604 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA RE TIBIA Y PERONE CON FIJACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1044 796100 | LAVADO Y DESSRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERS SCD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1045 786201 LAVADQ ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO © RADIC NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1046 796301 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES) | NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1047 766400 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTS DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MAND SOD NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1048 796500 | LAVADC Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR $0D NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1048 TEBEOD | LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERCNE 50D MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1050 796760 | LAVADO Y DESERIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1051 796902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA NC GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1052 757100 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN HOMBRO SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1053 787200 | REDUCCION GERRADA DE LUXACION EN CODO SO0 NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1054 797300 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUREGA SCD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1056 105 | REDUCGION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1058 797404 REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA © MAS) NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1067 797502 REDUGCGCION CERRADA UE LUXACIGN TRAUMATICA DE CADERA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1088 797603 | REDUGGICN CERRADA DE LUXACIGN TRAUMATICA DE ROTULA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1058 797701 REDUGCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE} NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1060 797801 REDUCGCIGN CERRADA DE LUXACIGN TARSO-METATARSIANGS NO CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
1081 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1062 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMICCLAVICULAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1083 796102 | REDUCGION ABIERTA DE LA LUXAGION GLENOHUMERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1064 798201 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL NG CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
1085 798302 | REDUCGION DE LUXAGIGN RADICGUBITAL VIA ABIERTA N CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1066 798403 | REDUCCION CON FIJACION DE |UXACION GARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1087 798405 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA | NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1068 798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION TRAUMATICA DE CADERA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1069 748602 RERUCCIGN ABIERTA DE LUXAGION DE ROTULA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1070 798701 REDUGCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1671 - E&Eg%:&ow ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANGS (UNO O MAS) GON DISPOSITVO BE | i cumpLe CUMPLE NG CUMBLE
1672 798201 REDUCCIGN CERRADA DE LUXOFRACTURA RADICCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI)] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1073 799202 | REDUCCION GERRADA DE FRAGTURA DE GODO NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1074 799204 Siﬁﬁ’;‘%’é TJB(\)ESF%_E% gmggﬁ O LUXOFRACTURA CODO CON FIJAGION INTERNA (DISPOSITVES | 0 oo & CUMPLE NO CUMPLE
1075 Ta0401 i@éﬁfg‘)ﬁg SE)RTA COM FIAGION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS | o ciumi g CUMPLE NG CUMPLE
1076 799501 REDUCCIGN DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA NO CUMPLE CUMFLE NO CUMPLE
1077 799602 is_cr:ggggr; lgE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA GON FLACION INTERNA POR | o eomer g CUMBLE NO SUNPLE
1078 709703 %gﬁgléw ABIERTA CON FIACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UN! O BIMALEOLAR) DE | o cumpLE CUMPLE NO CUMPLE
1079 799704 | REDUCCION ABIERTA CON FLAACION DE LUXO FRACTURA TRIMALECLAR DE TOBILLC NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1080 798802 | REDUCCION ABIERTA DE LUXCFRACTURA CON FIJACISN DE HUESOS DEL TARSO [CADA UNC) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1081 799804 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRAGTURA CON FUACION DE MUESOS DEL METATARSO (CADA UNG) | NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
1082 800101 EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOM(A RO CUNPLE CUMPLE NO CUMPLE
1083 800102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1084 800201 EXTRACGION DE DISPOSITIVG IMPLANTADD EN CODO POR ARTROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1085 BO0202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
1086 800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MURECA POR ARTROTCMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1087 800302 | EXTRAGGIGN DE CUERPO EXTRANQ INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTRCTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1088 800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDOC POR ARTROTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1088 300402 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN ARTICULAGION DE MANG POR ARTROTOMIA NG GUMPLE CUMFLE NO CUMPLE
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1090 800502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1091 800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE N{Y CUMPLE
1092 800602 [ EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA NG CUMPLE GUMPLE NO GUMPLE
1093 800701 EXTRACCION DE DISPOS|TIVO IMPLANTAD® EN TOBILLO POR ARTROTOMIA NO CUMPLE LUMPLE NO CUMPLE
1084 800702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1085 800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEIQS POR ARTROTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1096 800802 EXTRACCION DE GUERPQ EXTRANO EN PIE © ARTEJOS POR ARTROTOMIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1087 801101 Qgiggggnéﬁv?&&%wﬁo CON EXFLORAGION DE ARTICULACION AGROMIOGLAVIGULAR O NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1098 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1099 801300 | ARTROTOMIA DE MURECA SO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1100 801400 § ARTROTOMIA EN MAND SCD NG CUMPLE CUMPLE NO CUNMPLE
101 801500 | ARTROTOMIA DE PELVIS SOD NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1102 BO1600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SQD NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1102 801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1104 801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1108 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA . NGO CUNMPLE CUMFLE NG CUMPLE
1108 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) NO SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1107 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1108 804701 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO © CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1100 805106 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VA ANTERIOR ABIERTA MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1110 805128 | ESCISIGN DE BISCO INTERVERTESRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA FOSTERIOR ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1111 805201 QUIMIONUCLEQLISIS DISCAL CERVICAL NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1912 BOB101 MENISCECTOMIA SIMPILE MEDIAL © LATERAL DE RODILLA VA ABIERTA NGO CURMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1113 805103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL PCR ARTROSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1114 806104 | MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1115 807101 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1118 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA NG GUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
M7 807201 SINOVECTOMIA LE CODO PARGIAL VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1118 BI7202 | SINOVECTGMIA DE CODG TOTAL VIA ABIERTA NG CUMBLE CUMPLE NG CUMPLE
118 807301 SINCVECTOMIA DE MUNEGA PARCIAL VIA ABIERTA . NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1120 807202 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1124 BOT4D3 | SINOVECTOMIA METAGARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
122 BOTE01 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARGIAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CURIPLE
1123 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1124 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1128 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1126 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR ViA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1127 807707 | SINOVECTOMIA DE TORILILO ANTERIOR VA ARTROSCOPICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1128 807807 SINOVECTOMIA DE ARTIGULACIONES DEL TARSO (CADA UNAY VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
1129 808011 DESERIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE HOMERO VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1130 806012 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1131 808021 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZ4 DE ARTICULACION DE CODO ViA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1132 808031 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE MUREGA O PURO VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1133 808041 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1134 808051 DESBRIDAMIENTO, LAVARQ Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE CADERA VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1135 808061 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA Via ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1138 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSGOPIA RO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1137 808071 DESBRIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLG VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1128 808072 | DESERIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CURPLE
1126 808601 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1140 808602 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1141 808604 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1142 81002 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSGRAL CON INSTRUMENTACGION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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1143 210203 ﬁ;s:ﬁfglc?mﬁg}gﬁeﬁ" :(\:\lrgh G2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIAANTERIORO | |1 cimuni e CUMPLE NO CUMPLE
1140 #10820 ﬁ;l‘r;grgeas DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTAGION Vi | o oo o CUMPLE MO CUMPLE
1145 510821 m@:@%ﬁsﬁ&%l&%ﬁg?&i _i!_..;JMBAR TECNIGA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON | o cumeLe CUMPLE NO CUMPLE
1148 31082 m&;{%ﬂ[ﬁfﬁsg%g%mIgic;;cE}nguMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON | (o miumie cUM_FlLE NG CUMPLE
1147 810238 C[TEEE?E INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SESMENTOS | o cumpLe CUMPLE NO CUMPLE
1148 810845 | ARTRODESIS INTERGORPORAL LUMBOSACRA VA POSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1148 810850 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA ViA POSTEROLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1150 811210 | ARTRODES!S METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
4151 811213 REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (SADA UNA) VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1152 812504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO GSEO VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1153 812601 ARTRODESIS TRAPECIO-METAGARPIANO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1154 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1155 812801 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG SIN INJERTO (UNA O MAS) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
156 512802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1157 512909 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ VI ABIERTA NG CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
1158 812104 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1156 514101 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1160 814220 zﬁ:;%c;%ujesméﬁg ;?Egl‘l;I.LAé gnaéggfmsrw_ CON REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO | 1y o it £ CUMPLE ND CUMPLE
1181 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA NO CUMPLE cumpLE N CUMPLE
1162 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON GIRUGHA DE TENDOS BLANDOS NO CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
1183 814501 REPARACION DE LIGAMENTD CRUZAROD NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1164 14502 igéc;ﬁmucméw DE LIGAMENTE GRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA |y cympr e CUMBLE NG CUMPLE
1188 814503 :gg;;«_ﬁmucclow DE LIGAMENTC CRUZADO POSTERICR CON AUTGINJERTO O ALOINJERTO VIA | o e & CUNBLE NO CUMPLE
1165 814504 ifggﬁg@g%gglxﬁgogfgggwo CRUZADC ANTERIOR CON INJERTO AUTGLOGS © OON | o cumpLe GUMPLE NO CUMPLE
1167 414505 ifgﬁl}gﬁggﬁg?ﬁﬁgggﬁgﬁgﬂo CRUZADO POSTERIOR CON INJERTG AUTOLOGO O CON | o cimpg EUMPLE N CUMPLE
1168 814801 OTRA CORRECGION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1168 814602 | OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTGS MEDIAL O LATERAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
170 814703 | RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) ND CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1171 814704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEQTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
172 814705 gg#;;gﬁ:; %igﬁﬁ%%u&g%?gggéhms OSTEOTOMIA DE REALINEAGCICN, MAS PLICATURA DE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1173 B14708 | RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL POR ARTROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1174 814707 ig#t.gascggb;mm RETINACULC LATERAL MAS REALINEAGION DISTAL O PROXIMAL POR | o oijumi CUMBLE NO CUMPLE
1175 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DEt RODILLA POR ARTROSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
116 814724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTRQSCOPIA NG CUMPLE GCUMPLE NO CUMPLE
177 814725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
178 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZARO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1179 814907 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TCBILLO VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1180 815103 | REEMPLAZO PROTES|ICO TOTAL PRIMARIC SIMPLE DE CADERA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1181 815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA NGO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1182 815301 REVISION REEMPLAZC PROTESICO PARCIAL DE CADERA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1182 15302 &%\gﬂ\ésrt SEREYhn;‘é»I;\AZé) R’:L())TAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1184 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIC TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1185 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA NG CLUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1188 817208 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) NG CUMPLE CUMFLE NO CUMPLE
1187 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS Via ABIERTA NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1188 #17801 ARTROFLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1188 816201 REPARRACION DE LUXAGION RECURRENTE DE HOMBRC ViA ABERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1190 818301 ACROMIOBLASTIA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
191 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCORIA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1182 818208 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVIGULAR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1193 818602 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O ALDINJERTO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1184 818504 | REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1195 819101 ASPIRACION ARTICULAR NO CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
1DS-AC-0001 Pagina 30 de 106 Aprobacion: 21/08/2018

Versién: 4




Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacién del informe definitivo de evaluacién del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacién de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad inciuye urgencias, hospitalizacion,
consulta prioritaria, consulta meédica especializada y subespecializada, servicios quirtrgicos 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 Valte del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”

1196 819310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1197 810331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURIECA ViA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1198 818401 RECONSTRUCCIIN PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1199 819520 | REPARACION O RECONSTRUCGION DEL TENDON ROTULIANG NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1200 820101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1201 820400 INCISION Y DRENAJE DE ESPACIC PALMAR O TENAR $OD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1202 821200 FASCIOTOMIA DE MANG SO0 NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1202 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1204 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNEGA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1205 822108 | RESECCION DE GANGLIGN PALMAR DE MUREGA VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1206 823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) NO CUMPLE CUMFLE NG CUMPLE
1207 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANG (UNO O MAS) NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1208 823307 | TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1209 823311 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS) NO CUMELE CUMPLE NO CUMPLE
1210 824100 | SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1211 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1212 824202 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) GON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1213 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDQS (CADA LINO) SIN NEURORRAF|A NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1214 824213 | TENGRRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1215 524215 | TENORRAFIA DE FLEXQORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURCRRAFIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1216 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DERGS (CADA UNG) NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1217 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNC O MAS) NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1218 824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1218 824811 MICRRAFIA DE FLEXCRES DE MANO (UNC O MAS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1220 825301 TRANSFERENCIA TENDON MANG Y PURIO (UNC O MAS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
1221 825305 | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1222 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1223 826100 PULGARIZACIEN O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1224 827102 | INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDC CON RECONSTRUCCION DE POLEAS NEr CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1225 827103 | INJERTC DE TENDGN DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTRUGCION DE POLEAS NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE,
1228 827901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANG © DEDOS (UNO O MAS) NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1227 827902 | INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANG O DEDOS (UNC O MAS) NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1228 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO © MAS ESPACIOS) NG CUMPLE CUMPLE NO CURMPLE
1228 828350 | CORRECCION DE POLIDACGTILIA CON RECONSTRUCCION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1230 828351 CORREGGION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1231 828403 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO NG CUMPLE CLUMPLE NGO CUMPLE
1232 828404 | CORRECGION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1238 828910 | RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO EN MANG NO CUMPLE CUMPLE NO CLMPLE
1234 826101 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANG NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1235 820111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDC (UNO O MAS) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1236 828115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1237 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANG (UNC O MAS) NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1238 829125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNG © MAS) NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1239 829901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULD, TENDGN Y FASCIA EN MANO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1240 829910 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE DEROS DE LA MANO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1241 829511 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1242 825912 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJDOS BLANDOS DE MANC (EXCEPTO DEDOS) NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1243 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEC NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1244 830301 EXTRACCION DE DEPGSITOS CALCAREOS © BURSA-SUBDELTOIDEDS O INTRATENDINOEOS NO CUMPLE CUMPLE NOY CUMPLE
1245 831101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA © MAS) NO CUMPLE SUMPLE NO CUMPLE
1246 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1247 £31304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) NO CUMPLE, CUMPLE NO CUMPLE
1248 231308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) NG CUMPLE CUMPLE NQ CURPLE
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Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S8 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirlirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnodsticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tului y su érea de influencia de la Unidad Prestadorz de Salud Valle det Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 47

1248 8371311 | TENOTOMIAS EN WOMBRO (UNA © MAS) VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1250 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERAGION EN CODO ¥ MUNECA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1251 831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1252 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA © MAS INCISIONES NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1253 831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INGISICNES NO GUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1254 832404 ig:[é’g_ll; DE TENRS BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA ¥ BURSA (INCLUYENDO MAND) VA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1255 32102 :\E%IZSLIJ.:‘_A?JEE;‘EJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASGIA Y BURSA (INGLUYENDO Mano) via | . CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1256 832109 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1257 832104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIa PERCUTANEA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1258 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON © SINOVIAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1258 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTC DE MANO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1250 833202 5%(;3&% © RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS BN | o oo o CUMPLE NG CUMPLE
1261 833901 E£3CISIAN DE QUISTE PORPLITED [DE BAKER) NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1282 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDGN ¥ FASCLA EXCERTO MANG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1263 834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPALE
1254 824910 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRDRGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1285 834520 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRUREICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN ANTERRAZO | NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1286 834930 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRDRGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1267 834840 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRIRGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCLA EN PIERNA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1288 834950 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA BN PIE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1268 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1270 835500 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD NG CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
1271 836001 SUTURA DE MUSCULC © TENDON O FASCIA O APONELROSIS VIA ABIERTA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1272 836201 TENORRAFIA DE FLEXCRES DE ANTEBRAZO (UNC O MAS) NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1273 835202 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1274 828301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1275 838302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1276 835303 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADCR SIN AUMENTAGHIN VIA ARIERTA NO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1277 826304 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIR ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1278 837502 | TRANSFERENGIAS DE TENDGN EN PARALISIS RADIAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1278 837503 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MICTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA NO CUMFLE CUMPLE NG CUMPLE
1284 837801 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE HOMBRO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1281 837603 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINOSAS DE CODO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1282 8376804 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1283 B37605 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1284 837608 | TRANSFERENCIAS MIQTENDINOSAS DE MUSLO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1285 837607 | TRANSFERENCIAS MIQTENDINOSAS DE RQDILLA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1286 837608 | TRANSFERENGIAS MIGTENDINOSAS DE PIERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1287 837609 | TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE it MO CUMPLE GUMPLE NQ GUMPLE
1288 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1288 538505 | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIACION NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1250 838601 CUARRICESPLASTIA ABIERTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1361 538830 | TENGDESIS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1292 839101 LiSIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENCLISIS] NO CUMPLE CUMPLE NO CLUMPLE
1203 839400 | ASPIRACION DE BURSA SOD NO CUMPLE CUMPLE N0 CUMPLE
1294 838500 | INYEGCION O INFILTRACION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA $OD NQ CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1295 £35001 gﬂmc‘:\gém DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, NG CUMPLE CUMPLE O BUVPLE
1208 80002 gﬂg\»}lﬁgm DE CUERPGC EXTRAND EN TEJDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULDS. TENDON, NO CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
1207 30003 ggg@ﬁ;dl\: DE CUERPO EXTRANG EN TRJDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MISCULO, TENDGN, O CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1208 38007 %Tg@ggéw DE CUERPO EXTRANGC EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULC, TENDON, NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1289 839908 gﬁg&gf}lm DE CUERPO EXTRANOC EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULC, TENDON, NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1300 832304 EXTRACCION DE GUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDGN, SINOVIALY NO CUMPLE CuMPLE NC CUMPLE
1301 840001 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO NO CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE
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Continuacién acta No. 072 que trata de Ila presentacién del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC $8 062/2021 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 quirirgicos y procedimientos
ambulatorics, apoyos diagnésticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de Iz Policia Nacional
residentes en el municipic de Tuluj y su 4rea de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”

1302 840100 | AMPUTACION Y DESARTICULAGION DE DEDKOS DE LA MANQ (UNG O MAS) SOD NO CUMPLE CUMPLE NO' CUMPLE
1303 841004 AMPUTACION CON COLGAJC CERRADG DE MIEMBRO INFERICR SITIO NG ESPEGIFICADS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1304 841101 ANMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE {CADA UNO) NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1305 841201 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1308 841500 | AMPUTACION O DESARTICULAGION DE PIERNA SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
1307 841700 | AMPUTACION POR ENGIMA DE RODILLA SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1308 842303 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MURECA NO CUNMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1308 843400 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANG SO0 NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1310 843500 EEN%OS%;;IggéREcoNSTRucciom (REVISION) DEL MUREN DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANG NO CUMPLE CUMPLE NB CUMPLE
1311 8435600 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISIGN) DEL MUNGN DE AMPUTACION DE MUSLO SO0 NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1312 843700 REMODELACION [RECONSTRUGCION] (REVISION) DEL MUSON DE AMPUTACION DE LA PIERNA SO0 NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1313 842800 gghleDELACIéN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTACION DEL PIE 0 ARTEJOS NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEQTOMIAS © FIJAGIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE
1e1e | sdes01 ;ﬂlﬂggll?ﬁc‘\'ﬁ:DINggES?TS'EHg'?éSI\}![ASEg ALKF%&I‘\SA;\JI\T[‘ENTEESH?’EN;NOgggogJE;\ﬂU;LﬁgslggziNYc Pig | Mo cumeLe CUMPLE O CUMPLE
TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
135 850100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA © MAMOTOMIA SOD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1318 850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE MAMA POR MASTOTOMIA NOG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1317 851101 BIOPSIA POR PUNGION CON AGUJA FINA DE MAMA NG GUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1318 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUIA (TRUCLT) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1319 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SCC NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1320 851301 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1221 852100 | RESECCION LOCAL DE LESISN DE MAMA SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1322 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMBLE
1323 852202 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES NG CURMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1324 852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL 50D NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
1328 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1326 853103 | MAMOPLASTIA DE RECUCCION UNILATERAL NO CUMPLE CUMPLE N GUMPLE
1327 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL NG CUMPLE , CUMPLE NO CUMPLE
1328 854102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA HO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1329 854103 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJO AREOLA PEZON NG CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
1330 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL NG CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1331 854202 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1232 854203 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJS AREOLA PEZON NO CLMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1333 854502 | MASTECTOM(A RADICAL MODIFICADA UNILATERAL NO CUMPLE CUMBPLE NG CUMPLE
1334 857201 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1335 857202 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1328 858701 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJD ARECLA PEZON NG CUMPLE CUMPLE NO CURPLE
1337 859401 EXTRACSION DE DISPOSITIVO DE MAWA UNIEATERAL MO CURFLE CUMPLE NG CUNPLE
1338 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CURMPLE
1338 850102 g:ﬁ_zs;ﬁ)mcasmnm © ESGISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO G MUCOSA (EON | o CUMPLE CUMPLE KO CUMPLE
1340 860205 | TUBERCULINA PRUEEA [DE MANTOUX] NO CUNMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1341 861101 Eggwggs COLEGGION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGCUTANEO POR INCISIGN O NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1342 as1102 ﬁggmﬁgﬁ COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEO POR INGISION O NO CUNBLE CUMPLE NO CUMPLE
£343 851103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION © ASPIRACION NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1344 881201 E}éﬁﬁ:&%ﬁ{ﬁ CUERPO EXTRAND EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA GENERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1245 351202 Eé‘;ﬂ@cé%%mne CUERPO EXTRARO EN PIEL Q TEJIDG CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL NG CUMPLE CUMBLE NG CUMPLE
1345 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INGISION NG CUMPLE CUMPLE NO SUMPLE
1347 261401 INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINGO LESIONES NG CUMPLE CumPLE NO SUMPLE
1348 861402 | INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINGC A DIEZ LESIONES NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1348 861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1350 862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARAY GUELLO NC CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1381 862002 SEE%@?%ES;&??@SP&EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, | oy cinmLe CUMPLE NG CUMPLE
1352 862003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MURECAS © MANCS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1383 862004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS OPIES NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccidén
Abraviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S8 062/2021 cuyo objeto es -
“Prestacién de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacién,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnésticos; 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 Valie del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”7

1354 862005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1355 862006 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR D#. 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1358 852007 22&2@26“1‘%‘“?0 ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA | o cimem CUMPLE NG CUMPLE
157 52008 g%ﬁﬁEgg]waNm EGCISIONAL  ENTRE EL 20% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL BN AREA | 4o ~impLE SUMBLE NO CUMPLE
1358 a82009 DEEEE;ETM\ENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% Al 46% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA | o epmpLe CUMPLE NO CUMBLE
1359 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1350 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1381 862103 | RESECGCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
e | | B R T SIS STgiole® S0V | woouwts | cowme | nocuwnis
1363 gs2az4 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1364 862326 | ESCARECTOMIA DEL 10% AL 18% DE SUPERFICIE CORFORAL NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1385 B&2510 DERMOABRASION (QUIMICA © MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1366 862701 ONICECTOMIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
13867 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL NC GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1368 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL NG CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
1368 -~ ggs}gggﬁrlsmo NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE | o cpmmi CUMPLE NO CUMPLE
1370 862802 ggisgg g;\tlllENTO NO ESCISIONAL DE TEJDO DESVITALIZADG ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE | |0 cumpLE CUMPLE NO CUMPLE
1371 852600 EISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1372 853104 i;g%{gﬁg R?E hi?s:ggl ggggi.«@ss POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRICTERAPIA EN | o ciympLE CUMPLE NO CUMPLE
1372 ss3102 ?E?ﬁ%%ﬁ;&% LﬂﬂisslcéréEgElcsulj‘EAsrfgﬁSPOR CAUTERIZACION, FULGURACION © CRIOTERAPIA EN | o eimalp CUMPLE NO CUMPLE
1374 853102 Eggiétgggcgi hi%jo_:ﬁ&u&bﬁ;\ésm?{ CAUTERIZAGION, PULGURACION © CRIOTERAPIA BN | yn cumpLe CUMPLE NO CUMPLE
1378 283104 Eggﬁ%cslggcgi I'EEN?F?EE% ECSUI.EPI\IEE;\E‘»E;%RN EC;\UTERIZAC\ON FULGURACION O CRIOTERAPIA BN |, po cimpLe CUMPLE NG CUMPLE
1378 283105 Eggiigggcai Iﬁsi%NEEgE Eczu;réé\sr.:gﬁsespoa CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIGTERAPIA BN | \n compLE CUMPLE NO CUMPLE
Ja77 854104 ZEEEEEE&LO}-T Ag‘EAT_IyRNéoSF:: gE_ﬁWﬁE{FORgSMALiGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SURCUTANEC AREA | o e g CUMPLE NO CUMPLE
1378 864102 zgiﬁﬁgPréqu% gggggﬁgig&gzﬁ%#ﬁgﬁ% DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANES AREA | o euvorp CUMPLE NO CUMPLE
1378 864103 zéiigifgﬁ;;gm%% i%wgw&%mﬁsgso DE PiEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA | o mymmiE CUMPLE NO CUMPLE
1380 864104 ZgﬁgﬁfgEDEATSUDMEOSIEEZEQIE%ATJRA;)RASQGNO DE PIEL G TEJIBC CELULAR SUBCUTANEC AREA | o eyympli CUMPLE NO CUMPLE
a1 864105 ;Egig.:g’gh?é gfgi&% Egzmjsgﬁ 8;3 PIEL O TEJIDC GELULAR SUBGUTANEC AREA GENERAL CON | 1 cumipiLE CUMPLE O CUMPLE
1382 884108 :ggigglcd‘:gNoé gﬁgﬂgﬁ ngA‘i;E?ENrg_ g)s PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC ARTA GENERAL. CGN NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1383 454201 ;gggg‘ilgr:' Eg&u&o&%@f%&gg g) MALIGNG DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANED DE AREA | 4o cimol CUMBLE NG CUMPLE
1384 as4s02 ggggg&l?ré 5$REUUMN%RAB§S&N§ N% mg%;soio DE PIEL O TRJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA | po niumi e CUMPLE NO CUMBLE
1285 864203 Egggggfl\é P?.FREUSAOOSRABTE:é(;PéC'\E STI‘_\:HAELq\_c;gg DE PIEL © TEJIDC CELULAR SUBCUTANEO DE AREA | o aympLE GUMPLE NO CUMPLE
1386 86204 EE?ES&SEP?’TER‘EU%?% ﬁ%’?ﬁ?c“’cf’c%&”é?ﬂg%gﬁ PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA | o cumpLe CUMPLE HO CUNPLE
1287 864205 Egggglilf%Eniqlgngc;%&%rg%l%:wgﬂggo DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA | o oyt i CUMPLE NG CUNMPLE
1388 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1389 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL, NG GUMPLE CUMPLE ND CUMFLE
1390 885201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA NGO CUMPLE CuMPLE NO CUMPLE
1391 865202 | SUTURA DE MERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPAROS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1392 855203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1363 BES204 | SUTURA DE MERIDA MULTIPLE DI CARA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1284 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) NC CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1395 865208 | SUTURA DEAVULSIGN EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABICS, PARPADOS © GENITALES NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1398 865210 | SUTWRA DE MATRIZ UNGUEAL NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1307 886101 %J'EEJO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENCR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL | e cumpLE CUMPLE NG CUMPLE
| 1308 866102 ITNéJ'IE'EEO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 18% DE SUPERFICIE CORPORAL | g cuMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1399 866105 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE.
1400 866107 INJERTC DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1401 B86201 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL | NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1402 866202 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFIGIE CORPORAL TCTAL | NO GUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1403 866203 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 2% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NO GCUMPLE
1404 856401 INJERTO DE CUERC CABELLUDOC (ALOPECIA SECUELA POST-TRAUMA) NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1405 886403 INJERTO DE REGION PILOSA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1406 857001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DF PIL MASTA DE DOS CENTIMETROS CUABRADCS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacidn acta No. 072 que trata de la presentacién del inferme definitivo de evaluacién del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacién de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacién,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirdrgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnosticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tului y su area de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valile del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”

1407 367002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1408 867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINGO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS NO CUMFLE CUMPLE NO CUMPLE
1409 867101 COLGAJO UNICO DE CUER®D CABELLUDO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1410 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUBRO CABELLUDO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
1411 867103 COLGAJO CUTANED A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1412 867104 COLGAJD COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1413 867106 COLGAJC LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICRCVASCULAR NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1414 867201 COLGAJC LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1415 Bg7202 ggkggi%ol.sOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A GINCO CENTIMETROS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1416 857203 ggkggi%oléOCAL DE FIEL COMPUESTO DE VEGINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1417 268101 RESECCION SIMPLE DE GICATRIZ EN AREA GENERAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1418 258102 RESECCION SiMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1419 858103 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA © QUELOIDE, EN AREA SENERAL NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1420 868104 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1421 368310 REDUGCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPOSUCCION NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1422 268401 PLASTIA BN Z O W BN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPEGIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
1423 868501 GENITALES), ENTRE UND A DOS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

1424 858502 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLOD, MANGS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,

GENITALES), ENTRE TRES A CINCO NO CUNPLE CUMPLE NO CUMPLE
1425 | smses Zléms[:rriEEsN)‘ zo \E)\‘E%i\‘lNéiéEA ESPECIAL (CARA, GUELLD, MANGS, PIES. PLIEGUES DE FLEXION, | g cumpLe CUMPLE NG CUMPLE
W26 | B6E510 | PLASTIA ENZ OW, EN ZONAS DE FLEXION MO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1427 | 868603 | RECONSTRUGCION DEL LEGHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1428 | 860104 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS HO CUMPLE CUMPLE NO GURPLE
1425 | 889500 | CURACION DE LESION EN RIEL  TEJIOS CELULAR SUBCUTANED SCD NG CLMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1430 | 565700 | RETIRG DE EXPANSOR TISULAR (UNICO © MULTIPLE) SOD HO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1431 | 270001 | RADIOGRAFIA DE CRANEC SIMPLE O CUMPLE CUMPLE NG CUMBLE
1432 | 570003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1432 | 870004 | RADICGRAFIA DE SILLA TURCA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1434 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1435 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) HO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
1436 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1437 | 870104 | RADICGRAFIA DE MALAR NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1436 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARGO CIROMATICO NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1439 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES O CUMPLE CUMPLE NO CUIPLE
1540 | 870108 | RADIOGRAFHA DE SENOS PARANASALES NC GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1441 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1442 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1443 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORCMAXILAR [ATHY NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1444 | 870801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1445 | 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1446 | 571010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVIGAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1447 | 671019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION GERVIGO DORSAL NG CUMPLE GUMPLE NG CUMPLE
1448 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1448 | BT1030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1450 | 871040 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA LUMBOSACRA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1461 | B71080 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX NE CUMPLE CuMPLE NG CUMPLE
1452 | 871080 | RADIOGRAFIA DE COMUMNA VERTEBRAL TOTAL NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
BV z&%f%gm PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA | ORTOGRANA) FORMATO 14' X 88° | | 0 o CUMPLE NG CUMPLE
1454 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMMNA VERTEBRAL NQ CUMPLE GUMPLE NO CUNPLE
1455 | 871081 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIATAS O CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1456 | B7141 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1457 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1458 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL. DEGUSITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) NG CUMPLE CUNPLE MO CUMPLE
1459 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitivo de evaluacién del procese de Seleccion
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC $S 062/2021 cuye objeto es
“Prestacion de servicios integraies de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacién,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios guirdrgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagndsticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tuiua y su drea de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N°® 4*

1480 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGD MO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1481 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1482 72011 :éag:gRAF\A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN | 0 ~imme CUMPLE NO CUMPLE
1463 B72101 | RADIQGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL NG CUMPLE CUMPLE NO SUMPLE
1484 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE NS CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1485 872105 | RADIDGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE N3 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1466 872121 RADIDERAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESUFAGO, ESTOMAGD Y DUODENS) NO CUMPLE CUMPLE MG CUMPLE
1467 872122 ESEI:IER?A%?FEA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGC Y DUODENG) GON DOBLE NG CUMPLE CUNPLE NO CUMBLE
1468 873004 | RADIGCRAFIA PARA DETEGTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1469 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO HO GUMPLE CUMPLE NG CURMPLE
1470 gra112 | RADIOGRAFIA DE CLAVIGULA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1474 573121 RADIOGRAFIA DE HUMERS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1472 573122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1473 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIC CLAVICULARES COMPARATIVAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1474 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRD NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1475 873205 | RADIOGRAFIA DE GODO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1476 873206 | RADIOGRAFIA DE PURO & MURECA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1477 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1478 873302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIC DE FARILL U OSTEOMETRIA] ND CUMRLE CUMPLE NO CUMPLE
1479 873312 | RADIGGRAF|A DE FEMUR AP Y LATERAL NO CUMPLE CLMPLE NO CUMPLE
1480 273313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP ¥ LATERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1481 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP ¥ LATERAL, PROYEGGION OBLICUA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1482 873335 | RADIOGRAFIA DE GALCANEO AXIAL Y LATERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1483 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL NG CUMPLE CUMPLE NG CURPLE
1484 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA © ARTICULACION COXO-FEMORA, (AP Y { ATERAL) NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1485 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA GOMPARATIVA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1486 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) NO CUMPLE CUMPLE NO CLMPLE
1487 73420 mgxe?}%i%rgﬁ?gm RODILLAS  COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA | oo o CUMPLE NO CUMPLE
1488 873424 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL DE ROTULA NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1489 873431 | RADICGRAFIA DE TORILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1490 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERICRES NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1491 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1492 B75510 | MIELOGRAFIA CERWICAL NO CUMPLE CUMPLE NO SUMPLE
1493 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1484 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QLIRURGICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1485 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1496 577802 | URDGRAFIA INTRAVENOSA NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1497 8771815 | PIELOGRARIA RETROGRADA © ANTEROGRADA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1498 877851 | GISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1499 B77861 URETROCISTOGRAFIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1500 877882 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1501 877653 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1502 87787 URETROGRAFIA RETROGRADA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1503 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1504 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1505 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1505 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE Y GON CONTRASTE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1507 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1508 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1508 879122 | TOMOGRAF|A COMPUTADA DE ©IDQ, PERASCO Y CONDUGTD AUDITIVO INTERNG NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1510 874131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1511 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULAGION TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1512 879181 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacion acta No. 072 que trata de la presentacién del informe definitivo de evaluacién del proceso de Seleccién
Abreviada Contratacidn de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de $alud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 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 quirlirgicos v procedimientos
ambulatorios, apoyos diagndsticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tulua y su area de influencia de |a Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 47

1513 875201 TOMOGRAFIA COMPUTADRA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAGICO, LUMBAR, O SACRO,

POR CADA NIVEL (TRES ESPACKOS) NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1514 |  s7em0s EgﬁgfgﬁgﬁﬁgimE’[@gﬁ’ﬁﬁgﬂﬁgﬁgw%ms CERVICAL, TORACIGO, LUMBAR O SAGRO. | \n oyjpie CUMPLE NO CUMPLE
1515 876301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX NG CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
1516 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR NO CUMPLE, CUMPLE NO CUMPLE
1517 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (4BOOMEN TOTAL) NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1518 579430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URQTC] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1519 879450 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1520 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1521 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1522 879901 ANGIOTAC ABDOOMINAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1523 879201 | ANGIOTAC AQORTA MO CUMPLE CUMPLE NCH CUMPLE
1524 879001 | ANGIOTAC CAROTIDAS N CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1525 878801 | ANGIOTAC CEREBRAL NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1526 879801 | ANGIOTAC CUELLO NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1527 879901 | ANGIOTAC MIEMBROS INFERIORES NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1528 879801 | ANGIOTAC MIEMERCS SUPERIORES NO CUNPLE CUMPLE NG CUMPLE
1529 879907 | ANGIOTAC TORAX NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1530 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL NG CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1531 879980 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROGEDIMIENTOS NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1532 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1533 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O WMAS NO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1534 8871141 ECOGRAFIA DE TIRCIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1535 581201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1536 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1537 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1538 881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMAGOLOGICA NO CUMPLE CumMpLE NG CUMPLE
1539 281211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) NG CUMPLE CUMPLE HD CUMPLE
1540 881301 ECOGRAFLA DE TEJIDOS BILANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1541 881302 ggiggé\;\Gfs%géggﬂfg;rg&hégﬁgmo, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINDNES, BAZO, NO CUMPLE cUMPLE NO CUMPLE
1542 881305 Egﬁggé;\CAggs?aDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO ¥ NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1543 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADQ, PANCREAS, VIA BILIAR ¥ VESICULA NO CUMPLE CUMPLE NG CLUMPLE
1544 881331 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA (0 ADRENALES NO CUMPLE CUMPLE NG CURPLE
1545 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) NGO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1548 831340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1547 881362 | ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE ABDOMEN GON ANALISIS DOPPLER NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1548 881380 ‘\qur%g\Rf'éEIéroElEsL'r AABDOMEN Y PELVIE COMO GUla DE PROCEDIMENTO QURURGICO O . CUMPLE cumPLE NG CUMPLE
1549 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL NO CUMPLE CUMPLE o CUMPLE
1850 281402 | ECOGRARIA PELVICA GINEGOLOGIGA TRANSABDOMINAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1551 281410 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONGGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1552 381431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABROMINAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1553 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1554 BB1434 | PERFIL BIOFISICO NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1555 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1556 891426 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA CON TRANSLUCENGIA NUCAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1557 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1558 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1558 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL NEY CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1580 851510 | ECOGRAFIA TESTICLLAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1561 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR GON ANALISIS DOPPLER NO CUMPLE CUMPLE NO CURPLE
1562 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1583 881801 I\Eﬁg%ﬂﬁ\é DE TEIDOS BLANDOS EN LAS EXTREVIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTORDE 7 | o vy ¢ CUMPLE NO CUNPLE
1564 as1a02 mczasoﬁn.}i? DE TESDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES [NFERIORES CON TRANSDUGTORDE7 |\ o & CUMPLE MO CUMPLE
1565 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacion acta No. 072 que trata de la presentacién del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y aita complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
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residentes en el municipio de Tulud y su area de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N* 4”7

1566 881811 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO NGO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1587 £81620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA NGO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1568 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1569 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1570 882112 ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1871 882132 ECOGRAFA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLD NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1572 882202 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS KOG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1673 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES® NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1674 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1575 882282 ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS ESCROTALES NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1576 882295 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJC SANGUINEOD EN HIPERTENSION PORTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1517 882208 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULACION PLACENTARIA NQ CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1578 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPER|CRES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1579 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMEROS INFERIORES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1580 852309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1581 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS VENOSCS DE MIEMBROS INFERIORES NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

treliye UN pracedimiente de Curacion Grado ! {realizada por Auxiliar):

- Curaclin simple

- Curaclén y cuidados de dren
1582 890108 - Cambio de schda vesical NGO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

- Toma de muestras de laboraterio

- Valoracion ¥ educaclén per TEC

- Cuidsdos de Colostomia

Inolye  UN - procedimlent  de  Curaclén  Grado || (realizada  por  Enfermera  Jefe)
1560 | waoice | Hordege o e e e At Hores o comrmlnde o o colir bl 80 | o cunete | cuveie | wocumpLe

Incluye UN de los sigulentes pracedimientos:

Cur?cibn grado m ¥ Y _(rea\lzada par ‘p‘rufesruna[ Espegia!ista en TEO)
1584 890110 :igﬁicico?g?.‘eja& hasta 15cm de dlametm.ﬂ;ﬁgas exposicién de estructura mema‘em:::g:gﬁ:z:: NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

Calacaclén ] cambio e sistema Vac

Cambio de Boton Mics key
1685 830201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR WEDICINA GENERAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1586 B90202CP | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DEPIE Y TOBILLO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1587 850202m CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR NO CUMPLE CUMFLE NO CUMPLE
1588 880202P GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA ND CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1588 890202R CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINCLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1580 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA NO CUMPLE CUMPFLE ND CUMPLE
1591 830208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1592 890209 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1593 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA NO GUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1594 880238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1595 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1586 890231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE GABEZA Y CUELLO N CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1587 830235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA GENERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1598 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUOMPLE
1599 830238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1600 890239 gggggg]’%ug%v:R\MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1801 880240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUG(A VASCULAR NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1602 590242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA NQ CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1602 890245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1604 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
16808 §90255 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1608 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECGIALISTA EN MEDICINA INTERNA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1607 90271 CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1608 820273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA NO CUMPLE CUMPLE NJ CUMPLE
1609 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1610 B80280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN ORTOPERIA Y TRAUMATOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1811 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1612 200283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1613 800284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN PSIQUIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1614 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOG(A NO SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccidn
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacidn de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuye objeto es
“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacién,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de Ia 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

1615 830294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA BN LROLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1618 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1517 280202 gg:g&gﬁ\m §E CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - | Lo cimerg CUMPLE NO CUMPLE
1618 890302 | CONSWULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ~ PERINATOLOGIA NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1818 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1620 830305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1621 890306 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR NUTRIGICN Y DIETETICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1822 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1623 830326 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1824 890228 | CONSULTA DE CONTROL @ DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1625 890326 | CONSULTA DEE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA PEDIATRICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1626 590331 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE GABEZAY CUELLD | NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1627 890335 | CONBULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA GENERAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1628 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGTA MAXILOFACIAL NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1829 890338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUG(A PEDIATRICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1630 590238 \E?RIE%:%%@TRE chcﬂ)[\ﬁmos. © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA PLASTICA, ESTETICA | o oo ¢ CUMPLE NO CUMPLE
1631 890340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUG(A YASCULAR NGO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1632 830242 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1633 890246 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
1634 850350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOG[A Y OBSTETRICIA | NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1635 890355 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1636 BA03E6 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA NO CUMPLE GUMPLE WO CUMPLE
1637 890371 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1638 890373 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1630 890376 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1640 290380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1641 890382 | CONSULTA DE CONTRCL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1642 890283 | CONSULTA DE GONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1643 890384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1644 BgO3BE | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA MO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1645 BE0384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA NQ CUMPLE CUMPLE NG GURPLE
1645 820405 INTERCONSULTA POR ENFERMERIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1647 §90408 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1648 850408 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOGIAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1848 8O0426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA RO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1650 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1851 830429 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1652 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1653 890438 INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1654 890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1665 830440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1656 890442 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA NC CUMPLE CUNPLE NO CUMPLE
1857 BYD450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGEA Y OBSTETRIGIA NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1658 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA NG CUNMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1658 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1660 890468 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
1661 890470 INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1682 890472 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUG(A NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1663 890476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1664 BI040 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPERIA Y TRAUMATOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1665 890482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMMPLE
1666 BIN4BS INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1857 800484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacion acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitivo de evaluacién del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC 88 06212021 cuyo objeto es
“Prestacién de servicios integrales de saiud de baja, mediana y aita complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
consuita prioritaria, consulta medica especializada y subespecializada, servicios quirtirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencién 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

1668 830426 | INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA EN RADIOLOGIA B IMAGENES DIAGNOSTICAS NQ CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1869 590494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1870 890502 $§:\"rs\g1?:é?ar§ _lsrg)JUNTA MERICA © EQUIPO INTERDISCIFLINARIC POR MEDIGINA ESPECIALIZADA | 0 ey o CUMPLE MO CUMPLE
1571 890602 | SUIDADO (MANEJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA NOQ GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1872 850701 CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL NO GUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1673 830780 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1674 454102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASGULAR NO CUMPLE GUMPLE NG CUMPLE
1675 535001 MONITORED ELECTROGARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER) NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1676 828100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1677 596101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMIGA (TELEMETRIA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1678 BoT011 MONITOR|A FETAL ANTEPARTO NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE.
1678 897012 | MONITORIA FETAL INTRARARTC NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1880 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN SITOLOGIA VAGINAL TUMORAL & FUNCIONAL HO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1681 898002 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION HNO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1682 828003 gﬁgﬂg [gici%cmcwcw BASICA BN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIRR TEJDG U | no eymor e CUMPLE NO CUMPLE
1683 898101 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1684 898102 | ESTUDIO DE COLURACIGN MISTOQUIMICA EN BIOPSIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1685 898103 | ESTUDIO DE COLORAGION INMUNGOMISTOQUIMICA EN BIOPSIA NO CUMPLE CUMPLE NGO GUMPLE.
1688 898104 - | ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNDFLUORESCENGIA EN BIORSIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE.
1687 898201 ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTQ NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1688 898241 ESTUDIO DE COLORAGION BASIGA EN ESPEGIMEN CON RESECCION DE MARGENES NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
1689 896242 | ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1690 838243 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNCHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES | NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1691 B01002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGIGN MINIMA INMIBITORIA METODO AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1692 801008 | DETECGION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TRST DE HODGE MODIFICADD, ACING BORGNICS) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1693 901101 BACILOSCOPIA GOLORAGION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [FIEHL-NEELSEN] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1694 801407 | COLORAGION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1695 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LEGTURA N CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
16986 901208 | COPROCULTIVO NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1897 — S#ﬁ;‘éﬁ _EEE :ig:lﬁss CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINGVIAL OTRGS | CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1688 801212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1689 801213 | GULTIVO PARA HONGOS MIGOSIS SUPERFIGIAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE.
1700 apr21T sﬂéré\ég PARA MISROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA SSEA ORINA NG CUMPLE CUMBLE NO CUMBLE
1701 801221 HEMOCULTIVO AEROBIQ AUTOMATIZADD CADA MUESTRA HO GUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1702 901225 | HEMQCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1703 901230 Mycobacterlum tuberculosls CULTIVO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1704 901232 | Melsseria gonorrhoeae CULTIVO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1705 901233 | Helsserla meningltidis CLLTIVO NO CUMPLE CUNMPLE NO CUMPLE
1708 901236 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACIGN MINIMA INMIBITORIA AUTOMATIZARG) NG CUMPLE CUMPLE NE CUMPLE
1707 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCC DR CUALQUIER MUESTRA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1708 907305 | EXAMEN DIRECTG PARA HONGOS (KOH) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1708 901502 ¢ Clostricium TOXINA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1710 902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1711 902006 | ANTIGENQ ANTITRGMBINA Ill (GONCENTRACION) AUTGMATIZADA NO CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
Mz 902010 | DILUGIONES DE TIEMPC DE PROTROMBINA (TP CRUZADC O ANTICOAGULANTE CIRGULANTE) NO CUMPLE GUMPLE RO CUMPLE
1713 02011 E;;%%I&TEEE )DE TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADRG G ANTICOAGLLANTE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1714 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULAGION GUANTIFICACION [PROTROMBINA] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1715 802016 | FAGCTOR W DE LA COAGUALGION [LABIL O PROAGELERINA] NG CUMPLE cUmMPLE NO CUMPLE
1716 902017 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1717 902018 | FACTOR VIIl DE LA COAGULACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1718 902024 | FIBRINOGENO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1719 802034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENG NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1720 502035 | PROTEINA § DE LA COAGULACION ACTIVIDAD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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Continuacidén acta No. 072 que trata de la presenfacién del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S8 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacién,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnosticos; para la atencion 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

1121 902036 | PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1722 902037 | PROTEINA 8 DE LA COAGULACION ANTIGENC LIBRE NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1723 902038 | RESISTENGIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1724 902043 | TIEMPO DE COAGULACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1725 902045 | TIEMPG DE PROTROMBINA [TP) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1726 902048 | TIEMPO DE SANGRIA VY O DUKE] NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1727 502048 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTF} NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1728 802072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND NO CUMPLE CUMPLE NTY CUMPLE
1728 an2109 CELULAS LE. NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1730 902104 | DIMERO D AUTCMATIZADO NO GUMPLE CUMPLE NCH CUMPLE
1731 802106 | ERITROPOYETINA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1732 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA NSO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1733 802108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1734 902110 | HEMOGLOBINA A 2 NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1738 902111 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA, N CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1736 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALGIFORMES O DREPANOCITOS] NQ CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1787 502204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - V5G] MANUAL NO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1738 502208 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGLA NG CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOURITG RECUENTG DE ERMTROCITGS  INDIGES
1739 502210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE FPLAQUETAS INDICES FLAQUETARIOS Y | MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
1740 502211 | HEMATOCRITO NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1741 502213 | HEMOGLOBINA NE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1742 s02214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1743 902218 | RECUENTO DE EQSINGFILO EN CUALQUIER MUESTRA NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1744 902219 | EOSINOFILGS EN MOCO NASAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1745 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO NO CUMPLE GUMPLE NG CUMPLE
1748 902221 | REGUENTO DE PLAQUETAS MANUAL NO CLIMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1747 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METORO MANUAL NO CUMPLE CUNPLE NO CUMPLE
1748 903005 | CALCULC REMAL ANALISIS FISICO-QUIMISO CUANTITATIVO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1749 403007 ﬁg‘;ﬁ%‘;ﬁ"f\'ﬂﬁi [Nggé‘sﬁﬁ’émﬁﬁ EN%RIN?A”T:)EERQEE ﬁlADAs (AORENALINA - [EPINEFRINAL Y 1 o cumpLE CUMPLE NO CUMPLE
750 | 903008 | SAroCOLAMINAS [Nggggﬁgp“;ﬁg EN%LASDH};ERENC'ADAS (ADRENALINA  [EPINEFRINA] - Y} o cumpLe SUMPLE NO CUMPLE
1751 903016 | FERRITINA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
1752 903020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA NO CUNMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1753 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
1754 B03022 | HOMOCISTE[NA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1756 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1756 903026 MICROALBUMINURLA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1757 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA NO CUMPLE CLMPLE NG CLMPLE
1758 903033 | OSMOLARIDAD EN SRINA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1759 903036 | OXALATOS EN ORINA © EN SANGRE NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1780 903040 | PORFOBILINOGEND CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1781 803044 | SATURACION DE TRANSFERRINA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1762 503045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1763 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
1764 903088 | PRO PEPTIDC ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
1765 903086 | PEPTIDG ATRIAL NATRIURETICO [BNP) [PEPTIDC CEREBRAL NATRIURETICO] NC CUMPLE cumpLE NO CUMPLE
1786 803105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERQ NO CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
1787 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1768 903713 | ACIDO VANILMANDELICO [VMa] EN ORINA DE 24 HORAS NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1768 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1770 903402 | ALDOLASA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
177 03406 | ALFA T ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1772 803416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 8O CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1773 503459 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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1774 | 003420 | COLINESTERASA SERICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1775 | 903426 | HEMGOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA NG CUMPLE CUMPLE HO CUMFLE
1776 | S03437 | TROPOMINA | CUANTITATIVA HO CUMPLE CUMPLE HO CURPLE
1777 | 803503 | LIQUIDO PERICARDICS (EXAMEN FISICO Y GITOQUIMICO CON DENSIDAR Y PROTEINAS) NC GUIMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1778 | S03602 | AMONIO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMELE
1779 | 903604 | caloio idNicO NO CUMPLE CUMPLE NO CLMPLE
1780 | 903606 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTCFORESIS] NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1781 | 903608 | ZINC NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1782 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANCCOBALAMINA] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1783 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] CALGIFERCL] NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1784 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIBROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] NO CUMPLE CUMPLE NG CLUMPLE
1785 | 903801 | AGIDO URICO BN SUERO U OTROS FLUIDOS NO CUMPLE cunPLE NO CUMPLE
1786 | 903802 | AGIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS NO CUMBLE CUMPLE NG CUMPLE
1787 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1788 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDGS NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1789 | 902805 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS NO SUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1790 | 903805 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1783 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO NG CUMPLE cumMeLE NG CUMPLE
1782 | 90381% | CALGIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS NGO CUMPLE CUMPLE N& CUMPLE
1793 | 903812 | CAPAGIDAD DE COMBINACION DEL HERRO NG CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
1784 | s03m13 | CLORO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1795 | 903814 | GLORG EN ORINA DE 24 HORAS NG CUMPLE CUMPLE NO CUNMPLE
1796 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1797 | 908818 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1798 | 903818 | COLESTEROL TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1789 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIALUTOMATIZADA NO CUNPLE CUMPLE NO GUMPLE
1800 | 903821 | GREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPH] NO CUNMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1801 903823 | CREATININA DEPURACION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1802 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS } NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1803 | 903826 | CUERPCS GETONICOS O CETONAS EN ORINA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1804 | 903828 | DESHIDROGENASA LAGTICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1805 | 903830 | FOSFATASA ACIDA NG CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1806 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1807 | 003835 | FOSFORO EN SUERC U OTROS FLUIDOS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1808 | 902835 | FOSFORD EN ORINA DE 24 HORAS NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1209 | 903828 | QAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1810 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICID) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1811 SU3840 | GLUCCSA EN ORINA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1812 | 903841 | GLUCOSAEN SUERG I OTRG FLUIDO DIFERENTE A ORINA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1813 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST GARGA DE GLUCOSA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1814 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST BRANDIAL NO CUMPLE cUMPLE NO CUMPLE
1615 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGCIA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1816 | 003845 | GLUCOSA TEST 0" SULLIVAN NO CUMPLE GLMPLE NO CUMPLE
1817 | 903845 | HIERRO TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1818 | 003847 | LIPASA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1819 903849 | LIQUIDO ASCITICC (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICS) NG CUMPLE GUMPLE ND CUMPLE
| L o0 1 TToaU00 EON SLlessA 0TS | o coumie | cumme | oo
o | oo | BRI T, Gl FCe T oSS 6o SETRCAE OF BN o8 | woos | cuns | wocumr
1622 | 903852 t{%gggH_*;LsEgméog‘(}“ﬁ%ggggﬁgmiwjgﬁwo CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE | o oy CUMPLE NO CUMPLE
o | oo | LSRG SR NS TS ¥ SToSNCD oo RECEO ¥ WoROLoS % | wocmme | cumms | Nocunris
1824 | 903854 | MAGNESIO BN SUER® U OTROS FLUIDGS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1825 | 903856 | NITRGGENO UREIGO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1826 { 903857 | NITROGENO UREIC EN GRINA DE 24 HORAS NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
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1827 Q03859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1828 903880 POTASIO EN CRINA DE 24 HORAS NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMFLE
1828 803861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]Y NO CUMPLE CUMPLE NO CURMPLE
1830 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1831 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUEROC Y OTRGS FLUIDOS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1832 803864 S0DIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1832 803885 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS HO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1834 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA JALANING AMING TRANSFERASA] NQ CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1835 BO3BET TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] NQ GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1836 003868 TRIGLICERIDOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1837 | 902869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS NG CUMPLE CuMPLE NG CUMPLE
1838 902878 CREATININA EN CRINA PARCIAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1828 903383 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETR[A] NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1840 03885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 3G 60 90 120 Y 180 MINUTOS) NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1841 | 900895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1842 904004 RENINA TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1843 204005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1844 04101 SOMATCOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
1843 04102 HORMONA ANTIDIURETICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1846 04103 HORMONA ADRENOCORTICOTRAPICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1847 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] ) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1848 904106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1848 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1850 204108 PROLACTINA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1831 504108 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1952 | 004501 | ANDROSTENEDIONA NG CUMPLE CUMPLE RO CUMBLE
1853 904502 ESTRADIOL NO CUMPLE CLUMPLE RO CUMPLE
1854 904506 ESTROGENDS [ESTRADIOL 17 BETA] NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
toss | saisop | SONADOTROPINA CORIONICA SUBLNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO ENORINAC | 40 cumpLe eLniLE 4O CUMPLE
1856 504509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1857 904510 PROGESTERONA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1868 904514 HORMONA ANTIMULLERIANA NC GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1858 904601 TESTOSTERONA LIBRE NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1860 204802 TESTOSTERONA TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1861 904704 INSULINA (CADA MUESTRA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
1862 804705 INSULINA LIBRE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1863 | 90e705 | PEPTIDOC NO CUMPLE CUMBLE NG CUMPLE
1884 904801 ALDOSTERONA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1865 804304 CETCESTERQIDES 17 NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1866 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1867 204868 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) KO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1868 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1869 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1870 504802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1871 204902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL NQ CUMPLE CUMPLE O CUMPLE
1872 804904 HORMOCNA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES ULTRASENSIELE NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1873 404912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA NGO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1874 04913 HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA MEDIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1875 904920 TIROGLOBULINA NO CUMPLE CUMPLE NO CURMPLE
1878 904821 TIRGXINA LIBRE NO CUMPLE CUMPLE NO CUNMPLE
1877 04922 TIROXINA TOTAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1878 204824 TRIYQDOTIRONINA LIBRE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1878 204825 TRIYODOTIRONINA TOTAL NG CUMPLE CUMPLE NO SUMBLE
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1880 805201 | ACIDD VALFROICO AUTOMATIZADG NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1881 905202 | ACIDC VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMBLE NQ GUMPLE
1882 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA NO CUMPLE CUMPLE NG SUMPLE
1883 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1884 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADS NO CUNMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1885 905212 | LITIC AUTOMATIZADG NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE,
1888 905410 | VANGOMICINA AUTCMATIZADG NO CURIPLE CUMPLE NG CUMPLE
1887 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1888 S0Z604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1889 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1290 905708 | ALCOHOL METILICO {FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1891 903725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1802 905727 | DROGAS DE ABUSO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1893 908736 | METALES PESADOS CADA UNQ SEMIAUTOMATIZADO NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1894 905002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1885 906004 | Bordetella pertuss| ANTICUERPQS Iy G SEMIAUTOMATIZADO N3 CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1896 908006 | Rordetella pertussi ANTICUERPCS Ig M SEMIAUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CLUMPLE
1897 905011 Brucella abortus ANTIGUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZARG NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1898 906019 | Ghlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1888 806020 | Chlamydia trachomatis ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADS & AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1800 908023 | Hellcobacter pylon ANTICUERPOS |y G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1801 908024 | Hellcobacter pylort ANTICUERPOS Ig M SEMAUTOMATIZARD § AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1802 906026 | Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1903 906030 | Leptospira ANTIGUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1904 206054 ;&pgﬁfﬁ ziautafum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL © SEMIAUTOMATIZADA © | oo CUMPLE NO CUMPLE
1808 906108 | Clstizeroo ANTICUERPOS TOTALES NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1306 995112 | Cryptosogous neoformans ANTICUERPOS MANUAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1907 906125 | Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1508 906128 | Toxoplasma gondil ANTICUERPQS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1909 906127 | Toxaplasma gondli ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1910 906120 | Toxeplasma gondil ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1811 908131 Trypanosoma cruzl ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZABO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1912 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1913 905205 | Cltomagalovirus ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1914 906208 | Cliomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADG N CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1915 508207 | Dengue ANTICUERPOS Iy G ND CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1918 906208 | Dengue ANTICUERPOS g M NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1917 906212 | Epstein-Bar ANTICUERPOS Ig ¢ (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADGO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1918 806215 | Epstein-Barr ANTICUERPOS |g M (GAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1919 06218 Hepatlt’s A ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1820 B0E219 | Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD NG CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1921 906220 | Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTCORE MBC.M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |  NO CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
1922 o621 ES’-’%‘&? Tfm E.j&gT\CUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTM-CORE HBo SEMIAUTOMATIZADD © | o CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1923 905222 | Hepatitis B ANTIGUERPOS E [ANT-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1924 908223 | Hepatltls B ANTICUERPOS § [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NQ CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1925 906225 | Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1926 906228 | Herpes | ANTICUERFOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG NG CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1927 906228 | Herpes | ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1928 206230 | Merpes || ANTICUERPQOS ly G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG MO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1928 06231 Herpes || ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1030 906232 | HTLV-1Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARQ NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1831 206241 Rubeola ANTIGUERPOS Ig G AUTOMATIZARO NO GUMPLE CumMpLE NG CUMPLE
1832 908243 | Rubeola ANTICUERPDS lg M AUTOMATIZADD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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1933 08249 Sarampidn ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
1634 Q06247 Varicela zoster ANTICUERFOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1938 906248 Varicala zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO NC CUMPLE CUMPLE MO CURMPLE
1936 806248 Virus de [nmunodefisiencla Mumana 1 Y 2 ANTICUERPOS NO CUMPLE CUMPLE NO CURMPLE
1937 008250 Virus de Inmunodediciencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1938 906256 Helicobactar pylort ANTIGENO NO CUMPLE CSUMPLE NG CUMPLE
1938 208259 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARG NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1840 908270 SARS CoV2 (COVID-18) ANTICUERPOS Ip G NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1943 206271 SARS CoVzZ (COVID-19) ANTICUERPOS Ig M NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1942 808304 ANTIGENODS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1942 808314 Cryptocaceus neoformans ANTIGENG NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1544 0617 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBEs} NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1945 906318 He patitfs B ANTIGENO & Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1846 906321 Influenza ANTIGENG NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1647 906333 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG HO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
1948 908337 Histoplasma capsulatum ANTIGENG SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1948 206340 SARS CoV2 (COVID-19) ANTIGEND NO CUNMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1858 806401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPQS BLOQUEADCRES AUTOMATIZADO NOQ CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1951 | gos408 ggL‘ﬁ‘dﬁgm%g%%&ﬁ%ﬁ;gﬁggmms TOTALES (ENA] SS:A [Ro] 888 [La) RNP ¥ SM | o oyypi CUMPLE NO CUMPLE
1952 Q08408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADG NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1853 806409 CARDIOUPINA ANTICUERPOS I M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD RO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1854 906413 CENTROMERQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADO MNE CUMPLE CUMPLE NO CURMPLE
1955 206414 ggﬁiﬁ%mﬁTE‘EDgEUTROFILOS ANTICUERFOS TOTALES [C-ANCA © P-ANCA] MANUAL © NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1956 506417 DNA p ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1857 506418 DNA h ANTICUERPOS MANUAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1958 805422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS 13 G SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADO KO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
195% 806423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1860 2064231 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERLILO ANTICUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1961 06432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1982 308435 MUSCULO LISC ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NGO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1963 06440 ANTICUERPOS ANTINUGLEARES AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE MG CUMPLE
1964 906441 ANTICUERFOS ANTINUCLEARES MANUAL NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1985 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZARO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1266 006443 ANTICUERPGS PLAGQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
1867 206455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1968 S06456 5m ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
1868 906457 TIRQIDECS COLOIDALES ANTICUERPOS NO CUMPLE CUMPLE N} CUMPLE

TIRCIDEQS MICROSOMALES  ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA  ANTICUERPOS)
1870 06458 AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE

TIROIDECS ~ MICROSOMALES  ANTICUERFPOS  (TIRQIDEQS PEROXIDASA  ANTICUERPOS)

1971 B06460 SEMIAUTOMATIZARO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1872 206463 TIROIDECS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
1973 Q06485 TIRGIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADS NGO CUMPLE CUMPLE HNO CUMPLE

CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO GITRULINADS] SEMIAUTOMATIZADO ©

T | G0BASE | o Tt NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1975 | 908488 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUNMPLE cumPLE NO CUMPLE
1o7 | eupese | ACETLOOLINA  RECEPTORES ~ANTICUERPOS  WODULADCRES — SEMIAUTOMATIZADO O [ o cimpre CUMPLE WO CUMPLE
hi-rag 206478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADG NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1978 | 808481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
1879 | 608482 | BETA 2 GLICCPROTEINA | ig M SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1580 906484 MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1981 | 80B517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOGITARIO HUMANG LOCUS B27 NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
1882 806602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMFLE NO CUMPLE
1883 906603 ANTIGENO CARCINCEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO NGO CUmMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1984 | 908604 | ANTIGENG DE CANGER DE MAMA [GA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE, HO CUNPLE
1965 | 908605 | ANTIGENC DE CANCER DE OVARIO A 125] SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO NO CUMBLE CUMPLE NO GUIPLE
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1988 B06806 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVC [CA 18-8] SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
1987 Q06610 ANTIGENC ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO MO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
1988 906671 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1889 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADQ NO CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
1940 QB2 GASTRINA SEMIAUTOMATIZARG O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
1981 06625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZARO WO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1892 ansri2 UINROCITOS T b3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1892 908714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1994 905720 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO ™NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1995 906802 CAMPO OSCURD PARA CUALQUIER MUESTRA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1996 306808 BLECTROFORES|S DE HEMQGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO MG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1997 506802 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
o B e . g, CEaAU0ce DETEOON 0T SRS [ yocume | e | hocunis
1999 906812 ELECTROFORESIS DE PROTE/NAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADS NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2000 906825 INMUNOFIAGCION AUTOMATIZADA NG GUMPLE GCUMPLE NO GUMPLE
2001 906826 INMUNOGLOBULINA A fig A] SEMAUTOMATIZADD NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2002 906828 INMUNDOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2003 S0E631 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2004 08834 Tﬁ%ﬂ&iﬁkgﬂ%&lm E [ig B} ESPECIFICA (DOSIFICACION CADRA ALERGEND) SEMIAUTOMATIZADO O NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2005 206835 INMUNQGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZARD NO CUMPLE GUMPLE N CUMPLE
2006 906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
2007 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZARD G AUTOMATIZADC NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2008 G06842 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2608 906843 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZALO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2010 $06851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2011 906503 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2012 208804 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [GH 50] MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2013 906905 COMPLEMENTC SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2014 906807 COMPLEMENTD SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
2015 aneEs1 1 FACTOR REUMATOIDEC MANUAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
20186 08813 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO HO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2017 906914 PROTEINA G REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA NO CUMPLE CUMPLE WG CUMPLE
2018 Q06915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2018 S0Y001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2020 907002 COPROLOGICO NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
2021 07003 COPROLOGICO POR CONGENTRACION NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
2022 207004 COPROSCOPICS NGO CUMPLE CUMPLE N0 QUMPLE
2023 907005 EROTIS RECTAL (INENTIFICACION DE TROFOZOITOS) NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2024 a07007 CXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA © PRUEBA DE GRAHAM] KO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2025 a07008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [SUAYACO O EQUIVALENTE] NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
2025 957103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2027 907108 URDANALISIS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2028 o721 ESPERMOGRAMA BASICO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2028 208404 CARIOTIPO GON BANDEO G ND CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2020 a0s427 F2 (FAGTOR Il O PROTROMSINA) MUTACION G20210A WO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2031 08428 DETECCION Virus ¢l Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN NC CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
2032 908441 FAGTOR DE LEIDEN MUTACION NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2033 908802 Virus de inmunodeficiencia Humana GENOTIFO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2034 908505 Chomegalovirus CARGA VIRAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2035 408807 Hepatitis ¢ CARGA VIRAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2036 S0BB14 Citornegalovirus IDENTIFIGACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2037 908820 Toxeplasma gondii IDENTIFICAGION REACCIGN EN CADENA DE LA POLIMERASA NOC CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
2038 808824 Herpes simplex | y [l IDENTIFICACION REAGGION EN CADENA DE LA POLIMERASA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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2039 908825 Mycobacterium tuberculosis IDENTHFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

2040 08832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL NO CUMFLE CUMPLE MO CUMPLE

2041 908834 Clastridium difficile IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

2042 208845 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION EN CADENA DE LA NO GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
POLIMERASA

2043 908856 IDENTIFICACION DE OTRC YIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

2044 908859 IDENTIFICACION SIMULTANEA RE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES MO CUMPLE CUMPLE NOQ CUMPLE

2045 §11001 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
ANTICUERPCS |RREGULARES DETECGION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED ANTICUERPOS

2048 F11003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPCS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

IRREGULARES) POR MICROTEGNICA
ANTICUERPOS [RREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS

2047 911004 | [RREGULARES, PRUEEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS | NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
IRREGULARES) EN TUBO
2048 911005 | ANTICUERPCS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2048 s11007 ggagESMEﬁEO%TfO;mggg)TNchNOECI\:ONDESPtECfFICO (INMUNOGLCBULINAS Y FRACCIONES DEL | \p cumpLe GUMPLE NG CUMPLE
2050 911008 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2051 811010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2052 S11013 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENG POR MICROTEGNIGA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2053 811016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENC Rh D] POR MICROTECNICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2054 811016 | HEMOGLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2055 011017 ?ﬂllacnnR%grLéacsh\‘TLcc;AcwéN SISTEMA ABO  DIRECTA  [HEMOCLASIFICAGION  GLGBULAR] POR |\ oo e CUMBLE NO CUNMPLE
2056 911018 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
2087 911019 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFIGACION SERICA] POR MICROTECNICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2088 911020 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOGLASIFICACHIN SERICA] EN TUBO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2089 811022 | PRUEBA CRUZADA MAYCR ERITROCITARIA EN TUBO NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
2060 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOG NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2081 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS © ERITROCITOS NG CUMPLE CUNPLE NG CUMPLE
2062 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2063 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD NG CUMPLE CUMPLE NG CUNPLE
2064 920408 | PERFUSION MICCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2065 93100t | TERAPIA FISICA INTEGRAL NG GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
20866 535301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO SUPERICR (EXCEPTO MANO) | NO CUMPLE CUNPLE NG CUMPLE
2067 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESD PARA INMOVILIZACION EN MANG NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2068 535303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACKO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2059 938304 %gﬁtg)lm @ CAMEIO DE YESQ PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRG INFERIOR (MUSLG, PIERNA G | o oo CUMPLE WO CUMPLE
2070 935305 | APLICAGION O CAMBIQ DE YESO EN PIE NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2071 35306 g&é%ﬁ?iw © CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INVIOVILIZACION DE PELVIS | i einapLE CUMPLE NG CUMPLE
2072 935307 | APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA} Y COCCIX NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2073 935400 | APLICACION DE FERULA SOD NC CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2074 936500 INMCVILIZAGION © MANIPULAGION ARTICULAR INESPECIFICA SOD NG CUMPLE GUMPLE WO CUMPLE
2075 937000 | TERAPIA FONQAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2076 938302 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2077 939402 | NEBULIZACION NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2078 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2079 941101 DETERMINACION DEL ESTADG MENTAL POR PSIQUIATRIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2080 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2081 850101 EVALUACION ORTOPTICA NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
2082 952001 BIOMETRIA OCULAR NO CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
2083 954302 | INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2084 960100 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD NO CUNMPLE CUMPLE NO GUMPLE
2085 960200 INSERGION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD NG GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2086 960401 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2087 9650402 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2088 952200 | DILATAGCION DEL ESFINTER ANAL 0D RO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2089 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2090 952800 | EXTRACGION DIGITAL © MANUAL DE HECES IMPACTADAS $00 NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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2094 954500 INSTILACION GENITOURINARIA SOD NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
2092 955201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2083 965202 | CURACION DEE QIDD NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2094 985301 IRRIGACION © GURACION DE CONDUCTOS NASALES NG CUMPLE CUMPLE O CUMPLE
2085 965907 LAVARD, [RRIGACION Y CUIBADGS DE HERIDA EN AREA GENERAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2086 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL NE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2007 470100 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICD O DE ESOFAGOSTOMIA SOD NG CLMPLE CUMPLE NO CLMBLE
2068 870200 | SUSTITLICION DE TUBQ (SONDA) RE GASTROSTOMIA SOD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2089 971200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2100 971400 | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACIEN MUSCULOESQUELETICA SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2101 972300 | SUSTITUCION DE TUBD DE TRAQUEOSTOMIA SCD NG CUMPLE GUMPLE NQ CUMPLE
2102 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2102 9T7100 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DiU) SOD NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2104 851700 | EXTRAGCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRANO DE CONDUCTS AUDITIVO EXTERNS SO0 NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2108 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNC DE LA NARIZ SN INGISION VIA TRANSNASAL NG CUMPLE SUMPLE NO CUMPLE
2108 g81801 EXTRACGION SIN INCISION DE CUERPC EXTRANO INTRALUMINAL DE LA URETRA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2107 982101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2108 982102 | EXTRACCION DE CUERPOC EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA NO CUMPLE CUMPLE NE CUMRPLE
2109 982700 | EXTRACCION $IN INCISIEN B CUERPD EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SCD NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2110 982800 | EXTRACCION SIN INCISIEN DE CUERPD EXTRARC EN PIE SCR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2111 982600 | EXTRACCION SIN INGISIGN DE CUERPO EXTRANGC EN MIEMBRY INFERIOR SALVO PIE SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2112 581402 | APLICACION INMUNOGLOBUILINA ANTIRRABICA NG CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
2113 592300 INYECECION ¢ INFILTRACION DE ESTERCIDE SOD NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2114 593102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BOG) NG CUMPLE CUMPLE NO SUMPALE
2115 993503 | VACUNAGION CONTRA Hepatitls B NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2116 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2117 898702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICC NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2118 PAQUETE DE ANESTESIA GENERAL NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
211¢ 597201 PAQUETE DE COLOCACION DE BOTOX INTRAVESICAL (INCLUYE UNA AMPOLLA) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2120 592401 NEFROURETERQLITOTOMIA ENROSCOPICA FLEXIBLE CON LASER NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2121 597101 SUSPENSION URETRAL TRANSORTURATIRYS MALLA TIPO MONARS NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2122 547501 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL CON SEPARACION DE COMPONENTES NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2123 707703 | DOBLE PROMONTOEIAGION CON DOBLE MALLA POR VIA LAPARCSCCPICA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2124 st2201 INTERNAGIGN EN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMED|C NEGNATAL NG CUMPLE CUMPLE NG GUMPLE
2125 S12203 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIO ADULTE NG CUMPLE CUMPLE NO CUPAPLE
2126 12101 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NG CUMPLE CUMPLE NG CLBRLE
2127 S11301 INTERNAGION COMPLENDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTC) NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2128 511302 | INTERNAGION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIRERSONAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2129 S$11303 | INTERNACION COMPBLEIDAD ALTA TRES CAMAS NQ CUMPLE, CUMPLE NO CUMPLE
2130 511304 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS NO CUMPLE GCUMPLE NO CUMPLE
2131 $12103 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NG CumeLe CUMPLE NG CUMPLE
2132 | 4151881 | OXIGENO POR CANULA DE 3 UTROS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2133 | 41618810 | OXIGENQ POR HOOD 100% NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
2134 | 41618811 | OXIGENQ POR NEBJET 100% NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2135 | 41618512 | OXIGENQ POR VENTURY MECANICO NG CUMPLE CUMPLE NO CUNMPLE
2136 | 41618818 | MINUTQ DE HELIOX - SUMINISTRO: CPAD NO CUNMPLE CUMPLE NO GUNMPLE
2137 | 41818514 | MINUTO DE HELIOX ~ SUMINISTRO: VENTILADOR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2138 | 41618515 | OXIGENO POR CANULA BE 1 LITROS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2139 | 41618216 | OXIGENQ POR CANULA DE 2 LITROS NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2140 | 41618317 | OXIGENG POR CANULA DE 4 LITROS NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
2141 | 41618818 | OXIGENO POR MASCARA VENTURY FLUJO 24% NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2142 | 41818819 | OXIGENO POR HOOD 60% NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2143 | 4161852 | OXIGENO POR GANULA DE 5 LITROS ’ NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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2144 41618520 | OXIGENO PCR MASCARA CON RESERVORIQ REINHALACION PARCIAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2145 4161883 OXIGENG POR MASCARA VENTURY FLUJO 28 MO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2146 4161884 OXIGENGC POR MASCARA VENTURY FLUJO 32 NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2147 4161885 GXISENO POR MASCARA VENTURY FLUJO 35 NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2148 4161856 OXIGENG POR MASCARA VENTURY FLUJO 40 NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2149 4161887 OXIGENO POR MASCARA VENTURY FILLLLO 50 NO CUNPLE CUMPLE MO CUMPLE
2150 4161888 OXIGENO POR MASCARA NO REINFORZADO NO CUMPLE CUMPLE KO CUMPLE
2151 4161858 OXIGENO LITROS POR MICRONEBULIZADCOR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
21852 446604 ;g%L{iLEAggs%ggglg?gﬁ?g;l&%ngSTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE ESFINTER NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2153 530002 MERNIORRAF|A INGUINAL UNILATERAL POR LAPARCSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2154 542101 LAPAROSCOR|A DIAGNOSTICA . NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
2185 545101 LiSIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPARQSCOPIA SO0 NO CUMPLE - CUMPLE NO CUMPLE
2156 584111 HEMINEFRECTOMLA POR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMFLE NO CURMPLE
2157 831202 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDAR|O- AERCPUERTO NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2138 531302 TRASLADQ ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ALCALA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2159 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ANDALUCLA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2180 §31302 TRASLADC ASISTENG|AL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ANSERMA NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2161 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ARGELIA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
2762 S31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ARMENIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
2183 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- BOLIVAR NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2184 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- BUGA NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2185 £31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- BUGALAGRANDE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2168 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- CAICEDONIA RO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2187 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- CALI NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2188 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- CANDELARIA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
2169 531302 TRASLARO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- CARTAGD NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2170 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNPAR|O- CERRITO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2174 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- DAGUA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2172 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- DARIEN NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2173 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDAR|O- EL AGUILA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2174 S31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- EL CAIRC NO CUMPLE CUMPLE O CUNMPLE
2175 £31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- EL DOVIO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2176 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- FLORIDA NQ CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2777 $31302 TRASLADO ASISTENG|AL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- GINEBRA. NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2178 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- GUACARI NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2179 31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA CUMBRE NQ CUMPLE GCUMPLE NGO CUMPLE
2180 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA PAILA NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2181 S31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA UNION NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2182 531302 TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA URIBE NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2183 §31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA VICTORIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2184 s31202 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIQ- LOCAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2185 831202 TRASLADO ABISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- LOCAL EN CALI NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2186 $31302 TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- OBANDO NG CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2187 S31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- PALMIRA NO CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
2188 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- PEREIRA NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2188 S313502 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNRARIO- PRADERA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2100 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- RESTREPC NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2191 £31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- RIQFRIO NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2192 §31302 TRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ROLDANILLO NG CUMPLE CUMPLE DO CUBPLE
2193 §31302 TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- SALONICA NG CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE
2194 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- SAN PECRO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2185 $31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- SEVILLA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2196 531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIG- TORO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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2197 831302 TRASLADO ASISTENGIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIC- TRUJILLOG NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2198 $31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ULLOA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
21499 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- VERSALLES NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2200 $31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- VIES NO CUMPLE CUMPLE NO CLifiPLE
2201 831302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIQ- YOTOCS NO CUMPLE CUMPLE NO GUMPLE
202 $31302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- YUMBO NO CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2203 £31302 TRABLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ZARZAL NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2204 531202 \SIEIE(LDJED}:\ECIS?GO HORA ADICIONAL DE ESPERA TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2208 £33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADA TERRESTRE SECUNDARIO- AEROPUERTO NO CUMPLE CuMPLE ND CUMPLE
2206 S33a02 TRASLADC ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ALGALA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
2207 £33302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ANDALUCIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2208 $33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDAR|O- ANSERMA NO CUMPLE CuMPLE NO CUMMPLE
2209 333302 TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIQ- ARGELIA NQ GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2210 833302 TRASLADO ASISTENCGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ARMENIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
2211 $335302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- BOLIVAR. NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2212 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- BUGA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2213 533302 TRASLADOC ASISTENC|AL MERICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- BUGALAGRANDE NQ CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
2214 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- CAIGEDONIA NG CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
2215 533302 TRASLARO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- GAL| NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2218 533202 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZARO TERRESTRE SECUNDARIO- CANDELARIA NO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE
17 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- CARTAGO NO CUMFLE CUMPLE HO CUMPLE
2213 533302 TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- CERRITO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2219 833302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- DAGUA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMFLE
2220 533302 TRASBLADRO ASISTENCIAL MEDICALIZARD TERRESTRE SECUNDARIO- DARIEN NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
2221 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADRO TERRESTRE SECUNDARIO- EL AGUILA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2222 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZARD TERRESTRE SECUNDARIO- EL CAIRD NO CUMPLE CUMPLE NOC CUMPLE
2223 533302 TRASLADO ASISTENG|AL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- EL DOVIO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2224 $33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- FLORIDA, NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2225 833302 TRASLADO ASISTENGI|AL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- GINEBRA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2226 533302 TRASLADOQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- GUACAR! NO CUMPLE CUMPLE - WO CUMPLE
2 $353302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- LA CUMBRE NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2228 833302 TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- LA PAILA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2229 533302 TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA UNION NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2230 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- LA URIBE MO CUNPLE CUMPLE NO CUMPLE
2231 S33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- LA VIGTORIA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2232 533302 TRASLADU ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- LOCAL NOQ CUNPLE CUMPLE NGO CUMPLE
2233 533302 TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LOCAL EN CAL! NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
4 $33302 TRASLADQ ASISTENCIAL MED|CALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIO- OBANDO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2235 833302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO- PALMIRA NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
2236 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECLUNDARIO- PEREIRA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2237 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- PRADERA NO CUMPLE CUMPLE HO CUMpLE
2238 532302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- RESTREPCO NG CLMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2239 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO- RIOFRIO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2240 33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIQ- ROLDANILLO NG COMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2241 S33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- SALONICA NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
2242 s33202 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- SAN PEDRO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2243 532302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- SEVILLA NQ CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2244 833302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- TORO NO CUMPLE CUMPLE KO CUMPLE
2245 §33302 TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADOD TERRESTRE SECUNDARIO- TRUJILLO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
22486 833202 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ULLOA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2247 £33202 TRASLADO ASISTENGCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SEGUNDARIO- VERSALLES O CUMPLE CUMPLE NG CURMPLE
2248 §33202 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- VIJES NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2249 833302 TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- YOTOCO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
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2250 $33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- YUMBO NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
2251 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ZARZAL NO CUMPLE GUMPLE NG CUMPLE
2252 233302 \34’2[&3:55;%?60 HORA ADICIONAL DE ESPERA TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERESTRE NG CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
2253 652802 RESECCION DE QUISTE PARA-OVAR|CO POR LAPAROSCORIA NC CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2254 654002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA N GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2255 667610 SALPINGOLISIS DE ADHERENCIAS (LEVES MODERADAS O SEVERAS) POR LAPAROSCOPIA NG CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE
2256 669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOP|A NO CUNMPLE SUMPLE NG CUMPLE
2257 £69202 SALPINGO-COFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE
2256 $47404 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA POR LAPAROSCOFIA NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
2259 682101 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE UTERQ POR HISTERQSCOPIA NO CUMPLE CTUMPLE BO CUMPLE
2250 684020 HISTERECTOMIA TOTAL PCR LAPARCSCOPIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2261 584102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2262 | BO0402CP | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - GIRUGIA DE FIE Y TOBILLO NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2263 B890402P INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS ~ PERINATOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2264 830402R [NTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

GRUPO 1 - [TEM. 2 CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

£ODIGO

No. | SO DESCRIPCION CEDICAF SRS | ProiNsALUD
1 850202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - GIRUGIA DE PIE Y TOBILLO NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
2 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA HEPATOBILIAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3 850202 CONSLILTA DE PRIMERA VEZ PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA MO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
4 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINGLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
§ | 00206 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ PGR NUTRICION Y DIETETICA NG CUMPLE CUMPLE NO GUNMPLE
5 250208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLCGIA N CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
7 | 860208 | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR TRABAJC SOCIAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
5 | 560226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9 | 80738 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA HO CUMPLE CUNPLE NO CUMPLE

10| 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA WO GUMPLE GUMPLE NO CUMPLE

11 | 890231 | CONSULTADE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE GABEZA Y CUELLG R COMPLE CUNPLE MO CUNPLE

12 890235 CONSLLTA DE PRIMERA YEZ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGHA GENERAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

12| 250238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

16| 890738 | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

15 | sooess | CONSULTADE PRUERA VEZ POR EGPECIAISTA EN GIRUGIA PLASTION, ESTETCA Y p— pep— P —

16| 890240 | CONSULTADE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR NE CUMPLE CUNPLE MO GUMPLE

17 8on242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATQLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE

18| 850246 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA NG GUMPLE CumPLE NO CUMPLE

19 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

20| #8025% | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA NG CUMPLE CUNPLE NG CUMPLE

21| #9286 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA NG CUWPLE CUNPLE NG CUMPLE

22 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOG(A NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

23 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

2¢ | 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

25 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

26 | 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGCLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

27 | sen2ss | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NG CUMPLE CUMPLE NG CUNPLE

28 8e0204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

26 | 890285 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA NG CUMPLE CUMFLE HO CUMFLE

30 | go902e4 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URGLOGIA MO CUMPLE COMPLE NG CUMPLE

31| 890202 | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTC POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS NO CUMPLE CUMPLE NG GUMFLE

32 590302 | GONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGHA HEPATOBILIAR NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

33 890302 | GONSULTA DE CONTROL, O SEGUIMIENTC POR MEDICINA ESPECIALIZADA - PERINATOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

34 800302 gg:ﬁ%ligﬂGlDf CONTROL O DE SEGUIMIENTC PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

35 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMER[A WO CUNMPLE CUMPLE NG CUMPLE

36 850208 CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR NUTRIGION Y DIETETICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

37 | 830808 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGLA NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

38 830326 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

39 | 090328 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTS POR ESPECIALISTA EN CARCIOLOSIA NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE

40 890329 CONSULTA DE GONTROL C DE SEGUIMIENTS POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA NO CLUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

41 580331 gngtJOLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZAY NO CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE

42 | 890335 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL NO CUMPLE CUWMPLE NG CUNPLE

43 BB0336 CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

44 | 30338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA ND CUMPLE CUNPLE NO GUMPLE

25 | asnose | CQUSULTADE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR SSPEGALISTA EN CIRUBIA FUASTISA ESTETICA | o cumpLe Jo— Rp——

46 290340 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

47 | sensez | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN DERMATOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

48 850348 GOGNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA MO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

49 §90350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGA Y OBSTETRICIA MO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE

50 §390255 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTCLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
51 | 890266 | CONSULTA DE CONTROL & DE SEGUIMIENT® POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA NO CUMPLE CUMPLE %O CUNPLE
52 | 890371 | GONSULTADE GGNTRGL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMGLOGH NG CUMPLE CUMPLE N0 CUMPLE

5i | 680573 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA NO SUMPLE CUNPLE NG CUMPLE

54 | es0376 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GFTALMOLOGIA NG GUNPLE EUMPLE NO GUNPLE
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5 880380 ggﬁﬁﬂé EOEGCI:gNmou T DE SEGUIMIENTS POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
58 890382 | CONSULTA DE SONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

57 800383 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTS POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE

558 890384 CONSULTA DE GONTROL © DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

] 890388 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA NOQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

50 (890384 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE

&1 BAO40S INTERCONSULTA POR ENFERMERI|A NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

62 8304086 INTERCONSULTA POR NUTRICIEN Y DIETETICA NG GUNIPLE CUMPLE NC CUMPLE

53 830408 | INTERCONSLLTA POR TRABAJO SOCIAL NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
B4 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA NG QUMPLE CUMPLE NC CUMPLE

85 830428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA BN CARDIOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

55 BAD428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

57 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE

58 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA NG CUMFLE CUMPLE NG CUMPLE

68 880429 INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN GIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA NG CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

70 BA0440 INTERGCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

7 B90442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA NG CUMPLE CUMPLE NG SUMPLE

72 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

T3 830454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA NGO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

74 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA BN MEDICINA INTERNA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

75 830468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA NO CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE

76 830470 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
T 880473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURQCIRUGIA NO CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
78 830476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE
79 830480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NO GUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
& 8gn482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOG A NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

81 8ap4a3 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
82 aa0484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
83 890436 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNSSTICAS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

84 830494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA NG GUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

85 | BID402CP | INTHRCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO NG CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE

BS 830402F INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA NO CUMPLE CGUMPLE NGO CUMPLE
:14 890402R INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA NC CUMPLE CUMPLE N CUNMPLE

GRUPO 2- SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
$e requiere que los oferentes que apliquen, ofrezcan fos servicios de resonancia magnética nuclear mediante atencién ambulatoria, en
horarios comprendides entre el lunes & sdbado, asi: de lunes a viernes entre las 07:00 & 1as 18:00 heras y sabado de 08:00 a 12:00 m, para
esto, ef usuario debe contar con la autorizacidn respectiva en formato SISAP WEB

1 883101 RESCNANCIA MAGNETICA DE CEREBRG CUMPLE NO CUMPLE NO GUMPLE
2 233101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRC CON GONTRASTE CUMPLE MO CUMPLE MO CUMPLE
3 883101 RESOMANCIA MAGNETICA DE CEREBRQ CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
4 8233101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA GON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE ND CUMPLE
5 833101 RESONANGIA MAGNETICGA DE CEREBRO GON PROTOCOLO DE PARKINSGN CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
6 831N RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRC CON PROTOCOLO DE PARKINSCN CON CONTRASTE CUMPLE MO CUMPLE NGO CUMPLE
7 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA HIPOCAMPAL CUMPLE NO CUMPLE NG QUMPLE
8 883101 RESONANCIA MAGNETIGA DE CEREBRC CON VOLUMETRIA HPOCAMPAL CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO GUMPLE
g 883101 RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEQ «CERVICAL CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
10 483101 RESONANGIA MAGNETICA UNION CRANED -CERVICAL CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
11 883101 RESONANCEA DE CEREBRG CON DIFUSION TENSORJAL CUMPLE NO CUMPLE MO CUMPLE
12 883101 RESONANCIA DE CEREBRO GON DIFUSION TENSORIAL CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE; NO CUMPLE
13 883102 RESONANC!A MAGNETICA DE BASE DE CRANEOQ - SILLA TURCA CUMPLE NO CUMPLE MO CUMPLE
14 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ - SILLA TURGA GON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
15 383102 RESONANCIA MAGNETICA DE QRBITAS CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
16 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
17 263104 RESONANCIA DE CEREBRC FUNCIONAL CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
18 BE3104 RESONANGIA DE CEREBRO FUNCIONAL CON CONTRASTE CuMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
18 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
20 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGION TEMPORO-MANLIBULAR CON CONTRASTE CGUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
2 883106 RESONANG|A MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
22 883106 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA GON CONTRASTE CuMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
23 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANDS CUMPLE NG CUMPLE NG CUMBELE
24 BB3108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANDS CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
25 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE QIDOS CUNPLE NQ CUMPLE NO CUMPLE
26 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
27 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE CARA CUMPLE NO CUMPLE MO CUMPLE
28 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE CARA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
29 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CUMPLE NQ CUMPLE NO CUMPLE
a0 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
31 883111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLO GUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
32 883141 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
33 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE PARCTIDAS CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
34 883111 SIALO-RESONANCIA { Patologie Glandular Satival) CUMPLE NO CUMPLE NO CUMBLE
35 883210 RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVIGAL CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
36 533210 RESOMANGIA DE UNION CERVICO-DORSAL CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
37 883210 RESCNANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
38 883211 RESCHANCIA MAGNETICA DE COLUMNA GERVIGAL CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
39 833220 RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
40 833220 RESONANCIA DE UNION DORSC-LUMBAR CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
41 883220 RESCNANCIA DE UNION DORSQ-LUMBAR CON CONTRATE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
42 283221 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE CUMPLE NG CUNMPLE NO CUMPLE
108-AC-0001 Pagina 52 de 106 Aprobacién: 21/09/2018

Versién: 4




Continuacion acta No. 072 que trata de

parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”7

la presentacidn del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccién
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASE

“Prestacién de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta comple
consulta priositaria, consulta médica especializada y subespecializada,

ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencion de los usuarios de! Su
residentes en el municipio de Tulua y su area de influencia de ia Unidad Prestadora de

S4 SA MC 58 062/2021 cuyo objeto es
jidad incluye urgencias, hospitalizacién,
servicios quir(rgicos y procedimientos
bsistema de Salud de la Policia Nacionat
Salud Valle del Cauca que hace

43 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMMA LUMBOSACRA CUMPLE NG CUMPLE MO CUMPLE
44 883230 RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXD LUMBOSACRO DERECHO CUMPLE NO CUMPLE N0 CUMPLE
45 883230 RESONANCIA MAGNETIGA DE PLEXO LUMBOSACRO DERECHO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO GUMPLE
45 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO ZQUIERDO CUMPLE NO CUKPLE NO CUMPLE
47 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXD LUMBOSACRO ZQUIERDC CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
48 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
48 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CUMPLE NG CumpLE NO CUMPLE
50 883233 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
51 883234 RESONANCIA MAGNETIGA DE COLUMNA SACROCOX|GEA CUMPLE NO CUNPLE NO CUMPLE |
52 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
53 883301 RESONANCIA MAGNETIGA DE TORAX CUMPLE NG CUMPLE MO CUMPLE
54 883301 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
55 82321 ;ﬁg;:}r&cm MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFGLOGIA (obligalorio con CUMPLE NG CUMPLE ~O CUMPLE

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZGN CON MAPEOD DE LA VELQGIDAD DE FLUIO, INCLUYE CUMPLE N0 CUMPLE
56 883322 883321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION DE LA MORFOLOG(A NG CUMPLE
[CARACTERIZACION TISULAR)
RESONANCIA MAGHNETICA DE CORAZON CGON VALORACION FUNGIONAL, INGLUYE 883321 CUMPLE NO CUMPLE
57 883324 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA NOQ CUMPLE
{GARACTERIZACION TISULARWALOR NO [NCLUYE CONTRASTE
RESCNANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISIGOD O FARMAGOLOGICO), INGLUYE CLMPLE WO GUMPLE
58 583325 283321 RESCMNANGIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION DE LA MORFGLOGIA NO CUMPLE
({CARACTERIZACION TISULARIVALOR NO INCLUYE CONTRASTE
58 823341 ANGIORESONANCIA DE TORAX ( sin Incluir corazon) CUMPLE HO CUMPLE WD CUMPLE
50 833341 ANGIORESONANCIA DE TORAX CON CONTRASTE { sin Incluir corazon) GUMPLE NO CUMPLE HO CUMPLE
61 283351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CUMPLE NO CUMPLE NQ CUMPLE
62 883351 RESONANCIA MAGNET|CA DE MAMA CON CONTRASTE CUMPLE NG CLTaPLE N CUMPLE
s 883350 gﬁgg%micgéu LIVIAARG(I\EC"T}IR% Sﬁ}gxmﬁTlaEs;TRucmms NG ESPECIFICAS DEL TORAX v SISTEMA CUMPLE Ne CURWPLE NO CUMPLE
84 BE3401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE
65 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE CUMPLE MO CUMPLE NO GUMPLE
66 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
[ 823401 RESONANCIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES CON CONTARSTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
58 853401 RESONANCIA MAGNETICA DE HIGARG CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
69 853401 RESONANCIA MAGNETICA DE HIGADO CON CONTRASTE CUMPLE NO SUMPLE NI} CUMPLE
70 £83401 RESONANCIA MAGNETICA DE PANCREAS CUMPLE NGO CUMPLE NG CUMPLE
7 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE PANCREAS CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
72 883401 RESGNANCIA MAGNETICA RENAL CUMPLE NO CUMPLE Ni} CUMPLE
73 88340 RESONANCIA MAGNETICA RENAL CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
74 883430 RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CUMPLE NO CURPLE NEG CUMPLE
75 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
78 833424 COLANGIOGRAFIA POR RESONANGIA MAGNETICA CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
77 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
78 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE ViaS URINARIAS (URORESONANGIA) CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
79 883436 ENTERQRESOMANCIA { Procedimlento abligatoria con medlo de contraste) CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
80 883440 DEFECOGRAF|A ( Procedimienta obligataric con medic de contraste} CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE
81 883440 GLUTECS CUMPLE NQO CUMPLE NG CUMPLE
82 883440 GLUTEOS CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CLUMPLE
83 582440 HESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CUMPLE HO CUMPLE ND CUMPLE
84 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE GUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
25 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA ( procedimiente obligatore con contraste) CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
86 883441 RESONANCIA MAGNETIGA DE PISO PELVIGO CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
87 883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA { fetal) CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
88 883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA { fetal) CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
89 883443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
90 BE3443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NQ CUMPLE
91 883511 RESONANCLA MAGNETIGA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULAGIGNES CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
[:H] 883511 RESCNANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO DERECHO CUMPLE NO CUMPLE N CUMPLE
a3 883511 RESCNANCIA MAGNETIGA DE ANTEBRAZO DERECHO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
94 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO ZOGUIERDS CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
5 833511 RESCNANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO [ZQUIERDO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
96 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
87 883511 RESONANGIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE MO CUMPLE
98 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO IZQUIERDO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
99 863511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO IZQUIERDO CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NGO CUMPLE
100 883512 ARTRORESONANCIA DE CODO DERECHD CUMPLE NG CUMPLE NO GUMPLE
101 883512 ARTRORESCNANGIA DE CODO IZQUIERDO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
102 883512 ARTRORESONANCIA DE HOMBRO DERECHO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMBLE
103 883512 ARTRORESONANCIA DE HOMBRE 1ZQUIERDO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
104 883512 ARTRORESONANCIA DE MANO DERECHA CUMPLE NQ CUMPLE NO CUMPLE
108 853512 ARTRORESONANCIA DE MANO 1IZQUIERDA, CUWPLE NG CUMPLE NGO CUMPLE
108 883512 ARTRORESONANCIA DE MUNECA DERECHO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
107 BA3512 ARTRORESONANCIA DE MUNECA [ZQUIERDO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
108 88351z RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR DEREGHA CUMPLE MO CUMPLE NO CUMPLE
108 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR PEREGHA GON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NGO CUMPLE
110 883512 RESONANGIA MAGNETICA DE ARTIGULACION ESTERNOCLAVICULAR IZQUIERDA CUMALE NQ CUMPLE NO CLUMPLE
111 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTISULACION ESTERNOCLAVICULAR IZQUIERDA GON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
112 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE
113 883512 RESONANC|A DE CLAVICULA DEREGHA CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE
114 883512 RESONANCIA DE CLAVICULA DERECHA CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE
115 883512 RESONANCIA DE CLAVICULA IZQUIERDA CUMPLE RO CUMPLE NG CUMPLE
116 883512 RESONANGIA DE CLAVICULA IZQUIERDA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
117 882512 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO DERECHO CUMPLE HO CUMPLE WO CUMPLE
118 883512 RESONANGIA MAGNETICA DE CODO DERECHO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
18 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE CODO IZQUIERDO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
120 883512 RESONANC|A MAGNETICA DE CODO IZQUIERDO GON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE N0 CUMPLE
121 883512 RESONANCIA MAGNETIGA DE ESCAPULA DERECHA, CUMPLE NOCUMPLE NO CUMPLE
122 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
123 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA [ZQUIERDA CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
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124 853512 RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA IZQUIERDA CON CONTRASTE CUMPLE NGO CUMPLE, NO CUMPLE
125 583512 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
126 883512 RESONANGIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
127 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO |ZQUIERDO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
128 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO lZGUIERDO CON GONTRASTE CUMPLE NQ CUMPLE HO CUMPLE
129 383512 RESONANCIA MAGNETICA DE MANO DEREGHA CGUMPLE MO CUMPLE NO CUMPLE
130 883512 RESONANCIA MAGNETICA BE MANO BERECHA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
131 883512 RESONANGLIA MAGNETICA DE MANO IZQUIERDA CUMPLE HO CUMPLE NO CUMPLE
132 833512 RESOMANGIA MAGNETICA DE MANO IZQUIERDA CON CONTRASTE GUMPLE NO CUMPLE NO GUMPLE
133 833512 RESCNANCIA MAGNETICA DE MUNECA DERECHA CUMPLE NG CUMPLE NO GUMPLE
134 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA DERECHA CON CONTRASTE CUMPLE NQ CUMPLE NG CUMPLE
135 833512 RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA IZQUIERDA CUMPLE NG GUMPLE NO CUMPLE
136 883512 RESCMANCIA MAGNETICA DE MUNECA IZQUIERDA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
137 883521 RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
138 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR DERECHO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
139 882521 RESONANGIA MAGNETIGA DE FEMUR DERECHO GON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
140 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR IZQUIERDO CUMPLE NO CUMPLE MO CUMPLE
141 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR [ZQUIERDO CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
142 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLC DERECHO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
143 83521 RESONANCGIA MAGNETICA DE MUSLY DERECHO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
144 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO IZQUIERDO GUMPLE HNO CUMPLE WO CUMPLE
145 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO IZQUIERDO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG GUMPLE
146 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA DERECHA CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
147 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA DERECHA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NC CUMPLE
148 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA IZQUIERDA CUMPLE NQ CUMPLE NG CUMPLE
149 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA [ZQUIERDA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
150 883522 ARTRORESONANGIA DE GADERA DERECHA, CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
151 883522 ARTRORESCNANCIA DE CADERA [ZQUIERDA CUMPLE NO CUMPLE NGO CUMPLE
52 283522 ARTRORESONANCIA DE PIE DERECHQ . CUMPLE NQ CUMPLE NG CUMPLE
158 383527 ARTRORESONANGIA DE PIE [ZAUTERDG CUMPLE .| NO CUMPLE MO CUMPLE
134 883522 ARTRORESCNANCIA DE RODILLA DERECHA CUMPLE NO CUMPLE NQO CUMPLE
185 883522 ARTRORESONANCIA DE RODILLA IZQUIERDA CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
156 823522 ARTRORESONANGIA DE TOBILLO DERECHC CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
157 883522 ARTRORESONANCIA DE TORILLO 1ZQUIERDX CUMPLE HO CUMPLE MO CUMPLE
158 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE MIEMBRO INFERIOR CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
158 883522 RESCNANCIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
160 883522 RESONANGIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA CON CONTRASTE CUMPLE HQ CUMPLE NG CUMPLE
161 583522 RESCNANCIA MAGNET|CA DE CADERA IZQUIERDA CUMPLE NO CUMPLE MO CUMPLE
162 883522 RESCONANCIA MAGNETICA DE CADERA IZQUERDA CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
162 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE PIE DEREGHO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMBLE
164 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE Pili DERECHO CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG GUAMBLE
188 883522 RESONANGIA MAGNETICA DE PIE IZQUIERDO CUMPLE HO CUMPLE NO CUMPLE
166 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE PIE IZQUIERDO CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
167 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA CUMPLE NG CUMELE NO CUMPLE
168 883522 RESONANGIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA COM CONTRASTE EUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
169 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
170 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
171 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
172 883522 RESONANCIA MAGNETIGA DE TENDON DE AQUILES DERECHO GON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
173 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES [ZQUIERDO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
174 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES IZQUIERDO CON CONTRASTE GUMFLE NG CUMELE NO CUMPLE
175 883522 RESONANCIA MAGNETIGA DE TOBILLO DEREGHO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
176 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO BERECHD CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE %0 CUMPLE
197 843522 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
178 882522 RESONANCIA MAGNETICA DE TORILLO [ZQUIERDIO CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NQ CUMPLE
179 883560 RESONANCGIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL CUMPLE NC CUMPLE NO CUMPLE
180 853560 RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHC CUMPLE NO CUMPLE NO GUMPLE
181 882560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHO CON GONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
182 883660 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO CUMPLE NO CUMPLE NO QUMPLE
183 853560 RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDS CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
184 283503 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (neurenavagation CUMPLE NC CUMPLE NO CUMPLE
185 883004 RESCNANCIA MAGNETICA GON PERFUSION . CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
186 883805 ESPECTROSCOPIA GUMPLE NO CUmMPLE NQ CUMPLE
167 £63905 ESPECTROSCOPLA CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
185 883809 ANGIORESONANGIA GEREBRAL CUMPLE NO CUNMPLE NG CUMPLE
189 883909 ANGIORESQONANCIA CEREBRAL CON CONTRASTE CUMPLE NO CUNPLE NO CUMPLE
190 $83809 ANGICRESONANC|A CEREBRAL CON FASE ARTERIAL CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
191 883908 ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON FASE ARTERIAL CON GONTRASTE GUMPLE NO CUMPLE WO CUMPLE
182 833009 ANGIORESONANG|A DE ABDOMEN CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
133 883409 ANGIORESONANG|A DE ABDOMEN GON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
194 883009 ANGICRESONANCIA DE AQRTA ABDOMINAL CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
195 823809 ANGIORESONANGIA DE AQRTA ABDOMINAL CON CONTRASTE CUMPLE HO GUMPLE NO CUMPLE
186 883908 ANGIORESONANCIA DE CARA CON CONTRASTE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
197 883908 ANGICRESONANCIA DE CUELLO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
198 883508 ANGIORESONANCEA DE CUELLD CON CONTRASTE CUMPLE NGO CUMPLE NO GUMPLE
189 883808 ANGIORESONANGIA DE MEMBRO INFERISR CUMPLE NO CUMPLE NG GUMRLE
200 883909 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO INFERICR CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NG SUMPLE
201 883903 ANG|CRESCNANCIA DE MIEMBROC SUPERIOR CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
202 583003 ANGIORESCNANCIA DE MIEMERC SUPERICR CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NQ CUMPLE
203 883908 ANGIORESONANGIA DE PELVIS CUMPLE NO CUMPLE NO GUMPLE
204 883008 ANGIORESCNANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
208 883908 ANGIORESCNANCIA RENAL CUMPLE NO SUMPLE NO CUMPLE
208 883909 ANGIORESSNANCIA RENAL CON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
207 883909 ANGIORRESONANGIA CARA CUMPLE WO CUMPLE NO CUMPLE \
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208 883009 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIDGRAFIA CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
209 883509 RESONANGIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA GON CONTRASTE CUMPLE NO CUMPLE WO CUMPLE
210 298702 SEDACION (incluye insumas y honararias) CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
211 MEDIC DE CONTRASTE CUMPLE WO CUMPLE WO CUMPLE

GRUPO 3- SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA

asi: de lunes a viernes entre lag 07:00 a las 18:00 horas v sdbado de 08:00 & 12:00 m

Se requiere que los oferentes que apliquen, ofrezcan los servicios de imagenologia consultz externa, es de anctar que los insumos y medios de
contraste deben quedar establecidos claramente por cada oferente, el servicio serd prestado en horarics comprendidos entre el lunes a sabado,

1 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEOQ SIMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
2 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEC NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
3 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA NO CUMPLE NG CUVPLE CUMPLE
4 870005 RADIQGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS ND CUMPLE NG CUWPLE CUMPLE
5 870006 RADIOGRAFIA DE PERASCOS NO CUMPLE WG CUWPLE CUMPLE
] 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTS AUDITIVO INTERNO MO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
7 870101 RADIGGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) NO CUMPLE NG CUNPLE CUMPLE
8 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS NO GUMPLE NG CUNPLE CUMPLE
9 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
10 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
11 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO NO CUMPLE NO GUMPLE CUMPLE
12 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
13 870108 RADIQEGRAFIA DE SENOS PARANASALES NO CUMPLE NO CUMPLE CUMFLE
14 870112 RADIOGRAF|A DE MAXILAR SUPERIOR NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
15 870113 RADIOGRAF|A DE MAXILAR INFERIOR N CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
18 870131 RADIOGRAF|A DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
17 870601 RADICGRAFIA DE TEJINGS BLANDOS DE CUELLO NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
18 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEC NC CUMPLE NG CUBPLE CUMPLE
19 BT0BC3 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] NG CUMPLE W& CUMFLE CUMPLE
20 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
21 871019 RADIOGRAFLA DE COLUMNA UNION CERVIGE DORSAL NG CUMPLE NG CUWMPLE CUMPLE
22 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
3 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NO CUMFLE NG CUMPLE CUMPLE
24 871040 RADIOGRAF|A DE COLUMNA LUMBOSAGRA NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
25 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX NG CUMPLE NC CUNFLE CUMPLE
26 871050 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL NG CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
27 271061 ?:D%IETG%F]A PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATS 14 X 28" | o Chonr NC CUNFLE NG CUNPLE
28 871062 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONICMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATE 14" X 17" (NIROS) NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
25 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL. NO GUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
30 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS NO CUMPLE NO CUMFLE CUMPLE
3 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NO GUMPLE N CUMPLE CUMPLE
32 B71112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
33 871121 RADIOGRAF(A DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECURBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) NO CUMPLE NGO CUMPLE CUMPLE
34 871128 RADICGRAF|A DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES NG CUMFLE NO CUMPLE CUMPLE
35 871320 RADIOGRAF|A DE ESOFAGO NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
35 872002 RADIOGRAF|A DE ABDOMEN SIMPLE NG CUMFLE NO CUMPLE CUMPLE
a7 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE GON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABOOMEN AGUDO) NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
38 872101 RADIOGRAF|A DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL NO CUNPLE HD CUMFLE NG CUMPLE
39 872102 RADIOBGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE NO CUMPLE NO CUNIFILE NO GURMPLE
40 872104 RADIOGRAF |4 DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA NC CUMPLE NG CUMFLE CUMPLE
41 a72105 RADICGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE GONTRASTE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
42 e7z121 RADICGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGGC Y DUODENG) NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
43 72122 %ﬁ?&?r? DE VIAS DICESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGG ¥ DUODEND) CON DOHLE NG CUMPLE NG CUMPLE NG CUNMPLE
44 873001 RADIOGRAFIA PARA BERIE ESQUELETICA NC CUNMFLE NO CUMPLE CUMPLE
45 873002 RADIQGRAFIA DE HUESDS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL ¥ APENDICULAR) NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
48 872003 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS [ORTORRADIOGRAF|A Y ESCANOGRAMA] | NO CUMPLE NG CUNMPLE CUMPLE
47 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EQAD OSEA [CARPOGRAMA] N CUMFLE NG CUMPLE GUMPLE
48 873111 RADIQGRAFIA DE OMOPLATO NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
49 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA NG CUMPLE NG LUMPLE CUMPLE
50 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERD NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
51 878122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NG CUMPLE NC CUMPLE CUMPLE
52 873123 | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
53 873202 RARIQGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
54 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO NO CUMPLE HO CUMPLE CUMPLE
55 873205 RADIOGRAFIA DE CODO NO CUMPLE NG CUNMPLE CUMPLE
58 873206 RADIOGRAF|A DE PUNG O MURECA NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
57 873210 RADIOGRAFIA DE MANO NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
58 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO BE FARILL U OSTEOMETRIA] NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
59 273303 RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE PIES CON APOYO { AP Y LATERAL) NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
60 873304 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDECS Y CABEZA DE LOS METATARSIANCS NG CUMPLLE NO CUMPLE CUMPLE:
&1 273308 mr;ggﬁ(ﬁgﬁgggmwm D& MIEMBROS INFERICRES (GONIOMETRIA U ORTCGRAMA), EN FORMATG | 0y cumpLe NG CUMFLE NO CUMPLE
62 573306 ﬁt\t;ggm(m‘% :.)ANORAMICA DE MIEMBROS INFERICRES (GONICMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO | o rion o NG CUMPLE CUMPLE
63 £73308 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) NO CUMPLE NG CUMFLE NG CUMPLE
84 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
&5 873312 RARIQGRAF|A DE FEMUR AP Y LATERAL NO CURMPLE NG CumMPLE CUMPLE
88 B33 RAMNOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL NO GUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
57 573314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL NE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
88 873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL, PROYECCION OBLICUA NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
59 873335 RADIOGRAFIA DE CALGANEO AXIAL Y LATERAL NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
70 873340 RADIQGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL NG CUMPLE MO CUMPLE CUMPLE
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71 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACICN COXO-FEMORAL (AP Y LATERALY NO GUMPLE NO CUMPLER CUMPLE
72 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA NG CUMPLE NO CUMPLE CLMPLE
73 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
74 sr2822 m_:r)g%%g;l?m%% . ROUILLAS ~ COMPARATIVAS POSICION VERTIGAL (UNISAMENTE  VISTA | 1o sumipLe WO CUMPLE CUMPLE
75 873423 RADIQGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
75 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
77 573443 RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERICRES MO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
78 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS. TUNEL, OBLICUAS) NO CUMFLE NG CUMPLE CUMPLE
78 873710 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES MO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
80 873720 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
81 876801 MAMOGRAFA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
a2 876802 MAMOGRAF|A BILATERAL NO GUMPLE MO CUMPLE CUMPLE
83 877802 URCGRAFIA INTRAVENOSA NG GUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
84 BYg111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMFLE NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
a3 BY9112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
86 879113 TOMOGRAF|A COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
87 279118 TOMOGRAF|A COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
88 876121 TOMOGRAF|A COMPUTARA DE GRBITAS NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
8 8re1zz TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0190, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNGD NG GUNMPLE NG CUMPLE CUMPLE
90 278131 TOMOGRAF|A COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
o1 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DI RINOFARINGE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
92 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORD MANDIBULAR BILATERAL) NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
92 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
94 879162 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
o5 279201 Eﬁ&”?ﬁﬁ?" ggnsazg;?gfxof COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, FOR | o ey = NO CUMPLE CUMPLE
% 879208 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR © SACRO, | 10 eimpLe WO CUMPILE CUMPLE
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
87 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX NO CUMPLE NG CUMPLE CUMFLE
P 879391 ;Sygf;:gﬁ LE.;XIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDG AL~ ABDOMEN ™ SUPERICR CON | (o cumpis RO CUMPLE CUMPLE
e 878410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR NO CUMPLE NO CUMPLE CUMFLE
100 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
101 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA NGO CUMPLE TG CUMPLE CUMPLE
102 876430 TOMOGRAFIA COMPLITAIDA DE VIAS URINARIAS [URSTE] NO CUMPLE NO GUMPLE CUMPLE
108 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS NO CUMPLE NG GUMPLE CUMPLE
104 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIQRES Y ARTICULAGIONES NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
105 878520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
108 878522 TOMOGRAF]A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL, © TORSION TIBIAL) NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
157 878523 L‘%“éﬁ%i‘“gi [ COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE RGTULAG LONGITUD DE MIEMBROS | o T oo NG CUMPLE CUMPLE
108 878910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
109 879520 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RARIDA) NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
110 879550 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NEY CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
m 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS MO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
112 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER NQ CUMPLE NGO CUMPLE CUMPLE
112 881130 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE CARA NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
114 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO CUMPLE NQ CUMPLE CUMPLE
115 881132 ECOGRAFIA DE CUELLQ NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
116 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NQ CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
117 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) NO CUMPLE NGO CUMPLE CUMPLE
118 881201 ECOGRAFA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO CUMPLE NO CUMPLE: CUMPLE
118 8871202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO NO CUMPLE NG CUMPLE NG TUMPLE
120 81205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICE NQ CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
121 881210 ECOCARDIQGRAMA DE $TRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA MO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
122 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO © PLEURA) NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
123 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORAGICOS NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
124 881301 ECCOGRAFIA DE TENDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
125 881302 ggiﬁg.égwcAg% Q"Ta%f\“ﬂi”y ;ﬂﬁé églGADD, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, | w0 cUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
126 581305 \EE@AF\A DE ABDCMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZG'Y GRANDES | o e o NG CUMPLE CUMPLE
127 831308 ECOBRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
128 851313 ECOGRAFIA DE ARBDCMEN (PILORO) NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
128 881331 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AGRTA © ADRENALES NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
130 851332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINALY NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
131 881340 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONED) MO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
132 581362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER MO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
133 851390 %ﬁ%ﬁ%@logg’g ABDOMEN ¥ PELVIS COMO GUIR DE FROGEDIMIENTG QUIRURGIEE © | uo cumpre NG CUMPLE CUMPLE
124 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
135 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
136 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
137 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL NG CUMPLE NG CUMELE CUMPLE
138 881434 PERFIL BIDFISICO NO CUMPLE WO CUMPLE CUMPLE
138 851435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAGIGN DE CIRCULAGION PLACENTARIA Y FETAL NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
140 851438 ECOGRAFIA OBSTETRICA GON TRANSLUGENCIA NUCAL NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
141 881437 ECOGRAF|A OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO NO CUMPLE NG CUMFLE CUMPLE
142 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
143 851502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
144 881510 EGOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NG CUMBLE NO CUMPLE CUMPLE
145 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER NO CUMPLE NGO CUMPLE CUMPLE
146 BB1521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ © MAS NO CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE
a7 881601 gcﬁ;swm DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERICRES CON TRANSDUCTOR DETMHZ | 1 comps NG CUMPLE CUMFLE
148 81602 gch?)gRAFIA DE TEJIDCS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES GON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ | o cine NO CUMPLE CUMPLE
149 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
150 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO NO CUMPLE NO CUNPLE CUMPLE
181 281520 ECOGRAFIA ARTICULAR DIE RODILLA NO CUMPFLE NG CUMPLE CUMPLE
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152 881630 ECOGRAF A ARTICULAR DE CADERA, NGO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
153 881640 ECOGRAF|A DE CALCANEO NO CUMPLE NGO COMPLE CUMPLE
154 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMINETOS NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
155 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
156 882106 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
157 882112 ECOGRAPIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD NO CUMPLE WO CUMPLE CUNPLE
158 582132 ECOGRAFiIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NC GUMPLE WG CUNFLE CUMPLE
158 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
180 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
161 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES NG GUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
162 832232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERIGAS NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
163 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO NO CUMPLE MG CUMPLE CUMPLE
164 882252 ECOGRAF|A DOPPLER DE VENA CAVA NO CUMPLE NC CUNMPLE CUMPLE
185 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
166 282282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS ESCROTALES MO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
167 882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES NG CUMPLE MO CUMBLE CUMPLE
168 282294 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
189 882208 ECOGRAFIA DOPPLER GON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN MIPERTENSICN PORTAL, NO CUMPLE NG CUNMPLE CUMPLE
170 282298 ECQGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRGULACION PLAGENTARIA NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
171 BB230T ECOGRAFIA DOPPLER DE VASO$ ARTERIALES DE MIEMBROS SUFERIORES NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
172 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES NO CUMPLE NO CUMPEE CUMPLE
173 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERICRES NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
174 882316 ECOGRAFA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRC SUPERIOR NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
175 ag2317 ECOGRAF|4 DOPPLER DE VASDS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
176 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR NO CUMPLE NG CUBPLE CUMPLE
177 886012 OSTEODENS TOMETRIA POR ABSORCION DUAL - NC CUMPLE NG CUWPLE CUMPLE
178 290228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA NO CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE
178 880229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOG[A PEDIATRIGA NO CUMFLE NG CUMPLE N CUMPLE
180 894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR NO CUMPLE NG CUVPLE NO CUMPLE
181 895001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUD (HOLTER) NO CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE
182 895004 MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA NO GUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE
183 835100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD NG CUMPLE NG CLIAPLE NO CUMPLE
184 951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B. CON CONTENIDO ORBITARIQ Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ & MAS <ACR | NO CUMPLE MO CUMPLE NQ CUMPLE
185 951321 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES NO CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE

GRUPO 4- SERVICIOS DE ENDOSCOPIAS Y COLONOSCOPIAS

Se requiere que los oferentes que apliquen, ofrezcan ios servicios de endoscopias y colonoscopias en consulta externa, es de anotar que los
insumos y sedacién deben guedar establecidos claramente por cada oferente, el servicio sera prestado en horarics en herarios comprendidos
de lunes a2 sabado, asi: de lunes a viernes entre las 07:00 a las 18:00 horas y sabado de 08:00 2 12:00 m

1 441302 ESOFAGOGASTRODUODENCSCOF|A CON Q SIr:SLOPSIA (Valor insumos, medicamentos y derechos de NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
COLONQSCORIA TOTAL, PROCTOSIGMOIDOSCORIA RIGIDA O FLEXIBLE CON SECACION (Valor
2 452301 sedacion Inclulde insumas. medicaimentos y derechos de sala) NG CumPLE NO GUMPLE CUMPLE
SIGMOIDOSCORIA FLEXIBLE O RIGIDA CON SEDACION (Valor ion incluido iélogo, | s
3 452401 medicamentos y derechos de sala NG GUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
PROCTOSIGMCIDOSCOPIA CON SEDACION (Valor sedaclén Inciuide anestesiologo, Insumos,
4 482301 medicamentas y derachos de sals) NGO CUMPLE NO CUMPLE CUNMPLE

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION

CLINICA PROINSAL
SAN UD & ClA.

FRANCISCO S.AS.
S.A

ITEMS CONDICIONES TECNICAS CEDICAF S.A

1 La oportunidad deberé ajustarse a los indicadores formulados por la

Superintendencia Nacional de Salud cumple cumple cumple

Los servicios deberan estar habifitados para participar de este proceso,
para lo cuai deberdn anexar junto a la oferta e} certificado de habilitacién.
Las entidades podrén ofertar servicios los cuales tengan tercerizados
2 siempre y cuando cumpian con las normas de habilitacién y requisitos
solicitados para la prestacion de estos servicios. Se realizara visita técnica
a la entidad por parte de! eguipo técnice gue la Jefatura de La Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 determine para dicha actividad, quienes
emitiran el respectivo informe de habilitacién, calidad y capacidad.

cumple cumpie cumple

Se requiere que los contratistas gue apliquen, ofrezcan los servicios de
medicing especializada, subespecializada, resonancias, [magenologia,
endoscopias y colonoscopias  en censulta externa en horarios
comprendidos entre el iunes al sabado, asi: de lunes a viernes entre las
07:00 a las 18:00 horas y {Opcional) los dias sabados de 08:00 a 12:00
horas.

cumple cumple cumple

El servicio debera prestarse previo agendamiente de los usuarios,
4 |definiendo en |3 propuesta de servicio, la metodologia de acceso al cumple cumple cumple
mismo.

La empresa deberd contemnplar buenas practicas ambientales, es decir

! . . . cumpie cumple cumple
SUS procesos seran amigables con el medio ambiente. p P P

Cumplir con la normatividad sobre Seguridad y Salud en el Trabajo

| cumple cumple
vigentes cumple P P

NIVEL DE EDUCACICN O NIVEL ACADEMICO
7 |Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere cumple cumple cumple
personal Tecnico, Profesional y/c Especializado encargado de prestar los

1DS-AC-0001 Pagina 57 de 106 Aprobacién; 21/09/2018
Versién: 4




Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacidn del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccidén
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y altz complejidad incluye urgencias, hospitalizacién,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagndsticos; para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de ia Policia Nacional
residentes en el municipio de Tulua y su drea de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N°® 47

servicios, gl proponente debera certificar que este personal cuenta con el
conocimiento y experiencia en Colombia relacionado con el objeto del
presente contrato; el personal deberéd acreditar estudios, profesionaies o
especializados en instituciones de educacion aprobadas en Colombia, en
cada una de las dreas de iz salud objeto del contrato a suscribir.

El oferente debe contar con suficiencia para la atencién de los usuarios,
en cuante a recurso humano, éreas fisicas, capacidad de Instalaciones,
equipos acordes a iz necesidad del usuario, instalaciones de facil
accesc de los usuarios y en excelentes condiciones de funcionamiento,
logistica y/o todos aguelios aspectos gue deban ser verificados,
previamente por el comité técnico nombrado para evaluar el proceso.
Nota: la visita tiene como fin que |la unidad ejecutora tenga rmas claridad
sobre las instituciones donde opera el oferente al momento de evaluar
las ofertas ya que debe contar con capacidad para atender [a demanda
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 conforme al objeto del
presente, teniends como referente que ios proponentes cumplan: cumple cumple cumple

« Con un Sistema de Gestién de Calidad

+  Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y
bajo estandares de seguridad para la atencion de [os usuarios.

o Acreditar la aplicacidn de protocelos aceptados en salud para el
manejo de pacientes y por ningin motivo se aceptaran
tratarnientes o procedimientos experimentales.,

8 « (Garantizar la accesibllidad y oportunidad en la atencidn de los

servicios ofertados,

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del
contrato de lunes a domingo, con una linea telefonica directa que
garantice el acceso a la informacidn y consulta neceszaria para resolver
cualquier inguietud e informar novedades sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. Esta linea telefénica seré de manejo por parte del supervisor del
contrato, los auditores v personal del Grupo Regicnal Redes Integrales
de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

curnple cumple cumple

El contratista solo prestaré los servicios objeto del contrato a los usuarios
y beneficiarios de la Policia Nacional presentando fos siguientes
documentos:
*  Documento de identidad original a la Vista
e QOrden de servicio autorizada por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4

cumpie cumple cumpie

Presentar junto a la oferta en formato Excel la relacién de ios servicios,
asi: 1) codigos CUPS, 2) descripcion y 3) valor EN PESOS segin tarifa
ofertada (homologar).

Certificar Oportunidad mediante documento escrito adjunic a la
propuesta, para cada una de los servicios ofertados, es decir, tiempo de
9 respuesta para la prestacion de los servicios de consulta externa y cirugia.
(Esta oportunidad serg supervisada durante la ejecucion del contrate,
|sujeto a descuento del 10% sobre aguelios procedimientos gue se
evidencie el incumplimiento de la cportunidad ofertada.

cumple cumple cumple

El cferente se compromete a remitir en su oferta la totalidad de los
servicios prestados, con los insumos y medicamentos, asi mismo la
10 relacion detallada de los procedimientos que componen los paguetes cumple cumple cumple
incluidos en la oferta con sus inclusiones y exclusiones, segun el o los
grupos a parficipar, con su respectivo precio.

El oferente debe contar con un médico especialista en radiologia e
imagenes  diagndsticas, presencial cuando se practiquen
11 procedimientos invasivos propios de la especiatidad o apliquen medios cumple cumple cumple
de contraste, as{ mismo debe tener el manual de buenas practicas de
esterilizacién y aceeso al procedimiento.

Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siende incluidos
en su portafolio de servicios ne hayan sido incluidos en la contratacion,
ni notificados previamente por escrito al contratante, requerird el aval
12 por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la cumple cumpie cumple
Regioral de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no
se convierta en un obstacule para la atencion, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida dei paciente (Decreto 780 de 20186).

Confar con los protocolos de bhioseguridad preventivos vy
13 procedimentales para la atencion de COVID como patologia prevaiente cumple cumple cumple
en la actualidad aprobado por su respectiva ARL

14 El Contratista se compromete a informar al Supervisor del conirate

cuznda el estado de ejecucion dei contrato se encuentre en un 70%. cumple cumple cumple

La entidad debe verificar que |a orden de servicio este diligenciada en
45 | SU totalidad con nombre del usuario, documento de identificacion,
diagndstico, servicio solicitado y por Ultime la firma vy el sello del
profesional

cumple cumple cumple

Cuando se trate de medicamentos, insumos o procedimientos no
contemplados en el plan de beneficios, la entidad y e! profesionat
16 debera utilizar y diligenciar los formatos de Comité Técnico Cientifico cumple cumple cumple
{CTC) ajustado a le normado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social
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Presentar junto a la oferta Certificado del Registro Especial
Naciona! del Ministerio de Salud y Proteccian Social (certificade
de Habiltacion). El Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas de
17 la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podré programar la cumple cumple cumple
respectiva visita de verificacion y rendira su informe por medio de Acta
en donde se conste la Identificacion de la IPS, los Verificadores, los
Hallazgos y el Concepto (CUMPLE O NO CUMPLE)

Presentar junto a la oferta Certificacian de revision de protocolos de
18 | manejo en el Gitimo afio, firmada por el representante legal de la cumple cumpie cumple
institucién

Aquellas ayudas diagnosticas en relacién del objeto del contrato que no
queden pactadas, y hacen parte del portafolio de servicios de la entidad,
pero que en cumplimiento a sentencias judiciales ¢ necesidad de
19 pacientes de enfermedades catastréficas se hace necesario cumple cumple cumple
realizarlas, se podrén solictar baje las mismas condiciones
establecidas en el contrato junto a la aprobacién del supervisor del
contrato y/o la Jefatura de la Regional.

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 junto con la propuesta
los siguientes documentos:

. CEDICAF | CLINICA SAN | PROINSALUD
N DESCRIPCION S.A | FRANCISCOS.A | &CIA. SAS.

Certificado emitido por fa Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacitn de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de |a Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable”
1 {(puntaje entre el 80% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento
a que haya lugar de acuerdo a la Resoiucién 0312 de 2019 o la gue
lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio ¢ uniones
temporales se debera presentar e! cettificado por cada ermpresa que
conforma la unién temporat o consorcio). La calificacion total de Ja
Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de
verificacién durante la ejecucién del contrato.
Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL
(Sura, Ceolmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite
la no ocurrencia accidentes mortales durante ef periodo anterior a la
contratacién, no obstante si no se cuenta con el documento al
2 momento de la presentacién de la oferta, se debera anexar una
constancia donde se indique que se encuentra en tramite; asi mismo
deberd anexar carta firmada por el Representante legal y
Responsable del Sistemna de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad donde certifiguen que no se han presentado
sucesos mortales.
Presentar junto a la oferta el Certificado de ia ARL o SENA, que la
3 | persona responsable del disefio y ejecucion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y aprobé el curso de las
50 heras SG-88T.
Presentar junte a la oferta la constancia donde se certifique que los
integrantes de la empresa (en todos sus niéveles) fienen pleno
4 | conocimiento y especificacién de los peligros/riesgos, asi como los cumple cumple cumple
medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio
en |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacian de peligros y
5 | riesgos con sus respectivas medidas preventivas, controles cumple cumpie cumple
generales y especificos.

cumple cumple cumple

cumple curmple cumple

cumple cumple cumple

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION

OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO CEDICAF S.A CLINICA SAN PROINSALUD &
(100 puntos) : FRANCISCO S.A CIA. S.A.8.
- El oferente que garantice atencién a los usuarios entre 1y 5 100 PUNTOS } 100 PUNTOS
dias se le oforgara 100 puntos GRUPO 2 GRUPO 3 -4
- Al oferente que garantice atencién a los usuarios entre 6 y } 50 PUNTOS }
15 dias se le otorgara 50 puntos GRUPO 1 ~I[TEM 2
- Al oferente que garantice atencién a los usuarios entre 16 y } R }
30 dias se le otorgara 25 puntos
- Al oferente que maneje t&rminos iguales o superiores a 31 } y i}
dias se le otorgara cero (0) puntos.
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Apoyo a la Industria Nacional (maximeo 20 puntos) CEDICAF S.A ng:sgfé\c%}?;\ PR((:)ITSSAk%D &
Servicios de origen nacional 20 PUNTOS 20 PUNTOS 20 PUNTOS

SBervicios de origen extranjero con componente Nacicnal

Servicio de origen extranjero sin componente Nacional -
Servicios de origen nacional - -

Realizada la visita de verificacion se encontré que actualmente las entidades CEDICAF Y
PROINSALUD se encuentran prestando el servicio a los usuarios de la Policia Nacional con
contrato vigente con el ESPRI Tulua, igualmente la entidad CLINICA SAN FRANCISCO
Actualmente presta los servicios de urgencias prioritarias triage 1 Y il debido a finalizacién del
contrato anterior con &l ESPRI Tulua.

Registro fotografico de visita de verificacién a entidades ofertantes.

1. CEDICAF
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ambulatorios, apoyos diagndsticos; para la atencidn de los usuarios del Subsistema de Salud de ia 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
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Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
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parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 47
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacién del informe definitivo de evaluacién del proceso de Seleccién
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S8 062/2021 cuyo objeto es
“pPrestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta compiejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
consulta prioritaria, consulta meédica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos

ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tufua 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”

EVALUAGIONTECNICA ' 0
ANEXO No. 2 APOYO A LA
RAZON SOCIAL DE [ T o CRITERIOS DE | INDUSTRIA NACIONAL
PROPONENT SR SELECCION {20 PUNTOS)
e CUMPLEINO | cumpLe / NocumpLe |  CUMPLEY NO PUNTOS
CEDICAF SA CUMPLE CUMPLE CUMPLE 20
g;m%‘l‘ssc’g“s A CUMPLE CUMPLE CUMPLE 20
zioéNSALUD & CIA. CUMPLE CUMPLE CUMPLE 20
T VERIFICACION CAPACIDADFINANCIERA
Sl lndlce de : In'_ e de _
R o ‘?é'f(?#ﬁ%ﬁ'ﬂ&- EVALUACION | L'i'f'-"‘dez- | EVALUACION | " !"“Intereses ~ * | EVALUACION
PROPONENTE. . E<B0.81% e ' ‘RCI=(UQIGHX100> -
L [ T L ke ie2210 veces -]
CUMPLE 7 NG CUMPLE / NO CUMPLE / NO
e % CUMPLE INDICADOR CUMPLE VECES CUMPLE
CEDICAF SA 29,34% CUMPLE 3,74 CUMPLE 23,21 CUMPLE
g@&%?sscpc‘)rqs. A 50,81% CUMPLE 1,29 CUMPLE 22,11 CUMPLE
g_’}’é“s"'-”n & CIA. 42,48% CUMPLE 2,08 CUMPLE 22,76 CUMPLE
CIONAL: i
EVALUAGION EVALUACION
(UO/AT)>-0.12
o : CUMPLE /NG . CUMBLETNG
R CUMPLE * CUMPLE
CEDICAF SA 0.15 CUMPLE 0,11 CUMPLE
CLINICA SAN FBANGISCO S A 0,26 CUMPLE 013 CUMPLE
PROINSALUD & CIA SAS. 0,04 CUMPLE 0,02 CUMPLE

CEDICAF 8.A

PROINSALUD & CIA. SAS

PROINSALUD & CIA. S.AS.
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacién del informe definitive de evaluacién del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacién de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacién,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirGrgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagndsticos; para la atencién de los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tuiua y su drea de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4~

Consolidado:

EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION
JURIDICA ECONOMICO FINANCIERA TECGNICA
PROPONENTE Criterio de evaluacidn Criterio_c!e Criterio_c}e Criterio_c!e
evaluacién evaluacion evaluacién
CUMPLE / NO CUMPLE/NO CUMPLE / NO
CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CEDICAF S.A CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CLINICA SAN FRANCISCO S.A CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PROINSALUD & CiA, S.AS. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

e Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y
Econdmico), que las evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus
integrantes, conforme a las ofertas presentadas dentro del proceso de contratacion de Seleccion
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC
S5 062/2021.

4. Observaciones al informe de evaluacién preliminar

En el término para presentar observaciones al informe preliminar de evaluacion, los oferentes
NO presentaron observaciones al mismo, por lo tanto, e! resultado de las evaluaciones se
mantiene y se procede a presentar la evaluacién definitiva ante el Comité de Adguisiciones.

5. Consolidado de verificaciones juridica, técnica, financiera y econémica:
A continuacion, se presenta el consolidado definitivo de las evaluaciones de los oferentes para

la adjudicacién del proceso contractual, conforme a la evaluacién de los comités técnico,
juridico, financiero y econdmico.

VERIFICACION ECONOMICA -
PROPONENTE FINANCIERA

VERIFICACION JURIDICA VERIFICACION TECNICA

| cumpLE | NoOcUMPLE
TREOMPLEJDAD =

CLINICA SAN FRANCISCO S.A

CEDICAF 5.A

PRCINSALUD & CIA. S.A.S.

PROINSALUD & CIA. SAS,

6. Recomendacion de Adjudicacion

Los evaluadores juridico, técnico y econdémico designados para el presente proceso
recomiendan a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, la adjudicacion del
contrato conforme las evaluaciones presentadas. De igual forma, el Comité de Adquisiciones,
previa verificacién de la recomendacién de los evaluadores, la acoge y pone a consideracion de
la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Atendiendo la recomendacién hecha por los evaluadores Juridico, Técnico y Econdmico del
presente proceso, la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, el suscrito Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4,
la acepta y determina que se proceda a la realizacién del respectivo contrato de la siguiente
forma;

e Adjudicar el GRUPO No. 1 - [TEM 1 PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE
SALUD DE BAJA, MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD ¢ ITEM 2 CONSULTA MEDICINA
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA del presente proceso, al oferente CLINICA
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Continuacion acta No. 072 que trata de la presentacion dei informe definitivo de evaluacién del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S8 062/2021 cuyo objeto es
“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 diagndsficos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de |z Policia Nacional
residentes en el municipio de Tulua y su 4rea de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4"

SAN FRANCISCO S.A. identificada con NiT No. 800.191.816-1 representada legalmente
por el sefior HUGO FERNANDO FERNANDEZ LLANOS identificado con la cedula de
ciudadania No. 94.388.589 de Tulua, por el valor de MIL CUATROCIENTOS MILLONES
DE PESOS ($1.400.000.000,00), Moneda Legal Colombiana, incluido iva, distribuidos asi.
ITEM 1: MIL CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($1.050.000.000,00) para |a vigencia
2021 SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($750.000.000,00) Moneda
Legal Colombiana, incluido iva y para la vigencia 2022 TRESCIENTOS MILLONES DE
PESOS ($300.000.000,00) Moneda Legal Colombiana, incluido iva; ITEM _2:
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLLONES DE PESOS para la vigencia 2021 DOSCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($250.000.000,00) Moneda Legal Colombiana,
incluido iva y para la vigencia 2022 CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000,00)
Moneda Legal Colombiana, incluido iva , amparados con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 35221 del 24 de mayo de 2021 expedido per el Lider de
Presupuestos RASES No. 4 y respaldo con la autorizacién de cupo para vigencias futuras
por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N* G5-2021 —
025801 DISAN con nlmero de autorizacién SIIF NACION Il 18821 para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4

[TEM 1 PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y

ALTA COMPLEJIDAD
VALOR
CODIGO VALOR | DESCUENTO
No. DESCRIPGION APLICADO EL
CuPS ESTMADO | OFERTADO | i iCADOEL
1 10208 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR 665.370 612,140
3 72102 | INCISIGN ¥ DRENAJE DE SENG FRONTAL 7,302,380 17188.198
3 72401 | DRENAJE DE ESPACIH EFIDURAL SUPRATENTORIAL, PGR GRANEGTOMIA 2.236.050 2.057.166
2 12410 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND INTRAGRANEAL FOR GRANEOTOMIA 1487 340 1.358.353
5 2501 | SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ, POR CRANIECTOMIA 1302380 1.198.193
g 73507 | DRENAJE DE COLEGCIGN EFIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMA 2.236.050 2.057.168
7 73101 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA 2.236.050 2.057.166
a 13102 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANAGION 5,536,050 2.057.166
5 73104 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO 2.236.050 2.057.166
T 13105 | DRENAJE OE EGFACIO SUBARACNOIDED, POR DERIVAGION GISTO PERITONEAL 2.232.610 2,238,001
g 13110 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARD DE SENOS DURALES ROTOS 2.236.050 2057 165
12 15101 RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANEQTOMIA 2.236.050 2,057,166
RESECCION DE TUMOR O LES/ON BE LA BASE DEL GRANEC FOSA MEDIA VIA
13 15304} a|BTEMPORAL Y OSTECTCMIA ZIGOMATICA 2.285.050 2087165
RESECCION DE TUMGR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA VIA
14 15310 | RESECCION OF TUN 2,236,050 2057188
RESECCION DE TUMOR C LESION BE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
18 15409 | SlBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA 2691.810 2476465
16 17007 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA 2432610 2,238,007
17 17002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR ESTERECTAXIA 2.236.050 2057186
BRENAJE BE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERICR, POR
18 17004 | e ANEOTOMIA SUBCCCIPITAL 2236.050 2.057.186
19 17201 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERIGO, POR GRANEGTOMIA 536,050 2.057.155
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEGTOMIA
20 17202 OSTEOPLO,AST!CA 2.891.810 2.476.465
RESECCION DE LESION O TUMGR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL BOR
21 17401 | RESECCION OF 2.279.160 2,006,627
RESECCION DE TUWIOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA ARIAL POR
22 17501 | o T SR AL 2.236.050 8% 2.057.166
= 7701 | RESECCION O LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR CRANEOTOMA | 535 oo - 057 128
74 | 20202 | DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA [CONMINUTA) DE CRANEQ 2.279.160 7,056,557
REGUCEION BE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN CCMPROMISO DE DURA)
s 20203 | con ESleRLECTOM[A Y CRANEOPLASTIA 2279180 2.095.827
REDUGCION DE FRAGTURA COMPUESTA (CONMINUTA] DE GRANED, CON PLASTIA
28 20204 | pURAL ¥ LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO} EN UN SOLO TIEMPO 2.236.050 2.057.166
CORRECCION DE DEFECTG OSED PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON
27| 240 NIERTO AUTOLOGG O HETEROLOGO 2.235.050 2.057 188
28 20802 | CORRECGION DISPLASIA FIBROSA OF LA BASE DEL GRANEO,POR CRANEOPLASTIA 2.236.050 2.057 168
2 21101 | CORRECCION D= DESGARRG DURAL POST TRAUVAT CO EN BOVEDA CRANEANA, POR | oo oo 2057 168
p” 21102 | CORRECCION 5E DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO &N SOVEDA CRANEANA, CON | 525 050 e 108
CORRECCION OF DESGARRD SURAL BN BASE DE CRANED, CON PLASTIA AUTOLOGA
31 21104 | & HETEROLOGA, POR CRANECTOMIA 2236.050 2057188
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA ¥
32 2201 | SRR GO F e 2,236,050 2.067.166
33 21202 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, FOR DUROPLASTIA 236,050 2.057.156
34 21210 | CORRECION DE MENINGOGELE, GON CRANEOPLASTIA 2.736.050 2.057.166
CORRECCION DE MENINGOENCEFALGCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE
ag aia1a | O ot 2.236.050 2.067.166
35 22201 | GCOLCGAGION DE CATETER VENTRICULAR Al EXTERIOR 2.279.160 2.096.827
& 22202 | DERIVACION VENTRIGULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEC CERVICAL 2.432.610 2.258.001
COLCCAGION DE GATETER VENTRIGULD PERITONEAL SN VALVULA FOR
38 22401 | GoLOCACIONT 2432610 2.238.001
39 74207 | REEMPLAZO PARGIAL DE DERIVACIGN 1584.560 1825623
s 24300 | RETIRC DE DERIVACION 8GO0 1.487, 340 1368353
IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACIETICG) CON RESERVORIO
21 25000 | priah e DECATE 2.279.160 2.086.827
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CODIGO VALOR
No. | “Cups DESCRIPCION ESTMADO | GFERTADG | APLICADO EL
&2 20105 E)él"rERRp}icmN DE CUERPC EXTRANQ DEL CANAL RAQUIDED POR LAMINEC TOMIA VIA 2.691.810 2 476,485
43 30108 sﬁrm%c§$§ DE CUERPQC EXTRANO DEL CANAL RAQUIDED POR HEMILAMINECTOMIA 2 235 050 2 057 165
I B e S e i 258 19
| s e et ooy o AR OUDE0 TSRS ESPIALES | aacap e
| 0 ey Aayob0 Y FACESESPNALES |5 g
&7 20226 Eﬁk&éﬁgﬁm Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA 3417 510 » B65.109
| R L I AEo Ui ES Y SXTRAVEDULARES) s ss
45 ason1 | CORRECCION DE ANOMALIA TIE MEDULA ESPINAL EN UNIDN LRANEOCERVIGAL FOR 3.117.510 2 658108

CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA A0 -898.
51 35401 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 2.236.050 2.057.166
52 35402 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 2.236 050 2.057.166
53 29001 lSNUSSETFi\?Jg!i 3’% g:;g&r%% E%I%limr% CANAL ESPINAL PARA INFUSICN DE 2,430 610 5 238,001
I s e A e il R
55 39500 | PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL 80D 2.279.160 2,086 827
=% 40712 EEESJESC]ON Gk TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION O HERIDA} © EN 2 936,050 2 057 186
57 40717 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA 1.487.340 1,360,353
58 40718 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANG O DEDOS VIA ABIERTA 1.984.590 1.825.823
59 40727 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE NERVIO EN TOBILLO VIa ABIERTA 1.984.580 1.825 823
&0 41200 | BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIC PERIFERICO SOD 525.780 483.718
&1 41810 | CUCHILLA PARA ARTRCSCOPIO EN PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 131,523 121.001
62 42310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 1.302,380 1198199
&3 42312 NELUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA 1.302.360 1.196.199
84 42314 | NEURCLISIS EN NERVIO BE MANC VIA ABIERTA 1.302.360 1.198.189
85 42315 | NEURQLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 1,184,850 1.090.082
66 423418 | NEUROLIS!IS DE NERVIO EN HUECQ POPLITEO ViA ABIERTA 1,302,500 1.196.199
&7 42321 | NEURQLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIiA ABIERTA 525.780 483,718
69 43103 | NEURCRRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 1.984.590 1.825.623
68 43104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 1,984,580 1.805.823
70 43105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO 1.487.340 1,368,353
71 43106 | NEURQRRAFIA DE NERVIQ COLATERAL EN DEDO DE MANO 917.180 843.815
72 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 2279.180 2095827
73 43109 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 1.184.850 1.080,062
74 44301 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO Via ENDOSCOPICA 1.184.850 1,080,062
75 44304 | DESCOMPRESIGN DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VA ABIERTA 1.184.850 1,080.062
76 44514 § DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA 1,184 850 1.090.062
77 44519 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN DEDO DE LA MANC VIA ABIERTA 817,180 843.815
78 44525 | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN TOBILLO Via ABIERTA 917.180 843815
79 46103 | TRANSPOSICION DE NERVIC PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR ViA ABIERTA 1.184.850 1,080,062
80 48201 | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIQ PERIFERICO 98.640 90.749
81 53101 | BLOQUEO DE NERVIC SIMPATICO UNICO 98.640 90.749
B2 53108 | BLOQUED PARAGERVICAL BILATERAL 98.640 90.749
B3 53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) 2.279.160 2,086.827
84 53202 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 80.300 73876
B5 53205 | NEUROLISIS DE PLEJO CELIACD 3.117.510 2.868.109
85 54202 | RECONSTRUCCION DE PLEJQ, POR INJERTQ DE NERVIO 3,117,510 2,866,109
87 80902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR iNCISION 1.984.580 1.825.803
58 50803 | EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INGISION 1.984.590 1.825.823
89 50904 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTC AREA TIRQIDEA) POR INCISION 525.780 483,718
90 61001 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES ViA ABIERTA 1.302.260 1.198.199
91 81002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES Via PERCUTANEA 525.780 483718
92 51302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES Via PERCUTANEA 1.487.240 1,368,353
92 82001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL Via ABIERTA 2181470 1.950.952
94 84101 | TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2.279.160 2.096.827
95 §4102 | TIROIDECTOMIA TQTAL VA ENDOSCOPICA 2432610 2,238.001
96 87001 | RESECCION DE QUISTE © CONDUCTO TIROGLGSG VIA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
g7 70002 | EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VA LAPARDSCOPICA 685.370 612.140
98 76400 | ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, Via TRANSFRONTAL SOD 3.117.510 2.868.100
98 78204 | RESECCION TOTAL DEL TIMC POR TORACOSCOPIA 2.236.050 2.057.166
100 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR £65.370 §12.140
101 32301 ?ESE%CLON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADC, ESPESOR PARCIAL, UN 665,970 612,140
102 82302 ?ESE%CSEON DE TUMOR BENIGNO C MALIGNO DE PARPADC, ESPESOR PARCIAL, DOS 1,300,290 1.198.199
03 83001 }ggjggccmw DE FTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURAC 4487 340 | 368,353
04 83003 23??58%’0” DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESEGGIGN EXTERNA DEL ELEVADOR VIA 2131470 1 550 852
105 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 1.302.390 1.198.169
106 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 1,302,390 1,198,199
107 53802 | CANTORRAFIA 526,780 483.718
108 53804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1,984,580 1.825.823
] 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR Via EXTERNA 1,984.590 1.825.823
110 636808 | CORRECCION DE TELECANTG CON COLGAJO 917.180 843,815
111 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 1.184.850 1.090.082
112 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADQ 526,780 483.718
113 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 525.750 483,718
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CODIGO VALOR | DESGUENTO | , YALOR
No. cues DESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADO ';';"S'ESEST%
114 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADOQ 525780 483,716
115 88403 | SUTURA DE PARPADC ¥ RECONSTRUCCIGN CON INJERTO O COLGAJO 1,984,590 1,825,623
116 94207 | SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES ViA EXTERNA 150,500 138 460
117 85001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 391,050 359,766
118 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 1.302.390 1.186.189
119 USO DE EQUIPY BE LITOTRIPTOR 419.243 385704
120 547701 | IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA PCR VACIO 1.627.750 1.506.730
121 103101 | RESECCION DE LESION 0 TUMGCR BENIGNO DE CONJUNTVA ¢17.180 843,815
122 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTC 1.184.850 1.060.082
123 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 1,302,390 1,198,199
124 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA CON INJERTO 1,184,850 1,090,082
125 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARCN CON INJERTC LIBRE EN CONJUNTIVA 1,184,850 1,080,062
126 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 525780 483.718
127 110001 | EXTRAGGION BE GUERPD EXTRANQ SUPERFICIAL EN CGRNEA 59,400 54.648
128 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 525780 483 718
129 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 1.302.390 1,188,199
130 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 2.432.610 2.238.001
131 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 1,302,380 1.188.199
132 115306 | SUTURA DE CORNEA 1,302.360 1,188,199
133 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL 917.190 843.515
134 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 351.050 350 766
135 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 1.302.360 1.188.199
136 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 1.302.390 1.188.199
137 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 917.180 843.815
138 125401 | TRABECULOTOMIA 1,487,340 1,368,553
139 1268403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 1.984.500 1,825,823
140 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 1,302,380 1.188.199
141 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 1,302,390 1,198,199
142 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING 2432610 2.238.004
143 136505 | CAPSULCTOMIA ASISTIDA §10.400 745.568
144 137001 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYD ANGULAR 2,236,050 2,057 186
145 137002 | INSERCION DE LENTE INTRAQOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL (RIS 2.236,050 2.057.166
"4 127003 gﬂfﬁfguc;ggg%z LENTE INTRAOCULAR EN CTAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS 2279160 2 088,827
147 137005 | INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 2.681.810 2.476.485
148 138101 gxggg%:é%uRDE LENTE INTRAQCULAR (PSEUDCCRISTALING) DE CAMARA ANTERIOR 5 430,840 2 238,001
144 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR 2.236.050 2.057.156
150 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.302.380 1.186.199
151 161101 | EXTRAGCION DE CUERPY EXTRARO EN ORBITA 1.984.590 1.825.623
152 163001 | EVISCERACIQN DEL GLOBC OCULAR SIN IMPLANTE 1.302.390 1,198,199
153 168401 | DESCOMPRESION DE GRBITA VIiA TECHO DE ORBITA 2.881.810 2.476.465
154 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA LATERAL 1.984.590 1.825.623
155 168405 | DESCOMPRESION DE QRSITA VA INFERIOR O MEDIAL ViA ABIERTA 1.984.580 1,826 623
156 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 2.131.470 1.960.952
157 186202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE ORBITA 2.131.470 1.860.952
158 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 525,780 483.718
159 189204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE QRBITA 525,780 483718
160 180100 | DRENAJE BE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD 55.350 50.922
161 180200 | DRENAJE BE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO S0D 655.370 612,140
162 180301 ix;z%cbg:iow DE CUERPO EXTRANQ DE CONDUCTO AUDITVQ EXTERNO, CON 297050 150766
183 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD 1,184 B850 1.090.062
164 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 391.050 359.766
o e B B T X TeI For CORGULACION, CRUTERZACTON
168 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD 525780 483.718
167 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARNQ 2.279.160 2.095.827
158 187104 SE%%:ST?&%%C?UNsﬁgLR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO), GON INJERTO 2 36,050 2 057 165
158 187105 Eﬁ%‘f@%ﬁ&ﬁ%’?&tﬁ%ﬁ AY?EENI'\[JE&IA DE LA AURICULA; TRANSPOSICION DEL LOBULD 2 35,050 2 057 165
0| I | UG R THOAURICULAR (LR LRGP RUCCION DEL 2057165
171 187107 | RECCNSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR 2.236.050 2.057.168
172 184105 | CIERRE DE PERFORAGION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] 2.279.180 2.096.827
173 154108 gﬁgggc%% :T:EARFORAC\ON DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGCPLASTIA] VIA 2978160 2 096.627
174 184107 | TIMPANQPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 2.279.180 2,086.827
175 194108 | TIMPANOPLASTIA GON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA ENDOSCOPICA 2.279.180 2.096.827
176 194201 gggggiLiﬂUA%tzég;JEDEECgEggcAogsegosacuLOPLASﬂA} CON INJERTO O PROTESIS 2 295,050 2 057 168
177 e R Sropmagp s RO O PROTESS | 4 0 cay 2087100
178 154203 gggggiggiﬁag SEC gggﬁ% ggAEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS 2 296,050 2057 188
7 R T Lo phega CON MUERTO OPROTESS | ™ o
180 200102 | TIMPANCTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA 917.160 B43.815
181 200103 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA ENDOSCOPICA §17.180 843,815
182 200104 | TIMPANQSTOMIA CON COLOCACION DE DISFOSITIVO 917,180 843.815
183 200105 | TIMPANOSTOMIA GON COLOCACION DE DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA 917.180 843.815
184 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES £65.370 §12.140
185 202401 | ASPIRACION DE 0IDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 36.810 33.885
186 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA 2.279.160 2.096.827
187 204002 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA Via ENDOSCOPICA 2.279.160 2.096.827
188 204003 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA C TIMPANOTOMIA POSTERIOR 2.432.610 2.238.001
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No. | CODIGD DESCRIPGION VALOR | DESCUENTO | , VALOR
cuprs ESTIMADO | OFERTADO | ‘e ihocios
189 204004 mgggggggmm CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANGTOMIA POSTERIOR VA 2276.160 2195827
190 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTC ANTERIOR VIA TRANSNASAL 72,890 57.979
191 216201 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTQ POSTERIOR VIA TRANSNASAL 138,420 127,346
192 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR 138 420 127.346
193 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL 391.050 359 766
194 212201 | BICPSIA NASAL VIA ENDOSCGPICA 291.050 350.786
185 218301 | RECONSTRUCCIGN NASAL CON INJERTO 2.279.160 2.095.827
198 218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL 2.236.050 2.057.1688
I e N Py
198 218403 | SEPTORRINOPLASTIA FUNGIGNAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL 2,278,160 2.096.827
199 218404 | SEPTORRINQPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA 2.279.160 2.096 827
200 218405 | SEPTORRINCPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARILA VIA TRANSNASAL 2.279.160 2.086.827
201 218406 | SEPTCRRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VA ABIERTA 2.279.180 2,086.827
202 218901 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA 2.236.050 2 057.166
208 218814 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 525 780 . 483,718
204 218815 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 655.370 512,140
205 219002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL 665,370 §12.140
208 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 1.184,850 1.090.062
207 2183028 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA : 1.184.850 1.080.062
208 218501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 2.279.160 2,096,827
209 218502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.276.160 2.096.827
210 218503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 2.278.160 2.086 827
211 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 2279160 2.096.827
212 219505 | SEPTCPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.279.180 2.086.827
213 219604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL 2.279.180 2.096 B27
214 222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR PCR MEATO MEDIC VIA TRANSNASAL 1.487,340 1,368.353
215 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATQ MEDIO VA TRANSNASAI. ENDOSCOPICA 1,487.340 1,368,353
216 224105 | SINUSOTOMIA FRONTAL Via CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENC FRONTAL 1.302.390 1.198.199
217 228301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA 1.984.560 1.825.823
218 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 1.487.240 1.368.353
219 2268305 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR ViA TRANSNASAL ENDOSGOPRICA 1.487.340 1.368.353
220 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL 2.131.470 1.960.952
221 226309 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCGPRICA 2.131.470 1.960.952
222 231400 | EXQBONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD 145,940 125185
223 237802 | EXPLORACIGN Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 1,487,340 1,368,353
224 243108 gggfgrﬁg& ﬁs\coONngéfggan% “m_\c.;lg CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE PP 2,095 827
225 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS 685,370 512,140
226 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCla, MAYOR DE TRES CENTIMETROS 665,370 512,140
227 244102 | RESECCION DE TUMCR BENIGNG O MALIGNO ODONTOGENICO 1.487.340 1368 353
228 252001 | RESECCION DE LENGLA EN CURA 1.984.580 1,825,823
229 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 525.780 483.718
230 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 665.370 612.140
231 255008 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 665.270 612,140
232 255004 | GLOSQPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSGOPICA 665,370 £12.140
233 255008 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 565.370 512140
234 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 565.370 512140
235 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VA ABIERTA 525,780 483.718
236 260302 ' DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VA ENDOSCOPICA 525.780 483718
257 261001 gg}:ilé LEJEARFRIQE% I?I'IIER Séﬁr%num G CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION 225,780 283718
238 261002 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 525 780 483 718
238 261003 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 525,780 483718
240 263201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL 2.432.610 2.238.001
241 263204 | SIALQADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 1.184.850 1.090.062
242 270101 | iNCISION Y DRENAJE INTRAQORAL EN CAVIDAD BUCAL 665,370 512140
243 270102 | INGISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 1.184,850 1.090,062
244 272103 | BICPSiA ESCISIONAL DE PALADAR 391.050 359.766
245 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 330.840 304.373
246 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 330 840 304.373
247 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF) 391.050 354,766
248 273201 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEQ 917.190 843.815
249 274301 Sgsglgﬁgr; gE LESION BENIGNA DE LA MUCGSA ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETRGS 525,780 453,718
250 274901 | REMOCION DE CUERPC EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 381.050 359.766
251 275101 ggmﬁfg RRCI)ESF’ARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINGO 665,370 512 140
REPARA LACERACION (HERIDAY EN LABIOS DE MAS DE CINGO
250 | 278102 | SUTURAQ REPARAGION DE LACERACIGN ( ) 1,302,390 1.138.198
253 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LASIOS 865370 £12.140
254 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIDS 565,370 £12.140
255 275201 gg‘;@rmﬁ%%?l:m (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 2.050 350,765
RAF1A ERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO
256 | 27savz | S3IDMATORRAFIA(SUTURA DE H ) 361.050 359756
257 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 525.780 483.718
258 275308 glsfgie DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJD PALATING, LINGUAL O 4,302,990 1 198199
258 275402 | GORRECCION PRIMARIA DE { ABIO FISURADO UNILATERAL 1,884,590 1.625.823
260 275701 | INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADG 917.190 843.815
261 275901 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO 917.190 843.815
282 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 917.190 843.815
263 278101 | PALATORRAFIA EN Z [FURLOW] 2.131.470 1.960.852
264 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 2,131.470 1980 957
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DESCUENTO VALOR
No. | “Chre DESCRIPCION ESTIADG | ORERTADO APLIGADO &L
265 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 1.184.850 1.080.062
266 286101 | ADENOIDECTOMIA Vi ABIERTA 917.190 843.815
267 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 917.150 843.815
268 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA 917,180 843,815
269 287102 | CONTROL DE MEMORRAGLA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 217.180 843,815
270 287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 917.180 843,815
271 283101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FiNA DE AMIGDALAS ¥ ADENOIDES 391.050 3507665
272 290301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOG ENCLAVADD EN FARINGE VIA ABIERTA 1.487.340 1,268,353
273 260401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA 381.050 369.768
274 290402 | DRENAJE DE FARINGE Via ENDOSCOPICA 865,370 512,140
275 291101 | FARINGOSCOFIA DIAGNASTICA 917.190 843.815
276 295201 | RESECCICN DE FISTULA BRANQUIAL 1,984,590 1,825,623
277 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANGQUIAL 1,584.590 1,825,823
278 205804 ;?&QESO;IEACSE\E@ACSSG%%GMO FARINGED POSTERICR Y DESPLAZAMIENTO DE 2 131.470 1,660,952
275 300202 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 1.984.580 1,825,823
280 305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN LARINGE ViA ENDOSGOPICA 1.487.340 1.366.353
281 306001 | NASOLARINGCSCOPIA 1,302,390 1.198.149
282 308002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA 17180 843.815
263 308102 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 1.302.380 1,168,199
284 308401 | EXTRACCION DE MOLDE LARINGEC VIA ENDOSCOPICA 138.420 127348
28% 371301 | TRAQUEOSTOMIA WIA ABIERTA 2.278.160 2.086.827
286 311302 | TRAQUEOSTOMIA Via PERCUTANEA 2.279.160 2.096.827
a7 217307 ?‘cﬁ?fcfo%% gl;:llum TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR 2,452,610 238 001
288 317401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 2.279.160 2.086.827
289 317402 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA 1.984.590 1,825.823
280 321303 | NEUMORRAFIA VIA ABIERTA 1,684,550 1,825.823
281 224101 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA 2,432,610 2.238.001
292 324102 | LGBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 2 432510 2.238.001
293 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA 917.180 843.815
294 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL 1.487.340 1.368.353
295 340302 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTCMIA ABIERTA 1.487.340 1.366.353
298 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 525.780 483,718
297 340701 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA 2,279.180 2.096.827
298 345102 | PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA 1.302.580 1,196,199
293 370101 | PERICARDIOCENTESIS 352.170 323.996
300 371202 | PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA 2,432,610 2,238.001
301 371203 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 2,432,610 2,238.001
302 372601 | BIOPSIA DE PERICARDIC VIA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
303 374100 | CARDIORRAFIA SOD 2,279.160 2.006.827
304 374300 | PERICARDIORRAFIA SOD 2.279.180 2.096.927
305 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERJORES 1.954.580 1.825.823
206 3818071 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 2,279,180 2.026.827
207 383201 EagffgION DE MALFORMACICN ARTERIOVENGSA DE CUERD CABELLUDO, CARA O 2 975480 096,827
308 383302 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 2.279.160 2.096.827
308 385107 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES ViA ABIERTA 2,432.810 2,238.001
310 385202 | OCLUSICON, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I DEL CUELLO 2.432.510 2.238.001
311 385203 | OCLUSION, PINZAMIENTO © LIGADURA VENOSA EN ZONA 1Y 1l DEL CUELLO 2.432.610 2.238.001
312 385303 | OCLUSICN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO 1,487 340 1,368,353
313 385701 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, LNA O MAS 2.432.810 2.238.001
314 385801 | OCLUSION, PINZAMIENTO C LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR 1,984,590 1,825.823
315 385802 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR 1.864.590 1.825.823
316 385903 | LIGADURA DE PERFORANTES 1.864.560 1.825.823
317 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, ViA ENDOVASCULAR 1.302.360 1,198,199
318 387300 | INSERCION DE IMPLANTE O FILTRQ EN VENA CAVA (SUPERIQR O INFERIOR) S0D 1.255.680 1,155,225
318 386901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1,487,340 1.368.353
320 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1.487.340 1,368,353
321 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 1.487.340 1.368.353
322 388904 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 1.487.340 1.368.353
323 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 127,200 117,024
324 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR 427.200 117.024
325 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 484,200 445 464
326 383400 | DISECCION VENOSA SOD 52.020 47.848
327 389900 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD 86.570 79.736
328 392601 | DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (ERUZADO) 2.432.610 2.238.001
329 392701 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL 2,432,610 2.238.001
EORMACIGN DE FISTULA AV (PERIFERICA} PARA DIALISIS RENAL CON PROTESIS
320 392702 EEEEE\.&CION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCION DE CANULA VASO 1.302.360 1.198.199
321 392803 | DERIVACION (INJERTQ) O PUENTE FEMORO-POPLITEQ 3.117.510 2.858.108
332 392805 | DERIVACIGN O PUENTES DE VASOS PERIFERICCS 2,432,610 2,238.001
333 393201 | SUTURA DE ARTERIAS EN Z0NA | Y It DEL CUBLLO 2,432,610 2.238.001
334 393202 | SUTURA DE VENAS ZCNA | Y Ill DE GUELLD 2,432,810 2,238.001
335 393204 | SUTURA DE VENAS ZONA li DE CUELLO 2,432.610 2.238.001
326 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 1.884.580 1.825.823
337 354100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR SOD 1,884,580 1,825,823
338 385301 | CIERRE DE PISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA 4,451,480 4.095.371
338 395302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) 552,780 508 858
340 387202 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA LY il DE CUELLO 1.487.340 1,368,353
341 397203 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA || DE CUELLGC 1.487 340 1.368.353
342 367205 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y 11l DEL CUELLO 1.487,340 1.368.353
343 387208 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA il DEL CUELLG 1.487.340 1,368,353
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No. | CODIGO DESCRIPCION VALOR | DESCUENTO | . YALOR
cues ESTIMADO | OFERTADO | phiCADO EL
344 397301 | EXPLORACICN DE ARTERIA SUBCLAVIA 1.302.380 1.198.199
345 347302 | EXPLORACICN DE ARTERIA AXILAR 1.302.380 1,196,169
346 397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 1,302,380 1.198.169
347 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR 1.302.380 1.198.188
348 397308 | EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 1,302,380 1.168.199
349 397700 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD 2,432,510 2 238.001
350 397801 | EXPLGRAGION ARTERIAL SUPRAPATELAR 1,302,380 1.196.198
351 397802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 1.302.380 1,19B.189
352 397901 | EXPLCRACION VENOSA SUPRAPATELAR 1.302.360 1198189
353 397502 | EXPLORAGION VENOSA INFRAPATELAR 1,302,380 1.196.199
354 399200 | INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD 590.400 543,168
355 399501 | HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO ] 445.940 411,185
3365 407001 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION 1.184.850 1.090.062
357 401002 | BIOPSIA DE GANGLIC LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCAGION 1.184.850 1.090.062
358 401071 | BIOPSIA DE GANGLIC LINFATICO SUPERFICIAL 525,780 483.718
359 401102 | BIOPSIA DE GANGLIC LINFATICO PROFUNDO 1.184.850 1.090.062
360 402101 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDC 2432610 2.238.001
361 402301 | ESCISION DE GANGLIQ LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA 2.432.610 2238001
362 402400 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD - 2.432.510 2238001
363 402600 | ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD 2,279,160 2.086.827
364 404001 g&c};@n@gﬁo LINFATICG RADICAL O RADICAL MODIFICADO DF CUELLO UNILATERAL 2.432.610 2 238 001
385 405101 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA 2.432.510 2.238.001
366 405102 | VACIAMIENT(Q RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ENDOSCOPICA 2432610 2.238.001
367 405304 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA ABIERTA 2,432,610 2.238.001
368 405206 | LINFADENECTCMIA RADICAL INGUINGILIACO BILATERAL ViA ABIERTA 2.432.610 2.238.001
369 405406 | LINFADENECTQOMIA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA 2.432.610 2.298.001
370 413101 | BIOPS|A POR ASPIRACION DE MEDULA GSEA 655370 512.140
371 413201 | BIOPSIA DE BAZO ViA PERCUTANEA 525.780 483.718
372 413202 | RIOPSIA DE BAZO Via ABIERTA 1.302,380 1.196.169
373 414301 | ESPLENECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
374 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 1,487,340 1.368.353
375 418102 | ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA 1.487,340 1,368.353
376 422003 | ESQFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA 665.370 612,140
377 423301 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1.202,390 1.198.189
378 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1.202.380 1.198.199
379 423304 | INYECCION (ESCLERQSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 1.184.850 1,080,082
380 423305 | LIGADURA DE VARICES ESCFAGICAS ViA ENDOSCOPICA 2.691.810 2.475.465
381 428100 | INSERCION DE TUBO ¢ PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGC SOD ‘ 2.279.160 2.096.827
382 428201 | ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA 2.432,610 2.238.0M
383 429208 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO 1.184.850 1.090.062
354 429401 Ségig%cggm 2ER %‘J%apgeixagﬁo O LESION LOCALIZADA EN ESCFAGO CON 2 432,610 2 238,001
385 429405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANG EN ESGFAGO 1.884.580 1.825.823
286 430102 mgé%cmw BE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) PCR GASTROTOMIA VA + 302 390 < 198109
387 431001 | GASTROSTCMIA VIA ABIERTA 1.302.380 1.188.199
388 431002 | GASTROSTCMIA Via PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 2.131.470 1,860,952
389 431003 | GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCCPICA 1.302.380 1.198.199
380 433101 | PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
391 434001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA 2.181.470 1.860.952
382 434102 | CONTROL ENDCSCOPIGO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 1.302.300 1,198,199
393 435107 | GASTRODUQDENQSTOMIA VIA ABIERTA 1.884.580 1.825.6823
384 437101 | GASTROYEYUNQSTOMIA VIA ABIERTA 1,984,590 1.825.823
395 437102 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPARCSCOPICA 1.984.590 1.825.823
336 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 2.691.810 2.476.465
397 438201 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCHON CON VAGOTOMIA ViA ABIERTA 2.432.610 . 2.238.001
398 438203 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOM|A VIA ABIERTA 2.432.610 2236.001
359 438301 s@ggfcﬁiﬁgﬁmmas DERIVATIVA (DUODENG O YEYUNO) CON EXCLUSION 4 984590 4 6525 873
400 438303 gﬁgegfmﬂ:gﬁ:ﬁ'romsm DERIVATIVA (DUODENC O YEYUNO) SIN EXCLUSION -+ 984.550 1 825,823
401 439001 | GASTRECTOMIA TOTAL VA ABIERTA 3.117.510 2.868.109
402 439002 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCGPICA 3.117.510 2 B68.109
403 439003 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA 3,117,510 2.868,109
404 439101 | RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL Via ABIERTA 3,117.510 2.868.109
405 439201 | RECONSTRUGCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX V(A ABIERTA 3,117,510 2 A8 108
406 440102 Sgﬁi%?égﬁADEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SN PILGROPLASTIA 2276160 2,006 827
407 441301 | ESOFAGOGASTRODUCODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPC EXTRANGC 917.190 843,815
408 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON © SIN BIOPSIA 917.190 B43.815
409 444305 Er?ggggé th)Jr(s: :\iEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSTIVO VA 1 302,290 P
410 446107 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGC [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA 1.302.380 1.195.189
411 446201 | CIERRE DE GASTROSTOMIA WA ABIERTA 1.302.380 1.198.189
412 448501 | ESOFAGOGASTROPLASTIA VA ABIERTA 2,432,610 2.238.001
3 445602 gs%“&éééﬂﬁ%ﬁbﬁ% ﬁAfggga%ﬁelco CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER 2 452 510 2 736,001
414 451100 | ENDOSCOPIA TRANSASDOMINAL DE INTESTING DELGADC S0D 1,884.560 1.825.823
415 451200 | ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD 1.984.590 1.825.823
416 452104 ﬁgi%%s_srgopm TRANSABLROMINAL DE INTESTING GRUESO (INTRAQUIRURGICA] VIA 2 434,470 P
417 452201 | ENDOSCOPIA DEL INTESTING GRUESQ A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 2.131.470 1.960.952
418 452301 | COLONCSCORIA TOTAL 1.984.500 1.825.823
414 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 917.190 843.815
420 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESC VIA ENDOSCOPICA (1-3) 2.279.160 2.096.827
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VALOR | DESCUENTO | ,_ VALOR
No. | C0ne DESCRIPCION ESTIMADD | OFERTADO | AFLICADOE-
421 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4 - 10} 2.131.470 1.960.952
422 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO ViA ENDOSCOPICA (11 O MAS) 1.487.340 1.388.353
423 454210 | ABLACION DE LESIGN EN INTESTINO GRUESC VIA ENDOSCOPICA 1,487,340 1,360.353
424 456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADO Via ABIERTA 1.487,340 1.368,353
425 456101 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA 1,487,340 1.368.353
425 456203 | ILECTOMIA ViA ABIERTA 1.487.340 1.368.352
427 455301 | RESECCION TOTAL DE INTESTING DELGADC VIA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
428 455400 | RESECCION INTESTINAL CONDUCTG ONFALOMESENTERICO SCD 2,279,160 2,096.827
a9 457001 Sﬁfﬂﬁ'}"ﬁ PARCIAL GON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] 2 432610 5 298,001
430 457101 23[,EER(_3FLOMEA PARCIAL CONCOLCSTOMIA O ILEOSTOMIA Y EISTULA MUCOSA VIA 2432510 2,236,001
431 457501 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA 2.432,510 2,238,001
432 457501 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA ABIERTA 2.432.510 2.238.001
433 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILECSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA ABIERTA 2.691.810 2.478.485
4 P Sgl_g:]gg%,q TOTAL CON ILECSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] 2 691,810 2 475,465
435 458402 S.—?&E,fpﬁ“’gé JSFT.’E; CON ILECSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] 1.451.430 4.095.371
438 458101 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTIND DELGADO Via ABIERTA 1,487 340 1.366.353
437 459102 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADOQ A INTESTIND DELGADO Via LAPAROSCOPICA 1.487.340 1.350.353
438 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADC A INTESTINO GRUESC VIA ABIERTA 1.487.340 1,368,353
439 459302 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADQ A INTESTING GRUESO VIA LAPARQSCORICA 1,487,340 1.368.353
440 453401 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESQ A INTESTING GRUESO ViA ABIERTA 1.467.340 1.368.353
44 461301 | COLCSTOMIA ViA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
442 463200 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCEPICA) SOD 1.984.590 1.825.823
443 464001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 1.487.340 1.368,353
444 465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADC VIA ABIERTA 1.487.340 1.358.353
445 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
446 467001 | ENTERORRAF|A Via ABIERTA 1,302.390 1.198.189
447 46Y601 | CIERRE DE FISTULA ENTERCCOLICA (UNA © MAS) VA ABIERTA 1.487.340 1,366,353
443 487701 | CIERRE DE FISTULA ENTERCCUTANEA ViA ABIERTA 1.4B7.340 1.358.353
449 467902 | RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL 1,487,340 1.368.353
450 468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 1,302.380 1.198.199
451 489701 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANQ EN INTESTING DELGADO 1.984.590 1.825.823
452 469702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAND EN INTESTING GRUESO 2.131.470 1,960,952
453 471102 | APENDICECTOMIA ViA ABIERTA 1.184.850 1.090.062
454 482101 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL 917.190 843.815
455 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 665,270 512,140
458 482400 | BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO © $/GMOIDE SOD 917.180 §43.815
457 482500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD 917.190 843.815
458 482600 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL S0D §17.190 843.815
459 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, ViA RECTAL ABIERTA 391.050 359.765
450 485001 | PROCTEGTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA 2.279.160 2.096.827
461 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL 2691510 2.476.465
452 486201 | RESECCION ANTERIOR 08 RECTO VIA ABIERTA 2.432.610 2.238.001
483 487101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA 1.302.380 1.198.169
454 487501 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA 1.302.380 1,198,189
465 487603 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR Via ABIERTA 4.451.480 4,095,371
486 487607 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA ViA ABIERTA 4.451.490 4,095.371
457 487702 | DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR 4.451.480 4.095.371
468 468101 | DRENAJE DE COLECGION RECTAL 261.080 359.766
46% 488103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL Q PELVICA VIA ABIERTA 391,050 359.766
470 488001 | PERINEQPLASTIA D COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA ABIERTA 1.487.340 1.366.353
471 483200 | MIOMECTOMIA ANQ-RECTAL 501 865.370 612,140
472 489301 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL ViA ABIERTA 2.279.160 2.096.827
473 489302 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL Via ENDOSCOPICA 2.279.160 2.086.827
474 490100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIQRRECTAL SOD 525,780 482718
475 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA 525.780 483.718
478 490401 | ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA 525.780 483,718
477 492101 | ANOSCOPIA CON MAPEC 391.050 359.766
478 492300 | BIOPSIA DE ANQ SOD 3¢1.050 350.766
479 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1.302.360 1.198.199
480 494701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 391,080 359.766
481 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL ViA ABIERTA 525,780 483.718
482 497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 1,184.850 1,090.062
483 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL 1.487.340 1,368,353
484 499400 | REDUCCION DE PROLAPSO ANAL 50D 1,302.380 1.198.1998
485 501002 | BiOPS)A CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO 525.780 483,718
486 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 1.302.380 1.198.199
487 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 276.390 254.279
488 502103 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA 1.302.380 1.198.169
489 502210 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 2.432.610 2,238.001
450 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIiA ABIERTA 1.487.340 1.366.353
491 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA ABIERTA 1 984,590 1.525.823
492 510001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 1.684.590 1.825.823
493 510003 | COLECISTOSTOMIA VIA LAPARCSCOPICA 1.302.390 1.188.199
484 511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA PERCUTANEA 1.302.390 1.198.199
495 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABERTA .984,500 1.825.823
498 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA 1,984,500 1.825.823
497 5712302 | LITCTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA 2.276.160 2.096.827
498 512701 | BEPATICOYEYUNGSTOMIA VIA ABIERTA 3.117.510 2.858.108
489 5714001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 2.131.470 1.960.952
500 514004 | COLEDQCOSCOPIA INTRAOPERATORIA 2.236.050 2,057,165
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No. | CODIGO DESCRIPCION VALOR | DESCUENTG | ,  YALOR
CuPs ESTIMADO | OFERTADOD “D'E'-S'gﬁgg%-
501 514301 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA 2.2365.050 2.057.166
202 514401 ;‘EI\\IBSIEE%\ON DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICG PARA DESCOMPRESION VIA 2 131.470 1.960.952
503 518301 | ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA 2.236.050 2.057.166
504 518801 g;m%%g%ﬂgoscopjm DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON 2 131.470 1860 952
505 518902 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR ViA ENDOSCOPICA, 2.432.610 2.238.001
506 518903 | INSERCIGN DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA 2.131.470 1.860.852
507 525301 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA 2.236.050 2.057.166
508 527101 | PANCREATICCDUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2.641.810 2.476.485
509 529505 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA 2.432.610 2.238.001
510 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1.184 B50 1.080.082
514 530301 | HERNIGRRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.184.850 1.080.082
512 520401 | MERNICRRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.302.390 1,196.109
513 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA 1.184.850 1.090.082
514 531501 | HERNJORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.302.390 1.198.169
515 531502 | HERNIORRAFIA iNGUINAL BILATERAL Via LAPARDSCOPICA 8.767.500 6.226,100
516 531601 | HERNJORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 1.184.850 1.000.062
517 531602 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIiA LAPAROSCOPICA 6.667.500 6.134.100
518 534001 1 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 917,190 843,815
518 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 917.190 543.815
520 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA Via ABIERTA 917.190 843 815
521 535001 | REPARAGION DE HERNIA INGISIONAL (EVENTRACIGN) ENCARCELADA VIA ABIERTA 1,487.340 1,368,353
522 535101 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIGN] Via ABIERTA 1.487.340 1.366.353
523 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 665,370 612,140
524 5352058 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 665.370 £12,140
525 535201 | MERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA Via ABIERTA §17.190 843 815
526 535801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA 917.190 843 815
527 538803 | HERNIQRRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA 665.370 §12.140
528 538801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 917.190 943.815
529 526803 | HERNIQRRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA ABIERTA 917.190 843,815
530 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA Vi ABIERTA 2,432,610 2.238.001
531 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA 1.302.290 1.198.199
532 540005 | DRENAJE DE COLECCICN EXTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA 1.302.390 1,198,199
533 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 1.302.300 1.198.198
534 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA PERCUTANEA 1,302,380 1.198.199
535 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 1,302.380 1.168.199
536 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 391.050 350.786
537 540013 | CRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VA ABIERTA 1.302,390 1,198.199
538 540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA 1.302.390 1,198.199
539 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPARCSCGPICA 1.487.340 1,368.353
540 540101 { LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA 1,302.390 1.198.199
541 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1,302,390 1.188.198
542 541501 | EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL 1.302.380 1.198.189
543 541504 | RESECCIGN DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 2.432.810 2.238.001
e | sersen | o T e L COMDIECTINTR ESRUCTUA | g
45 541601 iglsEic%%:ON DE LESION BENIGNA C MALIGNA EN EPIPLON G EN MESENTERIO VIA 1487 340 1388 353
548 541701 | LAVADQ PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA 1.184.850 1.080.062
547 541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA 1.637.750 1.506.730
548 541901 | CITORREDUCCION Vi ABIERTA 1.302.390 1.168.199
549 542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 565.370 512,140
350 542102 1 LAPARQSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACIGN) 565,370 512,140
551 542302 | BIOPSIA DE PERITONED ViA ABIERTA 1.302.360 1,198,199
552 542303 | BIOPSIA DE PERITONEQ Via PERCUTANEA 1,302,390 1,198,199
553 542401 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA ABIERTA 1.184.850 1.080.062
554 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL Via PERCUTANEA 1,184,850 1.080.062
555 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA PERCUTANEA §3.000 57.950
556 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA £3.000 57.960
557 543101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN LA PARED ABDOMINAL VA ABIERTA. 391,080 359.766
558 543301 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACIGN DE COLGAJD 1.487.340 1.368.353
558 543302 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS 1.487.340 1,366.353
550 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1,487 240 1,.36B.353
551 545001 1 LISIS DE ADHERENGIAS PERITONEALES ViA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
562 545101 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPRICA 1.487.340 1.268.353
N POST E PAl DOMINAL
3 546100 E\IEL\JE;'(C:)E(;IJAES%E )Dg AJELSRUPCEO OSTOPERATORIA DE PARED AB 1 487 340 1,368,383
564 547201 | CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO 2.279.160 2.096,827
565 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 1,487,340 1,368.353
566 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 1.487.340 1.368,353
567 549002 | INSERCION BE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1,302,380 1,198,169
565 549008 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA 1,487 340 1.368,353
569 549012 | RETIRQ DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 2432510 2.238.001
570 549013 | RETIRC DE OTRO CATETER PERITONEAL ‘ 1 487,340 1.368,353
571 549201 a;mg%omwi ADE CUERPQ EXTRANOC INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDC), FOR {487 340 1368, 353
RAPERITON ERDIDC) POR
. sasa0z g;ggg?gpas CUERPQ EXTRAND INTRAPERITONEAL (0 BIU P Gy PO 1,958,200 1.801.544
573 592002 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 2.432.100 2.237.532
574 550104 | DRENAJE DE GCOLECCION RENAL POR NEFROTOMIA 1.487.340 1.368.353
575 550120 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPARCSCCPIA 6.103.200 5,814,944
576 550201 | NEFROSTOMIA VA ABIERTA 1.487.240 1,366.353
577 551201 | PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELV|S RENAL VIA ABIERTA 2.279.180 2.086.827
578 552201 | PIELOSCOPIA ViA PERCUTANEA 665.370 612,140
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VALOR |D NT VALOR
No. | CQDIGO DESCRIPGION ESTIMADO | OFERTADO | APLICADO 2L
579 552601 | BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA 1.302.390 1.198.199
580 552603 | BICPS!IA DE RINON viA PERCUTANEA 1,302,390 1,198,199
581 552606 | BIOPSIA TEJIDCS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA 1.302.380 1.198.199
582 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPARCTOMIA 2432510 2.238,001
583 585201 | NEFRECTOMIA DE RIRON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA 2,432.610 2.238.001
584 555606 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LUMBOTOMIA 2.131.470 1.960.952
585 555702 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA 2.432.610 2,238,001
585 555721 | NEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 6.408,350 5,895,582
587 558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL ViA ABIERTA 1.487.340 1.388.353
588 558603 | ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA ABIERTA 2.432.610 2.238.001
589 558701 | PIELCPLASTIA VA ABIERTA 2,432.610 2,238 001
580 558730 | PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 6,408,250 5,805,682
591 558210 | RENOPUNCION G PUNCION RENAL PERCUTANEA 247,230 077 452
592 559300 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SO0 215,070 197.864
593 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 1.984.580 1,825,823
594 562101 | EXPLORACION DE URETER POR URETERQTOMIA (VIA ABIERTA) 1,984.590 1.825.823
595 5863101 | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 917.190 842.815
595 564201 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR ViA ABIERTA 2.275.160 2.056,827
597 565101 | URETERCILECSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER] 3.117.510 2.868.108
596 566001 | URETERCSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 2,278.160 2.096.827
=99 557401 nggsggggﬁ;’,ﬁggg& $2R ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION 2 432,610 5 258,001
500 568403 | FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA ABIERTA 2.279.180 2.098 827
501 568908 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA 2.279.160 2.096.627
502 569001 | DILATACION DE MEATO URETERAL 55.400 50.968
603 569002 | DILATACICN URETERAL ViA ENDOSCOPICA 2432610 2.238.001
604 570101 | LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 2.279.180 2.088.827
805 570501 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA 2.279.160 2.096.857
608 571102 | CISTOTOMIA VIA ABIERTA 1.984,590 1.825.823
807 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 2.279.160 2.086.827
508 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 917.180 543.815
609 573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 1.487.340 1.368.253
510 573302 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 1.487.340 1.368.353
511 574201 | RESECCICN DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA 1.984.590 1,825,823
512 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 2.279.160 2.096.827
613 575103 | RESECCICGN DE SENO URACAL DE VEJIGA {URACOVESICAL) VIA ABIERTA 2,279.160 2.096.827
514 576060 | RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 2.279.180 2.096.627
515 576061 | RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCCOPICA) DE CUELLO VESICAL 2.279.160 2,096,827
518 577305 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA ABIERTA 2.236.050 2.057.166
817 578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] ViA ABIERTA 1.302,360 1,198,199
518 578303 | FISTULECTOMIA RECTOVESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL ViA ABIERTA 2.279.160 2.006.827
619 578450 | FISTULECTOMIA URETRO-PERINEG-VESICAL 2.279,180 2,096,827
620 578501 | PLICATURA DE ESFINTER VESICAL 2.131.470 1.960.952
621 578502 | CISTOURETROPLASTIA 'Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL 2.279.160 2,096,827
522 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 1.302.390 1.198.199
623 579101 | ESFINTERCTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA 2.278.160 2.095.827
624 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 67.400 §2.008
825 5795071 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 28,350 26.082
626 579901 | ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA £4.890 59,699
527 530050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 1.984.590 1.825.823
828 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL 1.302.390 1,198,192
629 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 685.370 612,140
530 582401 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIJRETRAL VIA ABIERTA 1.302.380 1,198,199
531 583101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES 1.487.340 1,368,353
632 584304 | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL 2.131.470 1.860.982
633 584402 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA §17.190 843.815
634 584501 | CORREGCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 2.236.050 2.057.166
635 584530 | MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO IMAGPI] 665,370 612,140
636 584502 | URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUGOSA VESICAL) 2.432.610 2,238.001
637 564503 | URETROPLASTIA PERINEAL 2.279.160 2.086.827
538 584700 | MEATOPLASTIA URETRAL 50D 865.370 512.140
639 584901 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 2,279,160 2.096.827
640 586101 | DILATAGION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 565.370 512.140
841 588102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 1.487.340 1,368,353
542 585300 | DILATACION DE URETRA POR SONDED SOD 55.400 50,968
643 569120 | INGISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS 665.370 612140
844 590101 | EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADQRA) VIA ABIERTA 1.884.530 1.825.823
545 550201 3?&%@8{?&?5 Qgﬂgg}imm PERIURETERALES Y PERIGALICIALES [URETERCLISIS) 2,432,510 2 238 001
G46 590500 | DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD 2.131.470 1.960.962
847 591910 | EXPLORACION DE TEJIDD PERIVESICAL 1,302,390 1.198.1¢9
548 552001 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINGN VIA ABIERTA 1.984.560 1,825 823
48 562005 ilae[lé%gommm 0 EXTRACCIGN DE CUERPC EXTRANG EN PELVIS RENAL VA 2432610 2 238,001
50 567008 zﬁé_gggg;r%ﬂlg EoT E’éﬁ%‘f'w DE CUERPC EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA 2 432610 2 238,001
651 592101 | URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGQ EN URETER ViA ABIERTA 2.279.160 2.086,827
652 sa0103 ESEE)'CI;ES%%!#?'CO;OMIA 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN URETER VIA 1.084.500 1825803
853 592201 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN VEJIGA VIA ABIERTA 1.984.590 1.825.823
654 542202 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCHIN DE CUERPO EXTRANC EN VEJIGA VIA PERCUTANEA 2.151.470 1,950.952
655 502204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXTRARC EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA 917.190 843.815
855 582301 | URETROLITOTOMIA Q EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETRA VIA ABIERTA 1.584.560 1.825.823
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No. | CODIGO DESCRIPCION VALOR | pESCUENTO | o VALOR ]
cuprs ESTIMADO | OFERTADO | ‘ool jpree
657 se0303 gﬁg@%gg%&omm O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN URETRA VIA 4 964,550 {825,823
658 585101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 2,279,160 2.098,827
858 595103 | URETROCISTQPEXIA POR LAPARQSCOPIA 2.279.160 2.098,827
680 597104 | CISTOURETRGPEXIA VAGINAL 1.302.360 1,198 199
561 597920 | URETROPLASTIA DE AMPLIAGION 2.432.810 2.238.001
862 597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL, 1.884.580 1.825.823
663 597941 | URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA ViA VAGINAL O ABDOMINAL 1.984.580 1.825.823
564 598001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA 1.487.340 1,368,353
865 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 665.370 512140
666 601102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 655.370 612.140
867 801201 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA 1.184.850 1,080.062
588 02007 Eﬁﬁ‘éﬂ‘?@%‘iﬂ I!;—“.QNUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENCMA DE PROSTATA IRTUP] O 2430 810 2,238 001
869 £02002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 2.279.160 2,096.827
870 602003 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR 2.279.180 2.006.827
871 | 605101 {‘;ERSCESC%%'V%%I%%?EE%%EOSTATECTOMW RADICAL 2,286,050 2.057.166
&72 608401 | CONTROL DE HEMORRAGLA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA 1.302.350 1.198. 193
673 608402 | CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOFICA 1.302.390 1.198.199
674 610101 { INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 917,180 843.815
75 642100 ggEARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] BE TUNICA VAGINALIS 4 487 340 1 368,353
675 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN ESCROTO 525.780 483.718
&77 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL 525,780 483,718
678 613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 1.884.580 1,825,823
579 613402 | RESECGION TOTAL DEL ESCROTO 2.432.810 2.238.001
580 614100 ! SUTURA DE LACERACIGN DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD 525.780 483.718
681 614910 | RECONSTRUCCION PE ESCROTQ CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR 2.432,610 2,233,001
682 B1$201 : DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 1.487.340 1,368.353
683 522100 | RESECCION DE LESION TESTICULAR SCD 1.487.340 1,368.353
684 523001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1.487.340 1.368.353
685 523002 | RESECCION DE TESTICULD [ORQUIECTOMIA) 1,487,340 1,368.353
686 525101 | ORQUIDOPEX|A CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO 1.984.590 1,825,823
567 825104 | FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 1,302,380 1.198.199
668 825203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA 1,984,590 1.825 823
689 825205 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL ViA ARIERTA 1.487.340 1.368.352
680 827100 | IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD 1,184,850 1.080.062
691 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 1.487.340 1,368,353
502 531011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVAGION DE ARTERIA 1,487,340 1.368.353
693 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 1,487.340 1.368.353
694 532100 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO S0D 1,487,340 1.366.353
655 833200 | RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD 1.487.340 1.368.353
698 834000 | EPIDIDIMECTOMIA SOD 1.487.340 1.288.353
697 §35200 | REDUCCION DE TORSION TESTICULAR D CORDON ESPERMATICO SOD 1.487.340 1.366.353
598 637300 | VASECTOMIA SOD 665,370 612,140
585 840000 | CIRCUNCISION SOD $17,190 843,815
700 541100 | BICPSIA DE PENE S0D 525780 483.718
7o 842100 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 525.780 433.718
702 643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE © PENECTOMIA PARCIAL $OD 1.884.580 1.825.823
703 643200 | AMPUTACION TOTAL DEL PENE C PENECTCMIA TOTAL 80D 2.279.160 2.096.827
704 544100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD 917.160 843.815
705 644300 | CONSTRUGGION (DE NOVO) DE PENE SOD 2.432.610 2.238.001
706 644400 | RECONSTRUCCION PENEANA SOD 2.432.510 2 238,001
707 644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 525780 483.718
708 649100 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SO0 1,184,850 1.090.082
709 549801 | DERIVAGION CUERPO CAVERNOSA - CUERPQ ESPGNJOSA O BULBO - CAVERNOSA 2432610 2.238.001
710 549803 | IRRIGACION, PUNCION G DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSC 1.964.580 1,825.823
711 549804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA 1.184.850 1.090.062
712 849805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO 917.150 843 815
713 651201 | BIOPSIA EN OVARIQ POR LAPAROTOMIA 1.302,3¢0 1,198,169
714 651202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1,958,100 1.801.452
715 852101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPARGTOMIA 1.184.850 1,080,062
716 652102 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPARCSCOPIA 1,858,100 1.801.452
717 852301 | RESECCICN DE TUMOCR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.184.850 1.090.062
718 652302 | RESECCION DE TUMOR EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.858,200 1.8011.544
719 852401 | PUNCIGN ¥ DRENAJE DE LESION DE OVARIQ POR LAPAROTOMIA 1.184.850 1.090.062
720 652402 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIC POR LAPARCSCCPIA 1.564.850 1.439.562
721 852801 | RESECCION DE QUISTE PARACVARICO POR LAPAROTOMIA 1.184.BS0 1.000.062
LIBERACICN O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS D SEVERAS) DE OVARIO
722 | B52801 | LEET e e { ERAS) i 1.984.590 1825823
723 852802 ‘.;'SER&?,’ER”O% ééS;?ADE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEV )y DE CVARI 4 542 800 4.419.576
724 853101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.184.850 1,080,062
725 853102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1,858,100 1.801.452
726 555101 | COFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.184.850 1.080.082
727 655102 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.886.200 1.827.304
728 557802 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOFIA 1.958.200 1.801.544
728 857804 | ODFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPLA 1.989.200 1.830.064
FICO OVARICO SIN COFORECTOMIA POR
730 | 659301 ff?ﬂg#c?& EMBARAZO ECTO 1,302,380 1.198.199
731 £60202 | SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARQSCOFIA 1.524.800 1.678.818
732 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 1.884.580 1.825.823
733 661120 | BIQOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIC POR LAPAROSCOPIA 1.542.800 1,418,376
734 662101 | ABLACION U OCLUSION BGE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA 565.370 612140
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VALOR | DESCuBNnTo | ,  VALOR
No. | “Zipa DESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADO | APLICADO EL
735 662102 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFIO UNICA POR LAPAROSCOPIA 1.542.700 1.419.264
735 662201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARQTOMIA 917.190 843.815
7ar 662202 | ABLACION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO VIA ENDGSCOPICA 50D 1.564.800 1.439.616
738 6540071 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1,184,850 1.080.062
739 865001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.184.850 1.090.062
740 £65002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARGSCOPIA 1.542.750 1.418.330
741 665102 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIC POR LAPAROSCOPIA 1.958.200 1.801.544
742 667302 | SALPINGG-SALPINGOSTOMIA POR LAPARQSCOPIA 655,370 612,140
743 667302 | SALPINGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA) POR LAPAROSCORIA 1,928,400 1.774.128
744 669101 | SALPINGO-OCFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1,164.850 1,090.062
745 869207 | SALPINGO-QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARCTOMIA 1,184.850 1.080.062
745 S69502 H\B&mgéocbé SI j\_LSIS DE ADHERENCIAS DE OVARID Y TROMPAS DE FALOFIO POR 855,970 12,140
747 671201 | BICPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING 391.050 359.766
748 672001 | CONIZACION CERVICAL 655.370 £12.140
749 573101 | ESGISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 391.050 359768
750 573201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING 47.970 44,132
751 §75101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERING PCR LAPAROTOMIA 665.370 612,140
752 576101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERING JCERVIX] VIA VAGINAL 865,370 £12.140
753 581105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 949,400 873 448
754 581201 | HISTEROSCOPIA 391,050 359 786
755 581102 | BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROSCOPIA 1.424.100 1.310.172
756 582202 | INCISION O EXTIRPACION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR HISTEROSCOPIA 1.424.100 1.210.172
757 582302 | RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA 1.424 100 1.310.172
758 582303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 391.050 359.765
758 882401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE PCR LAPARCTOMIA 2.131.470 1.960.952
750 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 2.131.470 1.960.952
761 582403 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARGSCORIA 2.492.150 2.292.778
762 582404 | MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA 1.424.100 1.8310.172
763 5682510 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA 1.375.920 1.265.846
764 683101 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPARDTOMIA 2.131.470 1,860.952
755 683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROSCOPIA 2.373.500 2183.620
766 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARCTOMIA 2131 470 1.860.952
767 585102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 2.131.470 1.960.952
758 550103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 391.050 359.766
769 531110 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA 1.487.540 1,368,353
770 581201 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS 1Y Il POR LAPAROSCOPIA 1.542.800 1.419.376
771 581202 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Il Y IV POR LAPAROSCOPIA 1.487.340 1.368.353
772 598003 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA 1.424.100 1.310.172
773 599701 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO ViA VAGINAL 391.050 359,766
774 7410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 665.370 §12.140
775 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDQ DE SACO (CUPULA VAGINAL 391,050 355.766
776 702101 | VAGINOSCOPIA 330.840 304.373
777 702203 | COLFOSCOPRIA 330.840 304.373
778 702101 | HIMENECTOMIA 361.050 359.766
778 703301 | RESECCION DEL TARIQUE VAGINAL 917.190 843.815
780 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 917.190 §43.815
781 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROGCELE g17.190 | 843.815
782 705210 | COLPCRRAFIA POSTERIOR 917.190 843815
783 705301 | COLPGRRAFIA ANTERICR Y POSTERICR 1,184,850 1.080.062
784 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERICR CON REPARACION DE ENTEROGELE §17.190 843.615
785 707110 sﬁp&%cgom ESEC%Ei%{?RRo VAGINAL NO GBSTETRICO GRADD HII {COMPROMISD 665,370 512,140
756 707120 EEPNAggﬁL?R% ?nfs%egg’é@?% %:c{;mfhr;o CBSTETRICO GRADD 1l (RECTOVAGINAL 1,302,380 1 198 159
787 707301 | CORRECCION OE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 2.131.470 1.860,952
768 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL C VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA 2.131,470 1.860.952
789 707701 | COLPQPEXIA POR LAPAROTCMIA 2.131 470 1.860.952
780 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL 2.131.470 1,860,852
741 707703 | COLPOPEXIA POR LAPAROSGOPIA 2,527,800 2.325.575
792 709101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO © CUERPO EXTRAND EN VAGINA SIN INCISION 565.270 §12.140
793 709203 | REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 1,487,340 1,366.353
794 710101 | LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 917190 843.815
795 710821 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE 917.190 843.815
796 710822 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 525.780 483.718
a7 711110 | BIGPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 391.050 350.765
798 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 330.840 304 373
799 712401 | RESECGION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 917.180 843.815
800 713401 | RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE £65.370 812.140
501 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL - 525,780 483.718
802 715001 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL 2.432.610 2238.001
803 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVGPERINEAL 525.780 483,718
804 718101 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG DE VULVA O PERINE SIN INCISIGN 381.050 359,765
805 735301 | ASISTENCIA DEL PARTC CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEGRRAFIA 1.184.850 1.090.082
806 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 1.302.380 1.498.149
507 740002 | CESAREA CORPORAL 1.202.360 1.198.189
BO8 743101 | REMOCION DE EMBARAZD ECTGPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 1.302.380 1.196.180
BOY 743102 | REMQCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA 1.302.360 1.196.1¢9
a10 750101 Jé%%%#i?EUTERINO OBSTETRICO POSPARTO O PCSABORTO POR DILATACION Y 535 780 483718
a1t 780105 big%aao UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABCRTO POR ASPIRAGION AL 525 780 483718
512 751201 | AMNICREDUCCION 331.050 350.766
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Centinuacién acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitivo de evaluacién del procese de Seleccion
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S5 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacidn de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacisn,
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 Iz Policia Nacional

residentes en el municipio de Tuiua 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”

CODIGD VALOR | DESCuenTO | ,_ VALOR
No.
cuPs DESCRIPCION ESTIMADG | OFERTADO %F;}:gﬁgg%
REMOCIGN A
13 754101 | REV PAR(?I' N MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCIGN 361,050 359,766
814 756810 | REPARO SECUNDARIO DE ERISIOTOMIA 525.780 483.718
815 7808902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FAGIAL 1.302.390 1.188.199
815 764301 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR [TOTAL O PARGIAL) 2.236.050 2.057.168
817 785105 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA 2,131.470 1.860.952
818 786501 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 2.279.160 2.096.827
818 786505 | CORTICOTOMIA TIPC LEFORT I (DISYUNCION PALATINA) 1.984.530 1.825.823
820 766903 | OSTEQPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 1.984.590 1.825.823
821 766970 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESCS FACIALES 1.184,850 1.090.062
822 767201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA 1.984.580 1.825,823
823 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 1,984,580 1.825.823
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUGCION PISO DE ORBITA
824 TET203 | (NJERTO O FLACION INTERNA 1,984,590 1.825.823
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMILEFGRT |, CON FIJACION INTERMAXILAR,
B25 | 767301 | TUTGRES Y HALOS DE TRACCION 1.184.850 1.080.062
826 767401 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON FIIACION INTERNA. 2.279.160 2.096.827
827 767402 | REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFCRT I, CON FIJACION INTERNA, 1.$84.580 1,825,823
828 787404 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION INTERNA 2.278.160 2.096 827
829 767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 1.302.390 1.198.198
230 787503 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 1.302.380 1,188,199
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPQ ( RAVA MANDIBULAR, CON
831 TETB2 | Lo C AN INTERNA 2.131.470 1,960,952
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR,
832 | TETBOZ | nON FLACION INTERNA 1.984.590 1.625.823
B33 767701 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVECLARES, CON FIJACION 1.984.580 1.825.823
824 767802 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO 1.884,580 1,825,823
g5 767504 mzdgg%lorq ABIERTA DE FRACTURA DE PISQ DE ORBITA Y RECONSTRUGCION CON 1584 650 1825 825
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE GRBITA ¥
836 767905 | DECONSTRUCCIGN CON IN JERTG 1.984.550 1826823
REDUCG|ON ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON
837 | 7BT90R | \PLANTE O INJERTD DEL PISO ORBITARIC 2279.160 2.086.827
838 768101 | INJERTO OSEQ EN HUESG FACIAL 2.278.160 2.086.827
838 768110 | INJERTO OSEC AUTOLOGO 0 HETEROLOGO POR REBORDE ALVECLAR 174 420 160.466
g4( 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN ARTICULACION TEMPGRO MANDISULAR 865.27C 612,140
- REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPCORO MANDIBULAR CON
341 788302 | 1AL 1B INTERVAXILAR 1.184.850 1.050.062
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR REGIDIVANTE POR
542 TEB401 | o DI ECTOMIA DEL TEMPORAL 2.131.470 1.860.952
843 768702 | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 1.302.560 1,198,189
844 768801 | ARTREGTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 2,131.470 1.960.952
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESGAPULR,
45 | 770100 | Gl AVICULA © TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD 685.370 612.140
845 770200 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD 1.302.380 1.198.199
847 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO 1.302.390 1.198.199
848 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 1.302.290 1198 198
84g 770401 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) 565.370 512.140
850 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR ViA ABIERTA 1,487,340 1,368,353
851 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA 525.780 483.718
852 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE 1.487.340 1,368.353
853 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE 1.487.340 1.368 263
54 0801 SE%L)JESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSD O METATARSO (CADA 465,570 612 140
as5 70802 ;‘SEEEEDUAESSS?CTOMIA‘ DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS ¥ METATARSIANOS 685,370 12,140
856 770801 E“»CEF(\'JDUAES;%?CTOMEA‘ DRENAJE, RPESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE 596,780 483718
a57 770802 gﬂEA(él)JESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O 525.780 453718
858 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS 1.302,380 1198199
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE CCLUMNA VERTEEBRAL VIA POSTERIOR
859 TT0851 | ) LoSTEROLATERAL 1.487.340 1.368.353
860 770932 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PERCUTANEA 1.487.340 1.368.353
OSTEQTOMIA DE CLAVICULA CON FIIAGION INTERNA (DISPOSTTIVOS DE FLJAGIGN U
861 772101 OSTEOSINTESIS) 1.184.850 1.080.062
g8z 772102 | OSTEQTOMIA DE CLAVICULA 1,184,850 1,080,062
853 772103 | OSTEQTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) . $17.190 843 615
864 772203 | OSTEQTOMIA DE HUMERO CON FIJACIGN INTERNA 1.487.340 1,368,353
555 772204 | OSTEQTOMIA DE HOMERO CON FIJACGION EXTERNA, 1.487.340 1.368.353
B&6 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIC O CUBITO CON FIJAGIGN INTERNA 1.487.340 1,368,353
887 772305 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACIGN EXTERNA 1.487.340 1.366.253
868 772306 | OSTEOTOMIA EN RACIQ Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 1.884.590 1,825,823
859 772403 | OSTEOTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANC CON FLIACION INTERNA 1.302.360 1,198,169
870 772506 | OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA 2.432.510 2.238.001
CSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL {CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
71 | 77207 | SUBTROCANTERICA) CON FIUACION INTERNA 2432510 2:238.001
872 772509 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION [NTERNA 2.432.610 2.238,001
873 772511 | OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA Q INTERCONDILEA) CON FIJACION INTERNA 2482510 2,238,001
874 772512 | OSTEOUTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJAGION EXTERNA 1.984.580 1,825,823
875 772513 | OSTEQOTOMIA CON DESCENSC DEL TROCANTER MAYOR CON FLIACION INTERNA 2.131.470 1,960,952
876 7726801 | OSTEOQTOMIA EN ROTULA CON FLJACION 917.190 843,815
877 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 2.279.160 2.096.827
878 772713 | OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TIBlA O PERONE 2.279.160 2.098,827
879 772804 | OSTEQTOMIA DE HUESC DEL TARSC CON FIJACION INTERNA 917.190 843.815
880 772806 | OSTEQTOMIA DE HUESG DEL METATARSC CON FIJACION INTERNA 1,184,850 1.090.062
861 772903 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANC {UNO O MAS MUESOS) CON FIJAGION INTERNA 1.302.390 1,198,149
OSTEQTOMIA EN FALANGE DE DEDOC DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON = a7 619,140
882 | 772905 | g )ACION INTERNA ' 685370
883 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITI0 NO ESPECIFICADC, VIA ABIERTA 525,780 483 718
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Continuacién acta No. 072 que trata de Ia presentacién del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC $S 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirlirgices y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencion de los usuarios del Subsistena de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Tulua y su area de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 47

VALOR | DESCUENTO | , . YALOR
No. | CQ0me DESCRIFCION ESTIMADO | OFERTADD | AFLSATOEL
884 774510 | BIQPSIA DE VERTERRA, VIA ABIERTA 565,370 512,140
SR T [ e ik
san 275105 ﬁ?%‘ﬁff&'% gACLém: m&ggﬁ %QFE F?NSJEOTOMIA DIAFISIARIA DEL, PRIMER 917 190 843,815
B87 | 775108 ﬁ?ﬁfg&;ﬁ&g%éﬁ’%ﬁﬁgﬁ &?E;NTEOTOM'A PROXIMAL DEL PRIMER 1.302.350 1.198.189
N BE DEDC DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O
Bea | 775407 ?E‘Prggg&mm (CADA ARTEJO] ViA ABIERTA 1:302.5%0 1198189
889 776001 | RESECCION DE EXCSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO {UNA O MAS) 1.184.850 1.090.062
590 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNQ DE ESCAPULA £65.370 512,140
891 776109 | RESECCION TUMOR BENIBNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) 917.160 843,815
892 776110 | RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) 917.140 843.815
893 77630 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO 1.184.850 1.000.062
894 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN CARPIANOS O METACARPIANOS 917.180 843815
805 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN FEMUR 1,302,390 1.196.199
895 776701 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN TIBIA O PERONE 1,184,850 1.080.082
ag7 776802 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN TARSIANGS O METATARSIANOS 917.190 842.815
898 776803 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANEC 865.370 512.140
895 776901 | ESCISIGN DE TUMOR BENIGND EN FALANGES DE PIE O DE MANQ 917,190 B43.815
300 776002 | ESCISION DE TUMGR MALIGN® EN FALANGES DE PIE O DE MAND 2.131.470 1.960.852
301 776932 | ESCISION DE TUMCR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGED ViA ANTERIOR 2.279.160 2.096.827
902 777102 | TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA 1.302.380 1.198.199
903 T7Y200 | TOMA DE {INJERTO OSEQ EN HUMERC S0D 1,984.580 1.825.823
904 777300 | TOMA DE INJERTO OSED EN RADIO O CUBITO SOD 1.964.590 1.825.823
805 777500 | TOMA DE INJERTO OSEQ DE FEMUR SOD 2,131.470 1.960.952
906 777700 | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SO 2.131.470 1,960.952
07 778301 | RESECCIGN PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) 1.487.340 1.368.353
508 778405 | RESECCION PARCIAL DE MUESO DE METACARPO VIA ABIERTA 1,302,380 1.198.199
909 778600 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD 1.302.360 1,198,199
10 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 1,487,340 1.368,353
911 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERCNE (MEMIDIAFISECTOMIA} 1,487,340 1,368,353
912 7768902 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANG (UNA O MAS) 1.184.850 1.090.062
913 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) 1.184.850 . 1.080.062
914 778954 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSCRAL O TRANSNASAL 4.451.490 4.095.371
915 779942 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL 2.236.060 2.057.168
916 780101 | INJERTD OSEQ EN SLAVICULA 1,302,380 1.198.189
917 780201 | INJERTO GSEQ EN HOMERD 1984 590 1825823
918 780300 | INJERTO OSEC EN CUBITO © RADIO SO0 1.884.580 1.825.823
318 780401 | INJERTO OSEG EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) 1.184.850 1.090.062
920 780402 | INJERTO OSEQ EN ESCAFCIDES 2,131,470 1.960.952
921 780403 | INJERTO OSEC EN METACARPIANOS (UNO C MAS) 1.984.580 1.825.623
922 780501 | INJERTO OSEQC EN FEMUR 2,131,470 : 1,960,952
923 780600 | INJERTO OSEC EN ROTULA SOD 2,131.470 1.960.952
924 780701 | INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE 2,131.470 1.960.952
925 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIRIA 2.131.470 1,960 952
926 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCGNDRAL EN TIBIA 2,131.470 1,960,952
927 780800 | INJERTO OSEQC EN HUESOS TARSIANOS 0 METATARSIANOS SOD 1.302.390 1,196,798
928 780901 | APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MAND 1,487,340 1,368,353
929 780902 | INJERTO GSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 1.184.850 1.080.082
930 780903 | INJERTO OSEC EN MANO CON FIJACION INTERNA 1.487.340 1,368.353
931 780904 | INJERTO OSEC CON CARTILAGO EN MANO CON FIJACIGN INTERNA 1,487,340 1.368.353
932 780920 | INJERTOQ OSEC EN PELVIS 1.984.590 1.625.823
532 780932 | INJERTO OSEC EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 2.131.470 1,960,952
924 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 2.131.470 1,960.952
935 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN RAGIO O CUBITO 1.302.390 1.188.199
536 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO 1.302.390 1,198,199
937 781502 | APLICACION DE TUTQRES EXTERNOS EN MUSLO 1.302.390 1.198.199
938 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 1.302,390 1.198.199
935 781901 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANO 1.302.390 1.166.198
540 781902 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE PIE 1.302.360 1.198.199
941 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA Q PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 2.279,160 2.086.827
942 785300 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO © CUBITO SOD 1,487,340 1,366.353
943 788101 Fécggﬁfggri %Es Tné%il%shhﬂvo IMPLANTADQ EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX 565 370 512,140
044 786102 \E’XE-I;EBI';\E\ECR(I:\}SE)D\EI Eggg{g_ ]EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS 585,370 812 140
G945 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN HUMERO 3§1.050 350.768
945 786202 | EXTRACGION B8 CUERPO EXTRANO EN HUMERQ, VIA ABIERTA 1.184.850 1.090.062
947 786301 | EXTRACCION DE DISPCSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 391.050 350,766
$948 786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIC G CUBITO, ViA ABIERTA 565,370 612.140
248 786401 EXJARSA)CCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN CARPIANOS O METACARPIANOS {UNO 1 184.850 1 090,062
250 786402 5?,‘{,?;‘.%%‘%{“ DE CUERPO EXTRARO EN CARPIANOS O METACARPIANDS (UNG O MAS), 1 184,850 1,090,082
851 788501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 391.050 359.766
952 788502 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRARO EN FEMUR, ViA ABIERTA 1.302.380 1,198,189
953 786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 865,370 612,140
954 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN ROTULA, VIA ABIERTA $25.780 483.718
955 786701 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA D PERONE 391.050 359.766
956 786702 | EXTRACGION DE CUERPQ EXTRANOQ EN TiBIA O PERONE, ViA ABIERTA, 565.370 812,140
957 786801 ﬁB?ACCWON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS G METATARSIANGS (CADA 565,570 512,140
958 786802 EﬁTm%chTo;l DE CUERFO EXTRANO EN TARSIANDS O METATARSIANOS (CADA UNG) 565,570 512,140
958 788901 | EXTRACGION:DE DISPGSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO 917.190 843,815
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CODIGO VALOR | DESCUENTO | ,_ VALOR
No. DESCRIPCION APLICADO EL
cUuPs ESTIMADO | OFERTADO | AhiioAD0 B

050 | 7ov002 %EG%CWON DE CUERFO EXTRANG EN FALANGES [UNG O MAS) DE MAND, VIA o7 150 223515

961 | 786910 | EXTRACGION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNG O VAS) DE PIE 55,370 612,140

862 | 788971 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIh ABIERTA £85.370 612,140
REDUGCION GERRADA DE FRAGTURA SIN FIJAGION INTERNA DE ESCAPULA,

952 | 780190 | cravicULa & TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD 391.050 359766

964 780200 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA OE HUMERO SOD 917.180 843,815
HEGUCCION CERRADA SIN FLIAGION DE FRACTURA DE RADIG ¥ CUBITG

955 | 790301 | (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) 917.180 843815

956 | 730802 | REDUCGION GERRADA DE FRACTURA SIN FLUAGION INTERNA DE GUBITO O RADIO 517,150 543815
REDUGCIGN CERRADA DE FRAGTURA SIN FIACION BE FRACTURA DE

987 720402 METACARPIANOS (UNG O MAS) 665370 812140

968 | 730500 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIAGIGN INTERNA SOD 1.302.350 ERERE

98¢ | 780703 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE TIBIA 1,302,350 1.198.199

970 730704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE {302,390 1198198

971 | 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRAGTURA TARSO O METATARSO 917.190 843.815

o2 | 7s0001 RJENDAUgi:ggI)CERRADA DE FRACTURA 81N FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANG o55.370 o12.140

o3 | 7e0902 EJENI?&JgﬁggJCERRADA DO FRACTURA SIN ELACIGN INTERNA DE FALANGES BE PIE 56,570 12140
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA CERVICAL £ INMOVILIZAGION CON HALOVESS ©

e74 | 7eosap | REPUCCIONCER 1.184.850 1,080,062
REDUCCION INDRECTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA DE ESCAPULA

975 | 79107 | craVICULA O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON) 1.184.850 1.080.082
REGUCEION INDIRECTA DE FRACTURA BON FIJAGION INTERNA DE HUMERD [EPIFSTS

976 791201 o D[AFISlS)‘ PERCUTANEA CON PINES 2.131.470 1,860,952

977 | 791301 | RECUCCIGN INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIUACION 1487 240 1368 353

978 | 791307 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO ¥ RADIO CON EIIAGIGN 1.884.560 1225 895

75 | 79140 ggzugig;%né INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS Y FIUACION PERCUTANER 555970 12120

50 | rotsoz | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEVUR SUPRAGONDILER CON FIACION P 3258 00
REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA £ INTERCONDILER

981 791503 CON EIJAGION INTERNA, 2432810 2.238.001

g8z | 791601 | REDUCCIGN INDIRECTA DE FRAGTURA CON FIJACION INTERNA DE RGTULA 917.190 843,915
REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA CON FIJACION PERGUTANEA CON DISFOSITVG

e63 | 71901 | SEDLOCIONINDIRECTA DE FRAC 1,302,390 1.198.198

ISy E— ?EE\%%S&N ABIERTA 5IN FIJACION INTERNA DE FRACTURA BE ESCAPULA O 11 om0 P——

985 792200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERQ S0D 1.184.850 1.080.062

986 | 732301 | REDLCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIUAGION INTERNA DE RADIO O CUBITO 7.184.850 7 090,062

987 | 752302 | REDUCCIUN ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIG Y CUBITO 1,184,850 1.090.062

T ﬁ%?ﬁgﬁa% RBIERTA SIN FUALION DE FRACTURA DE HUESO DEL GARFO O 1 82 550 p—
REDUGCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DF [IUESD DEL GARPD ©

988 | 79402 | \ETACARPO VIA ARTRCSCOPICA 1.884.560 1.825.823

890 | 792500 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJAGION INTERNA SO0 2.279.150 2,085,827
RELQUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FiJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSQ O

981 792801 METATARSO (UNG O MAS) 1.184 850 1.090.062

992 | 792901 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA SIN FLUAGTON INTERNA DE FALANGES DE MANO 2.181 470 1.860.652

983 792902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJAGCION INTERNA DE FALANGES DE PIE 1.184 850 1.090.062
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

994 | 78101 | 5 ACION U OSTEQSINTESIS) DE GLAVIGULA . 1.184.850 1.090.062
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTLRA SUBCAPITAL DE HUMERD CON FLAGTEN INTERNA

%95 | 785207 | ipiSAOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEQSINTESIS) 1.487.340 1,388,353
REDUCCION ABIERTA DE FRACTLRA CE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERD CON

$98 | TEA0Z | b iACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U GSTEOSINTESIS) 2131470 1.960.852
REDUCLION AEIERTA DE FRAGTLIRA CONMINUTA GE TERCIO PROXIMAL HUMERD CON

997 | 7203 | FJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEGSINTESIS) 2181470 1860852
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO GON FIJACION

998 | 904 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIUACION U OSTEOSINTESIS] 2432810 2.238.001
REDUCCION ABIERTA DF FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERGONGILEA DE HUMERD

998 | THR0S | CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIUACION U OSTEQSINTESIS) 2.131.470 1.880 552
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE EFIGONDILG G EPITROCLEA DE HOVERS EON

1000 | 73208 | FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIAGION U OSTEQS INTESIS) 2131470 1.860.652
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN BIAFISIS DE HUMERO CON FITACION INTERNA

1001 | 788210 | /misPOSITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESIS) 2181470 1.980.852

1002 793301 %ET%LF,L%CAION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITG O RARIO CON FIJACION 1 487 340 —
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITS &5 BE

1005 | 783302 | o ECRANON GON FIJACION INTERNA 1.184.850 1.080.082

oo T 7eaa0m ?Eﬁg%‘i}?ﬁ{gﬁﬁﬁ“‘ DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBNTG & RADIO CON e o005
BEDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (GUPULA

1005 783304 RADIAL} CON FIUACIGN INTERNA 1.487.340 1.368.352
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADID ¥ GUEITO

1005 | 793308 | Ro e 1,984,550 1,825,823
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO ¥ CUBITO CON

1007 793306 FIACION INTERNA 1.184.850 1.080.062

PP ——— mET%Lé%CAION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBI G ¥ RADTD CON FIJAGION + 594,55 < 525.0m8

003 | 798403 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIACIGN INTERNA 2931470 7 960,952
REDUCCION ABIERTA DE ERACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIACION INTERNA

1010 | 7sa40a | FECUCCION ABIERY 1,884,590 1,625,823

1011 | 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METAGARPIANGS CON FIIACIGN INTERNA 1 884,590 7 825.823
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLD, INTERTROCANTERICA,

1012 793501 SUPRAC'DNDELEA) CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLACION U 2.432.610 2.238.001
OSTECSINTESIS) -
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIIACION INTERNA

1013 | 798502 | iniSpOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) 1.984.690 1.825.823
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA

1014 | 7900 | pbipGETIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESS) SO0 s17.1¢0 548815

1075 | 793707 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIIACIGN INTERNA 5379.150 2.096.827

1076 | 793708 | REQUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJAGION EXTERNA 2279150 2.086.827

1017 | 793708 | RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACIGN INTERNA |~ 7,984,550 T g25.823

1078 | 793710 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERGNE DIAFISIARIO CON FIJAGIGN EXTERNA | 2.278.180 2.086.827
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VALOR
CODIGO VALOR | DESCUENTO
No. DESCRIPCION APLICADO EL
CUPS ESTIMADO | OFERTADO | ‘yeoriiEnTo
REEAUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UND) CON FIJACION INTERNA
1018 | 793801 | DiSPQSITIVOS DE FWACION U OSTEQSINTESIS) 1.202.590 1.198.7159
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNQO) CON FIJACION
1020 | 793802 | rPRNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESIS) 1:302,390 1188189
1021 793804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIIAGIGN INTERNA 1.302.360 1,198,188
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON
1022 | 793901 | £jAciAN INTERNA 1.487.340 1,368,353
1023 | 793902 RE_E')E%%CAION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE {UNA O MAS) CON FIJACION -+ 302.990 1 198.199
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMFLEJA EN FELVIS (ACETABULO, REBORDE
1024 | 793921 | ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJAGION INTERNA (DiSPOSITIVOS DE 2.661.810 2.476.465
FIJACION U OSTECSINTESIS)
1025 | 793944 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR 2.681.810 2.476.455
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORAGICA, LUMBAR O
1026 | TSE950 | gacpaA) via ANTERIOR 2.691.810 2.476.485
REDUCCION ABIERTA DE FRAG TURA DE GOLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O
1027 | 793952 | GACRA) VA POSTERIOR O POSTEROLATERAL 2.235.050 2057168
1028 | 794102 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION 2.131.470 1.960.962
1026 | 794201 | REDUGCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIQ SIN FLIACION 917,190 843.815
1030 | 794202 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION 1.984.500 1.825.823
1031 794203 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION 617190 843.815
1032 | 794204 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION 1.984.580 1.825.823
1032 | 794601 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA C PERONE SIN FIJACION 1,302,390 1.198.189
1034 | 794602 | REDUGCION INDIRECTA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SON FJACGION 2.279.160 2.096.827
1035 | 794603 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 1,302.380 1,198.198
1038 | 794604 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION 2.278.180 2.096.827
10537 | 795102 | REDUCCION ABIERTA GON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO 2.131.470 1.960.952
1038 | 795202 | REDUCCIGN ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITQ GON FIJACION 1 4B7.340 1.358.353
1038 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RABIC Y CUBITO CON FIJACION 1.984.580 1.825.823
1040 | 795502 | REDUCCION ABIERTA CON FIAGION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 2279160 2.098,827
1041 785501 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION 1.984.580 1.825.823
1042 | 795802 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION 2.279.160 2.096.827
1043 | 795604 | REDUGCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE GON FIJACION 2.279.160 2.096.827
1044 | 796100 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERD SCT 1.184.850 1.090.062
1045 | 796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO G RADIO 1,184.850 1.000.062
LAVADD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABERTA O EXPUESTA EN MAND
048 | 7630 | eyt Al ANGES) 1.184.850 1.000.062
1047 | 798400 ;g\éADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANC 1 184850 1,060,062
1048 | 798500 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SO0 1.184.850 1.060.062
1048 | 796800 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD 1.184.850 1.080.062
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGCTURA ABIERTA DE TARSIANOS O
1050 | TEBTOC | A RiANOS SOD 1.184.850 1.000.062
1051 7968902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA 1.184.850 1.090.062
1052 | 797100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD 865,370 612,140
1053 787200 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODD SOD 665.370 512,140
1054 797300 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD 665370 612140
1055 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION METACARPOFALANGICA (UNA D MAS) 1,984,580 41.825.823
1056 | 797404 | REDUGCION GERRADA DE LUXAGION INTERFALANGICA (UNA O MAS) 1.184.850 1.080.062
1057 | 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 1,302.380 1.188.199
1058 | 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATICA DE ROTULA 665.370 612,140
1059 | 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 665.370 812,140
1060 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANGS 665.370 812,140
REDUCCION GERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
1081 TETB08 | e NGICAS EN PIE 917.180 843815
1062 | 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR 1,984,590 1.625.623
1063 | 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL 2.279.160 2.086.827
1084 | 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL 2.279.180 2.096.827
1065 1 788302 | REDUCCION DE LUXACION RADIQOCUBITAL ViA ABIERTA 1.302.350 1.198.189
1068 | 798403 | REDUCCION GON FIJAGION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA 1,984,590 1,825.823
1087 798405 5&%&?&: CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA § INTERFALANGICA 1,984,580 1 85,803
1068 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 2.279.180 2.088.627
1069 798602 | REDUGCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 1,984,590 1.825.823
1070 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIRBIOASTRAGALINA) 2.279.160 2.096.627
REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION TARSO-METATARSIANOS (UNG O MAS) CON
1071 798801 | LISoUEITVG DE FIIACION 2.278.160 2.096.827
1072 | 795201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIQCURBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZ!) 917.19C 843.815
1073 | 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CORO _917.190 843.815
REDUCCION ABJERTA FRACTURA C LUXOFRACTURA CODOG CON FIJACIGN INTERNA
1074 | 79904 | 1y SpOSITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESIS) 2.131.470 1.960.952
REDUCCION ABTERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MAND (UNA
1075 | 799401 | GuAs ARTICULAGIONES) 2.131.470 1.960.952
1076 | 799501 | REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA 917.190 843.815
REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJAGION
WIT | TEER0R | D OR ARTROSCOPIA 1.984.580 1.825.823
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA D FRACTURA (UNIO
1078 | TesToR | ALEGLAR) DE TOBILLO 2.131.470 1.960.852
1079 | 799704 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TORILLO 1,984,580 1.825.823
1080 | 793803 Féﬁnﬂcﬁﬁ%'? ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESGS DEL TARSO 1 %02.890 1 188198
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJAGION DE HUESGS BEL
1081 799804 | pac TinRe (CADA UNG) 1,802,390 1.198.199
1082 | 800101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO FOR ARTROTOMIA 655.270 §12.140
1083 | 800102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 1.302.380 1.198.169
1084 | 800201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO PGR ARTROTOMIA 1.184.850 1.090.082
1085 | 800202 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA 1.184.850 1.080.082
1086 | 800301 | EXTRACCION DE DISPOSITVO IMPLANTADO EN MUNECA PGR ARTROTOMIA 917.190 843.815
1087 | 800302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA §17.1%0 843.81%
1088 | 800401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANQ Y DEDO POR ARTROTOMIA §17.190 843,815
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VALOR
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CUPS ESTIMADC | OFERTADO DESGUENTO
1082 | 800402 ; EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGQ EN ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMA 1.184.850 1.090.062
109C | 800502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQO INTRAARTICULAR EN CARERA POR ARTROTOMIA 1,164,850 1.080.062
1087 800801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN RODILLA POR ARTRGTOMIA 865.370 §12.140
1092 | 800802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA 1,164,850 1.090.062
1083 | 800701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 865.370 £12.140
1094 | 800702 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 917.180 543,815
1095 | 800801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADC EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA, &65.370 512,140
1086 | 800802 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 665,370 812,140
ARTROTOMIA DE HOMBRC CCN EXPLORAGION OE ARTICULACION
1057 | EUTI0T | ACROMIOCLAVICULAR O ESTERND CLAVICULAR 585370 812140
1098 | 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD 1,184.850 1.080.062
1098 801200 | ARTROTOMIA DE MURECA SOD 917.180 843.815
1100 | 801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD 917.190 843,815
1101 801800 | ARTROTOMIA DE PELVIS SOD 1.184,850 1.090.062
1102 | 801800 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 1,184,850 1.090.062
1103 | 801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLD DE PIE SOD 917.190 843.815
1104 | 801800 | ARTROTOMIA EN PIE 50D 665,370 612.140
1105 | 802801 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 655.370 512,140
1108 | 804301 | CAPSULGTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 1,964 590 1.825.823
1107 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS} 1.984.550 1.825.823
1108 | 804701 E\gﬁggc%i E:AAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLC POR 617 180 543,815
1108 | B05105 Eggg_rgﬂ DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR 3117518 2 868109
1110 | @osi2s iggg[&m RE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA FOSTERIDR 2131470 1,960 G52
1111 805201 | QUIMIONUGCLEQLISIS DISCAL CERVICAL 2.279.160 2.086,827
1112 | 806101 | MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VA ABIERTA 1.302.390 1,198,198
1113 | 806103 | MENISCECTOMIA MERIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 2,432,610 2,228,001
1114 | 806104 1 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 2.432.610 2.238.001
1115 | 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 1.302.380 1.186.198
1116 | 807103 | SINQVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSGOPIA 1.984.590 1625823
1117 807201 | SINOVECTOMIA DE CODOQ PARGIAL ViA ABIERTA 1.984.580 1,825,623
1118 807202 | SINGVECTOMIA DE CODO TOTAL Via ABIERTA 1,984,590 1.825 823 -
1119 | 807301 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 1.184.850 1.090.062
1120 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL Via ABIERTA 1.184.850 1,080,082
1121 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA {UNA O MAS) VIA ABIERTA 1,164.850 1.090.062
1122 807601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 1.984.590 1.825.823
1123 | 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL Via ABIERTA 1.487.2340 1.368.353
1124 | 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 1.984.590 1.825.823
1125 | 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 1984 590 1.825.623
1126 | 807706 | SINOVECTOMIA DE TORILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 1.984.580 1.825.823
1127 | 807707 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR ViA ARTROSCOPICA 1,864,580 1.825.623
1128 | BO7BM | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA 1.184.850 1.090.062
1129 | B0S011 | DESBRIDAMIENTC, LAVADD Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO ViA ABIERTA 1,184,850 1.080.062
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPEZA DE ARTICULAGION DE HOMBRO POR
1930 | 808012 | Aololelip 1.184.850 1.090.062
1131 808021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA 1.184.850 1.080.062
13z | sosost EEJSE%R#EAMIENTO‘ LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PUNG ViA + 184,850 1 090,052
133 | 8004t REJ%%BFIEAMIENTQ LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANG O DEDCS ViA 1 184850 ¢ 090,062
1134 | 808051 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA 1.184.850 1.090.062
1135 | 808061 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA ViA ABIERTA 1.184.850 1.090.062
1136 | 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCCPIA 1.184.850 1.090.062
1137 | 808071 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA 1,184,850 1.090.062
1138 | 808073 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO ViA ABIERTA 1.184.850 1.000.062
1139 | 8086071 | RESECCION DE HIGROMA DE ROGILLA ViA ABIERTA 917.190 843,815
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR
1140 | 808602 | Shroeslini 1.184.850 1.090.062
1141 808604 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOP A 917.180 843,815
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MECIANTE TECNICA TRANSORAL GON
1142 | 810102 | |NsrRUMENTACIGN 2.236.050 2.057.166
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 C POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
1143 | 810203 | \\reRIOR O LATERAL CON INSTRUMENTAGION 4.451.480 4.095.371
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA FOSTERIOR SIN
1144 | 810520 | | er ol ENTACION VIA AgIERT A 2.236.050 2,057,166
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNIGA POSTERIOR DE UNA A TRES
1145 | B10B2T | \RTERRAS SON INSTRUMENTACION VIA ARIERTA 2.236.050 2067165
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIGR MAS DE TRES VERTEBRAS
1146 | 810823 | oo INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 2236.050 2.057.185
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS :
1147 | BI0B3E | ol S VA ABIERTA 2.236.050 2.057.166
1148 | 810848 cg;ﬁggg;fls INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA PCSTEROLATERAL DE UNA 2,236,050 2 057 168
1148 | 810850 Cg;;ggg:ls INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL MAS DE UNA 336,050 2,057 165
1150 | 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA {CADA UNA) VIA ABIERTA 2.279.160 2.096.827
1151 811213 | REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA ABIERTA 2.278.160 2,086,827
1152 | 812504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTC OSEQ VIA ABIERTA 2,432,610 2.238.001
1153 | 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANG 1.302.380 1,198,169
1184 | 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 1.302,380 1,198,189
1155 | 812801 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MAND SIN INJERTO (UNA O MAS) 1.184.850 1,090,062
1158 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MAND CON INJERTC (UNA O MAS) 1.487.340 1.368.353
1157 | 812009 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSED ViA ABIERTA 2.131.470 1,960,952
1158 | 813104 | ARTROPLASTIA POR INTERPCSICION DE HUESCS DEL METATARSO 917.190 843.815
1155 | 814101 ] ARTRCPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA 2.131,470 1.960.552
REPARACION TRIADA DE RODILLA; MENISCOPLASTIAL CON REFARACION DE 2 096.857
1180 | 514220 ||\ GAMENTG CRUZADD ANTERICR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL 2.27¢.160 098,
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VALOR | bEScUENTO | , YALOR
No. cgg;‘c;{) DESCRIPCION ESTIMADD | OFERTADO ‘%?ggﬁg%%
1181 814221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA 1.584.550 1.825.523
1162 | 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDCS BLANDOS 1.487.340 1.368.353
1163 | 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO 2.279.160 2096627
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADC ANTERIOR CON AUTOINJERTO ©
1164 | 814502 | S SINUERTO ViA (;BIERTA ) s 2.279.160 2.096.827
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR GON AUTCINJERT:
1188 | s14503 | RAECONSTRUCCH (?B]ERTA h _ 2.279.160 2086.827
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADQ ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO
1168 | mtasns | RO FOR ARTROSCOPIA 2.236.050 2.057.188
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTC CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO ©
1187 | BI4S0S | £ON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 2891810 2476.485
1168 | B14601 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL C LATERAL O CAPSULAR 2.236.050 2.057.166
1169 | 814602 | OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL 1.984,500 1.825.823
1170 814703 | RETINAGULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA RGTULA) 2.432.610 2,238,001
1171 814704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS CSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA 2,131,470 1.960.952
Rl o e P A A e
1173 | 814708 | RELAJAGION DE RETINACULO LATERAL POR ARTRGSCOPIA 1.184.850 1.090.062
1i7a | a1arar ‘E%,;.g\scggr; lie RETINAGULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL © PROXIMAL POR | 954.590 1 825 878
1175 | 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1,184,850 1,080,062
1176 | 814724 | REMODELAGION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL PQR ARTROSCOPIA 2.279.160 2.095,827
177 514725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCCPIA 1.184.550 1.090.062
1178 | 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTC CRUZADO 2.279.160 2.096.627
1179 | 814807 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA ABIERTA 2.236.050 2.057.168
1180 | 815103 ] REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 11.502.500 10.950.300
1181 815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 14.802.500 10.850.300
1182 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA £.801.000 8.188.920
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS
1183 | 815302 | AolnelENTES (AGETABULAR Y FEMORAL) 11.802.500 10.850.300
1184 | 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA | 11.802.500 10.950.300
1185 | 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA 1.487 340 1 368353
1186 | B17203 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) 2.270.160 2.096.827
1187 | B17204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 2.131.470 1.960.952
1188 | 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDG) 2.279.180 2.086.827
1189 | 818201 | REPARACION DE LUXACIGN RECURRENTE DE HOMBRO ViA ABIERTA 685.370 §12.140
1190 | B18301 | ACROMIQPLASTIA VIA ABIERTA 1.487,340 1.368.353
1191 818302 | ACROMIOPLASTIA FOR ARTROSCOPIA 1.302.390 1.198.199
1192 | B18305 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 1.487.340 1,368,353
1195 | 818802 ifg&fjg;%ccxorq SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO GON AUTG O . 2 236 050 2 057 186
1194 | 518604 | REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODC 2,236,050 2.057.166
1195 | 819101 | ASPIRAGION ARTIGULAR 47.970 44,132
1195 | 819310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 1.984.500 1.825.823
1197 | 819331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 1.302.280 1.188.189
1198 819401 | RECONSTRUGGION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA 1.487.340 1.368.353
1199 | 319520 | REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDGN ROTULIANG 2,236,050 2.057.166
1200 | 520101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDGN DE MANG 525,780 483.718
1201 820400 | INCISION ¥ DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SCD 1,184,850 1.080,062
1202 | 821200 | FASCIOTOMIA DE MANQ SOD 1.184.850 1.090.062
1203 822101 | RESECCION DE GANGLION BN DEDOS DE MANQ 865,370 812140
1204 | 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL OF MUNECA VIA ABIERTA 1.184.850 1.080.062
1205 | 822106 | RESECCION DE GANGLIGN PALMAR DE MUNEGA VIA ABIERTA 1.164.850 1.0%0.062
1206 | 823301 | TENQSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1.184.850 1.090.062
1207 | 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MAND (UNO O MAS) 2.131.470 1.960.952
1208 | 823307 | TENOSINOVECTOMIA [TIPQ ENFERMEDAD DE QUERVAIN] 917.190 843,815
1209 | 823311 | TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO {UNG O MAS) 1.184.850 1.090.062
1210 | 824100 | SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA BE TENDGON DE MAND SOD 2.236.050 2.057.166
1211 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA 2.236.050 2.057.166
1212 | sodenz \Tjgg&ﬁg& %rls OF[\I;EXORES DE DEDCS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA Y 2,236,050 5 057 166
1213 | 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDQOS (CADA UND) SIN NEURCRRAFIA 2.236.050 2.057.166
1214 | 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANC (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA 2,691.810 2,476,465
1215 | 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANG (UND O MAS) SIN NEURORRAFIA 2.236.050 2.057 166
1216 | 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSCRES DE DEDOS (CADA UNO) 1,487,340 1.368.253
1217 | 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1,984.590 1.825.623
1218 | 824801 | MICRRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UND O MAS) 1.184.850 1,080.062
1219 | 824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNQ O MAS) 1.184.850 1.090.062
1220 825301 | TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO {(UNQ O MAS) 2,432,610 2.238.001
1221 825305 | TRANSFERENGIA DE EXTENSOR DEL PULGAR 2.279.160 2.096.827
1222 | 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANOQ (UNQ O MAS) 2.279.160 2.096,827
1223 | 826100 | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRC NEUROVASCULAR SOD 24325810 2.236.001
1224 | 827102 | INJERTC DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDQ CON RECONSTRUCCION DE POLEAS 2.236.050 2.057.165
1205 | ao7i03 gdéifgg DE TENDON DE FLEXOR DE DGS O MAS DEDCS CON RECONSTRUCCION DE 2117510 2 866108
1226 | 827901 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEBOS (UNO O MAS) 1.487.340 1.368.353
1227 | 827902 | INJERTO DE TENDON FLEXCR DE MANO O DEDOS (UNC O MAS) 2.279.160 2.096 827
1228 | 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) 1.302.380 1,196.189
1228 | 828350 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION $17.180 843,815
1230 | 828351 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE 917,180 843,815
1231 828403 | CORRECCION QUIRURGICA BE DEDO EN MARTILLO 1,302.390 1,198,189
1232 | 828404 | CORREGCCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDC DE RESORTE] 917.1€0 843,815
1233 | 828910 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANG 1.487.340 1,368,353
1234 829101 | LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULC Y TENDON DE MAND 525.780 483.718
1235 | 829111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 1,184,850 1.080.062
1236 | 820115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 1.984,590 1.825,823
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CODIGO VALOR | DESCUENTO | ,  YALOR
No. DESCRIPCION APLICADO EL
CuPs
. ESTIMADO | QFERTADO DESGUENT®
1237 | 828121 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANQ {UNO O MAS) 1.184 850 1.090.062
1238 | 828125 | TENQLISIS EN FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) 2.279.160 2.086.827
1239 | 829901 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULQ, TENDON Y FASCIA EN MANG 1.884,500 1.825.623
1240 | 628910 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANG 917.150 843,815
1241 828911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANG 1.184.650 1,080,082
1242 | spoe2 gg}égc):cmru DE CUERPQ EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTC 1 184830 1,090,082
1243 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDED 1.302,280 1.198.199
EXTRACCION DE DEPGSITOS CALCAREDS O BURSA-SUBDELTOIDEDS O
244 | B30T | INTRATENDINOSOS 565.370 812140
1245 | 831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA © MAS) 291.050 359.766
1246 | 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) 391.050 359.766
1247 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZC {UNA O MAS) 381.050 359.766
1248 | 831308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA G MAS) 391,080 359.765
1249 | 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VA ABIERTA 391.050 359,766
1250 | 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN COBO ¥ MUNEGA 917,190 843.815
1251 831451 | FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES 917.190 843.815
1252 | B31471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES 917.190 843 815
1253 831481 | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES 917.160 843,815
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULDS, TENDCN, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO
1254 | e82101 | O ANO) ViB ABIERTA 391.050 359.766
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULCS, TENDON, FASCIA Y BURSA {INCLUYENDO
1255 | 832102 MAND) VIA PERCUTANEA 391.050 _ 359.766
1256 | 832102 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA £65.370 512,140
1257 | 832104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA 665.370 §12.140
1258 | 833001 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE FASCIA, MOSCULD, TENDON O SINOVIAL 917.180 843.815
1258 | 833101 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO 917.190 843.815
ESCISION 0 RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFIGAGIONES
1260 | 8R202 | v pOTORICAS EN MUSCULD : 817.190 643 815
1261 833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITED [DE BAKER] 917.190 B43.815
1262 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULQ, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO 917.190 843.815
1263 | 834501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO SOD 1.184.850 1.090.062
1266 | B34910 ;aélegz»w DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASGIA EN 1.184.850 1 090,062
1285 | gusgzn ;lﬁﬁﬁéggﬂotzsammwemo QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASGIA EN 4 184850 1 090,082
1266 | sme5a0 HSSPIIE)ZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS DE MUSCULOS, TENDONES Y EASGIA EN 1 184,850 1 090,082
1267 | saasag Hrg;ﬁm DCESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN 1 184,850 1080062
1268 | 834850 Iﬁlll\é‘lPlEZAY DESBRIDAMIENTO GUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDGNES Y FASGIA EN 1 184.850 -+ bo0.082
1268 | 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA SOD §17.190 843.815
1270 | 835500 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD 1.487.340 1,368,353
1271 838001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON ) FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA 865.370 £12.140
1272 | 838201 | TENORRAFIA DE FLEXQRES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 2.691.810 2.476 465
1273 | 838202 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZC (UNO O MAS) 655.370 512,140
1274 | 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 2.279.160 2.096.827
1276 | 836302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCGPICA 1.487.340 1,368,383
1276 | 836303 | REVISIGN DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACIGN VIA ABIERTA 2.278.160 2.096.827
1277 | 38304 E;\ggl%:« DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA 2 579 160 2 096,827
1278 B37502 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL 1.302.390 1.198.198
1279 | 837503 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINGSA CON ESCAPULOPEXIA 1.302.380 1.198.199
1280 | 837501 | TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE HOMBRO 1,302,360 1,198,199
1281 837802 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODQ 1,302,360 1,188,199
1282 | 837804 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MURECA 1,302,380 1,188,199
1283 | 837805 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA 1.302.390 1.198.199
1284 | 837606 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLC 1.302.390 1.198.188
1285 | B37607 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA - 1.302.390 1,198,198
1286 | 837608 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 1.302.390 1.198.198
1287 | B37609 | TRANSFERENGCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE 1.302.2890 1.196.189
1288 | 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 1.487.340 1,368,353
1289 838505 | REPARAGCION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIIACION 2.131.470 1.960.952
1200 | 838601 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA 2.131.470 1.960.952
1291 835830 | TENODESIS 1.302.380 1.198 789
1292 | 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENCLISIS] 665.370 §12.140
1263 | 832400 | ASPIRACION DE BURSA SOD 525.780 483.718
1294 | 839600 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD 18.700 18,124
EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDCS DE MOMERO (MUSCULOS, 2 140
1285 | 899901 | vy oAk Sinow) AL §65.370 812
1206 | s3ss0z 5@3@&0@3 5\5 A::Ll)JERPo EXTRANG EN TEJIDOS BLANDGS DE BRAZO (MUSCULOS, 917190 843,515
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN TEJIDOS BLANDGS DE ANTEBRAZC 5615
1287 | 839903 | yiscULD, TENDON, SINOVIAL) 917.190 84z,
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULD,
1288 838907 TENDON, SINDVIAL) 917.180 843.815
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, 843,515
1289 | 839908 TENDON, SINOVIAL) 917.190 .
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNC EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULD, 843,615
1300 | 838908 | TENDON. SINOVIALY 917190 :
1307 540001 énsnsgg{é?éig cc):ow COLGAJO CERRADC DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NGO 17190 843515
1302 | 840100 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDCS DE LA MANO (UNO © MAS) SOD 665,370 512,140
1203 | gatont | AMPUTACION CON COLGAJG CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIG NO 1 467 340 1 368,353
ESPECIFICADQ
1304 | 841101 | AMPUTAGION Q DESARTICULACION DE DEDQ DE PIE (CADA UNG) 665.370 612,140
1305 | 841201 | AMPUTACION 0 DESARTICULACION DE RETROPIE 1.184,850 1.090.062
1308 | 841500 | AMPUTAGION Q DESARTICULAGION DE PIERNA SOD 1.302.390 1.198.199
1307 | 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RCDILLA SOD 1.487.340 1,368,353
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VALOR
CODIGO VALOR | DESCUENTO
No. DESCRIPCION APLICADO EL
CUPS ESTIMADO | OFERTAROD DESCUENTG

1308 | 842303 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA 3,117,510 2,868,109

1208 | 843400 r\angDs%LDACION [RECONSTRUCCION] (REVISIGN) DEL MUNGN DE AMPUTACION DE e17 180 843,815
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISIGN) DEL MUNGN DE AMPUTACTIGN DE

1310 | B43500 | oo BT MANO (UNG O MAS) SOD 665.370 512,140

1311 | 843600 ;Engcgg%%%cwm [RECONSTRUCCION] (REVISION} DEL MUNON DE AMPUTACIEN DE 4 302,380 4 198,199

1312 843700 ;tg\éﬁias%\g[m TRECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE LA 4,302,390 4.198.199
REMODELACION [RECONSTRUGCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL

1313 | 843800 | i’ ARTEJOS SOD 865,370 512,140
CIRUGIA RECONSTRUCTI\C;A MULTIPLE: CSTEOTOMIAS O FLJACION INTERN.%
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS) EN FEMUR, TIBIAY PERONE;

1814 | 849507 | T NSFERENCIAS MUSCULGTENCINGSAS; TENOTOMIAS C ALARGAMIENTOS 2452610 223800
TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE

1315 850100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA S0D 391.050 359.766

1316 | 830201 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARD DE MAMA POR MASTOTOMIA 525,780 483718

1317 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION GON AGUJA FINA DE MANA 525,780 483.718

1318 | 851102 | BICPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 419,000 385,480

1319 | 851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 525780 483.718

1320 | 851301 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON 101.430 93,316

1321 | 852100 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SO0 665.370 512,140

1322 | 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 1,487.340 1,368,353

1323 | B52202 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 1.487.340 1,368,353

1324 | 852300 | MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 2.131.470 1.960.952

1325 | 8524071 | ESCISION DE PEZGN ACCESCRIO O $UPERNUMERARIO £66.370 512.140

1226 | 853108 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 2.236.050 2.057 166

1327 | 854101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 2.131.470 - 1.960.552

1328 | 854102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 2.131.470 1.960.952
MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE FIEL O COMPLEJO

1328 | 854103 | jore s prodn 2.279.160 2,096.827

1330 | 854201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 2.131.470 1.960.852

1331 | 854202 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERAR!A 2,279,180 2.086.827
MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJD

1382 | 854203 | opeei A PEZON 2.279.180 2.095.827

1332 | 854502 ! MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 2.279.160 2.096.827

1334 | 857201 | RECONSTRUCGION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO 2,691,810 2.476.465

1335 | 857202 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO 2.691.810 2.476.485

1335 | 858701 | RECONSTRUCCION DEL COMPLEJC AREQLA PEZON 2.279.160 2.096.827

1337 | B59401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC DE MAMA UNILATERAL 525.780 483,718

1338 | 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 330.840 304,373
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PiEL. TEJIDO CELULAR SUBCUTANED O

1339 | 880102 | BicSencoN SUTURA) 330.840 304.373

1340 | 860205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTCUX] ‘ 34,640 31,869
DRENAJE DE COLECC|ON SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

4T | B80T | 5o INCISION © ASPIRSCION 39400 54848
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL G TEJIDO CELULAR SUBGUTANEQ POR

1342 | BB1102 | P o L o R AGION 525.780 483,718

1343 | B61103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION 59,400 54,648
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE

1344 | 861201 | oc GENgRAL POR INGISION 351.050 359.766
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE

1345 | 881202 | For el U TP OR INCISTAN 391.050 359.766

1346 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 391,050 359,788

1347 | 881401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTG HASTA DE CINCO LESIONES 143,100 131,652

1348 | 851402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTC ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES 143,100 131.652

1349 | 881403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTC DE MAS DE DIEZ LESIONES 143100 131.652

1350 | 862001 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO 1,184,850 1,090.062
DESBRIDAMIENTO ESCISIGNAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA,

1351 | 882002 | ANTECUBITAL HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) 1.184.850 1.080.062

1352 | 862003 | DESER!DAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANGS 1.184.850 1.090.062

1353 | 862004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 1,184,850 1.090.062

1354 | 862005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 1.184.850 1.090.062

1385 | s62008 géﬁaEiEfM[ENTo ESCISICNAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA 1184.850 1090082

1356 | sez007 Esgggﬁgam ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN 1184 550 1 080062

1557 | sez008 Eggisgg,;?@m ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN 565,270 512140
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN

1358 | 862000 | ;oo ol rRaL 1.184.850 1.080.062

135¢ | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 525,780 483.718

1380 | 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 1.184.850 1.090.062

1351 | 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL 0 ESCISION ABIERTA) 1,184,850 1.080.062
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS

1362 | 862311 | LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE 1.184.850 1.080.082
CON COLGAJO COMPUESTC

1362 | 862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 665.370 512,140

1364 | 862326 | ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 865.370 512.140

1365 862510 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLOD 1.984,590 1.825.823

1366 | 862701 | ONICECTOMIA 330,840 304,373

1367 | 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL 330.840 304.373

1368 | 852703 | MATRICECTOMIA TCTAL 330.840 304.373
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE

1369 | 862801 | o nroriE CORPORAL 668.370 612140
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20%

1870 | 862803 | br o |oERFIGIE CORPORAL 665.370 £12.140

1371 | 862800 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SCD 665,370 612,140
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACICN ©

182 | eeeno CRIOTERAPIAEN AREA GENERAL HASTA SEIS LESIONES 4400 b
RESECCICN DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION ©

1373 | E63102 | CRiTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES 143.910 132.397
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CODIGO VALOR
No. RIPCIH VALOR DESCUENTO
cups DESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADO | 4APLICADO EL
1374 ga10z | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION &
CRIQTERAPIA EN AREA ESPECIAL HASTA TRES LESIONES 1868.740 171.801
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION G
1375 | 883104 | CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES 86400 7e.488
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULSURACIBN &
376 | 88105 | CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL MAS DE DIZZ LESIONES 148,910 132.397
RESECCION DE TUMGR BENIGNC O MALIGNO DBE BIEL © TEJDD CELULAR
1877 | eed10t suacurAgrEo AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS 885370 812140
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND GE BIEL O TEJIDD CELULAR
1878 | 854102 | SUBGUTANED AREA GENERAL, ENTRE TRES A GINCO CENTIMETROS §17.180 543815
RESECCION DE TUMOR BENIGND G MALIGNO BE PIEL O TEJIDO CELULAR
1878 | 884108 | SUBCUTANEO AREA GENERAL ENTRE GINGO A DIEZ CENTIMETROS 917.150 843,815
RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1380 | 884104 | SUBCUTANEG AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 917.180 843.815
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEG AREA
381 | 85195 | GENERAL CON REPARACION (COLGAJC O INJERTO) 1.184.850 1.090.082
RESECCION DE TLMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDG GELULAR SUBCLTANEG AREA
1882 | BB410B | SENERAL CON REPARACION {COLGAJO O INJERTG) 1.302.390 1.188.189
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJDO CELULAR
1383 | 884201 | SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL HASTA UN GENTIMETRO 525.780 463718
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE FIEL O TEJIDG CELULAR
1884 | 84202 | SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ENTRE UNG A DOS CENTIMETROS 1.184.850 1.090.062
| RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PIEL & TEJIDG CELULAR
1385 | 864203 SUBCUTACr)dEO DE AREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS 525.780 483.718
RESECCION DE TUMGR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIBO GELULAR
1385 | 884204 | SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL ENTRE TRES A CINGO CENTIMETROS 1.302.390 1198199
RESECCION DE TUMCR BENIGNG O MALIGND DE BIEL © TEJIDG CELULAR
1887 | 864205 | ol BCUTANEQ DE AREA ESPECIAL DE MAS DE CINGO CENTIVETROS 1.584.590 1.625.823
1388 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UMICA, EN AREA GENERAL 17.000 15,640
1883 | 865107 | SUTURA DE HERIDA MOLTIPLE, EN AREA GENERAL 1302350 1198188
1390 | 265207 | SUTURA GE HERIDA UNICA DE CARA 665,370 512,140
1891 | 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA GE CARA SIN COMPROMISG DE LABIOS O PARPADOS 655,370 £12.140
1892 | 866203 | SUTURA OE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS ¥ PIES 525,780 483718
1393 | 865204 | SUTURA DE RERIDA MULTIPLE DE GARA 1,302,350 1.198.199
1584 | 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) 1,984,550 1855 823
1255 | assoos | SUTURADE AVULSION EN PABELLON AURIGULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADDS O 525780 53 115
1356 | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 330,840 204373
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 104 BE SUPERFICTE
1387 886101 CORPORAL TOTAL 1.984.590 1.825.823
iNJEFTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL T5% DE SUPERFICEE
1386 866102 CORPORAL TOTAL 2.432.810 2.232.001
1359 | 666105 | INJERTO OF PIEL TOTAL EN AREA ESPEGIAL SN CARA O CUELLD 565,370 612,140
1400 | 868107 | INJERTO DE PIEL TCTAL EN AREA ESPEGIAL EN MUNECAS © MANGS 917,190 843,815
INJERTO DE PIEL TGTAL BN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% BE SUPEREICIE
1401 866201 CORPORAL TOTAL 1,884,580 1.825.823
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 15% DE SUPERFIGIE
1402 | seeaop | MIERTOBEPIELT 2.432.610 2.238,001
iNJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% GE SUPERFICIE
1403 866203 CORPORAL TOTAL 2.432.610 2.238.001
404 | 866401 | INJERTO DE CUERO CABELLUDD (ALOFEGIA SEGUELA POST-TRAUMA) < 184,850 T 080,062
1405 866403 INJERTO DE REGION PILOSA 817.190 843.815
7406 | 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS ¥ T84.850 7.090.082
1407 | 867002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINGG CENTIMETROS CUADRADOS 2432610 3538001
1408 | 867003 | COLGAJD LOCAL SIMPLE DE PIEL DE GINCO A DIGZ CENTIMETROS CUADRADOS 2432610 2238001
1408 B67101 COLGAJO UNICO DE CUERD GABELLUDC 1.984.590 1.825.823
14710 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1.984.530 1.825.823
7411 | 867103 | COLGAJO CUTANEOD A DISTANCIA, EN VARIGS TIEMPOS 5 432610 2,236,001
1472 | 867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 2.432.610 2236 001
1473 | 567106 | GOLGAJO LBRE COMPUESTO CON TECNICA MIGROVASGULAR 2.235.080 2.057.188
a7 | se7201 | COLGAIOLOCAL DE PIEL COMPUESTO DF VEGINDAD HASTA DE DO GENTETROS 2 sa2.510 2,738,001
COLGAJD LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD ENTRE DOS A GINGD
1415 | se7a0z | SOLGMOLOCAL DE PIEL € 1.184.850 1.080,062
COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTG DE VECNDAS ENTRE CINGG A DIEZ
1416 | 867203 | QNI R b DAL O ‘ 2.432.510 2.238.001
1477 | 868101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 655,370 512,140
1418 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 665.370 512.140
1419 868103 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL 159.000 146.280
1420 | 868104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPFERTROFICA O QUELQIDE, BN AREA ESPECIAL 158,500 146,280
1421 858310 REDUCGION DE TEJIDD ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPQSUCCION 2.236.050 2.057 1686
1422 a68401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DQS 917.190 843.815
FLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD, MANGS. PIES, PLIEGUES DE
1423 | 868501 | b EviON, GENITALES), ENTRE UNO A DOS 1.184.850 1.090.062
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD, MANGE, PIES, PLIZGUES DE
1424 | 868802 | ppvioN  GENITALES), ENTRE TRES A GINGO 1.487.340 1.368.353
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD, MANOE, PIES, PLIEGUES DE
1425 | 888503 | e T GENITALES), MAS DE CINCO 1.487.340 1.368.363
1426 858510 PLASTIAEN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION 1.302.380 1.198.188
1427 | 868802 | RECONSTRUGGIGN DEL LEGHO UNGUEAL GON INJERTO DE MATAIZ UNGUEAL 1,302,350 198,159
1428 869104 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS 2272160 2.096.827
1429 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED 80D 35.250 32.430
1430 | 856700 | RETIRD DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MOLTIFLE)} 505 2.275.160 2.096 627
1431 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE £7.220 £1.634
1432 | 870008 | RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANED be Xl 72.458
1433 870004 RADIOGRAF A DE SILLA TURCA BOE70 54,896
1434 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 77.130 70.980
1435 | 870101 | RACIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 78.770 72468
1438 870102 RADIQGRAFIA DE ORBITAS 59.870 548806
1437 870104 RADIQGRAFIA DE MALAR 59.870 54,896
1438 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARGO CIGOMATICO 59.670 4696
14339 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 59,670 54.828
1440 870108 RADIOGRAFIA DE SENQS PARANASALES 59.670 54 888
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Continuacion acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitivo de evaluacion del proceso de Seleccidn
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC $8 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacién de serviclos integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacicn,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirdrgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional
residentes en el municipio de Tulud y su area de influencia de 1a Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 47

VALOR | bESGUENTQ | ,  VALOR
No. | “Clra DESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADO | fFEICAR0 B
1441 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 58.870 54.896
1442 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERICR 58,670 54 898
1443 | 870131 | RADICGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 59.670 54.895
1444 | 870801 | RADIOCGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 68,940 63.425
1445 | 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 68.940 53.425
1446 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 75.510 £9.468
1447 | B71019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL §2.100 75.532
1448 | 871020 | RADIQOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 73.880 67.979
1449 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 84.040 77.317
1450 | B71040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 82,150 84.767
1451 B71050 | RADIQGRAFIA DE SACRQO COCCIX 59.990 55191
1452 | 8710580 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 108.840 100.133
1453 | 871081 %D;%SBL.:ESLE‘r%\iS())RAMICA DE COLUMNA (GONICMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 107,200 a8 624
1454 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 37.600 34 552
1455 | 871081 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 50,670 46.616
1456 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 55.430 50.195
1457 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 59,130 54,400
1458 | ariizf E:x_?é%gSAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O B5.430 50.198
1459 | 871129 | RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 59.130 54.400
1480 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 84.510 77749
1461 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 76.220 70.214
1482 | a7ems zsggfﬁzgungof)\anomm SIMPLE CON PROYECCIONES ADICTONALES (SERIE DE 104,430 03316
1463 | 872101 | RADICGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 138,650 127,595
1484 | 572102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITC INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 170.370 156.740
1465 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLGN POR ENEMA CON DCBLE CONTRASTE 172.260 158.479
1465 | 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGC, ESTOMAGD Y DUODENQ) 1785830 164.524
1467 | s72122 ;zggﬁagggiﬁ RRE T\gAs DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥ DUODENQ) CON 172,260 158,479
1468 | 873004 | RADIQGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 48.080 42,394
1469 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 50,670 54.806
1470 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ) 46.080 42,394
1471 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERG 59,670 54,8965
1472 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 46.080 42,394
1473 | 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 27.000 24,840
1474 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 59.670 54.896
1475 | 873205 | RADIOGRAFIA DE COCO 46.080 42,394
1478 573208 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA, 45.080 42,384
1477 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 46.080 42.394
1478 | 873302 gggg)emgggﬁ?m MEDICIGN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIC DE FARILL U 59.400 54 648
1474 §{ B73312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 50670 54 B35
1480 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 50670 54,896
1481 B73333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL, PROYECCION OBLICUA 46.080 42,394
1482 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCAMEC AXIAL Y LATERAL 46.080 42,384
1483 | B73340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL 59.670 54,806
1484 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP Y LATERAL) 50.670 46.516
1485 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 27.000 24.840
1486 | 873420 | RADIQGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 59.870 54.896
1487 | 873422 i:?é%%%%@# EDFE gF?)DILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL {UNICAMENTE VISTA 27.000 24,840
1488 | 873424 | RADIQGRAFIA TANGENGIAL DE ROTULA 48.840 45.025
1489 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥ ROTACION INTERNA 46,080 42,594
1490 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 30.000 27.600
1467 673444 g@ﬂg&grms EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, 24,300 29 256
1492 | B75510 | MIELOGRAFIA CERVICAL 142.830 131.404
1493 | 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD 102.240 S4.0681
1494 | B78801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL C DE PIEZA QUIRCRGICA 174.700 160.724
1495 | 876602 | MAMOGRAFIA BILATERAL 191.610 176.281
1495 | B77802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA 164.340 151,193
1497 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 105.210 96.763
1498 | 877851 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 115.020 105.818
1498 | 877881 | URETROCISTOGRAFIA 145,020 105.818
1500 | 877882 | URETROQCISTOGRAFIA MICCIONAL 115,020 104.818
4501 877853 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 115,020 105.818
1502 | 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA 115.020 105,818
1503 | 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO 145.100 133 492
1504 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 456,300 419.796
1506 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE 500,670 460616
1506 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEOQ SIMPLE Y CON CONTRASTE 573.210 527 353
1507 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SiLLA TURCA (HIPOFISIS) 267.120 245.750
1508 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 389.250 358.110
1509 | 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0ID0, PENASCC Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNG 500.670 460.616
1510 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENCS PARANASALES O CARA 500,670 460,516
1511 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORC MANDIBULAR (BILATERAL} 500870 460,616
1512 | 879181 { TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 424,520 390.650
153 | 879201 gosﬂ%ggggﬂcggﬂnpfxmi ?ER%%%JSNQ% %ES();MENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR 424620 290,550
e | e | O e Lo oA TORAOCO, LOEAR |51 759 st
1518 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 474.840 436,853
1516 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 597.500 549,700
1517 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL} 524.980 574.953
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Continuacién acta No. 072 que trata de [a presentacion del informe defini
Abreviada Contratacidn de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud
“Prestacidn de servicios integrales de salud de baja, mediana
consulta prioritaria, consulta médica especializada Yy Subes
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencién de los us
residentes en el municipio de Tulua y su area de influencia de |
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4

tivo de evaluacién del proceso de Seleccion
PN RASES4 SA MC SS 062/2021 cuyo objeto es
y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
pecializada, servicios quirdrgicos y procedimientos
uarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
a Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace

copl VALOR |
DESCUENTO

1518 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URQTC] £97.200 549.424
1519 878480 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 238420 217508
1520 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 388.250 358.110
1621 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBRGS INFERICRES ¥ ARTICULAGIONES 220.700 203.044
1522 879801 ANGIOTAC ABDOMINAL 1.097,801 1.010.068
1523 879801 ANGIOTAC AQRTA 1.087.901 1.010.069
1524 872901 ANGIOTAC CAROTIDAS 285.377 806.547
1525 473901 ANGIQTAGC CEREBRAL 1.046.711 962,974
1528 §79901 ANGIOTAC CUELLO SB5.377 908 547
1827 879901 ANGICTAC MIEMBROS INFERIORES 890,758 §18.457
1528 £79901 ANGIOTAC MIEMBROS SUPERIORES 890.758 818.497
1629 879901 ANGIOTAC TORAX 963.354 £86.286
1530 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL §62.040 608.077
1531 879880 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMC GUIA PARA PROCERIMIENTOS 412,380 375.390
1832 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 110,700 101.844
1533 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGCTOR DE7 MHZ Q MAS 108.950 100.271
1534 881141 ECOGRAFIA BE TIRCIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 10B.990 100.271
1535 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 115.020 105618
1536 881202 | ECOCARDICGRAMA TRANSTORACICO 562,050 517,086
1537 861206 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 733.140 674.489
1538 81210 Eggﬁi@gi%%?gxm DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZD O CON PRUEBA 1.290.060 1.186.855
1539 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (FERICARDIC O PLEURA) 88.720 91.742
1540 8581301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 108.890 100.271
151 | ooionn | oS SR SOV 0T, (TR PANCREAS VESICULA VS BIIRRES, 179 o
1542 881305 Eﬁg%@ﬁg?gﬁggg SUPRERIOR (HIGADD, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINDNES, 168.910 154,753
1543 881306 ECQGRAF(A DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 106,020 87 538
1544 881331 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZD, AORTA C ADRENALES 106.020 97.538
1545 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIRONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 126.340 118.073
1548 881340 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES ¥ DE RETROPERITONEQ}) 106.020 97.538
1547 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN GON ANALISIS DOPPLER 124170 114.236
1548 891290 &%%gs;zags:%?_iDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 255300 216476
1548 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 112,050 103.085
1550 881402 | ECOGRAF A PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 87.480 B0.482
1552 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 71.640 65,909
1553 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 82.800 B2.432
1554 881434 PERFIL BIOFISICO 108.800 101.016
1555 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACIGN PLACENTARIA Y FETAL 128.167 118.778
1556 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 127.893 117.662
1557 881437 ECQGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 127.693 117.662
1558 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 128.340 118.073
1559 8581502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 92.430 850386
1580 BB1510 | ECOGRAFIATESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ OO MAS 108,980 100.271
1561 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 147,420 135,628
1562 8815621 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUGCTOR DE 7 MHZ O MAS 121.100 111.412

ECCGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
1563 | sgrsor | [SETRATE DL TEIDOS SLANDS 112.040 103,077
1564 881602 'EF(R;.SSS}?'L?E?FCD)E 'E)EEJ;DﬁﬁzB(lSA;:ESOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON 114,480 105,522
1565 881810 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 114,480 105.322
1566 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 114.480 106,322
1567 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RCBILLA 114,480 106322
1568 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 127.200 117.024
1588 582103 ECOGRAF A DOPPLER TRANSCRANEAL 382,500 351,900
1570 882112 ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 344 250 218,710
1571 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 382,500 351,800
1572 832203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0OS ABDOMINALES O PELVICOS 344 250 6710
1573 882222 ECQGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 252,880 232,659
1574 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 252,880 232,859
1578 882282 | ECOGRAFIA DQPPLER DE VASQS ESCROTALES 138.680 127 585
1576 a8985 Egg_(EELAFiA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN HIPERTENSION 267880 235 659
1577 882298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 146,810 134.881
1578 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 138,650 127.585
1579 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0OS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 252.890 282.659
1580 882309 ECQGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 252.880 232.659
1581 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0S VENOSCS DE MIEMBROS INFERIORES 252.880 232.65%

Incluye UN procedimiento de Curacian Grado | {reaiizada por Auxiliar):

- Curacion simple

- Curacjon y cuidados de dren
1582 890108 | - Camblio de sonda vesjcal 35.000 32.200

- Toma de muestras de laberatorio

- Valoracian y educacion por TEQ

- Cuidades de Cojostomia

Incluye UN procedimiento de Curacien Grado I} {realizada por Enfermera Jefe)

Heridas de Sem hasta 10cm de diametro, Hefldas con compromiso de dermis, tgfido celular
1583 890109 | subcutdnec, de moderado exudado, incluye ulceras venosas que estén dentre del didmetro 55.000 50.600

nembrada.
1584 890110 Incluye UN de les siguiente§ procedimient@ _ 125.000 145.000

Curacién grado [l v IV {realizada por profesional Especialista en TEQ)
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentaciaon del informe definitive de evaluacidn del proceso de Seleccidn
Abreviada Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC 88 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacién de servicios integraies de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacidn,
consulta prioritaria, consuita médica especializada y subespecializada, servicios quirlirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoycs diagndsticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de $alud de la Policia Naclonal
residentes en el municipio de Tulua y su érea de influencia de fa Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca gque hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4”

VALCR
CODIGO VALOR DESCUENTO
No. | “Gips DESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADO “D';'ggﬂgg%
Heridas complejas, hasta 15cm de didmetre, con exposicién de estructura intema,
cavitaciones, tunelizaciones, fistulas enterocutaneas,
Colocacién o cambio de sistema VAC
Cambic de Boton Mic- key
1585 830201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 32.670 30.056
1585 | sen2020P s?rl;lJSBLIjLLL'I;.)A DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE 92 900 84.824
1587 890202H gggggé_gﬁaERPRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA 92.200 84.824
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIRADES MEDICAS -
1588 | B90R02P | CED M ATOLOGIA 92,200 84824
1589 890202R | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINCLOGIA ©2.200 84.824
1580 830206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIFTETICA 23.670 21.776
1581 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICGLOGIA 21,360 19.651
1582 880208 CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 16.920 15,566
1593 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 47 160 43.387
1584 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA 52,400 48.208
1595 890229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 52.400 48.208
1596 890231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 92.200 -B4.824
1597 860235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 47160 43.287
1598 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 52,400 48.208
1599 890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 47.180 43,387
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY
1800 880239 RECONSTRUGCTIVA 47 160 43,387
1601 830240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 47 160 43,387
1602 880242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 47.160 43.387
1803 880248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERCLOGIA 92.200 84.824
1604 880250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA 47,160 43,387
16086 BS0255 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA §2.200 84.824
16806 620266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 47.180 43.387
1807 890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 52.400 46.208
1808 880273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 47 160 43.387
1609 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 47.160 43.387
1610 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 47.160 43.387
1611 350282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 47.160 43.287
1812 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 47,160 43.387
1613 830264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA £2.400 48,208
1614 890288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 92,200 84,824
1615 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 47.180 43.387
1616 890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 82,200 34.824
1817 ae0302 ggﬁﬁé&g@% CONTROL O DE SEGUIMIENTOC FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - a2 300 84824
CONSULTA DE GONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
1818 | 890302 | SeeatoloGiA §2.200 84.824
CONSULTA DE CONTROL FOR CTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - GIRUGIA
1818 890302 HEPATOBILIAR 92.200 84,824
1620 890305 CONSULTA DE CONTROL £ DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 11.200 10.304
1621 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 34,110 31.381
1822 850308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLCGIA 33.350 30.691
1623 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 47,160 43.387
1624 890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIDLOGIA 52.400 48.208
1625 890329 ggSIlSAEIJ_Ié‘IDCl\ADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 59,400 48,208
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
1626 890331 CABEZAY CUELLO $2.200 84.824
1827 890335 gggggx{ﬁ\ £E CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 47160 43,387
1628 890336 ﬁgﬁig;}%&iCONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 52,400 48208
1829 890338 ggglil‘l{LIiTCAADE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 47160 43,387
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1880 | 8033 | Sl ASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 47180 43387
1831 890940 \C/gls‘iglljlll__gs DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 47160 43.387
1632 830342 CONSULTA DE CONTROL € DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 47160 43.387
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1633 390348 GASTROENTEROLOGIA 82200 84,824
1634 890350 ggg?g-'ﬁ;ﬁ\;ff CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALLISTA EN GINECOLOGIAY 47160 43,387
1635 830355 CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 92.200 84.824
1836 800366 &QF;SR%IATA DE CONTRCL © DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 47.180 43987
1837 800371 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 52.400 48.208
1638 320373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURQGIRUGIA 47.160 43 387
1639 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 52.400 48,208
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CRTOPEDIA Y
1840 890380 TRAUMATCLOGIA 47.180 43,387
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1641 890382 OTORRINOLARINGCLOGIA 47.160 43.367
1642 890383 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 47.160 43,387
1643 880384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 47.160 43.3687
1644 890368 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOQ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 92.200 84.824
16845 890384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 47.160 43.387
1646 890405 | INTERCONSLILTA POR ENFERMERIA £7.8Q00 53.176
1647 880408 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 25,400 23.368
1648 890408 INTERCONSULTA POR TRABAJC SOCIAL 16.820 15.568
1649 890425 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 52.020 47 858
1650 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARD|OLOGIA 52.020 47.858
1851 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 57,800 53176
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No. | GODICO DESCRIPGION VALOR | DESCUENTO |, VALOR

CUPS ESTIMADO | OFERTADO ‘[‘)’E':SC‘G[E’ST%
1652 | B30435 | INTERCONSULTA PQR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 57.8C0 53.176
1853 | 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 52.020 47.858
1654 | 890439 g{gggﬁgpﬁg&%@ :OR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ £2.020 47 858
1655 | 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 52020 47.858
1656 | 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 52.020 47.858
1857 | 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 52,020 47 858
1858 | 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGHA 52.020 47.858
1659 | 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 52.020 47.858
1660 | 890468 [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 52.020 47.856
1661 890470 | INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 52.020 47 858
1862 | 890472 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 52.020 47.858
1863 | 890476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 52.020 47.858
1664 | 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 52,020 47.858
1665 | 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLCGIA 52.020 47.858
1666 | B20483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PECIATRIA 52.020 47.858
1667 | 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 52.020 47 858
1868 | 850486 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 52.020 47,858
1869 | 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 52.020 47 858
1670 | =050z Eéﬁééﬁ}fﬁ?%%i \E{NC.A%%T;: AA&E;L?_?E? EQUIPQ INTERDISCIPLINARIC FOR MEDICINA 95.430 a7 520
1671 8906802 | CUIDADC {(MANEJQ) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA ESPECIALIZADA 54.810 50425
1672 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 53730 49,432
1673 | 890780 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA 59.700 54.924
1674 | 894102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 263,520 242,438
1678 | 895001 | MONITOREQ ELECTROCARDICGRARICO CONTINUO (HOLTER) ‘ 432.270 397.688
1676 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 44,010 40.489
1677 896101 | MONITORED DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) 432.270 397.688
1678 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO 24.713 22.736
1679 | 89Y012 | MONITOQRIA FETAL INTRAPARTC 106,750 97.290
1680 | 898001 | ESTUDIO DE COLORAGCION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL 26.190 24,095
1561 398002 ggg){gg g& COLORACION BASICA EN CITGLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O 31.320 28,814
1882 | @oe00s 'EEL%%I% %E{ gg:gR{gggﬁ]&qsmA EN CITCLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER 57240 52 661
1883 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 55,390 60.158
1684 | 898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 108.250 £9.599
1885 | 888103 [ ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 107.500 98.900
1686 | 888104 | ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUGRESCENCIA EN BIOPSIA 164,090 150,862
1687 828201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONQCIMIENTO 111.510 102.589
1668 898241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 178770 161,708
188 | scazdz 5«7:\%%35%'5 COLCRACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE 320,500 303140
1690 | seazas §§T#,EF'{% gIEECZSOLORAC[ON INMUNGHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION 229 500 403,140
1691 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 28.350 26.082
1692 | solo0s ggTR%c':\[%%a; DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADC, ACIDG 40718 47 451
1692 | 801101 [ BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 14.480 13.331
1694 | 801107 | COLORAGION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 11.700 10.764
1695 301109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 17.730 16.212
1696 | 901208 | COPROCULTIVO 68,767 53,266
697 | 901209 g:ﬁq%r\&Y‘gL%ﬁr ;Jggggg F?Ecl)\?l'FI,EOARSI};{EEES A()BELIS L.C.R PERITONEAL PLELRAL ASCITICO 53,007 48,766
1688 | 801212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 32,130 29.560
1699 | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 50.927 46,553
1700 | so1217 ggléTAl\é% m‘\ﬁ\.&l\ Fr\lﬁé(éIE(S)ORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA 0407 55574
1701 901221 | HEMOGULTIVO AEROBIO AUTQMATIZADO GADA MUESTRA 65.367 60.138
1702 | 901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 113.362 104,793
1703 901230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 63.982 58.863
1704 801232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 55,350 50,822
1708 901233 | Neisseria meningitidis CULTIVO 49,960 45,963
1708 | 901236 | URCCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MiKIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 53,167 58.114
1707 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO BE CUALQUIER MUESTRA 37.110 34,141
1708 | 801305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 13.080 12.008
1708 | 901502 | Clostridium TOXINA 322.454 296.694
1710 | 802004 | ANTICCAGULANTE LURICO 57.780 53158
1711 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRAGION) AUTOMATIZADA 57.050 51.685
A . g:kté%l&hﬁz )DE TIEMPO DE PRCTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE 75 565 56 788
1713 | 902011 R%Hgnc?rgg Laﬁ ;réeglgg L?Li E%MBOPLASTNA PARCIAL (TTP CRUZADO O 50.578 45 532
1714 | 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFIGACION {PROTROMBINA] 134,303 123.659
1715 | 902018 | FACTORV DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA] 62,338 57.351
1716 | 902017 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 84.814 78.029
1717 | 502018 | FACTOR Vill DE LA COAGULAGION 55487 51,087
1718 | 902024 | FIBRINOGENC 22.056 20.292
1718 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACIGN ANTIGENG 92,839 85.412
1720 902035 | PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 92,839 B5.412
1721 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 273,632 251.741
1722 | 802037 | PROTEINA § DE LA COAGULACION ANTIGEND LIBRE 156.361 143.852
1723 | 802039 | RESISTENCIA A LA PROTEINA ¢ ACTIVADA (ASCCIADA A FACTOR V) 145,192 133.577
1724 | 902043 | TIEMPO DE COAGULACION 13.320 12.254
1725 | 802045 | TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP] 32.840 30305
1726 502046 | TIEMPQ DE SANGRIA [IVY O DUKE] 5.760 §.298
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VALOR | DESCUENTO | . YALOR
No. | “One’ DESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADD | APLICADCEL
1727 | 902049 | TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP) 32.130 29.860
1726 | 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 145,868 135.119
1729 902101 | CELULAS L.E, 26.300 24198
1730 | 902104 | DIMERC D AUTCMATIZADO 43.919 40.405
1731 902108 | ERITROPOYETINA ] 121.180 111.486
1732 | 902108 | GLUCOSA G FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 65.478 60,240
1733 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 65.478 60.240
1734 | 902110 | HEMOGLOBINA A2 47.970 44,132
1735 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 33.680 30.986
1736 | 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] 10.080 9.274
1737 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - VSG] MANUAL 5.220 4.802
1738 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 8190 7.535
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRGCITOS INDICES
1735 | 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES FLAQUETARICS 22,590 20,783
Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTCGRAMA) AUTOMATIZADG
1740 | 902211 | HEMATOCRITO 4,050 31726
1741 802213 | HEMOGLOBINA 8.460 7.783
1742 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDC DE GOTA GRUESA 11.700 10.764
1743 | 802218 | RECUENTO DE EQSINOFILC EN CUALQUIER MUESTRA 14,490 12.331
1744 | 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 103.428 95,152
1745 | 802220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADC 9.270 8.528
1746 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 9.270 8.528
1747 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 14,490 13.331
1748 903005 | CALCULC RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 58.840 83.425
e | s e et 0 O ERENCA0AS CORENALIAEPNEFANATY | 5.5
1750 | 03008 ﬁéﬁ%‘é’aﬁ“ﬂﬂﬁi Fﬁggg;%u;%g A?) @ﬁﬁgmbm (ADRENALINA [EFINEFRINA] Y 73 681 6,867
1751 $03016 | FERRITINA $2.020 47 858
1752 | 803020 | HAPTOGLCBINA SEMIAUTOMATIZADA 30.780 28.318
1753 | 803021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 30.780 28,318
1754 | 903022 | HOMOCISTEINA 114.013 104.892
17585 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 58.348 53.680
1766 | 302026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 41,460 36.088
1757 | 903030 | MIOGLCBINA CARDIACA 92.935 85.501
1758 903033 | OSMOLARIDAD EN QRINA 31.450 28,834
1759 | 803035 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 172.416 158.623
1760 | 903040 | PORFOBILINOGENG CUALITATIVO EN GRINA PARCIAL 27833 25506
1761 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA 90.500 §3.260
1762 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 81.450 74834
1763 803052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 76.801 70.749
1784 | 903065 | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICQ [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 117.271 107 889
17685 | 903088 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDC CEREBRAL NATRIURETICO] 108.894 100.182
1766 803105 | ACIDC FOLICO [FOLATOS] EN SUERG 58.050 53.406
1767 | 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 39.510 36.349
1768 | 908113 | ACIDQ VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 84.510 77.749
1769 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 24.717 22.740
1770 | 903402 | ALDOLASA 36.810 32.865
1771 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 103.800 95,496
1772 | 903416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 45 E29 41.887
1773 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 35.163 32,350
1774 | 903420 | COLINESTERASA SERICA 34.660 31.887
1775 | 903428 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 49.860 45.871
1776 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 77.500 71.300
1777 | cossns l|;|§g_|rcéic’N:§;achRD|co {EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICC CCN DENSIDAD Y 52620 PP,
1778 | 903807 | AMONIO 35.460 32623
1779 | $03604 | CALCIO IONICO 19.350 17802
1780 | 9036068 | ELECTROLITOS EN SUDOR [[ONTOFGRESIS] 202,154 268,782
1781 903608 | ZINC 53,793 58,690
1782 | 908702 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 119.870 110.372
1783 | 903708 | VITAMINA D 25 MIDROXI TOTAL [D2-D3} {[CALCIFEROL] 116,470 110.372
1784 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROX! [D2-D3] JCALCIFIDOL) 149,091 137,164
1785 903801 | ACIDO URICO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 15,300 14,076
1786 | 903302 | ACIDO URICQ EN ORINA DE 24 HORAS 15,300 14.076
1787 | 903802 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 9.270 8.528
1786 | 903805 | AMILASA EN SUERC L) OTROS FLUIDOS 17.730 16.312
1789 | 903308 | AMILASA EN CRINA DE 24 HORAS 17.730 16.212
1790 | 903509 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 9.540 8777
1791 903610 | CALCIQ SEMIAUTOMATIZADO 19.350 17,802
1792 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 19.250 17.802
1793 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 38.430 35356
1794 | 903813 | CLORG 10.350 9,522
1795 | 903814 | CLORC EN ORINA DE 24 HORAS 10,350 $.522
1796 | 902815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 22.860 21.031
1787 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 27.000 24,840
1768 | 903818 | COLESTEROL TOTAL 27.810 25,585
1799 | 903818 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 25.430 27.076
1800 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 20.870 19.282
1801 903823 | CREATININA DEPURACION 20.970 19.082
1802 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 13.050 12.008
1808 | 9038268 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 8 450 7.783
1804 | 902828 | DESHIDROGENASA LACTICA 16.110 14.821
|| 1805 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 19.350 17.802
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Abrev:ad_a_ Contratacién de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 gic:\!?g gglo;;rzt;gg;? cgjeyos SL?;CC: ?eg
“Prestacion _de_ se_rvicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias
consulta _pnorltana, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirtrgicos y’ procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnéstices; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Saiud de la Policia Nacional

residentes en el municipio de Tulua y su area de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valle del C
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 47 fuea que hace

hospitalizacién,

o | esTiaBo | Sremtame | ArLCADD =L
DESCUENTO
1805 { 903833 | FOSFATASA ALCALINA 16.650 15.318
1807 | 903835 | FOSFORO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 18,270 16,608
1808 | 903836 | FOSFORG EN ORINA DE 24 HORAS 18.270 16.808
1808 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 27 810 25.585
1810 | 903833 | GASES ARTERIALES (EN REPOSC O EN EJERCICIO) 50.670 46,616
1811 | 903840 ;| GLUCOSA EN ORINA 9.270 8.528
1812 | 903841 | GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 13 590 12.502
1813 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 34,650 31.678
1814 | 208843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 34,650 31878
1815 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 62.730 57.712
18168 | 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN 24,650 31.878
1817 | 303846 | HIERRO TOTAL 38,430 35,355
1818 | 903847 | LIPASA 34920 : 32,126
1819 | 903848 | LIQUIDC ASGITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 57.780 53,158
1020 | s | e oR e eUEd LS SOVEN TS0 Y TOOURED CONGIIEGSA | 570 sesss
LIQUIDO PERITONEAL {EXAMEN FISICO ¥ CITCQUIMICO CON DETECCION DE _
1821 | 903851 iﬁ'{ig&'ws RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ 52.920 48.585
IQUIDY P 1
Tl Il e o el il I
R Il T L o
1824 | 903854 | MAGNESIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 20.970 19,292
1825 | 903856 | NITROGENO UREICO 10.890 TN
1826 | 903857 | NITROGENO UREXCQ EN ORINA DE 24 HORAS 10.890 10.018
1827 | 903858 ! POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 32,400 29.808
1828 | 903680 | POTASIC EN CRINA DE 24 HORAS 22,400 29 808
1820 | 903881 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 57.780 53.158
1830 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 10.350 9.522
1831 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS 9.270 8.508
1832 | 903884 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 26.730 24,502
1833 | 903865 | SODIQ EN ORINA DE 24 HORAS 26.730 24 592
1834 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] 23.670 21776
1835 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] 23.670 21.778
1835 | 903888 | TRIGLICERIDOS 15.300 14 076
1837 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 11.970 11.012
1838 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL 12.050 12.006
1839 | 908883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 5.065 4,860
1825 | so3ses ?&Uhi?b?u?g ;’)OLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS {6 MUESTRAS: G 30 60 80 120 Y 50,250 46.230
1841 | 903885 | CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 13.050 12.008
1842 | 904004 | RENINA TOTAL 93.869 77.158
1842 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA - 127.043 116,880
1844 | 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTC SIMILAR A LA INSULINA O [GF-1] 135,880 125.111
1845 | 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA 115,433 106.198
1646 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 61.820 56,884
1847 | 304104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROFICA] 83,700 77.004
1848 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 83,160 76.507
1849 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 144,630 123.060
1850 | 904108 | PROLAGTINA 73.890 67.579
1851 904108 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 73.880 67.979
1852 | 904501 | ANDROSTENEDIONA 115.830 106.564
1853 | 904502 | ESTRADIOL 74.700 58.724
1854 | 904506 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] 42.210 35.833
1855 | 904508 Eﬁ%ﬁ?ﬁ:@%ﬁ!’éé gORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZC 44,180 40,655
1856 | 904508 | HIDROXIPROCGESTERONA 17 ALFA §3.160 76.507
1857 | 904510 | PROGESTERONA 76,590 70 463
1558 | 904511 ! HORMCNA ANTIMULLERIANA 130.826 120.260
1859 | 904601 ; TESTOSTERONA LIBRE 78.210 71.953
1880 | 904602 | TESTCSTERONA TOTAL 71,640 65.909
1881 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) §1.450 74934
1862 | 904705 | INSULINA LIBRE 102,654 94,442
1863 904706 | PEPTIDOC 78.995 72.875
1864 | 904801 | ALDOSTERONA 122,130 112,360
18565 | 904804 | CETOESTERQIDES 17 72,405 B6.513
1866 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 54.620 59.450
1867 | 904808 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-FM) 64,620 59,450
1868 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN GRINA DE 24 HORAS 58,038 53,395
559 | 904808 Enizg?&EPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-S04] CADA 53150 76,507
1870 | 904902 ; HORMOCNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 71.640 £5.909
1871 | 904803 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES NEONATAL 47.874 44,138
1872 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 71.640 §5.909
1873 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 108,020 97.538
1874 | 904913 | HORMGCNA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 106,020 97.538
1875 | 904820 | TIROGLOBULINA 74.500 58540
1876 | 804921 | TIROXINA LIBRE 54.540 50,177
1877 | 904922 | TIROXINA TOTAL 53.730 49.432
1878 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE 53.460 48,183
1879 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 53,460 | 49183 |
1880 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 57.240 52,661
1881 905202 | ACIDO VALPRDICO LIBRE AUTOMATIZADC 57,240 52,661
1882 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 85,080 78246
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| copiso VALOR | DESCUENTO | o\ abOR
No CUPS BESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADO | raCADO Tl
1683 05210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 20.418 83185
1884 805214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $8.000 ©1.080
1885 905312 UITIC AUTOMATIZADO 22.580 20.783
1886 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 92838 85.412
1887 905418 ITRACONAZQLE AUTOMATIZADO 322.454 296.694
1088 05604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO 70560 64,915
1388 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO 41.200 37.904
1880 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 78.180 71.926
1891 805725 COCAINA ¢ METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADQ 51.480 47.362
1882 Q0727 DROGAS DE ABUSO 127,974 117,736
1893 905736 METALES PESADOS CADA UNQ SEMIAUTOMATIZADO 53.934 58.818
1894 S06002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 32.130 285680
1805 308004 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 140.725 128.467
1896 906006 | Rordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 140.725 128,467
1897 905011 Brucella abortus ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 101.835 93.504
1898 808018 Chlzmydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56.327 51.821
1899 806020 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38.700 36.624
1800 906023 | Hellcobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.377 28.867
1801 808024 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 44.439 40.884
1802 808029 Leptespira ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 45.373 41.743
1803 806030 | Leptospira ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADC 150,637 138,586

Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
1904 | 508038 | BT A O AUTOMATIZADA : 80.180 62,968
1905 2068109 Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES 72.709 66,892
1808 906112 | Cryptococeus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 438.765 404 584
1807 906125 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 107.836 99,209
1808 906126 Toxoplasma gondil ANTICUERFPOS 1g A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 87 963 80.917
1809 906127 | Toxoplasma gondil ANTICUERFCS 1g G AUTOMATIZADO 83,160 76.507
1810 906129 Toxoplasma gondif ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 83.160 76.507
1911 906131 Trypancsoma cruzi ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 63.000 57.880
1312 906134 IE‘SFTC_)[\?LE%?D% ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O 214.415 197.262
1913 906205 Cltomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO 80.480 35.642
1814 9068206 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 50,480 55.642
1815 Q0207 Dangue ANTICUERPOS Ig G 96.750 89.010
1918 206208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 152.650 140.428
1917 908212 iaﬁg&g_a{&ggglCUERPOS Ig G (CAPSULA EBVCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O 84.510 77.749
1918 306215 iﬁs_}g?ng_argggglcuERPOS lg M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO © 64.435 59,280
1919 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 80.370 73.840
1920 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $88.370 S0.500
Hepatitis B ANTICUZRPOS CENTRAL g M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADG ©
1921 | ovszzo | LoRas S ANTI g Ml I 38.370 50.500
1922 906221 ﬁa?ragl&iiéggguERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O 78.210 71953
1923 906222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 98.370 §0.500
1924 §06223 | Hepatitis B ANTICUERPOS 8 [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $8.370 80.500
1925 906225 Hepatitis C ANTICUERPC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 110.700 101.844
1926 508228 Herpes | ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC BB.BT0 79.736
1927 S068228 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 86.670 78,736
18928 205230 Herpes || ANTICUERPQOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 86,670 79.736
1928 806231 Herpes || ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ 88,670 79.736
1930 S06232 | HTLVHLY | ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 78.210 71.853
1931 906241 Rubeola ANTICUERPQOS [g G AUTOMATIZADO 75.240 59.221
1932 806243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 78.020 72.698
1933 2906245 | Sarampién ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 47.574 43.768
1934 S08247 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43.020 38.578
1935 S06248 Varicela zoster ANTICUERPQS ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 38.323 36177
1938 906249 | Virus de Inmunodeficiencia Mumana 1 Y 2 ANTICUERPQS 78210 71.8953
1937 908250 | Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 225350 207.322
1938 906255 | Helicobacter pylori ANTIGENO 40.331 37.105
1938 B06258 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 245012 225,411
1840 808270 SARS CoV2 (COVID-18) ANTICUERPQS Ig G 40.000 36.800
1941 Q06271 SARS CoV2 (COVID-19) ANTICUERPOS Ig M 40,000 36.800
1942 908304 | ANTIGENQS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 45410 a1.777
1943 906314 | Cryptococcus necformans ANTIGEND 53.007 48,766
1944 | 308317 | Hepatitis B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBs] 98.370 90.500
1945 8065318 Hepatitis B ANTIGEND e fAg HBe) SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADC 8B.370 §0.500
1946 906321 Influenza ANTIGENO 119.946 110.380
1947 906333 Aspergitius spp ANTIGENO {(BALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 283.404 280,732
1948 906337 Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARC 292.607 269.198
1949 3906340 SARS CoV2 (COVID-19) ANTIGENC 99,423 91.488
1850 808404 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEARDRES AUTOMATIZADD 203,056 186,812
o1 | oo | ATCLEEOE IO ENES ST S TOTALES B SSA T SSS AT | s
1852 906408 CARDIQLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 101.430 93.316
1953 906402 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ 101.430 §3.318
1954 S06413 CENTROMERQO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO © 95130 87.520
1955 205414 g'ggﬁﬁﬁ%ﬁﬁﬁ%?omos ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL 73.080 67234
1956 Q08417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADD 114.480 105,322
1957 806418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL 69.750 G4.170
1958 906422 | FOSFOLIFIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 71.840 65,908
1958 806423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO 71.840 65,809
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“Prestacion _de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion
consulta _prloritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientoé
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para Ia atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

residentes en el municipio de Tulua y su drea de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca que hace
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 47

CODIGO VALOR

No. | “cups PESCRIPCION ESTMADO | ORERTADS. aCADOEL
1560 | 908431 TE?SS:%'XSSAL DEL GLOMERULO ANTICUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 145,543 126 860
1961 906432 i MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 46,660 42,927
1952 | 905435 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 46,080 42,394
1963 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO £4.890 59,609
1984 | 908441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 54.800 59,698
1985 | 908442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 64,880 59 699
1986 | 906443 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 108,568 99.975
1987 | 908455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG 104.130 95,800
1968 | 906456 | SmANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG 1068.777 95,235
1968 | 908457 | TIRCIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 58.050 53.406
1970 | oo845s ;Ec_%%igrwé%msomws ANTICUERFOS (TIROIDECS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 57,050 51 686
1971 905450 ggﬂ)};l?j%smniﬁ;gosgmms ANTICUERP 08 (TIROIDEGS PEROXIDASA ANTIGUERPOS) 57050 1 655
1972 | 806463 | TIROIDEQS TIRCGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO £7.050 61.686
1973 | 906465 | TIROIDEOS TIRCGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO £7.050 61,686
1974 | 908486 gw;il_.rnalhr:,: _ﬁg};CéJERPOS [ANTI PEPTIDO CiCLiCO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO s53.982 4,653
1o75 | ocedss QSE&I}&%EI:SORECEPTORES ANTICUERPCS FIJADORES SEMIALTOMATIZADD G 271357 241 648
o768 | a05459 ;:S_Egbi?ll.zlﬁgoRECEPTORES ANTICUERPOS MODULADCRES SEMIAUTOMATIZADO O 290,902 259,520
1977 | 908478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS ig & SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 117 537 108134
1978 | 908481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC §3.853 77,145
197¢ | 908482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 93.817 865312
1980 | snsass mgr%%i?@lbﬁg HIGADQ Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O 9,820 o1 gaa
1981 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS Bz27 167.181 153,807
1982 | 908602 | ALFA FETGPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 76.550 70,463
1983 | 906603 | ANTIGENC CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 115.830 108.564
1984 | 906604 | ANTIGENOQ DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADOD 174.420 160.456
1985 | 908505 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 140.130 128 920
1986 | 906605 ﬁﬁ$§§£‘ﬁ z[.)a% gANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 18-8] SEMIAUTOMATIZADO © 140,130 128 520
1987 | 906670 | ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADG 141.210 129.813
1988 | 908671 ﬁﬁp{gﬁ&iﬁ Zi%lgzcmco DE PROSTATA FRACCICN LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O 156,800 144,308
1989 | 506820 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.427 54,673
1990 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 125.100 115.092
ae1 Q08625 Egﬁgﬁg%gggm CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O 49,850 45.871
1992 | 908712 | LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 128,700 118404
1993 | 908714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 115,830 106.564
1994 | 906720 | LINFOGITOS T CD8& SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 115.830 106.564
1995 | 906802 | CAMPO OSCURQ PARA CUALQUIER MUESTRA 51,056 46,972
1895 { 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMAUTOMATIZADOD §0.720 83,462
1997 | 906809 | ELECTROFCRESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO 90.720 83.452
s | enmert | D L P = 00 % | 70009
1999 | 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 42,327 38.941
2000 | 906825 | INMUNOFISACION AUTOMATIZADA 179.762 165,381
2004 906526 | INMUNOGLOBULINA A [ig Al SEMIAUTOMATIZADO 37.130 34,160
2002 | 908828 | INMUNOGLOBULINA G {ig G} SEMIAUTOMATIZADO 37.130 34.160
2008 | 306831 § INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO 29.970 27.572
s | soseos | e O B GOSIFIGACTON CAOR ALERGERC)
2005 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [ig €] SEMIAUTCMATIZADO 57.780 53158
2006 | 208837 mﬁ%hrlfq%z%%%lms CADENAS LIVIANAS KAPPA'Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O 93 821 5 915
2007 | 908841 | PROCALCITCGNINA SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 154,383 142,032

INMUNOGL.GBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADC O
2008 | sossaz | MMUNOGLOBML 76.438 70.378
2008 | 905843 ?ﬁ«%mﬁ%&%%lms CADENAS LIVIANAS LIBRES [AVBDA SEMAUTOMATIZADO O 76,498 70.378
2010 | 908851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO 78.546 72.354
2011 306508 | ANTICUERPOS HETERCFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 26,300 24.196
2012 | 906804 | COMPLEMENTC HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 69.970 £4.372
2013 | 908905 | COMPLEMENTO SERICO €3 SEMIAUTOMATIZADO 92.970 85,532
2014 | 908907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 36.81C 33.865
2015 | 806911 | FACTCR REUMATCIDED MANUAL 15.030 13.828
2016 | 906913 | PROTEINA ¢ REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADC 46080 42,394
2017 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 20.166 18.553
2018 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 14.480 13.331
2013 | 807001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 10.080 9.274
2020 | 907002 | COPROLOGICO 9.000 5 280
2021 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION 13,590 12.503
2022 | 807004 | COPROSCOPICO 35.460 32,623
2025 | 807005 | FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 20.700 19.044
2024 | 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 10.880 10.018
2025 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO G EQUIVALENTE] 6.840 §.293
2026 | 807103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 11.700 10.764
2027 | 907106 | URDANALISIS 18.210 16.753
2028 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICC 49.320 45,374
2029 908404 | CARIOTIPO CON BANDEC G 357.728 329.111
2030 | 908427 | F2 (FACTOR || O PROTROMBINA) MUTACION G20210A 144,634 133.063
2031 908436 | CETECCIGN Virus det Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN 234.425 215.671
2032 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION 230.567 220,402
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COoDIGO MALOR | DESCLENTG Apllqékgg EL
No. CUPS PESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADG | ‘padSfRO.e)
2033 908802 | Virus de Inmunodeficiencia Mumana GENQTIPQ 1.699.860 1,563.863
2034 | 902808 | Ciiomegalovirus CARGA VIRAL 381,130 350.640
2035 | 908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL 527,718 485,501
2036 | 908814 | Citomegalovirus IDENTIFICACIGN REACCIGN EN CADENA DE LA POLIMERASA 390.902 359.630
2037 | 908820 | Toxoplasma gondii IDENTIFICACIGN REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 386,993 356.034
2038 | 908824 | Herpes simplex |y |l IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 238,171 220.037
2039 | 908825 | Mycabacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 502.333 463.065
2040 808832 | Virus de Inmunodefigiencia Humana CARGA VIRAL . 526,904 4B4.752
2041 908834 | Clostridium difficile IDENTIEICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 508.173 467,519
Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION EN CADENA OE
2042 | 08845 u{ POLIMERASA 503.333 463,086
2043 908856 IBENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFECA) POR PRUEBAS MOLECULARES 279.084 256.766
o044 | oossss ﬁgﬁg&ﬂg&g@ SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS a08.624 742 084
2045 | 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA 88.596 81.508
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTC, RASTREO
20458 | 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIC 24,830 22,9385
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTIGUERPOS [RREGULARES DETECCION (COCMBS INDIRECTC, RASTREQ
2047 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINID 36.810 33.885
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBD
2048 | 911005 | ANTICUERPDS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $2.151 84.779
e R e
2050 | 911008 | COOGMBS DIRECTO CUALITATIVC POR MICROTECNICA 16.920 15.566
2051 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO 72.857 67.028
2052 | 911012 | FENOTIPQ SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA 41.200 27.804
2052 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENC Rh D] POR MICROTECNICA 32,100 29.532
2054 | 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh D] EN TUBO 21.510 19.789
2055 | 811017 allaé.'[RoocTLéAcshfﬁéiACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR 13900 12936
2058 | 911018 %g«gcmswlcmlo:\l SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN 11973 11012
2057 511018 maéﬂR%gre_EAgiféc;ACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR 25,700 32 844
2058 | 911020 | HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABC INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBD 32.130 28,580
2059 | 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITRCCITARIA EN TUBC 38.700 35804
2060 | 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADQ 41.400 38088
2061 912002 | TRANSFUSICN DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 73.080 £7.234
2062 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 41.400 38.088
2063 | 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADQ 41,400 38.088
2064 920408 | PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACCLOGICO 1.654.810 1.522.425
2085 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 20,970 19,202
2085 | 935301 F\&é{éﬁgm SN%.?MB\O DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUFERIOR 62,470 57 380
2087 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION EN MANO 76,080 £9.975
2068 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACCLUMBOSACRO 101.700 83.554
2069 | 935304 gﬁ[sc‘gcl:wgrg FSNgAOM_?(\)OB EE c\;)ESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR 76.920 70214
2070 | 935305 | APLICACION O CAMBID DE YESC EN PIE 51.210 47113
2071 035308 ﬁﬁ[g\ﬁﬁgmc% ﬁAS\:IEBl;CI)E R;E; SY(E&% gRSE)ICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA 101,706 93.564
2072 | eas307 ég%g&cmm O CAMBID DE YESC FARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERAY Y 29,140 91,208
2073 | 935400 | APLICACION DE FERULA S0D $5.450 §7.823
2074 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA S0 106.600 98,072
2075 | 0937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 20,970 19,292
2076 | 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 23.300 21.438
2077 | 938402 | NEBULIZAGION 13,590 12,502
2078 | 938403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 20.970 19.292
2079 | 941101 | DETERMINACIGN DEL ESTADD MENTAL POR PSIQUIATRIA 57.300 53178
2080 | 943102 ! PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 20,160 18.547
2081 950101 | EVALUAGION ORTOPTICA 65,400 60.168
2082 | 952001 | BIOMETRIA OCULAR 583.800 £26.912
2083 954302 | INMITANCIA ACUSTICA {IMPEDANCIOMETRIA) 34.650 31.878
2084 960100 | INSERCIQON DE VIA ASREA NASOFARINGEA SOD 114,480 105,322
2085 | 980200 | INSERGION DE Via AEREA OROFARINGEA SOD 114.480 105.322
2085 960401 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAGUEAL CON TECNICA RETROGRADA 114.480 105,322
2087 | 960402 | INSERCION DE TUBQ ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ 114,480 105.322
2088 | 962200 | DILATAGION DEL ESFINTER ANAL SOD 391.050 358.766
2089 | 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD 27.810 25,585
2090 | 953800 | EXTRACCION DIGITAL O MANLAL DE HEGES IMPACTADAS SOD 391,050 358,766
2091 964900 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD 54,540 50,177
2092 | 965201 | LAVADQ E IRRIGACION DE 0iDOS 22.850 21.031
2093 965202 | CURACION DE 0IDC 22.860 21.031
2004 | 985301 | IRRIGACION O GURACION DE CONDUCTOS NASALES 22.860 21.031
2065 955901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 19.350 17.802
2086 | 955802 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 19,350 17.802
2067 870100 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO ¢ DE ESOFAGOSTOMIA SOD 138,420 127.346
2088 | 870200 | SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD 138,420 127.346
2088 | 971200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR 80D 85.160 59.947
2100 | 871400 ggngTUCiGN DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA 51210 47.113
2101 872300 | SUSTITUCION BE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 125.120 115,110
2102 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 31,500 28.980
2108 | 877100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONGERTIVQ INTRAUTERINO (DIU) $OD 52,290 48107
2104 | 981100 E)éTDRACCEON SIN INCISION DE CUERPO EXTRANGC DE CONDUCTO AUDITIVE EXTERNO 55,350 50.632
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ﬁ\brewadﬁa‘ Contratac!é_n de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASisszlgj\cl:I?g sdselo':g/);g;? cc::iros {?:J?e:{:c; 22
Prestacién .de- servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias hospitalizacién
consulta prioritaria, co_nsul’ta médica especializada y subespecializada, servicios quirdrgicos y= procedimientoé
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencién 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 S
r alud Valle del ¢
parte de Regional de Aseguramiento en Salud N° 4~ auce aue hace

| e STiaso | SeEmny | AnlicARo
DESCUENTO
2105 981201 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INGISION VIA TRANSNASAL 57.750 53.130
2106 | 981901 | EXTRACCION SIN INGISION DE CUERPG EXTRANG INTRALUMINAL DE LA URETRA 1,984, 590 1,825,823
2107 | 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 59.400 54646
2108 | 982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLERGTICA 58.400 54,648
2109 | 982700 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD 391,050 350766
2110 982800 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANC EN PIE SOD B865.370 612,140
2111 982903 EJ(()‘ERACCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALYO PIE 1,302,390 1198 129
2112 | 991402 | APLICACION INMUNCGLOBULINA ANTIRRABICA 11.200 10.304
2113 | 992300 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SQ0 §7.380 50.390
2114 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG) 5 500 5.080
2115 | 983503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B 5.500 5.080
2116 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA 5.500 5.060
2117 1 998702 | SCPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO CIAGNGSTICO 99.700 81,724
2118 PAQUETE DE ANESTESIA GENERAL . 158.990 146,271
2118 | $97201 | PAQUETE DE COLOCACION DE BOTOX INTRAVESICAL (INCLUYE UNA AMPGLLA) 3.676.900 3,384,588
2120 | 582401 | NEFRCURETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA FLEXIELE CON LASER 10.680.600 9.826.152
2121 587101 | SUSPENSION URETRAL TRANSOPTURATIRYS MALLA TIPO MONARC 3.912.100 3,599,132
2122 | 547501 | RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL CON SEPARACION DE COMPONENTES 7.632.425 7.205.831
2123 | 707703 | DOBLE PROMONTOFIJACION GON DOBLE MALLA POR VIA LAPAROSCOPICA 2.527.800 2.325.576
2124 | $12201 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEQNATAL 728.820 670.514
2125 | 812203 | iINTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 728.820 670,514
2126 | $12101 | INTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADO INTENSIVO NEQNATAL 1.354 860 1.246.471
2127 | s11301 EEEES!E%‘? g) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE 251 360 403 251
2128 | S$11302 | INTERNACIGON COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL 300.500 276,582
2120 | S11303 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES GAMAS 249,930 228,936
2130 | $11304 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS 225,080 207.083
2131 512103 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 1,354,860 1.246.471
2132 | 4181881 | OXIGENC POR CANULA DBE 3 LITROS 13 12
2133 | 41818810 | OXIGENO POR HOCD 100% 13 12
2134 | 41818811 { OXIGENG POR NEBJET 100% 13 12
2135 | 41818812 | OXIGENG POR VENTURY MECANICQ 13 12
2136 | 41618813 | MINUTC DE HELIOX — SUMINISTRO: CPAD 10773 $.911
2137 | 41618814 | MINUTQ DE HELIOX ~ SUMINISTRO: VENTILADOR 11.611 10.682
2138 | 41618815 | OXIGENC POR CANULA DE 1 LITROS 14 13
2139 | 41618816 | OXIGENQ POR CANULA DE 2 LITROS 14 13
2140 | 41618817 | OXIGENG POR CANULA DE 4 LITROS 14 13
2141 | 41618818 | OXIGENC POR MASCARA VENTURY FLUJO 24% 14 13
2142 | 416183719 | OXIGENG POR HOOD 60% 14 13
2143 | 4161852 | OXIGENC POR CANULA DE 5 LITRGS 13 12
2144 | 41618520 | OXIGENO POR MASCARA CON RESERVCRIC REINHALACION PARCIAL 14 13
2145 | 4181883 | OXIGENO POR MASCARA VENTURY FLUJO 28 13 12
21458 | 41681884 | OXIGENOQ POR MASCARA VENTURY FLUJO 32 13 12
2147 | 4181885 | OXIGENO POR MASCARA VENTURY FLUJO 35 13 12
2148 | 4161888 | OXIGENO POR MASCARA VENTURY FLUJO 40 13 12
2149 | 4161857 | OXIGENO POR MASCARA VENTURY FLUJO 50 13 12
2150 | 4161858 | OXIGEND POR MASCARA NO REINFORZADC 13 12
2151 | 4161889 | OXIGENO LITROS POR MICRONEBULIZADOR 13 12
arsz | wassoe | B G e By 00 WS RECONSTRUCTION | ™ ¢
2153 | 530002 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL POR LAPARCSCOPIA 4.808.700 4.424 004
2154 | 542101 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 665.370 612.140
2165 | 545101 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPARDSCOPIA SOD 1,487,340 1,368,353
2156 | 554111 | HEMINEFRECTOMIA POR LAPARQSCGRIA 6.408.306 5.695.642
2157 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- AERCPUERTO §17.197 567 821
2158 | S$21302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ALCALA 580.443 534008
2158 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- ANDALUCIA 202,778 188.556
2160 | $31302 | TRASLADOQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ANSERMA 580.443 524 008
2161 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- ARGELIA 778.952 716.536
2162 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- ARMENIA 201.47% 737.351
2163 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- BOLIVAR 205159 188.745
2184 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- BUGA 221,165 203.472
2185 | 831302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- BUGALAGRANDE 134.506 123 838
2186 | S31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SEGUNDARIO- CAICEDONIA 495.405 455,773
2187 | $§31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- CALI 729.829 571,443
2158 | 831302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- CANDELARIA 729.829 571,443
2168 | 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARICO- CARTAGO 557,324 512,728
2170 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- CERRITO 485 405 485,773
2171 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICQ TERRESTRE SECUNDARIO- DAGUA 580.443 534,008
2172 | 8$31302 | TRASLARO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC- DARIEN 586.104 £39.216
2173 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- EL AGUILA 778,952 716.636
2174 | 531302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- EL CAIRD 778.952 716.5636
2175 | 831302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE $ECUNDARIO- EL COVIO 778.952 716,636
2176 | 831302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- FLORIDA 580,443 534,008
2177 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- GINEBRA 495,998 456.318
2178 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICG TERRESTRE SECUNDARIO- GUACARI 255.020 234,518
2178 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- LA CUMBRE 580.443 534,008
2180 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA PAILA 495,998 456.318
2181 $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LA UNION £08.925 560.211
2182 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIQ- LA URIBE 124,701 123,925
2183 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LAVICTORIA 508.925 580.211
2184 | §31302 | TRASLADC ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LOCAL §1.552 75.028
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Continuacién acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitivo de evaiuacion del preceso de Seleccidn
Abreviada Contratacion de Menor Cuantia Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC 55 062/2021 cuyo objeto es
“Prestacion de serviclos integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnédsticos; para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de Ia 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”

VALOR
. COoODIGOD VALOR DESCUENTO APLICADO EL
No. | “eips DESCRIPCION ESTIMADO | OFERTADO | -ICAD0 EL
7185 | 581902 | FTRASLADD ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- LOGAL EN CALI 6,400 57,888
7186 | 831302 | THABLADD ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNGARIO. OBANDO 495.998 556,318
7187 | 531308 | TRAGLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- PALMIRA B8E3.013 597 672
2188 | 551302 | TRASLADD ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- PEREIRA 855 671 737 505
2189 8531302 TRASLADO ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- PRADERA £80.4423 534,008
2180 | 537305 | TRASLADO ASISTENGIAL BASICC TERRESTRE SECUNDARIO- RESTREPO Jos o6 5518
2191 §31302 TRASLADQ ASISTENCIAL BASICQO TERRESTRE SECUNDARIC- RIGFRIO 134.606 123,838
2192 | 531302 | TRAGLADO ASISTENGIAL BASIGO TERRESTRE SECUNDARIO- ROLDANILLO 5i1 08 997767
2155 | 531305 | TRASLADO ASISTENGIAL BASICG TERRESTRE SECUNDARIO- SALONICA, 531485 208.472
7184 | 531302 | TRASLADD ASISTENCIAL BASICG TERRESTRE SECLNDARIC- SAN PEDRO 13¢.606 T23.638
2195 831302 TRASLADCO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- SEVILILA 778.952 716.636
7156 | 531302 | TRAGLADD ASISTENG AL BAGIES TERRESTRE SECUNDARIG- TORD 455.9% 456518
3785 | 537565 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- TRUJILLO 505158 T80.745
2198 | 21302 | TRASLADO ASISTENGIAL BASISO TERRESTRE SECUNDARIO- ULLOA 580739 534,280
7195 | 537303 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SEGUNDARIO- VERSALLES 550755 534,250
5555 | 537305 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- VIJES 455695 256315
2201 | 531302 | TRASLADO ASISTENGIAL BASIGO TERRESTRE SECUNDARIO. YOTOGO 255.020 234615
7307 | $31302 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO- YOWBD 435.998 455318
7705 | 531302 | TRAGLADO ASISTENGIAL BABICO TERRESTRE SECUNDARIO- ZARZAL PEE 256,315
=904 531302 }rfé'ligESRTERCEAséBCOU:gi.;Ig?EC]ONAL DE ESPERA TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 43.100 45172
2205 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDIGALIZADA TERRESTRE SECUNDARID. AEROPUERTO 1.000.706 520650
2o06 | 533302 | TRASLADO AGISTENCIAL MEDIGALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO- ALCALA 520754 265,465
2207 8533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- ANDALUGIA 329287 302,944
2208 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDIGALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO- ANSERMA 40724 565,465
2209 | 533302 | TRAGLADD ASISTENCIAL NEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ARGELIA 555 058 181,09
2210 533302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO~ ARMENIA 1.2%8.821 1.194.915
2211 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARID- BOLIVAR 332357 305,768
7212 | 563302 | TRASLADO ASISTENGIAL MEDIGALIZADO TERRESTRE SEGUNDARIO- BUGA 355478 329.800
2213 $332302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- BUBALAGRANDE 218.030 200,588
2214 833302 TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIQ- CAICEDONIA 802.668 738.455
7215 | 533202 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADG TERRESTRE SECLUNDARIO- CALI 1 184,621 T oRaTES
2218 533302 TRASLADQ ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- CANDELARIA 1.184.521 1.089.759
5577 | 533302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDIGALIZADO TERRESTRE SEGUNDARIO- CARTAGD 502,593 830754
2218 $33302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIC- CERRITO 802.668 738.455
2215 | 533302 | TRASLADG ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SEGUNDARIO- DAGUA 940.724 565,466
2220 833302 TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIQ- DARIEN 950.688 874.633
51 | Gasatz | TRASLADO ASISTENCIAL MERICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- EL AGUILA 7282068 7151083
7222 | 533302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- EL GAIRG 1357.068 1781088
7223 | 533302 | TRASLADC ASISTENCIAL MEDIGALIZAGO TERRESTRE SEGUNDARIO- EL DOVIO 1 362,088 7 151.083
2224 $33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEBICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- FLORIDA 940.724 B&S5 466
7225 | 533302 | TRASLADO ASISTENTIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- GINEBRA 503,655 730,945
7206 | 53337 | TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALZADO TERRESTRE SECUNDARIO- GUAGARI 13068 380.057
2227 833302 TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA CUMBRE 940.724 865,466
2228 | 833302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNGARIO- LA PAILA 503635 736,345
7229 | 533302 | TRASLADO AS'STENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA UNION 380,749 a1 869
5250 | 33302 | TRASLADO AG:STENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LA URIBE 278185 206730
2231 | 533302 | TRASLADO ASSTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNGARIO- LA VIGTORIA 880749 91689
3557 | 533303 | TRASLADO AS/STENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARID- LOGAL TeRED 150.62"
2233 8233302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- LOCAL EN CALI 89,300 82,156
2234 833302 TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- OBANDO 803.635 739,345
2235 833302 TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADQ TERRESTRE SECUNDARIO- PALMIRA 1.043.563 960.078
2236 | 533300 | TRAGLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO- PEREIRA 7295.758 7.195.805
7557 | S3a302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEGIGALIZADG TERRESTRE SECUNDARID- PRADERA 540734 65 45t
7236 | 533302 | TRAS_ADD ASISTENCIAL MEDICALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO- RESTREFG 205 636 739,545
2239 $33302 TRASLADO ASISTENGCIAL MEDICALIZADC TERRESTRE SECUNDARIO- RIQFRIO 218.030 200,588
2240 | 533302 | TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- ROLDANILLO w7162 %06 689
3547 | 533308 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- SALONICA 66478 229,800
7247 | 533302 | TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARID- SAN PEDRO 216,030 200,585
2043 | 533302 | TRASLADO ASISTENGIAL MEDIGALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO. SEVILLA T 762,058 RHET
2244 $33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- TORC B803.838 739.345
2245 | S33300 | TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO- TRLJILLO 3357 305,768
2246 | $25305 | TRAGLADD ASISTENGIAL MEDICALIZADG TERRESTRE SECUNDARIO- ULLOA 541007 865970
2547 | 533302 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SZCUNDARIO- VERSALLES 941207 885910
2248 | 935302 | TRASLADG ASISTENGIAL MEDIGALIZADO TERRESTRE SECUNDARIC- VIJES 05 63 738,345
7545 | 533302 | TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZANG TERRESTRE 82CUNDARIO- YOTOCH 413.099 580,051
2280 $33302 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- YUMBO 803.636 739.345
2251 533302 TRASLADC ASISTENGIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO- ZARZAL 803.636 739.345
s s | PSR DO S s TR
2253 652802 RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICC POR LAPARUSCOPIA 1.958.200 1.801.544
7754 | 664002 | SALFINGECTOMIA UNILATERAL TGTAL FOR LAPAROSCOPIA 1.542.750 1416330
2255 | es7oto | SALPNGOLISS DE AGHERENCIAS (LEVES VODERADAS 0 SEVERAS] FOR {956,200 p——
2266 | B69102 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSGOPIA 552500 1.426.300
5557 | 569202 | SALPINGC-OUFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.928.400 1774126
3358 | 547404 | EVENTRORBAFIA CON COLOCACION DE MALLA POR LAPAROSCOFIA 5114450 5635 531
2259 | 682101 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE UTERO POR HISTEROSCOR A T a%a 100 1310472
7550 | 684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 373,500 %185 820
2251 | 694102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 658,100 7801252
552 | 5904020F | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE ¥ TOBILLO 96,400 96668
2253 | 590402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIGAS - PERINATOLOGIA 5406 55 686
7554 | 5904028 | INTERCONSULTA FOR OTRAS SSPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA 96,400 26.668
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‘Prestacion .de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad incluye urgencias, hospitalizacion
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos ¥ procedimientosj
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ITEM. 2 CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CODIGO VALGR
N, SCRIPG VALOR | DESCUENTO
cups b& 10N ESTIMADO | OFERTADO | APLICADG EL
CONSULTA DE PRI 7 .
; 590202 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES WEDIGAS - CIRUGIA BE 52200 54 5o
CONSULTA DEF "
2 ea0202 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES WEDICAS - CRUGHA 2200 Yy
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES WMEDIGAS -
2 890202 | pERINATOLOGIA 92.200 84.824
4 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA 92.200 54824
5 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRIGION ¥ DIETETICA 23870 21776
5 89U208_ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 21,360 19.651
7 890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRASAJD SOCIAL 16.920 15.568
5 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 47.160 43,387
5 B50228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA £2 400 48.208
10| 890229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPEGIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 52,400 48.208
T 830231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA OF CABEZA Y CUELLS S2.200 4,824
12| 890235 | CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 47180 43.387
13| 850236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA SN CIRUGIA MAXILOFACIAL 52.400 45,208
4| 590238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA =N CIRUGIA PEDIATRICA 27180 23,387
TONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY
15| 990239 | RECONSTRUCTVA 47.180 43.387
16| 890240 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN GIRGIA VASCULAR &7 180 43387
17 | 890242 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 47160 Trzar
18| 890246 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 92200 84.824
19| 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA 47.160 43,397
20 | 8302556 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 92,200 B4 824
21 890266 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 47180 43387
22| 890271 | GONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUVOLOGIA 52.400 48208
25| 890273 | GONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 27,160 43387
24 | 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 47180 43,387
25| 890280 | CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 27160 43.387
25 | 890262 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PGR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGG L OGIA 47180 43,387
27 | 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECALISTA EN PEDIATRIA 47.180 43087
28 | 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA 52,400 4508
25 | 890288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 92.200 84924
30| 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 47.160 43387
3 890302 | CONSULTA CE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 32.200 84,824
32 | swcae | CONSULTADE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIBADES WEDIGAS - CIRUGIA 22,200 s
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTS BOR MEDICINA ESPECIALZADA -
2 | ssosoe | SONSLLTADEC 67.050 61.695
24 | esoas | CONSULTADE CONTROL O DF SEGUIVIENTO POR OTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS 2200 o
35 | 890305 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 11.200 o 10.304
3 | 550306 | CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 34410 8 A 31381
37 | 630306 | CONSLLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 33,380 30697
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTS POR ESPECIALISTA EN .
38 | sooazs | GONSULTADE CO 47.150 43,387
39 | 890228 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGA 52.400 8508
20 | seszs | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR SSPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 52200 8208
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
41 gooas1 | SonSULTA DE COP 92.200 84,824
@ | ssoss | CONSULTADE CONTROL O DF SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN CRUGTA 7160 pap
4| sscass | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIIENTC POR ESPECIALIS A EN CIRUGIA 2400 PR
2| suoas | CONSULTADE CONTROL G DE SEGUWIENTC PR ESPECIALISTA EN GRUGIA 7100 g
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA
45 890339 | 5 ASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 47.180 43387
2 | seoses | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA EN GIRUGIA 7 100 Ry
47 | 890342 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 47160 FEaay
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN
8 | sovaas | GONSULTADE CONTRG 92,200 84824
s | seosse | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUNIENTO POR ESPECIALISTA EN GNECOLOGR Y 10 g
50 | 850355 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 82,500 84.624
o sansss | CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 7150 P
52| 890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 52.400 23.208
53 | 690373 | GONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA 47160 13,387
54| 890376 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 52.400 48208
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOBEDIA Y p
55 | ssoan | SONSULTADE 0O 47,180 3,307
CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUMENTO POR ESPECIALISTA EN
56 | escasz | GonepLiA DE COMTROL S 47,160 43,387
57 | 890952 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 47.160 43387
58 | 890384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA 47,180 3387
59 | 890388 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 92,200 84824
60 | 850394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 47160 43.387
&1 590405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 57.600 53.176
62 | 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETICA 25,400 23368
3 | 90408 | INTERGONSULTA POR TRABAJD SOCIAL 18,920 15 566
64 | 890425 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 52.020 47858
65 | 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 52.020 47658
86 | 390428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 57.600 53176
67 | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 52.070 47 658
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VALOR
CODIGO VALOR DESCUENTO
No, DESCRIPCION APLICADO EL
CUPS ESTIMARO | OFERTADO DESCUENTO
68 830438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 52,020 47.958
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY
[=t:] 880438 RECONSTRUCTIVA 52.020 47.858
70 880440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 52.020 47.858
71 830442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOL OGIA 52.020 47,8958
72 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA §2.020 47.858
73 880454 INTERCCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 52.020 47.858
74 890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $2.020 47.858
75 8904688 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 52.020 47 858
76 890470 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 52.020 47.858
77 880473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 52.020 47.858
78 830476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 52.020 47.858
78 880480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 52.020 47 858
80 830482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGCLOGIA 52.020 47.858
81 890483 ¢ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 57.800 53.176
82 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 52.020 47.858
83 880486 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 52.020 47.858
84 680484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 52,020 47858
g5 B90402CP | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO 98.400 88.688
86 890402P | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA 96.400 §8.688
87 BI040ZR | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - RETINOLOGIA 96.400 88.688
s Adjudicar el GRUPG No. 2 - SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR del
presente proceso, al oferente CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNQSTICA DEL EJE
CAFETERO S.A. - CEDICAF S.A. identificada con NIT No. 800.228.215-9 representada
legalmente por el sefior JUAN DIEGO VALENCIA BRAND identificado con la cedula de
ciudadania No. 94.417.321 de Cali, por el valor de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS
($300.000.000,00), Moneda Legal Colombiana, incluido iva, distribuidos asi: para la
vigencia 2021 DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000,00) Moneda Legal
Colombiana, incluido iva y para la vigencia 2022 CIEN MILLONES DE PESOS
($100.000.000,00) Moneda Legal Colombiana, incluido iva, amparados con el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 35421 del 24 de mayo de 2021 expedido por e
Lider de Presupuestos RASES No. 4 y respaldo con la autorizacién de cupo para vigencias
futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N°® GS-
2021 — 025801 DISAN con niimero de autorizacién SIIF NACION il 18821 para la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4.
VALOR
CoDIGO VALOR DESCUENTO
No. DESCRIPCION APLICADO EL
CUPS ESTIMADD | OFERTADO DESCUENTO
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 420,940 420.840
it BHI101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE 670.940 670.940
3 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CERERRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA 2.000.00C 2.000.000
4 883101 Egig:ﬁi;ggﬁ MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA CON 2 200,000 2.200.000
5 283101 RESONANCIA MAGNETICA OE CEREBRO CON PROTOGOLQ DE PARKINSON 2.000.000 2.000.000
& 883101 ggﬁ?gﬁg?éA MAGNETICA DE CERERRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON CON 2,200,000 2 300,000
7 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA HIPOCAMPAL 1.500.000 1.500.000
g 883101 ggﬁggﬁgﬁé& MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA HIPQCAMPAL CON 1,800,000 1.800.000
g 883101 RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEQ -CERVICAL 420.940 420.940
10 883101 RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEQ -CERVICAL CON CONTRASTE 670.840 670.840
11 883101 RESONANGIA DE CEREBRO CON DIFUSION TENSORIAL 600.000 800,000
12 883101 RESONANCIA DE CEREBRO CON DIFUSION TENSORIAL CON CONTRASTE 250.000 850.000
13 833102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ - SILLA TURCA 420.940 420,840
14 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO - SILLA TURCA CON CONTRASTE 570.840 670,840
15 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS ' 420.940 420,940
16 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE QRBITAS CON CONTRASTE §70.840 670.940
17 883104 RESONANCIA DE CEREBRQO FUNCIONAL 1.500,000 0% 1.500.000
18 883104 RESONANCIA DE CEREBRO FUNCIONAL CON CONTRASTE 1.750.000 1.750.000
19 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORC-MANDIBULAR 322713 322,713
20 583105 ggi?_l;ﬁggéﬁ MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORQ-MANDIEULAR CON 780,682 780,582
21 BBE106 | RESONANCIA MAGNETICA OE CEREBRQ CON TRACTOGRAFIA 1.200.000 1.200.000
22 £83106 RESONANCIA MAGNETICA BE CEREBRQ CON TRACTOGRAFIA CON CONTRASTE 1.500.000 1.500.000
23 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 315.301 315.301
24 BE3108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS CON CONTRASTE 774175 774175
28 883109 RESONANCIA MAGNET!ICA DE 0IDOS 1.200.000 1.200.000
26 B83109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDCS CON CONTRASTE 1.500.000 1.500.000
27 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE CARA 420.840 420,940
28 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE CARA CON CONTRASTE 670.840 670.940
28 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 1.200.000 1.200.000
30 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENDS PARANASALES O CARA CON GONTRASTE 1.500.000 1.500.000
31 883111 RESCNACIA MAGNETICA DE CUELLO 420,840 420.540
32 883111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE 670.540 £70.840
33 B83111 RESONANCIA MAGNETICA DE PAROTIDAS 1.200.000 1.200.000
34 883111 SIALO-RESONANCIA ( Patologia Glandular Salival) 1.500.000 1.500.000
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Prestacion ‘de- Servicios integrales de salud de baja, mediana y alta compiejidad incluye urgencias, hospitalizacion
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parte de Regional de Aseguramiento en Safud N° 4* ueR que hace

No, | CODICO DESCRIPCION VALOR | DESCUENTO VALOR
CUPS ESTIMADO | OFERTADO | ARLICADOEL

35 88321C | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL 420,940 420,940
36 883210 | RESONANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL 420,940 420.940
37 §83210 | RESONANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL CON CONTRASTE 670.940 £70.940
38 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA GERVICAL CON CONTRASTE 670.940 670 940
39 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA 420.940 420,940
40 883220 | RESONANCIA DE UNION DORSO-LUMBAR 420,940 420,940
41 883220 | RESONANCIA DE UNION DORSO-LUMBAR CON GONTRATE 670,840 670.940
42 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 670,940 670.940
43 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA 420,940 420,940
44 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO DERECHO 1.200,000 1,200,000
45 883230 | RESCNANCIA MAGNETIGA DE PLEXO LUMBOSACRO DERECHO CON CONTRASTE 1,400.000 1.400.000
48 883230 | RESONANG!IA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO IZQUIERDC 1.200.000 1,200,000
47 883230 | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO IZQUIERDO GCON CONTRASTE 1.400.000 1.400.000
48 883231 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE 670.940 670.840
49 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA 420.940 420,940
50 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE 870,940 670.840
51 883234 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA 420.940 420.940
5z 883235 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 570.940 £70.940
53 583301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX 420,940 420,940
54 863301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE £70.940 570.840
= — Ei?gam:% iﬁg:j;m\ DE CORAZON CON VALORACICN DE LA MORFCLOGIA 1.200.000 1 200,000

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEC DE LA VELOCIDAD DE FLUJC,
56 883222 | INCLUYE 883321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZGN CON VALORACIGN DE LA 2.640.000 2.640.000

MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR)

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALCRACION FUNCIONAL, INCLUYE
57 883324 | 883321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA 2.640.000 2.540.000

MORFOLOG(A (CARACTERIZACION TISULARVALOR NO INCLUYE CONTRASTE

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO © FARMAGOLOGICO),
58 883325 | INCLUYE 883321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA 2.480.000 2.480.000

MORFOLOGIA (CARACTERIZAGKIN TISULARIVALOR NO INCLUYE CONTRASTE
59 833341 | ANGIORESONANCIA DE TORAX ( sin incluir corazén} 448,902 445.902
60 883341 | ANGIORESONANCIA DE TORAX CON CONTRASTE ( sin incluir corazén) 888,610 888.610
&1 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 1,200,000 1.200.000
62 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE 1.400.000 1.400.000
| 0 | A A Somas (o N0 ESPECTFORS DEL TORRKY ™ oo gog
84 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 420,940 420,940
£5 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE &70.940 670,940
86 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES 420.940 420,940
&7 8683401 | RESONANCIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES CON CONTARSTE 670.940 570.940
68 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE HIGADOD 420,940 420,940
59 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE HIGARD GON GONTRASTE 670.94C 670.940
70 883401 | RESONANGIA MAGNETICA DE PANCREAS 420,940 420,940
71 883407 | RESONANCIA MAGNETICA DE PANGREAS CON CONTRASTE 670940 £70.840
72 883401 | RESONANGIA MAGNETICA RENAL 420.940 420.840
73 883401 | RESONANGIA MAGNETICA RENAL CON CONTRASTE £70.940 670.940
74 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 315,301 315.301
75 683430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES GCN CONTRASTE 774,175 774.175
76 583434 | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA 315.301 315301
77 883434 | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 774.175 774.175
78 683435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS URINARIAS (URORESONANCIA) 2.000,000 2.000.000
78 883436 ENTERCRESONANCIA [ Procedimiento obiigatorio con medio de contraste) 2.000,000 2.000.000
80 883440 | DEFECOGRAFIA { Procadimiants obligatorio con medio de contraste) 1.200.000 1.200.000
81 883440 | GLUTEOS 1.200.000 1.200.000
82 883440 | GLUTEQS CON CONTRASTE 1.400.000 1.400.000
83 583440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 420940 420,540
84 583440 | RESONANCIA MAGNET!CA DE PELVIS CON CONTRASTE 570.940 §70.940
85 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA ( procedimiento obligaterio con contraste) 2.000.000 2.000.000
86 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DE PISO PELVICO 420.940 420,940
87 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA ( fetal) 1,200.000 1.200.000
88 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA { fetal) CON CONTRASTE 1.400.000 1.400,000
85 583443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 1.200.000 1.200.000
30 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CON CONTRASTE 1.400.000 1.400.000
91 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES 322,713 322,713
92 583511 | RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO DERECHO 322,718 322,712
93 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZD DERECHO CON CONTRASTE 780.620 780.620
94 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO IZQUIERDQ 322.713 322,713
95 583511 | RESONANGCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZ( IZQUIERDO CON CONTRASTE 780,620 780,620
ES 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHO 322,713 322,713
g7 883511 | RESONANGIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHO CON CONTRASTE 780,620 780.620
g8 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO IZQUIERDO 322,713 322,713
B 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO IZQUIERDO CON CONTRASTE 780.620 780,620
100 883512 | ARTRORESONANCIA DE COBD DEREGHO 1.500.000 1.500.000
104 8383612 | ARTRORESONANCIA DE CODO IZQUIERDO 1.500.000 1.500.000
102 883512 | ARTRORESONANCIA DE HOMBRO DERECHO 1,500,000 1.500.000
103 883512 | ARTRORESONANCIA DE HOMBRO IZQUIERDG 1.500.000 1.500.000
104 883512 | ARTRORESONANGIA DE MAND BERECHA 1,500,000 1.500.000
105 883512 | ARTRORESONANCIA DE MAND IZQUIERDA 1.500.000 1,500.000
106 583512 | ARTRORESONANCIA DE MUNECA DERECHO 1,500,000 1.500.000
107 883512 | ARTRORESONANCIA DE MURNECA [ZQUIERDO 1.500.000 1.500.000
108 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR DERECHA 322,713 322.713
109 883512 ggﬁggﬁg%\ MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVIG ULAR DERECHA CON 780,670 780,620
110 583512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR IZOUIERDA 322,713 322,713
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VALOR
| cobieo DESCRIPC VALOR | DESCUENTO | ,uVeson gL

Mo, CuPs s 1ON ESTIMADO | QFERTADO ADELscuEgTo
11| omaeiz E(E)?EI;QQ%A MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNGCLAVIGULAR [ZQUIERDA CON 280620 7o0.620
T12 | 863512 | RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIGR 322713 322712
113 | 883512 | RESONANCIA DE CLAVIGULA DEREGHA 322713 322,718
T1a | 863512 | RESONANCIA DE GLAVICULA DERECHA CON CONTRASTE 780.520 780.620
175 | 883512 | RESONANCIA DE CLAVICULA IZOUIERDA 322713 322.713
Ti6 | B83512 | RESONANCIA DE CLAVICULA IZQUIERDA CON GONTRASTE 780.620 780.620
Ti7 | 883612 | RESONANCIA MAGNETICA DE CODO DEREGHO 322713 382713
118 | 883512 | RESONANCIA MAGNETIGA DE CODO DERECHO CON CONTRASTE 780,620 730,620
11 | 853512 | RESONANCIA MAGNETICA DE CODO [ZQUIERDO 332,713 222713
120 | 883612 | RESONANCIA MAGNETICA DE CODO IZAUIERDC GON GONTRASTE 780.620 780,520
T2t | 53512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA 322715 335713
722 | 583512 | RESONANGIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA CON GONTRASTE 780.620 780.620
123 | 882512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ESGAPULA IZQUIERDA 322.713 =273
124 | 883517 | RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA [ZQUIERDA GON CONTRASTE 780,620 780.620
125 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO 322713 322.715
126 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO GON CONTRASTE 750,520 760.620
127 | gee512 | RESONANCIA MAGNETICA DE HOMERO [ZQUIERDD 202713 322713
128 | 853512 | RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIERDO CON CONTRASTE 720,620 780,620
129 | 683512 | RESONANGIA MAGNETICA DE MANG DERECHA 322713 272713
130 | 853512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MANO DERECHA CON CONTRASTE 780,620 780,620
131 | B83512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MANO [ZQUIERDA 322715 322713
T3z | 862512 | RESOMANCIA MAGNETICA DE MANO IZQUIERDA CON GONTRASTE 780.620 780,620
133 | 883512 | RESOMANCIA MAGNETICA DE MUNECA DERECHA 322718 332713
134 | 86351z | RESONANCIA MAGNETICA DE MUNEGA DERECHA CON CONTRASTE 780,620 780,620
135 | 883512 | RESONANCIA MAGNETIGA DE MUNECA IZQUIERDA 22713 322.713
136 | 253512 | RESONANGIA MAGNETICA DE MUNECA IZQUIERDA GON CONTRASTE 780.620 780.620
137 | 883527 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIGNES 222,713 322713
135 | 883521 | RESONANCIA MAGNETIGA DE FEMUR DEREGHO 322715 22712
138 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR DERECHO CON CONTRASTE 780.620 780.620
140 | 883521 | RESONANCIA MAGNETIGA DE FEMUR IZQUIERDO 322713 372713
Ta1 | BE3521 | RESONANCIA MAGNETIGA DE FEMUR IZQUIERDO GON CONTRASTE 780,620 780620
142 | 683521 | RESOMANCIA MAGNETICA OE MUSLO DEREGHO 322713 522713
143 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO DERECHO CON CONTRASTE 730,620 780,620
a4 | B83521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLC [ZQUIERDOD 222713 322713
125 | £83521 | RESOMANCIA MAGNETICA DE MUSLO IZQUIERDO CON CONTRASTE 780.620 780.620
145 | 6Basz1 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA DEREGHA 353713 35713
747 | 853521 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA DERECHA CON GONTRASTE 780.620 780.620
148 | 863521 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA ZQUIERDA 322713 322713
Tas | 883521 | RESCNANGIA MAGNETIGA DE PIERNA IZQUIERDA CON CONTRASTE 780.620 780.620
150 | 883522 | ARTRORESONANCIA DE CADERA DERECHA 1.500.000 37550.000
151 | s@aszz | ARTRORESONANGIA DE CADERA IZQUIERDA 1.560.000 1.500.000
752 | amatzs | ARTRORESONANGIA DE PIE DERECHD 1.500.000 1.500.000
153 | @835z | ARTRORESONANCIA DE PIE IZQUIERDG 7,500,000 1,500,000
154 | 883522 | ARTRORESONANCIA DE RODILLA DERECHA 1.500.000 1,500,000
155 | 88352z | ARTRORESONANGIA DE RODILLA IZQUIERDA 100,000 1/500.000
756 | 533522 | ARTRORESONANCIA DE TOBILLO DEREGHO 1,500,000 1.500.000
157 | 883522 | ARTRORESONANCIA DE TOBILLG [ZQUIERDD 7. 500,600 1,500,000
156 1 8Baszz | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIDR 22713 322713
738 | BSasz2 | RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA DEREGHA 322713 332.713
160 | 983522 | RESONANGIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA CON GONTRASTE 780,620 780,620
161 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA IZQUIERDA 322713 322713
767 | 383522 | RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA [ZQUIERDA CON CONTRASTE 760,620 780,520
163 | ooatzz | RESONANGIA MAGNETICA DE PIE DERECHO 222,713 322,715
184 | 883502 | RESONANGIA MAGNETICA DE PIE DERECHD CON CONTRASTE 780620 780.620
186 | 83522 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIE IZQUIERDO 322713 352713
166 | 883822 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIE [ZQUIERDD CON CONTRASTE 780,620 780620
167 | 03522 | RESONANGIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA 322713 222713
155 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA CON CONTRASTE 780,620 780,520
166 | 883522 . RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA [ZQUIERDA 2743 222713
170 | ©63522 | RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA [ZQUIERDA CON CONTRASTE 780.620 780.620
171 | BS3522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO 322.715 23713
172 | 883522 | RESGNANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO CON CONTRASTE 760.620 780.620
173 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TENDGN DE AGUILES IZQUIERDO 322713 372743
174 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES [ZOUIERDO CON CONTRASTE 780620 780.620
175 | 253tz | RESONANGIA MAGNETICA DE TOBILLO DERECHG 322.713 322.713
176 | emaszz | RESONANGIA MAGNETIGA DE TOBILLO DERECHO CON CONTRASTE 780.620 750,520
177 | “EE35zz | RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO 32713 322.713
176 | 88522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO JZQUIERDO CON CONTRASTE 780.620 780.620
179 | 883560 | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL 315307 315.01
180 | 883560 | RESOMANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHO 315.301 215.301
781 | 853560 | REGONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHD CON CONTRASTE 774175 774175
T82 | 689560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO 315.301 315.301
183 | 863560 | RESCNANGIA MAGNETIGA DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO CON CONTRASTE 774175 T7AAT5
184 | 883905 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCERIMIENTOS (neuronavegadion) 1,500,000 1,500,000
185 | ©83804 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 1,500,000 1.560.000
186 | 883905 | ESPECTROSCOPIA 1.200.000 7 200.000
187 | 883905 | ESPECTROSGOPIA CON CONTRASTE 1.500.000 7.500.000
185 | 523909 | ANGIORESONANGIA CEREBRAL 246,902 446,902
769 | 853908 | ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON CONTRASTE 888,610 888,610
190 | 883908 | ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON FASE ARTERIAL 446,902 445902
191 | 823908 | ANGIORESONANGIA GEREBRAL CON FASE ARTERIAL CON CONTRASTE 886.610 888,610
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No, | CODIGO DESGRIPCION VALOR | DESCUENTO | , . NALCR L
cuPs ESTIMADO | OFERTADO | APLICADOEL

152 | 533909 | ANGICRESONANCIA DE ABDOMEN 46,902 445,902
195 | 823908 | ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE 888510 888.610
194 | 533908 | ANGICRESONANCIA DE AORTA ABDOMINAL 445502 246,902
195 | 883300 | ANGIORESONANCIA DE AORTA ABDOMINAL CON CONTRASTE 888.510 868.610
195 | 885903 | ANGICRESONANCIA DE CARA CON CONTRASTE 288.510 588 610
187 | 883908 | ANGIORESONANCIA DE CUELLO 445,807 946,902
195 | 533308 | ANGIORESONANCIA DE CUELLO CON CONTRASTE 888.610 588.610
188 | 692909 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR 445,902 445,902
200 | 883500 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRASTE B88.610 888,610
201 | 983509 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIGR 448,902 246,902
202 | 883309 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR GON CONTRASTE 868,610 888.610
202 | 883909 | ANGIORESONANCIA D PELVIS 246,902 445 502
204 | 883909 | ANGIORESONANCIA DE PELVIS CON FONTRASTE 588.610 888610
205 | 863509 | ANGIORESONANCIA RENAL 445,902 445,902
206 | 883908 | ANGIORESONANGIA RENAL CON CONTRASTE £8B.610 888610
207 | 883u06 | ANGIORRESONANCIA CARA 446,902 348,902
208 | 6530908 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 445902 445,902
209 | 683908 | RESONANGIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA GON CONTRASTE 888,610 868.610
210 998702 | SEDAGION (incluye insumas y honorarios) 400.000 400.000
219 MEDIO DE CONTRASTE 550.000 250,000

e Adjudicar el GRUPO No. 3 - SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA del presente praceso, al
oferente PROGRAMAS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. - PROINSALUD & CIA S.AS
identificada con NIT No. 805.023.021-4 representada legalmente por el sefior ELLERY
AUGUSTO CASTIBLANCO GOMEZ identificado con la cedula de ciudadania No.
19.313.636 de Bogota D.C., por el valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($350.000.000,00), Moneda Legal Colombiana, incluido iva, distribuidos asi: para
la vigencia 2021 DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000,00) Moneda Legal
Colombiana, incluido iva y para la vigencia 2022 CIENTO CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($150.000.000,00) Moneda Legal Colombiana, incluido iva, amparados con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 35521 del 24 de mayo de 2021
expedido por el Lider de Presupuestos RASES No. 4 y respaldo 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 numero de autorizacion SiIF NACION 11 18821
para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

VALOR | DESCUENTO VALOR
No. | copigo DESCRIPCION ESTMADO | OFERTADG | APLICADOEL
7 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 35,383 33.614
2 | 570003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANED 25564 24.381
3 | 570004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 32.299 30664
4| 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 38,957 37.009
5 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 3018 34318
& | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITVO INTERNG 36.622 36,661
7 | 870101 | RADIOGRAFIA DE GARA (PERFILOGRAMA) 33.250 31,526
8 | £70102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 31.088 35834
5 | 870103 | RADICGRAFIA DE AGUJERDS OPTICOS 31088 59,534
10| 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 31.007 28457
11| 870105 | RADIOGRAFIA DE ARGO CIGOMATICO 31.007 29.457
12 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 31.007 25,457
13 | 870108 | RADICGRAFIA DE SENCS PARANASALES 31823 30,232
14| 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 31.007 29.457
15 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 30524 29.378
16 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 31.823 30.232
17 | 870801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLD 33.025 31371
18 | 870602 | RADIOGRAFIA DE GCAVUM FARINGED 33.022 31371
19| 870608 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 27.179 5 % 35820
20 | 871010 | RACIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 40,543 38515
21| 871018 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 40543 3515
22 | 871020 | RADIGGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 40.027 38028
23| 871030 | RADIOGRAEIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 15504 20378
24| 871640 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 45,584 43,305
25 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO GOGCIX 10224 38213
2 | a7iosz | RACIOGRAFIA ;,:«;Jno(mg? DE COLUMNA (GONIOMETRIA 1 GETOGRAMA) mo1on Py
27| 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 43.950 753
25 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS 34 665 32,530
29 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 37,376 36.507
30 | 971112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 35254 33.501
S R ﬁgégﬁSAFlA DE TORAX (P.A O AP. ¥ LATERAL, DECUBITO LATERAL OBLICUAS O 375 By
3 | 871175 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVICULARES 35437 33.665
33 | 871320 | RAGIOGRAFIA DE ESOFAGO 77,990 74,06
a4 | 672002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 50,750 48251
w5 | o201 ﬁggéohﬁengu%% ﬁ)\BDUMEN SIMPLE CON PROYECCIONES AHICIONALES (SERIE DE . a0n
1DS-AC-0001 Pagina 101 de 106 Aprobacién: 21/08/2018

Version: 4




Continuacion acta No. 072 que trata de la presentacion del informe definitive de evaluacidn del proceso de Seleccion
Abreviada Contratacidn de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S8 062/2021 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 quirdrgicos y procedimientos
ambulatorios, apoyos diagnésticos; para la atencién 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 Vaile del Cauca que hace
parte de Regiona! de Aseguramiento en Salud N° 4”

36 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 280.000 266.000
37 872108 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 231,541 219,954
38 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENQ) 169.256 180,793
39 873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 141.800 106.210
20 s7s002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE GOMPLETA (ESQUELETO AXIAL'Y 78770 74.832
APENDICULAR)
42 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 35.369 33.601
43 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 29.501 2B.026
44 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 26.615 25288
45 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD 31.027 29.476
46 872122 | RADIQGRAFIA DE ANTEBRAZO 28.145 28,738
47 273123 | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 21,488 20.412
48 873202 | RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 26.829 25.488
49 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 31.027 20.476
50 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 26619 26.288
51 873206 | RADIQGRAFIA DE PURO O MUNECA 26619 25288
52 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 26.619 25.286
53 873302 ggg:%GMRg%ﬁ‘ I;ARA MEDICICN DE MIEMEROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U 45134 42874
54 873302 | RADIDGRAFIA COMPARATIVAS DE PIES CON APOYO { AP Y LATERAL) 21488 20.412
55 B73304 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDECS Y CABEZA DE LOS METATARSIANCS 32.075 30471
57 873311 | RADIOGRAEIA DE ANTEVERSION FEMORAL 41.838 39,746
58 873312 | RACIQGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 39.777 37.788
58 873313 | RADICGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 29,777 37.788
80 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 38.797 36.857
51 873333 | RADICGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL, PROYECCION OBLICUA 268618 05,288
62 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANED AXIAL Y LATERAL 26.619 25258
53 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL 40.011 38.010
84 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP Y LATERAL) 39.913 37.917
85 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 33016 31,365
65 573420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 36.027 34,226
&7 073422 \%E_Egﬁ?g;qogso ;z%néll_cls.;)s COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE 33476 -
) 873423 | RADIQGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 35.800 34,010
59 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 28,084 26.680
70 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS OE EXTREMIDADES INFERIORES 29.528 27.862
- I %ﬁﬁ?ﬁéﬁéﬁ :gj} EXTREMIDACES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, 19.615 16.824
72 873710 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 84,707 80.472
73 873720 | TOMQGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 84.707 80472
74 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 75.087 71.333
75 876602 | MAMOGRAFIA BILATERAL 84.105 79800
76 877802 | UROGRAFIA INTRAVENQSA 246.733 234,396
77 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE 143.500 136.325
78 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 248,122 235716
79 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE 350.116 322,610
80 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SitLA TURCA (HIPOFISIS) 224,423 213.202
81 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 147 696 140,311
82 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 01RO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNG 169.821 180,330
83 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 141,595 134.515
84 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 139,658 132,676
o5 379150 &?&?‘E?{ﬁﬂ*‘ COMPUTADA CE ARTICULACION TEMPORC MANDIBULAR 141 567 134.508
BE 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 152.875 145.231
87 879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE 122.489 116.365
B ST O e e S Samet o ICAL TORACIEO,
a5 a7ezps | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 115912 110.115
LUMBAR O SACRQ, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTQ)
90 879204 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 163,890 155,695
o1 879391 "\C’gng%%FSAer ;gmli é:SOMPUTADA DE TORAX EXTENDIRO Al ABDCMEN SUFERIOR 194.299 184.584
92 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIGR 308.413 292,992
53 579420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 342,876 325.732
94 879421 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE CADERA 187 857 176,274
g5 879430 | TOMOGRAFIA CCMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URDTG] 412.297 391,682
o5 870450 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 20$.319 198.853
57 879510 | TOMOGRAFIA CCMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 124.411 118,180
98 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 110.348 112,381
o9 879522 ¥ggggmg? ﬁ?wumm DE MIEMBRCS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O 105,559 100,253
100 | Bresza Igwglgs_ﬁg%% ﬂ?ﬂggggﬁgﬁ éﬂ)EAﬂEBSR;OS INFERICRES (AXIALES DE ROTULA O 114,033 08,337
104 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN REGONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 187.174 177.815
102 | sreson ;ggﬁggﬁawm AXIAL COMPUTADA CON MCDALIDAD DINAMICA (SECUENCIA 200,000 180,000
103 | 879990 | TOMODGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 122.087 115.983
104 | 881112 | ECOGRAFiA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDRUCTOR DE 7.MHZ O MAS 59.460 £5.987
105 | 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 130.483 123 859
106 | 881130 | ECOGRAFIA BE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 38.247 37.285
107 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 40.025 38.024
108 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLD 87.124 53.768
109 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G MAS 40.515 35.489
110 | 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) £8.118 65662
111 881201 | ECQGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUGTOR BE 7 MHZ O MAS 44,274 42.013
112 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIC O PLEURA) 37.495 35520
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113 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 30,208 28,696
114 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 46.348 44,032
ECOI DE AR
s | e | oRoher e (0r PRICACAS VESIOULA VASBIIARES, |7, g
COGRA]
116 | 881308 Emocriz E;]g ADZEO .t}fgggﬁgEssu\?stég;a (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, 62 872 -
117 | BB1208 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 48.066 45.663
118 | 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 35.558 33,780
119 | BE1331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 47.784 45,385
£ 1A e TVTEY
120 | seiaan ngr\leg:gé% T?ATN\A L)s URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ FROSTATA 52309 PRy,
121 881340 | ECOGRAFIA DE ABDCMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEC) 62,872 59.728
122 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 168,328 159.812
123 | 884390 Eﬁ?&,’}éﬁ‘é&’éﬁ S}:ﬂggfrﬁr& ;g E%\_ff COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO 120,142 114,135
124 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 49,220 46.759
126 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECCOLOGICA TRANSABDOMINAL 54,120 51 414
126 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSARDOMINAL 49.220 46.758
127 | 881432 | ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSVAGINAL 49.220 46.753
128 | 881434 | PERFIL BIOFISICO 87.020 82.669
128 | 881435 Eg?ﬁRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA ¥ 94.170 a0.452
130 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGCIA NUCAL 1456.185 138,885
131 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 146.195 136.885
132 | 881501 ! ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 50.939 48.392
133 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 77.558 73.680
134 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 41.485 39.420
135 | 861511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 94.691 89 9565
135 | 881601 532&&1\&[% gg EEEJ[?DﬂngéA“TESos EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON 45,839 45547
137 | stz %’gﬁsﬁsﬁg gg E%J;DSSZBCL)A“I:ADSS EN LAS EXTREM/DADES INFERIORES GON 45,530 43647
138§ 881610 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE HOMBRO 43.447 41,275
139 ] 881611 | ECOGRAF|A ARTICULAR DE CODO 44,236 42.024
140 | 8B1820 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 43,692 41.507
144 851630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 43,855 41,472
142 | 881840 | ECOGRAFIA DE CALCANED 48.275 45.861
143 | 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMINETOS 79.858 75.865
144 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 125.487 119.213
145 | 882108 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES 139,930 132,934
148 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 125.673 119 389
147 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 117.132 111.275
148 | BB2203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 145372 138.103
148 | BB82212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AQRTA ABDOMINAL 180,328 171.312
150 | g82222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 180.248 171.236
151 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 150.248 171.236
152 | 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 165.271 157.007
153 | 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 174779 166.040
154 | 882262 | ECOGRAFIA DOPRLER DE ARTERIAS ILIACAS 177.452 188.579
156 | 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 93.625 85.944
155 | smxzez Egggmﬂﬁ EDSOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 165190 156,931
157 | saszea ggfﬁgﬁgm DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS 165190 186,931
158 | sazoes Egggsﬁmpx DOPPLER GON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEC EN HIPERTENSION 190128 180622
156 | ssxzem EE})DC\JCGEIT\IAS.;&OPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION a7.751 83,963
180 | 882307 | ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERICRES 176.052 167.250
161 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 176.053 167.250
162 | 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSO0S DE MIEMBROS SUPERICRES 207 226 196.864
163 | 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 132.238 125,626
164 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 209.725 199,259
165 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERICR 199,661 189.678
186 886012 | QSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 115,785 108.948

e Adjudicar el GRUPO No. 4 - SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y
COLONOSCOPIA del presente proceso, al oferente PROGRAMAS INTEGRALES EN
SALUD S.A.S. - PROINSALUD & CIA S.A.S identificada con NIT No. 805.023.021-4
representada legalmente por el sefior ELLERY AUGUSTO CASTIBLANCO GOMEZ
identificado con la cedula de ciudadania No. 19.313.636 de Bogota D.C., por el valor de
DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESCS ($280.000.000,00), Moneda Legal
Colombiana, incluido iva, distribuidos asi: para la vigencia 2021 CIENTO OCHENTA
MILLONES DE PESOS ($180.000.000,00) Moneda Legal Colombiana, incluido iva y
para la vigencia 2022 CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000,00) Moneda Legal
Celombiana, incluido iva, amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF No. 35321 del 24 de mayo de 2021 expedido por el Lider de Presupuestos RASES No.
4 y respaldo con la auiorizacidn de cupo para vigencias futuras por parie del Director de
Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N° GS-2021 — 025801 DISAN con nimero
de autorizacién SHF NACION II 18821 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
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“Prestacién de servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complefidad incluye urgencias, hospitalizacion,
consulta prioritaria, consulta médica especializada y subespecializada, servicios quirirgicos y procedimientos
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VALOR
CORIGO VALCR DE DESCUENTO
No. DESCRIFCION APLICADO EL
CUPs MERCADO QFERTADOQ DESCUENTO
ESOFAGOGASTRODUDDENQSCOPIA CCN C SIN BIOPSIA (Valer bsumos,

) 41302 medicamentos y derechos de sala) 3co.000 285.000
COLONQSCOPIA TOTAL, PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA © FLEX|BRE CON

2 452301 SEDACION (Valor sedacion incluido anestesidlogo, insumos, medicamgptos y derechos de 380.000 351.000
sala) ! 5%

3 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE C RIGIDA CON SEDACION (Valor sedgcion incluido 380,000 261.000
anestesidloge, insumes, medicamentos v derechios de sala) i :
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA GON SEDAGION {Valor sedacion incluidp anestesidlogo,

4 482301 nsumos, medicamentos v derechos de sala) 980.000 361.000

\
Coronel JDRO SANCHEZ TORRES
Jefe ramiento en Salud No. 4

7. Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha de

1) Elaborar Resolucion de Adjudicacion y remitirla
al ordenador del gasto para su aprobacion y firma.

3) Elaborar conirato del adjudicataric para su
perfeccionamiento y legalizacion

2} Publicar la presente Acta y la Resolucion de | Sl. Diana Aristizabal
Adjudicacion en el SECOP. Analista Contratos

Cronograma del proceso
establecido en el pliego
de condiciones

8. Cierre

No siendo otro el objeto de la presente, se da por terminada y en consecuencia se firma por

quienes intervinieron en ella.

Anexo: evaluaciones — lista de asistencias

Elaborade por: SI. DIANA CAROLINA AR[STIZAB%NTOY@
]

Revisado por: S1. DANIELA JARAMILLO TABORDA,
Fecha de elaboracién: 08/07/2021
Ubicagién: F:Dlana\NFORMACIONPROCESOS DIANAIZ020

“Mumanismo y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policial’
Avenida 10N No. 16N-24 Barric Granada
Teléfono 6604128

Deval rases-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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