MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
| DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Fecha: Santiago de Cali, 10 de septiembre de 2021
Hora de inicio: 16:00 horas Hora finalizacién 16:30 horas
Lugar: Sala de Juntas de la Regional De Aseguramiento En Salud No.4

ACTA 113~ GRUCO 2.25

Que trata de la presentacion de las evaluaciones del proceso de Contratacion Directa PN RASES4
CD 106/2021 cuyo objetc es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS
CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA™

ORDEN DEL DiA

1} Verificacion de asistentes

2} Antecedantes Proceso de Contratacion
3} Presentacién Evaluaciones

4}  Recomendaciones

DESARROLLOC

1. Verificacion de asistentes

En las instalaciones de |la Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 el dia 10
de septiembre de 2021, siendo las 16:00 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador
técnico, juridico y economico y el Comité de Adquisiciones, para la presentacion de las evaluaciones
del proceso de Contratacion Directa cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD
POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
1 CT. YURI LORENA RAMIREZ ZUNIGA Jefe Grupo Administrativo
CT. JADER AUGUSTO TASAMA LENIS Jefe Area de Aseguramiento en Salud
IT. OSCAR MAURICIO PALOMINO GUERRERO Oficina de Planeacion
PT. EDINSON FABIAN ARBOLEDA MOSQUERA Responsable Telematica
CPS. KELLY JULIETH IBARRA ALVAREZ Jefe de Asuntos Juridicos
CPS. MONICA MINOW CARDONA RENTERIA Lider Garantia de Ia Calidad

[>T B3 R SN % N 8

COMITE EVALUADOR
TECNICA Enfermera Superior MAIRA ALEJANDRA ARCE CASTILLO

JURIDICA ABG. ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES

ECONOMICAY
FINANCIERA

IT MIGUEL ANGEL SANCHEZ

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
1 TE GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Jefe Contratos
2 PT JESSICA LORENA ANDRADE VALDES Analista contratos

2. ANTECEDENTES PROCESO DE CONTRATACION

v Objeto del proceso: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA
EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES
EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”
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Continuacién acta No 113 que trata de la presentacion de las evaluaciones del proceso de Contratacién Directa PN RASES4 CD
106/2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGEN’OLOGEA,
PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFLUENCIAY

v Presupuesto Oficial; CINCUENTA MILLONES DE PESOCS ($50.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, para |a vigencia 2021, Amparade en el ceriificado de disponibilidad Presupuestal
No 51121, del 25/08/2021, expedido por fa respensable de presupuesto de la Ragional de
Aseguramiento en Salud Neo 4.

¥ Que la publicacién de ia Invitacidn Publica se realizd el 01 de Septiembre de 2021 en &l portal de
contratacion www.colombizcompra.qov.co.

v Que, durante el término previsto deniro de! cronograma del proceso, para realizar observaciones,
aclaraciones, comentarios, sugerencias o consuitas a la Invitacion Publica, NO se efactuaron tales
observaciones por parte de las firmas.

v Fecha de Cierre: 08 de septiembre de 2021 a las 15:00 horas

v"  Proponentes que presentaron ofertas: Medianie |z plataforma SECQOP i, el 08 de sepliembre da
2021, se realizo diligencia de cierre del procesc y apertura de oferias presentadas dentro dei procese
PN RASES 4 CD No 1082021 cuyo objeic es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD
POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”
Presentaron ofertas;

LISTA DE OFERTAS

HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA HLAP 8/09/2021 1:53 PM 50.000.000

PLATA ESE

3. PRESENTACION EVALUACIONES

COMITE JURIDICO, presenta la evaluacion juridica mediante oficioc No. GS-2021-122608 DEVAL/
RASES-ASJUR 29.25 de fecha 09 de septiembra de 2021, radicada en coniratos el mismo dig, donde
indica;

MINISTERIO DE DEFENSA NACIO
POLICIA NACIONAL WA 4
DIRECCION DE SANIDAD

A EEISTERID DE OwEmga A
AT POLICH HAGHNAL !
§ i

1

D4 RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4 e O
& An Y | Recivudo por: g:ﬂ% EE;;’ 15
No.C52021-422.GOR  /Rases- AsjUR - 2625 N

Santiago de Cali, § de sepliembre de 2021

Tenients
GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefs Oficine de Contratos

E. S B
REF: “EVALUACION JURIDICA - PRUCESO PN RASES 4 CD No 1 0g/2021
JBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS pE SALUD URGENC!

IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POL]
‘ ; : AD POLICIA
DE BUEMAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENGIA |

AS CONSULTA EXTERNA E
L RESIDENTES EN EL MUNICIPID

En alenta v oporuna respuestz a su ordenamiento refends para efactuar ia Evaluaciin Juridica 2 12

Sroifesta p'resentada‘en‘ a;atgmiento al procese de Seleccion abraviadz subasta inverss ssto con el fin
& nacerle llegar el estudio juridico detaliads de jas propuestas enviada, asi:

1DS-AC-0001 Pagina 2 de 35 Aprobacién: 30/08/2021
Versién: 5 ’




Continuacion acta No 113 que trata dez_ iz presentacion de las evaluaciones del proceso de Contratacién Directa PN RASES4 D
106/2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA,
FARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFLUENCIA™

Dentro del proceso para |z suscripcion del contrato de con

2o A ratacién dir f .
estudio de los requisitos jurfdicos. ecta, se allego una ofertz para of

3T 1
REQUISITOS JURIDICOS HOSPITAL LUIS ABLANGUE DE
LA PLATA ES.
Carta de presentacién dz Ia propuesia sl =2E
Fotocopia de cedula Si
Ceriificacién de existencia v representacion iegal 8l
Boistin de responsables fiscales 3
Antecedentas discipiinarios Sl !
Antecedentes judiciales Si
RNNMC Si
| RUT g
| Constancia de curmplimiento dé apories paraiiscaies B

Dabo manifestar que:

| | CUMPLE CON
PROPONENTE REPRESENTANTE | LOS
LEGAL REQUISITOS
_ JURIDICOS
HOSFITAL LUIS ABLANGUE DELA | JULIC HARINSOH GO
PLATA ESE VILLAREAL CUMPLE

Alentamenie,

/

Averida Norte No 16 N 27 Bacrio Granada _
58534179 ext. 5364
disan.seval-asj@palicia.goveo
weay.policia.gov.co

VERIFICACION TECNICA: Que mediante oficio radicado No. GS-2021 - 101004 DEVAL de fecha 29
de julic de 2021 en la cual se establece:

Asunio: Evaluacién Técnica

En atencion a ia solicitud, de manera atenta me permito emitir la evaluacion iécnica del proceso PN
RASES4 CD No 106/2021, cuyo objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD
POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAYENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”

a8l

Oferta 2 evaluar, Hospital Municipal Luis Ablangue De La Plata E.S.E.
NIT 835.000.972-3

NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE | o, n =

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR © COMERCIALIZAR EL BIEN
¥/O OFRECER EL SERVICIO

Para la acreditacién de la experiencia del proporente, se debe exigir la
1 presentacion de certificaciones o contratos ejecutados o en gjscucion, cuvo objeto X
sea igual o similar al objeto de la presente confratacion dentro de los Gitimos tres
(03} afics y cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del prasupuesto cficial
asignado al presente proceso.

10S-AC-C0001 Pagina 3 de 35 Aprobacion: 30/08/2021
Version: §



Continuacién acta No 113 que trata de la presentacion de las evaluzciones del proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD
408/2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E 1MAGEN’OLOGLA,
PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFLUENCIA”

El oferente acreditara la experiencia a través de ceriificaciones de coniratos que
deben contener la siguiente informacion:

nombre del contratante
objetc del contrato
namero del contrate
valor del contrato
plazo
fechas de inicio y finalizacion del contrato
»  Nombre vy NIT del contratante v del contratisia
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Cen el fin de garaniizar la excelente prestacion del servicio se requiere personal
Técnico, Profesional y/e Especializado encargado de prestar los servicios, el
proponente deberd presentar certificacién junto a la oferta que este personal cuanta
con el conocimiento y experiencia en Colombkia relacionado con el objeto del
presente contrato; e personal deberd acreditar estudios, profesionales o
especializados en instituciones de educacion aprebadas en Celombia, en cada una
de las dreas de la salud obieto del contrato a suscribir. Dicha certificacion puede E
ser presentada mediante documento escrite firmado por el representante legal de |
la entidad oferente, adjuntando una relacion de [os profesionales con nimero de
identificacién, profesién, fecha grado e identificacién de la institucidn educativa que
expide titulo y/o certificacion

TIEMPO DE EXPERIENCIA
3 El Oferente debers acreditar como minimo un afio de experiencia en el mercado y X
sUs servicios deberén estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL.: Con el fin de garantizar la idoneidad del
perscnal profesicnal y técnico que se vincula ai proceso, el proponente deberé
certificar que este personal cuenta con experiencia en Colombia de minimo de un
(1) afo de haber prestado los servicios en Mediana y Alta complejidad, objeto del
presenie proceso. Este aspectc se verificara en el Anexo 2 Especificaciones
Técnicas minimas.

e 8 & & @& ©

4 | De conformidad & lo anterior la entidad tambien debe certificar lo siguiente: X

= El Profesional debera estar inscrito en el Registre Unico Nacional de! Talenio
Humanc en Salud (RETHUS). Presentar el certificado de inscripcion en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a
lo estabiecido en la Ley 1184 de 2007 . Anexar registro.

« El oferente deberd contar comec minimo de dos profesionales en cada
especialidad de medicina ofertada.

CAPACIDAD OPERATIVA

La unidad prestadora de salud ESPR! Buenaventura, establece desde &l estudio
previo, que el Comité Técnico podrd realizar una visita a las instzlaciones
coordinando previamente el oferente e dia v |z hora de Iz visita con el objeto de
conocer [as areas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de instalaciones, equipos,
logistica, recurso humane y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados,
previamente,

Moeta: la visita tendria como fin que el contratante fenga mas claridad sobre la
institucién donde operz el oferente al momento de evaluar fa oferta, teniendo

] como referente que el proponente cumplan: X

+ Con un Sistema de Gestién de Calidad.

« Que cuenten con Equipos biomédicos y material médico acorde a las
necesidades y bajo esténdares de sequridad para la atencion de los usuarios.

» Verificar la aplicacitn de protocolos aceptados en salud para &l manejo de
pacientes y por ningtn motivo se aceptaran tratamientes o procedimientos
experimentales.

e Verificar que se garantice la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los
servicios ofertados.

Verificar [a prestacion del servicio en sus propias instalaciones, solo se aceptaran

de manera excepcional subcontrataciones para la prestacién de servicio

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Se debe anexar indicadores asistenciales reportados a la secretaria de salud del
Gltimo afio, para o cual se verificara en el ANEXO No. 2 del presente estudio, asi:

e  Oportunidad para la atencién de urgencias.

¢  Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades
bésicas si lag oferta).

+  Oportunidad por medicina subespecislizada (en la especialidad ofertada).

¢  Oportunidad de procedimienios en Imagenologia (para cada estudio de RX,
ecografia, dopler, mamografiz, TAC).

= Oportunidad para foma y entrega de resuliados de laboratorio

v El contratista dispondré de una persona encargada de la Coordinacion del contrato,

con una linea telefénica directa que garantice el accese a la informacién v consulta
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Continuacian acta No 113 gue frata de_ la presentacién de las evaluaciones del procese de Contratacicn Directa PN RASES4 CD
106/2621 cuyo objefo es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA,

PARA LO3 USUARIOCS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFLUENCIA”

necesaria para resolver cuaiquier inquietud e informar novedades sobre
procedimienios, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencian
de ios usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo por parte de los auditores de
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4,.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y el horario de
g | prestacion del servicio 24 horas al dia los 365 dias def afio y de acuerdo con la X
oferta presentada, la cual forma parte integral det mismo.

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato 2 los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

g | » Documento de identidad original a la Vista X
> Orden de servicio autorizadz por ja REGIONAL DE ASEGURAMIENTO |

EN SALUD N°4, i

> Formato de Referencia y contra referencia diligenciado

Presentar en formate Excel y en medic magnético ia relacién de ios servicios, asi:

16 | 1) cddigos CUPS, 2) descripeién y 3) valor EN PESOS segUn tarifa ofertada X

{homologar),

Prestar los servicios con oportunidad, principalmente para los pacientes de
urgencias y hospitalizacion que asi lo requieran, para lo cual la entidad debera
» certificar mediante oficio la oportunidad para la realizacion de pruebas diagnosticas,
oporiunidad que sera referente para ios requerimientos en caso de incumplimiento
{se hace claridad gue esta exentos aguellas situaciores de fuerza mayor
debidamente justificadas).

E! contratista dispondra de una personz encargada de la Coordinacién del contrato,
con una linea telefdnica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta
necesaria pare resclver cualquier inquietud e informar novedades sobre
12 | procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones v en general para la atencién X
de los usuarios. Esta linea telefonica serd de manejo por parte de los auditores y
personal del grupe regional redes integrales servicios de salud de ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NOC. 4.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y el horario de
12 prestacion del servicio 24 horas al dia los 365 dias del afic y de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo ,para los servicios de
consulta externa o ambulatorio se manejara horaric normal de atencion o de oficina.
El contratista solo prestaré los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

» Carne y/o constancia vigente expedida por la oficing de afiliaciones de ia
14 Regicnal b4
» Documento de identidad original a la Vista

* Orden de servicio autorizada por 'a Regional de Aseguramiento en Salud N°4
Formato de Referencia v contra referencia diligenciado

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad
con nombre del usuario, documento de identificacion, diagnastico, servicio
solicitado y por ultimoe la firma y el selle del profasional.

15 | Cuando se trate de medicamentos o procedimizntos no contempiados en & plan de X
beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar jos formatos de Comité técnico
Cientifico (CTC) de la Policia Nacional modelo adjunto a este pliege de condiciones,
establecidos para fal fin con el objetivo de agilizar la autorizacion de los mismos.
Presentar junto a la oferta Certificado del registro especial nacional del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social {certificado de Habillitacién}. El Comité
Técnico de Evaluacién de Propuestas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN

18 SALUD NQ. 4, podrd programar la respectiva Visita de Verificacion y rendira su X
informe por medio de Acta en donde se conste la [dentificacién de la IPS, los
Verificadores, los Hallazgos v el Concepto (CUMPLE C NO CUMPLE).

17 Presentar junto a la oferta Certificacion de revision de protocolos de manejo en el X

Uitimo afio, firmado por el representante legal de la institucién

Presentar junto & la oferta en formato Excel y en medio magnético la relacién de ‘os :

18 | servicios, asi: 1) cédigos CUPS, 2} descripcion vy 3} valor EN PESCS segUn tarifa X

ofertada {(homologar).

Certificar Opoertunidad para cada una de los servicios ofertados. Es decir, tiempo

19 de respuesta para la prestacion de los servicios de consulta externa especializada,

apoye diagndstico y terapéutico. (Esta oportunidad sera supervisada durante la

ejecucion del contrato.

20 Capacidad instalada el oferente debera contar con los recursos suficientes para X
prestar los servicios en sus propias instalaciones.

Aguellas ayudas diagnosticas en relacidn del objeto del contrato que no gueden

pactadas perc que en cumplimiento a sentencias judiciales o necesidad de
pacientes de enfermedades catastréficas, se podran solicitar bajo cotizacion

21 . . ) . X

basada en los precios de mercado actual, bajo ef visto buenc del supervisor del

contrato y previa autarizacion del jefe de la Regional De Aseguramiento En Sajud

N4

22 Disponer de una linea telefénica y/o correo electronico para solicitar el X

Agendamienio para las consultas v procedimientos autorizadoes a los usuarics.

Materia ambiental:

v' Buenas practicas ambientales, de acuerdo con [a normatividad vigente. X

23y El futuro contratisia debera adelantar todos vy cada uno de los procesos en
terminos amigables con el medio ambiente.
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Continuacién acta No 113 que trata de |a presentacién de las evaluaciones del proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD
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INFLUENCIA”

&l oferente anexard junto con su oferta la constancia de registro de genera_dores de
residuos peligrosos RESPEL, gue se tramita ante el IDEAM a través de la
plataferma virtual.

NO

GRUPO iTEM CONDICICNES TECNICAS CUMPLE CUMPLE

La oportunidad deberd ajustarse 2 los indicadores X
formulados por la Superintendencia Nacional de Salud

Los servicios deberdn estar habilitados para participar de X
este proceso.

Se requiere que los coniratistas que apliquen, ofrezcan
los servicios de mediciha especializada y de
Imagenologia  en . consuita externa en horarios X
comprendidos entre el lunes al sabado, asi; de lunes a
viernes entre las 07:00 2 ias 18:00 horas y los dias
sabados de 08:00 a 12:00 horas

El servicio deberd prestarse previo agendamiento de los
4 Oportunidad | usuarios, definiende en la propuesta de servicio la X
metodologia de acceso al mismeo.

La empresa deberd contemplar buenas practicas
5 Ambiental ambientales, es decir sus procesos seran amigables con X
el medic ambiente.

1 [ndicadares

2 Habilitacion

Oportunidad

- CUMPLE |
ITEM DESCRIPCION Sl | NO
Certificado emitide por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre Iz
Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
de la Seguridad vy Salud en el Trabaje (SGSST), donde conste una calificacian total que
se encuentre en una escala de valeoracién “Moderadaments Aceptable” (puntaje entre el
1 B0% y 85 %) vy &l respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo ala | X
Resolucion 0312 da 2019 o |z que lo medifique o sustituya (para &l caso de consorsio o
uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma
la unidn femporal o consorcie). La calificacion total de la Evaluacion inicial o
Autoevaluzeion del SGSST sera objeto de verificacion durante la gjecucion del contrato.
Presentar junto a la oferta el Certificade de Accidentaiidad de la ARL (Sura, Colmana,
Colpatria, Positiva, entre oiras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales
durante el periodo anterior a la coniratacion, no obstante Si no se cuenta con el
2 documento al momento de I presentacién de la oferta, se deber4 anexar una constancia | X
donde se indique que se encuentra gn trémite; asi misme debera anexar carta frmada
por el Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestin de Seguridad y Saiud
en el Trabajo de la entidad donde certifiquen que no se han presentado sucesos mortales.
Presentar junio a fa oferta el Certificado de ia ARL ¢ SENA, gue |a persona respensable
3 del disefio y ejecucidn del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd | X
y aprobé el curso de ias 50 horas SG-SS8T.

Presentar junto z la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de ia
4 empresa {en todos sus niéveles) tienen plensc conocimiento y especificacién de ios
peligros/riesgos, asf como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar
&l servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

5 Presentar junto a la oferta fa Matriz de identificacion de peligros y riesgos con sus
respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos.

X

- CUMPLE
ITEM DESCRIPCION ] NG

Ceriificado emitide por fa Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre ia
Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los Esténdares Minimos del Sistemz de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “‘Moderadamente
q Aceptable” (puntaje entre el 80% y 85 %) y &l respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 6 la gue lo modifique o sustituya
(para el casc de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorelo). La calificacion total
de [a Evaluacién Inicial 0 Autoevaluacidn del SGSST sers objeto de verificacion
durante la ejecucion del contrato.
Presentar junto a ia oferta e! Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras}, dende se acredite la no ccurrencia accidentes
mortales durante el periodo anterior a la coniratacion, no obstante si no se cuenta
2 con &l documento al momento de la presentacion de la oferta, se debera anexar una
constancia donde se indigue que se encuentra en trémite: asi mismo debera anexar
carta firmada por el Representante Legal ¥ Responsable del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo dz la entidad donde certifiguen que no se han
presantado sucesos mortales.
Presentar junto a la oferta ef Ceriificade de ia ARL o SENA, que la persona
3 responsable del disefio y gjecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en X
el Trabajo, cursd y aprohé el curso da las 50 horas SG-SST,
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Continuacion acta No 113 que trata de’ la presentacion de las evaluaciones del proceso de Contratacion Directz PN RASES4 CD
108/2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA,

PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFLUENCIA”

Presentar junte a la oferta la constancia dende se certifigue gue los integrantes de ia j
4 empresa (en todos sus niéveles) tienan pleno conocimianto y especificacion de los X
- peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momento de
gjecutar el servicio en |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

5 Presentar junto a fa cferta la Matriz de identificacién de peligros v riesgos con sus

respectivas medidas preventivas, controles generales v especificos.

Por lo anterior se realizd una verificacion en ia pagina de COLOMBIA COMPRA EFICIENTE SECQOPI,
donde se evidencian los anexos y documentos aportados en la presentacion de Ia oferta, se puede
determinar que el oferente HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ESE

Identificada con NIT 835.000.972-3, CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
REQUERIDAS,

NOTA: De igual forma se verifica y el oferente HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA
PLATA E.S.E, cumple, técnicamente con la totalidad de los items y servicios de salud urgencias
consufta exferna e imagenologia dentro la oferta.

VERIFICACION ECONOMICA: Que mediante oficio radicado No. GS 2021- 012999/-REGI4/ AREAD-
GRUFI 29.25 de fecha 10 de septiembre de 2021 se realiza la verificacion economica de la oferta.

2021-0120098-REGHK

MINISTERID DF DEFERSS RADIDMAL
BOLMCh A Ba,
RIRECCRON DR SANIDA

BEGONAL DE ASEGURAIGERTO BN BALUD N 2

Mz, B8-2021- { AREAD-GRUF 29.28

&

G

= N E T R IT T ATty
cASmisg procsse PR RASES « O Mo 1082031

gote, FMGERITAL LUE ABLANGUE DE 14 PLATS — SR recihe nvitaomn convatpnitn drass,
mr ofete PH RASES @ {0 No W2

A weeifinge oy s i 5 U s P
S, vEHILELISr SOOhDMINE v DD
i X, ¥ LR TR Y

H .
T
L OLBIRE e

Tiara § Dertificecidn
Econdmize | Bancaris
‘ CUMPLE CUMPLE SuneLE CURPLE .

=l oroconente CUMPLE con jos dooumenios solindacdos como reétuising warsg g wwificacdn scondrmiss.

S wrogoneme gilioencia Snexn N° 80 "OFERTA ECOROMICA &n 2 cuge ofene 2 & siguente e
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i i6 i6 i tratacion Directa PN RASES4 CD
Continuacién acta No 113 gue trata de la presentacion de las evaluaciones del proceso de Con
106/2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNAE IMAGEN_OLOGEA,
PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE

INFLUENCIA”

AREXO No 6.4
OFERTA ECONOWMICA

Buenaventura - valle

Sedfor

JEFE GRUPG ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD _

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTD BN SALUD B4
Cludad

REF: Proceso de Coniratacion Direstz PN RASESS CD 10873021,

OFERTA ECONOMICA

Se solicita a los oferentes no modificar el presenie anexc en donde se soficts difigencize
dnicamente el porcentaje de descuento, en caso que ef oferenla fo quiers ofrecer. ol cua! sars
aplicads por parte de la Regional de Aseguramienio en Saiud No. 4 5 zada uno da log valcres
unitarios estimados.

El suscrite JULIO HARINSON GOMEZ VILLARREAL., cbrando en nombre y representacién de
HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EEE, de conformidad con o sstablecido an o
presents estudio pravio del presenie proceso de contratacién adelantads por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policla Nacional, por medio de a2 presente, oferto de forms
irrevocable y como Gnico porcentaje de descuento gue se establecerd como precio fiio v para todas
fos ltems que conforman ef Anexo 8, para la ceiebracion del contrato que s sbjeto sl presents
process, y en consecuencia, ofrgzco un porcentaje que se describe asi:

Se repuiere Iz presentacidn de s oferta econdmica de forma total

LSS e e A AL E L

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN URGENCIAS CONSULTA EXTERNA |
1 E IMMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL as i

RESIDENTES EN EL MUNICIPID DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE i
INFLUENCIA,

Notas acfaratorias:

= Los precios oferiados deben incluir o VA ¥y no pueden superar el VALOR ESTIMADD
establecido por Iz DIRECCION DE SANIDAD - Regional de Aseguramiento en Salud Nao. 4,
come presuplesto para cada uno de jos ITEMS.

¢ Los precios ofrecides se constituiran en los precios de referencia para la Prestacién del Servigio
y seran [os precios que se manejen durante toda la gjecucion del contrato.

e Para poder participar en el procesg, el proponente debe cotizar todos y cada uno de los ITEMS
refacionados en el cuadro adjunto de lo contrario su ofgrta sera recharada.

e En caso de no clorgar porcentaje Unicc descuents o que el descuenio sea equivalents al 0%,
se entenderé que su oferia se ajusta a Ia tarifa o valor techo establecido: por lo tants, su puntaje
sera equivalente a cera (0).

e La adjudicacion se hard por el valor del presupueste oficial asignado en =l proceso al
proponente que cumpla con las condiciones establecidas en al presente documenio

NOMBRE PROPONENTE: HosS PITAL LUIS ABLANDQUE DE LA PLATA EMPRESA SOTIAL DEL BETADG

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: JULIO HARINSON GOMEZ VILLARREAL
CC: 73.570.527

FIRMA:

1DS-AC-0001 Pagina 8 de 35 Aprobacion: 30/08/2021
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Continuacién acta No 113 qus trata de_ la presentacion de las evaluaciones de|
106/2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGEN

PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL M
INFLUENCIA”

proceso de Contratacién Directa PN RASES4 CD
CIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENCLOGIA,
UNICIPIC DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE

i

Fy
7 i

e
A ANGEL SANCHEZ

7

TS
&

Coriig Econdimicn

Consolidadeo de las evaluaciones

Una vez analizados los resultades de las evaluaciones remitidas por los comiiés evaluadores,
realizadas a la oferta presentada por el oferente relacionado anteriormentg, en el aspecto juridico,
técnico y econémico, el resuitado fue el siguiente:

Vgg&%ﬁ?&“ VEESQECD’?&ON VERIFICACION TECNICA
PROPONENTE —
CUMPLE |NOcumPLE| cumpie | NO | cumpLe |NocumPLE
HOSPITAL  LUS
ABLANQUE DE LA X X X
PLATA — ESE

4, Recomendacion

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y el comité de adquisiciones, RECOMIENDAN a la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, adjudicar el proceso de Contratacion
Directa PN RASES 4 CD No 106/2021, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD
POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”,
a la entidad HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA - ESE identificada con NIT No
835.000.872-3 representada legalmente por el sefior JULIO HARINSON GOMEZ VILLARREAL,
actuando en su propio nombre, identificado con Cedula de Ciudadania N° 78.570.527 de Bogota, por
valor total de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, para la vigencia 2021, Amparado en el certificado de disponibilidad Presupuestal No

51121, del 25/08/2021, expedido por la responsable de presupuesto de |a Regional de Aseguramiento
en Salud No 4.

HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA - ESE

1 903805 | Amilasa en Suero $18.715
2 901001 | Antibiograma $29.925
3 901101 | Coloracion para Baar {Zielh-Nielsen) $ 15,855
4 901230 | Cultivo para mycobacterium $ 69.085
5 801217 | Cultivo y antibiograma para micreorganismos $ 56.430
6 901304 | Secrecién urefral o vaginal, examen microscdpico c/u $51.205
7 901313 | Mycobacterium, identificacion $97.280
g 901326 | Leishmaniasis, determinacién Ac (Reaccién de Montenegro) $ 37.145
<] 902045 | Protrombina, tiempo PT $34.770
10 902049 | Tromboplasting, tiempo parcial (PTT) $33.915
11 802121 | Drepanocitos $ 10.840
12 902204 | Velocidad de sedimentacion globular VSG $5.510
13 802206 | Morfologia globular (serie roja) $ 8645
1D8-AC-0001 Pagina 9 de 35 Aprcbacion: 30/08/2021
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Continuacién acta No 113 que tratz de la presentacidn de las evaluaciones del praceso de Contratacién Directa PN RASES4 CD
106/2021 cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNAE IMAGENOLOGIA,
PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFLUENCIA”

14 803026 | Microalbuminuria $42.750
15 903438 | Troponina T $73.625
16 903803 | AlbUmina $9.785
17 903805 | Amilasa $18.715
18 803819 | Creatincinasa fraccién MB $ 31.085
19 803821 | Creatincinasa CK $22.135
20 803823 | Creatining, depuracidn $22.135
21 903828 | Deshidrogenasa lactica LDH $17.005
22 802105 | Dimero D por Latex $48.930
23 906251 | Arbovirus FA EEV Dengue prueba presuntiva [HA $ 102.125
24 903016 | Ferritina $54.910
25 903833 | Fosfatasz alcalina $17.575
26 8038486 | Hierro sérico, capacidad de fijacién y combinacién $ 40.865
27 803850 kilgruul{rjc? Céfalo Raquideo, Exdmen fisico v Citoquimico, incluye glucosg, proteinas v $62.985
28 8038682 | Proteinuria en 24 horas $ 10.925
28 203863 | Proteinas totales, en suero y otfros fluidos $9.585
30 903868 | Transaminasa pirQvica / ALAT $ 24,885
31 803867 | Transaminasa oxalacetica / ASA $24.985
32 803869 | Urea $ 12,638
33 804902 | Tiroidea astimulante TSH $ 75.620
34 906002 | Antiestreptolisinas O, prueba cualitativa . $33.815
35 9068127 | Toxoplasma, anticuerpo G $87.780
38 906128 | Toxoplasma, anticuerpo M $87.780
37 906205 | Citomegalovirus anticuerpos G $63.840
38 906206 | Citomegalovirus anticuerpos M $ 63.840
39 906221 | Hepatitis B, anticuerpo anti central G $ 82.555
40 906241 | Rubeéla, anticuerpe G $ 81.835
41 806243 | Rubedla, anticuerpo M $81.985
42 908317 | Hepatitis B, antigeno de superficie $ 103.835
43 906225 | Hepatitis C - Anticuerpe G $ 116.850
44 206610 | Antigeno especifico para cancer de prostata $ 148.055
45 906625 | Beta HCG cuantitativa $ 52.630
45 808913 | Protelna C reactiva PCR, prugba cuantitativa de alta precisién $ 48.640
47 906914 | Proteina C reactiva PCR, prueba semicuantitativa § 14.345
48 8901206 | Copro cultivo $ 76.285
49 811008 | Coombs directo $ 17.860
50 901311 | Leptospira -identificacién serolégica $34.770
51 903849 | Liguido Acitico - Examen Citequimico $ 60.990
52 903506 | Liguido Pericardico $ 55,8560
53 903851 | Liquido Peritoneal -Exémen fisico y quimics (incluye ptoteinas v tincidn gram) $ 55.860
54 903859 | Potasio $ 34.200
55 903864 | Scdio $23.215
56 903813 | Cloro $10.925
57 911021 ‘f;rgee;)ta; rcie compatibifidad, cruzada menor; incluye: hemociasificacién de donante y $ 38.855
58 903839 | Gases arteriales $53.485
59 901227 | Hemocultive $68.210
60 801221 | Hemocultivo Aercbio por metodo autmético y/o manual $68.210
&1 906248 | Sida Anticugrpos ViH 1 § 82.555
62 906245 | Sida Anticuerpos ViM 2 $82.555
L PRUEBADE MYCOBACGTERIUM o e
63 801313 | MYCOBACTERIUM - IDENTIFICACION $ 97.280
B4 $08825 %E%@%%;?RIUM IDENTIFICACION EN CADENA POR POLIMERASA - PCR $ 237.500
55 008846 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, PRUEBA DE SENSIBILIDAD REACCION $ 237 500
EN CADENA DE LA POLIMERASA (GENEXPER) )
66 801230 | MYCOBACTER{UM TUBERCULOSIS CULTIVO $ 69.065
87 860205 | PRUEBA DE MANTOUX - PPD $ 38.000
_'DESCRIPCION - APIS: ACTIVIDADES = PROCESOS E INTERVENCIONES - ACTIVIDADES TRANSFUNCIONALES
58 896600 | GASES ARTERIALES Y VENOSOS MIXTOS SOD $ 146,110 |
59 801106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS $ 287 945
70 911112 'qu'l]'aﬁ_D DE SANGRE TOTAL -PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE $ 372.875
71 812001 | APLICACION DE CRIOPRECIPITADOS PLAQUETAS O PLASMA $43.700
AP
79 §12002 HO%S?I%ISQA%%GLOBULOS ROJOS O SANGRE EN PACIENTE $77.140
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Continuacion acta No 113 que trata de iz presentacion de las evaluaci
10672021 cuyo abjeto es

ones del proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD
*PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENCLOGIA,

PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE

INFLUENCIA”
DESCRIPCION - APIS ACTIVIDADES = PROCESQSE JNTERVENC}ONES T_|
o T e s RADIOLOGIA GENERAL DECRANEQ: » . SRS
73 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $81.415
74 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $81.415
75 870007 | RADIQOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 81.415
: 8701 RADIOLOGIA GENERAL DE'CARA D HUESOS FACIALES Y. TEJIDOS DENTARIOS -
8703 TOMOGRAFIA LINEAL Y POLITOMOGRAFIA DE. CABEZA o f CUELLO
o . 8708 RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO ' L '
76 87060‘1 i RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO \ §72.770
- 871 RADIOLOGtA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL; TORAX, Y. ORGANOS.O ESTRUCTURAS CONEXAS
R 8710 RADIOLOGIA GENERALDE. COLUMNA VERTEBRAL
ST - ncluyes AQUELLA PARA ESTUDIC DE: ESCOLIOSIS: el .
77 871060 TEST DE ESCOLIOSIS $ 131.195
78 871070 :ggggﬁglONES BINAMICAS O ADICIONALES, AL VALOR DEL EXAMEN $35.720
L CBTITRADIOLOGIA GENERAL DE TORAX RSP s e e
Pro =) ad:c es de
74 871202 conyb ;:rcl::)one%[i cadszi]a i ;;;arx Apicograma, de clbito lateral obhcuas Iateral $72.770
80 871202 | APICOGRAMA $ 72770
P 872 RADIOLOGEA GENERAL DEABBOMEN:; PELVIS Y-ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS
B 8720 RADIOLOGIA'GENERAL DE ABDOMEN: 7 .01 ) B
RAD!OGRAF!A DE ABDOMEN SIMP N PROY N
81 872014 (SERE De ABDOVEN ,D?GU%O? LE CO 0 ECCIONES ADICIO ALES $ 107.065
873 RADIOLOGEA GENERALUDE EXTREMIDADES.Y ARTICUI LACIONES
o : 1. 8730 RADIOLOGIA' GENERAL DE EXTREMIDADES : LA .
82 [ 873004 I RADIOGRAF]A PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] \ $48.640
S _ 8731 RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES - e
83 \ 8731 11 \ RAD!OGRAFIA DE OMOPLATO \ § 52.985
8732 RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO:SUPERIOR '
84 \ 873204 \ RADIOGRAFIA DE HOMBRO ] $62.985 ||
_ .- 8733 RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES -
RADI FlA PANORAMICA DE MBR INFERIORE IONIET A U i
85 | 873306 ORngF;R:MA) EN FORMATD 14" X 17 (N%SOS) S (GON X $101.840 |
86 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $62.985
87 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $62.985
88 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE {AP, LATERAL Y OBLICUA) $48.640 ||
89 i 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 48.640
TR 8734 RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERICOR | PR :
90 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 72770
91 873302 | RADIOGRAFIA estudio de pie plano (pies con apoyo) $62.700
92 873431 | RADIQOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 48.640
a3 873443 Comparatlvas de las reglones anteriores; al valor de la reglon agregar $ 28.500
. e L BT68 MAMOGRAFIA! R _ _
94 876801 IVIAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURCICA $ 165.965
S5 876802 MAMOGRAFIA BELATERAL $ 202.285
: L L PORTATILES : : - :
Pcrtatlles sin ﬂuoroscopla e mtensrf cador de |magenes (practlcado en habltacmn
96 g70001 [ UCI, $50.635
RN o guiréfangs),; al valor del estudio, agregar:
97 E3-101- | Portatiles sin_ ﬂ'uorcscopia e intensiﬁcadc_)r de imagenes (practicado en habitacian, % 50.635
1298 UCI RN o quiréfanos); al valor del estudio, agregar:
- o oo .B781 TOMOGRAFIA COMPUTADA{TC) DE CABEZACARAY CUELLO -
98 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 481.650
99 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADRA DE CRANEQ CON CONTRASTE $ 528.485
100 872113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 605.055
101 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA $ 528.485
102 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QIDC $ 528.485
103 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QORBITAS $410.875
104 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 528.485
105 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 528.485
106 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $ 528,485
(BILATERAL)
107 879181 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE O CUELLC $ 448210
108 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE Y CUELLO $ 528.485
109 871403 TOIVIOGRAFIA MEDIASTINOG TRAQUEA $ 245.385
: ' ' + 8792 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TCY DE - COLUNMNA _ o
LUMNA SEGMENTOS CERV!CAL
1o | 879201 %%?E’SFE‘J%%%Q 'POR GADANIVEL (TRES ESPACIOS). §448.210
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INFLUENCIA”

S T e 8703 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE TORAX. s
111 | 871410 ETOMOGRAFIACOMPUTADADETORAX _| $501.220

R T8794 TOMOGRAEIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS. St
RS T TOMOGRAFTA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 567 625
113 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 659,650
114 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] $ 653 680
15| 675450 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 1 5448210

T 795 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES - 7
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y JUpp
118 | 879570 | 4 RrICULACIONES $4108
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ P
17 | 879520 | \RTICULAGIONES § 410.
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION N
18 | 879522 | FEMORAL O TORSION TIBIAL) $198.553
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
119 | 879523 | poyyj1 A O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) $ 158.555
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTALY
120 | 8794201 | OV OORAEA S $821.940
121 | 8794301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] CON CONTRASTE | 3 773.680
122 | 879301-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE $ 607 058
123 | 8793011 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE O GUELLO CON CONTRASTE $ 496,298
TOMOGRAFIA COMBUTADA DE SENOS PARANASALES O GARA CON -
124 | 8791311 | (N OSTAT) $700.245
125 | 579910 | RECONSTRUCION TRIDIMENCIONAL, AGREGAR AL COSTO DEL EXAMEN: | 5 698,620

- g 88 IMAGENOLOGIA CON OTRAS TECNICAS:ND RADIOLOGICAS

!ncluye ESTUDEOS DE IMAGEN DIAGNOSTICA CONI TRASONIDO o ULTRASONOGRAFIA 0 ECOGRAFIA
: i 881 ECOGRAFIAS: ik R iR

126 881402 ECOGRAFIA GINECOLOGICA O PELVICA $ 92.340

127 881401 | ECOGRAFIA VAGINAL PARA DIAGNOSTICO GINECOLOGICO U OBSTETRICO $ 92.340
128 881380 | ECOGRAFIA PELVICA CON EVALUACION DOPPLER $118.275
129 881434 ECOGRAF[AB PERFIL BIOFISICO $ 115.800
DR e Bt 1 8811 ECOGRAFIA DE CABEZA; CARA O CUELLD.. B
430 881112 ECI\:A?{(;RS\EQSCEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE $ 116.850
134 881131 EA?\CS)GRAF]A DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O $ 115.045
132 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 115.045
S eEniet e nE 8812 ECOGRAFIA DEL TORAX Y. ORGANOS TORACICOS . 0 v v o o
133 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.410
134 881201 | Sonomamografia o ulirasonido de seno, con transductor de alta frecuencia $121.410
135 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO Q PLEURA) 3 105.260

: .. 8813ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS -
136 88130z | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS

BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANGOS) $223.535
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES.
137 | 881305 | RIRONES, BAZO Y GRANDES VASOS) $177.535
138 | 861306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR ¥ VESICULA $111.910
139 | 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $111.810
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ PROSTATA
a0 | sstasz | B AL, $ 135.470
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MAGAS ABDOMINALES Y DE
a1 | setaa0 | pE o) $111.910
12 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 11637
T T ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINGS 77

143 881332 ECOGRAFIA VIA URINARIAS (riflones, vejiga v préstata transbdominal) $ 135 470

ECOGRAFIA TIROIDES, GLANDULAS SALIVARES, testicule, pene, fejidos
144 881141 blandos, pared abdominal u gjo $115.045

145 8815611 | ECOGRAFIA VASCULAR TESTICULAR (varicocele, torciény, con analisis doppler $ 155.8610
146 | 88151 _ ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ Q MAS $120.840

A S 8818 ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y. ARTICULACIONES -
147 881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES

CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $120.840

148 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 120,840
149 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE GODO $ 120 840
150 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA] $ 120,840
151 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 120,840
Incluye: DEDOS $120.840

152 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 120 840
153 | 881621 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE TOBILLO $ 120.840
154 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $ 120 840
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_Incluye: DEDCS $ 120.840
165 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 120.840
156 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO $ 120.840

R SR BRESTUDIOS VASCULARES NOUNVASIVES e G
o e -8821ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA/ CABEZA, GARA Y CUELLO .
157 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS DEL CUELLC $ 363.375
158 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO § 363.375
R s /8822 ESTUDIOS VASCULARES NOANVASNOS DELABDOMEN Y PELVIS -« =i '
Imagen y doppler pulsade espectral (DUPLEX SCANNING?, de: arterias cardtidas,
arterias vertebrales, arterias axilares y humerales, acrta abdominal, tronco celiace,
arterias iliacas, arterias renales, arierias mesentéricas, arterias femorales ¥

159 882222 | poplitea, arteria de piernas, venas yuguiares internas, venas axilares y humnerales, | $ 383.375
vena cava inferior, vena aorta, venas iliacas, venas renales, venas femorales
liopopliteas, venas profundas de pierna, mapeo de venas superficiales de MM.|,
mapeo de venas supericiales de MM.SS, masas vasculares o transcraneal,
Doppler con analisis espectral, cardtidas, arterias vertebrales, arferial o venoso de
160 882222 | MMII $146.395
aorta abdominal y arterias iliacas, ¢ de venas cava irferior e iliacas.

Doppler continue bidireccional, periorbitario, arterial o venoso de MMSS zorta

161 882222 | abdominal y arterias ilfacas, venas cava inferior 2 iliacas, arterial o de venas § 145.395
profundas de MMII, circulacion peneangz, circulacién venosa o arterial escrotal.
162 882222 | Doppler continue bidireccional, digital $191.330
163 882222 | Doppler continug bidireccional para mapeo arterial $191.330
164 882603 | Estudio de rifién trasplantado con analisis Doppler $191.330
165 882602 | Estudio de otros 6rgancs frasplantados $ 233.035
166 882602 | Estudio de control de frasplantes § 130.340
- - DESCRIPCION-APIS OTRASACTIVIDADES « PROCEDIMIENTOSEINTERVENCIONES DE APOYD
167 890406 | NTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA - AMBULATORIA $24.985
168 880406 | NTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA - HOSPITALARIA $ 24130
169 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 24.885
170 880408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $23.560
171 890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJC SOCIAL $ 17.860
172 890208 | CONSULTA FAMILIAR SESICN POR TRABAJO SCCIAL $ 18.855
173 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $22.135
174 890212 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $22.135
- DESCRIPCION « APIS: ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENCIONES -~ URGENCIAS .00 - ¢
DICA M TORIA
175 850402 :E$E§ggggﬁ”ﬂﬁxi CA ESPECIALIZADA AMBULA $ 54.910
178 890602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 57.855
177 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA $ 24,130
178 890408 | INTERCONSULTA PSICOLOGIA $ 23.560
179 890302 | INTERCONSULTA CIRUGIA $54.910
180 9310071 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $22.135
181 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $54.910
182 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA § 54.810
183 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $54.910
184 820402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $54.910
185 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $54.910

186 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 54910
: e DESCRIPCION = APIS: ACTIVIDADES = PROCESOS E INTERVENGIONES -6 7 o o

L 801200 CONSULTA EXTERNA MEDIANA COMPLEJBAD - SOD i oo 0 e o

187 890201 { CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDRICINA GENERAL (PRIORITARIA) § 34,485

188 830301 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL $ 28.500
189 890402 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 54.910
190 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA $49.780
191 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIZADADES MEDICAS $ 54.910
192 890402 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 54,810
193 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL § 49,780
194 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL % 54.810
195 890402 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $54.810
196 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 48.780
197 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $54.910
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
198 850402 OBSTETRICIA $54.910
199 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA $49.780
200 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA $54.910
201 890402 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $54.910
202 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $49.7380
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203 880402 | INTERCCNSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 54.910
504 850402 ?gﬁl&“lj}[&'{_gfgel?ﬁF\i[MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY $54.970
205 890302 ?g:lﬁ&];‘;gng?ENTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY % 49.780
208 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $54.910
207 890402 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $54.910
208 800302 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $49.780
209 800402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $54.910
210 890402 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $54.810
211 890302 | CONSULTA DE COTROL POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA $49.780
212 890402 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $54.910
213 890208 | CONSULTA PRIMERA VEZ TRABAJO SOCIAL $17.880
214 890308 | CONSULTA PE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TRABAJC SOGIAL $ 28.505

215 | 735301 | PARTO NORMAL - o Bl §1.250.675
S UDESCRIPCION:- APIS: ACTIVIDADES - PROCESOS EINTERVENCIONES - ORTOPEDIA -~ © -

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE

2
216 | 770100 | ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD $702.385
217 | 770200 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD $ 1374745
218 | 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO G CUBHO $ 1374 745
219 | 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $1.374.745
N
o0 | 770401 8?,52‘*55’ CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO | g oo
o1 | 770802 aigl)\lAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARFIANOS (UNG O | g o
222 | 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA | § 1.569.970
| o001 f\g[cE%ETiTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA 3 554,420
224 | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE $ 1537480
225 | 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $ 1537480
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE TARSO O
226 | 770802 | peo e R (DA Uy _ $ 554420
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEIO O BE
227 | 770901 | EAl ANGE DE PIE (GADA UNO) $554.420
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DB
28 | 770502 | B o A, $ 554,420

229 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS $1.374.745
230 772101 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

FIJACION U CSTEOSINTESIS) $1.250.675
231 | 772102 | OSTEOTOMIA DE GLAVICULA $ 1250575
232 | 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) $ 068,145
233 | 772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA $1.950.675
234 | 772105 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON 5 968,145
235 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA $1.569.970
236 | 772204 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA $1.566.970
237 | 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIC O CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 1.660.970
238 | 772305 | OSTECTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJAGION EXTERNA $71.569.970
239 | 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y GUBITO CON FIJACION INTERNA $ 1569970
240 | 772307 | OSTEOTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIJAGION EXTERNA $1.569.570

241 772404 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA $ 1.374.748
242 772404 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CCON FIJACION EXTERNA $1.374.745
243 772404 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION INTERNA $1.374.745
244 772404 | OSTEOTOMIA EN CARPIANQ Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA $1.374.745
245 7725068 | OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA $2.084.845
246 772507 OSTEQTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O

INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA $2.567.755
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
247 | TT2508 | | e TROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FLJACION EXTERNA $2.567.755
248 | 772509 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJAGION INTERNA $5.004.645
249 | 772510 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJAGION EXTERNA $ 2002845
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON
250 | 772511 | BSTECIOMIAEN $2.094.845
OSTEGTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA] CON
251 | 772512 | 25 SOV EN FE $2.004.845
252 | 772507 ’%%TEI%&'];\OM[A CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FLIAGISN 52567755
OSTEOTOMIA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXAGION GUIRURGICA CON
253 | 772507 | DS EOTOMIADEL $ 2.567.755
254 | 772601 | OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIUAGION % 2567755
255 | 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL GON FIIAGION INTERNA $ 2.405.750
256 | 772705 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $2.405.780
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257 | 772708 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA GON FLIACION INTERNA $2.405.780
258 | 772707 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA GON FIJACION EXTERNA 3 2.405.780
259 | 772708 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 2.405.780
260 | 772708 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $2.405.780
261 | 772710 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL GON FIJAGION INTERNA $2.405.780
262 | 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA $2.405.780
263 | 772712 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $2.405.780
264 | 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA G PERONE $2.405.780
265 | 772714 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION $2.405.780
266 | 772715 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJAGION $2.405.780
267 | 772716 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN ELJACION § 2405780
268 | 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FLIACION $2.405.780

269 | 772718 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FLUACION $ 2.405.780

| 270 | 772719 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA $2.405.780

[ 271 | 772720 | REVISION DE OSTEGTOMIA MULTIPLE DE TIBIA $72.405.780
272 | 772721 | REVISION DE OSTEGTOMIA UNICA DE PERONE $2.405.780
273 | 772722 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE $2.405.780
274 | 772804 | OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSO GON FIJAGION INTERNA $1.250675
275 | 772805 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA $1.250675
276 | 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO GON FIJACION INTERNA % 1.250.675
277 | 772807 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJAGION EXTERNA $ 1250675
278 | 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJAGION $ 1.250.675
278 | 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIIAGION $ 1250675

OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNG O MAS HUESOS) GON
280 | 772903 | S EOMIAENE $ 1.250.675
OSTEGTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESGS) CON
281 | 772004 | Q5 TECTOMIA BN S $1.250.675
OSTEGTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO)
282 1 772905 | o on FlUAGION INTERNA $702.335
283 | 772905 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO GON FIJACION INTERNA | S 702.335
ooa | 772907 gﬁﬁ;ﬂ&%ﬁ EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTENO) | g 702 335
285 | 772908 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION $ 702,335
586 | 772909 | OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA $2.847355
287 | 773002 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLG FEMORAL VIA ABIERTA $2.405.780
286 | 773004 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA $2.405.780
289 | 773004 | REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA $2.405.780
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
290 | 775104 | eTATARSIANO CON FIJACION INTERNA $ 668145
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL
281 | 775105 | o iER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $968.145
CORREGCION HALLUX VALGUS CON GSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIVER
292 | 773108 | METATARSIANO CON EILIACION INTERNA ¥ 968.145
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL
293 | 775107 | poiviER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA ¥ 968.145
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA GON
284 | 773401 | ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $1.874.745
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
280 | 779402 | TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $1.374.745
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA GON
296 | 779403 | REPARACION DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA | $1.374.745
U R, Egl\ggg\z DE DEDO DE PIE EN MARTILLO © EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA | ¢ 1 374745 |
298 | 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVIGULA 3702335 |
568 | 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO $ 1260675 |
300 | 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO $ 1,250 675
301 | 776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO $ 1250675
302 | 776801 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS $1.250 675
302 | 830301 | RESECCION DEL ESPOLON CALGANEG $702.335
304 | 780201 |INJERTO OSEO EN HUMERC SOD 32004845
305 | 780300 |INJERTO OSEO EN RADIC O GUBITO SOD $2.094 845
306 | 780401 |INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO SOD 51250675
307 | 780801 |INJERTO OSEO DE FEMUR SOD 32249855
308 | 780707 | INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD $ 2249 885
309 | 780800 | INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO SOD $ 1374745
310 | 778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $ 1250675
311 | 778303 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO $1.580.970
312 | 778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO $1.250675
313 | 778305 | RESECCION DE OLECRANON $1.250.675
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314 | 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO $ 1250675
375 | 780101 | INJERTO OSEO EN CLAVIGULA $1.374.745
316 | 780101 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN GLAVICULA VIA ABIERTA | $1.372 725
317 | 780101 | INJERTO OSEO EN ESGAPULA VIA ABIERTA $1.374.745
318 | 780101 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ABIERTA | $ 1374745
319 | 780201 | INJERTO OSEO EN HUMERO $72.004.825
320 | 780201 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERG $ 2094845
321 | 780300 | INJERTO OSEO EN GUBITO O RADIG S0D $2.004.845
322__| 780401 | INJERTO OSEQ EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) $1.250.675
323 | 780402 | INJERTO OSEG EN ESCAFOIDES $2.249.855
324 | 780403 | INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNG O MAS) $ 1.569.970
325 | 780501 | INJERTO OSEO EN FEMUR $2.240.885
326 | 780501 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS BE FEMUR $2.240.885
327 | 780501 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR | 6 2 249 855
328 | 780707 | INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE $72.249 385
329 | 780800 | INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANGS SOD $1.374.745
330 | 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO $ 1274745
331 | 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O GUBITO 571374745
332 | 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO ¥ CUBITO $1374.745
333 | 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURG O MURNECA $ 1374745
334 | 781407 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANG $ 1374745
335 | 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR $ 1374745
336 | 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $1.374.745
337__| 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 51374748
338 | 781702 | APLICAGION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE $1.374.745
339 | 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 31374745
340 | 782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIRBIA Y PERONE $1.537.480
341 | 786201 | EXTRACCION DE DISPOSIIVC IMPLANTADO EN HUVERG $ 400,140
342 | 786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMEROG, VIA ABIERTA $ 1250675
343 | 786302 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIG O GUBITS $ 702,335
344 | 786202 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O GUBITO, VIA ABIERTA $ 1,250,675
345 | 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR - NO QUIRURGICA |~ 5400 740
345 | 766502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN FEMUR. VIA ABIERTA 3 1.374.745
347 | 786602 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $ 554.420
348 | 786602 | EXTRACCION DE GUERPG EXTRANO EN ROTULA VIA ABIERTA $ 554420
210 | 820910 EE))éTr\i{AASgION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN FALANGES (UNG O WAS) 5 565 142
350 | 300800 g)éTPlR;éCCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O WAS) 5 702,998
351 | 785000 (E)ﬁg@gg:gg DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANGS NG 5400140
352 | 786921 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANGS, VIA ABIERTA | 57250575
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION DE FRAGTURA DE
353 | 790401 | LUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) $702.335
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE
334 | 790402 | METAGARPIANOS (UNG O MAS) $702.335
355 | 700500 Fsaggucmow CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FLJACION INTERNA PO
356 | 790800 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIUAGION INTERNA DE ROTULA A——
357 | 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DETIBA $1374.745
358 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $ 1374748
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRAGTURA TARSS G
359 | 790801 | REDUCCION $ 968,145
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SN FIJAGION INTERNA BE
60 | 790801 | £ r ANGES DE MANG (UNA O MAS) $702.335
361 | 793101 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACIGN INTERNA BE -
ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $ 1.250.675
- REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FENURD
%62 | 783801 | TERTROCANTERIGA $2.567.755
N REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUBRACONDILEA CON
353 | 7easor | RROCION INDIRI $ 2.567.755
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEAE
%64 | 793501 | INTERCONDILEA CON FIIACION INTER $2.567.755
365 | 793708 |REDUCCION iNDIRECTA DE PILON CON FLIACION EXTERNA $2.004.845
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIVAL BE LA
366 | 98713 | iBia CON FIIACION INTERNA $2.004.845
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAF | SIARIA GON
967 | 793718 | 1\ IACION INTERNA $2.094.845
28 | 753901 gﬁglL_}r%CION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RAGIO G 5 1537 450
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIACION NTERRA 52

39 | 792302 | REDUCH RADIOY | ¢4 250875
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARFG

370 | 792401 | 5 METACARPO $2.094.845
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL GARPS

371 | 792401 | 5 METACARPO VIA ARTROSCOPICA $2.094.845
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJAGION INTERNA

372

793101 | DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA $1.250.675

73 | 7emrc ggg}l:gggw ABIERTA DE FRACTURA CON EIJACION INTERNA DE P
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUVERG CON

374 | 792102 | i 1aCION INTERNA (DISPOSITIVGS DE FLACION U OSTEOSINTESIS) §1.250.675
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILER

375 | 793204 | DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIUAGION U $ 2,249,865
OSTEOSINTES:S)
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE EFIGONDILS O EFITROCLEA BE

376 | 793205  HUNMERO CON FLJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLIACION U $2.249.885
OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE HUMERS CON

577 | 783206 | k1 ACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $2.240.885
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIS CON

378 | 7ss210 | OUCCION ABIER $2.240.885
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITS

379 1 783301 | 5D OLECRANON CON FLACION INTERNA $ 1.537.480
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL OE CUBRO O

80| 783302 | 2/ b10 CON FIJACION INTERNA $2.094.845
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGVENTO PEOXIVAL BE RADIS

381 | 798303 | oUpULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA $2.094.845
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGVENTS PROXIVMAL DE RADIG

382 | 788303 |y CUBITO GON FIJAGION INTERNA $2.094.845
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGVENTO DiSTAL DE RADIG Y

383 | 793305 | BITO CON FIJACION INTERNA $2.094.845
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAESIS DE CUBITO ¥ RADIO CON

384 | 793308 | REDUCCION ASIER $2.567.755
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE HUESOS DE CARPG CON

385 | 7s3307 | REDUTSONABIER $2.094.845

w5 | vearia E\EI_DE%%C;\[ON ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION 52,004 845

87 | serr1a EE?EI;};)/I\ON ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIVAL CON FIAGION | g5 por o

258 | 75301 ﬁﬁr%%%c;;\lw ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FACION | 5.3 00s 00

395 | 793716 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FACION | ¢ oo

w0 | 7e371 ﬁxﬁ%ﬁcﬁm ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION T

391 | 798718 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIEIA DISTAL CON FIACION 5 2.000.5845
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINEISIS PUBICA CON FISACION

392 | 78719 | |NTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) $2.094.845
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULD. REBORDE

393 | 793912 | ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE $2.405.780
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, REBORDE

394 | 793920 | ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE $2.405.780 |
FIJACION U OSTEOSINTESIS) |
REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULD.

395 | 793921 |REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA | § 2.841.355
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

396 | 7950500 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN ElUACION 8 1374 745

397 | 790500 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJAGION | §1.374 745

398 | 770200 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SOD S 1,374 745

399 | 770301 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO | 51374 745

400 | 770601 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA $ 554420

401 | 770920 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS $1 374745

402 | 797100 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN HOMBRO SOD $ 495140

403 | 797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) $1250675

404 | 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $1.374.745

405 | 815104 | IMPLANTE TOTAL DE GADERA CON PROTESIS $2.841.355

406 | 815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $ 2,240,885

| REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE

407 | 797501 | o ADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS ¥2.405.780

408 | 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATIGA DE RODILLA $495.140

409 | 757603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA $495.140
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410 767701 EEE))UCC[ON CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE § 495,140
411 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $2.094.845
412 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION ESTERNOCLAVICULAR $2.004.845 ||
413 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL $ 2.405.780
414 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA $ 2.094.845
415 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $2.094.845
418 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) $ 2.405.780
417 802501 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CADERA $ 1.250.675
418 802701 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLO $ 968.145
419 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA COQDC $968.145
420 802301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA $ 968.145
421 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO $ 495140
422 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLAS $ 495 140
423 802401 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES $495.140
3 SRR PROCEDIMIENTOS: ENDOSCORICOS TERARPEUTICOS: o
424 808502 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES EN CADERA $ 2.249 885
475 808114 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES EN HOMBRO $ 2249885
425 808202 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES EN CODO $ 2.249.885
427 808302 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES MUNECA $2.249.885
428 808402 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES FALANGES $ 2249 885
429 808602 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES RODILLA $ 2.245 885
430 808702 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES TOBILLO $2.245.885
431 807404 | SINOVECTOMIA: CUALQUIER ARTICULACION, EXCEPTO FALANGES $ 2.084.845
432 §18608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA $ 2,248 885
433 518302 | ACROMIOPLASTIA MAS EXTRACCION DE CALCIFICACIONES $1.374.745
434 819310 | CAPSULORRAFIA PARA LUXACION DE HOMBRQ $2.094.845
435 804101 | TRATAMIENTO DE CAPSULITIS ADHESIVA DE HOMBRO $ 1.537.480
436 44301 | LIBERACION DEL TUNEL CARPIANO $ 1.250.675
437 818307 | RESECCION DE LABRUM ROTO EN HOMBRO $ 968.145
438 836305 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR $ 1.537.480
439 791702 %%TE}EDSINTESIS POR FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINAL § 2.004.845
IN Tl
o | iares O e o o T CULARES ¥
441 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS EN RODILLA $ 1.250.675
442 838602 | LIBERACION DE ADHERENCIAS MAS CUADRICEPLASTIA $ 2.094.845
443 806102 | MENISECTOMIA MEDIA G LATERAL $ 2.567.755
414 814504 Eggggggg?g&mﬁ% :.IL?QQAFSJTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO $2.360.275
425 414505 EE?SESQS%CS&NA]{EO IL,IL%\&A%TO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO [ ¢ o 0r oo
445 814712 | SUTURA DE MENISCO, MEDIAL O LATERAL $2.405.780
447 801600 | TRATAMIENTO DE ARTRITIS SEPTICA DE RODILLA $ 1.250.675
448 808604 | RESECCION DE PLICA EN RODILLA $968.145
449 814706 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL EN RODILLA $ 1.250.675
450 14705 EEAML]JSEA%II\!O[&EEF;E;{;QSE&O LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE $ 2,004 845
RELAJACION D L
451 | 814705 REALINEACIONI.EI\TE; IgGgXTSRLQE%RQET%:C%?LEQES;%\EBERODILLA $2.567.755
452 79971C | OSTEQSINTESIS FRACTURAS DE TOBILLO $ 2.249.885
453 814904 | REPARACION DEL LIGAMENTO PERONEOASTRAGALING ANTERIOR $ 1.374.745
454 818010 | REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO $ 2.841.355
455 818400 | REEMPLAZO PROTESICO DE CODO $2.841.355
456 814101 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE LA CADERA $ 2.248.885
457 815101 [ IMPLANTE TOTAL DE CADERA POR PROTESIS $2.841.355
458 815411 | IMPLANTE TOTAL DE RODILLA POR FROTESIS $ 2.841.355
S DESCRIPCION - APIS: ACTIVIDADES - PROGESOS E INTERVENCIONES - GINECOLOGIA = .
459 851201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.374.745
450 652201 | RESECCICN PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
451 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
452 652402 | PUNCION Y DRENAJE DE L.ESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.250.675
463 652410 | OFOROSTOMIA $ 1.250.675
464 652701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.374.745
465 652801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICC POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
466 852801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA $ 1.250.675
LIBERACION E
467 652901 DE% VARI% P% rlilffpiﬁ é_l?c];i“lir;ENC]AS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) $2.094.845
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468 669101 | COFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
| 469 669201 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.250.575
470 657001 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $1.250.575
471 6578071 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
472 857001 | OOFORORRAFIA $1.250.675
473 669101 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
ESCISION DE EMBA
474 559301 ECION DEE RAZQ ECTOPICQO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR $2 405780
475 659510 ; LIBERACION DE TORSICN DE OVARIO POR LAFAROTOMIA §2.405.780
476 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 2.094,845
477 561110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 1.374.745
ABLACI
478 562101 LAPA; é)TNOl[\JA lc:\CLUSfON DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR $ 1374745
479 664001 ; SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
480 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
481 666101 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOFIO POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
482 866101 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
483 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 2.004 845
484 567401 | SALPINGOHISTERCTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA | $ 2.094.845
485 867601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $ 2.405.780
486 667901 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA $ 2.004.845
487 668101 | HIDROTUBACION TROMPA DE FALOPIO $ 28¢.085
438 868101 | INSUFLACION TROMPA DE FALOPIO $ 289.085
489 668101 | SALPINGO-OOFQRECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675
490 669201 | SALPINGO-OCFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1,250,575
491 669410 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] $ 2.094.845
492 869701 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA $ 2.094.845
493 750101 | DILATACION ¥ CURETAJE DEL MUNON CERVICAL $ 495140 |
494 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLQ UTERINQ $ 485140
495 571202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENCIAL $ 495,140
496 872001 | CONIZACION CERVICAL $ 485,140
497 673101 | ESCISION DE POLIPC EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 3435140
498 873102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO $ 485.140
499 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO $ 495,140
500 673201 | AMPUTACION DE CUELLQ © TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 554,420
501 674004 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 702.335
502 674401 | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA $ 702.335
503 672001 | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL $ 702.335
504 674501 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $702.335
505 675101 | CERCLAJE DE iSTMO UTERINC POR LAPARCTOMIA § 702.338
5068 575103 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL $702.335
507 675103 \S/XcTaENRAT_ DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA $702.335
508 676920 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL $ 702.335
509 676920 | CORRECCION DE DESGARRC OBSTETRICO ANTIGUQ DE CUELLO UTERINO | §702.335
510 676920 | TRAQUELQOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA § 702.335
511 680101 | HISTEROTOMIA $ 1.250.675
512 680105 | HISTEROTOMIA TOTAL ABDOMINAL POR ENDOMETRITIS § 1.374.745
513 681101 | BIOPSIA DE UTERQ POR LAPAROTOMIA $ 1.250.675 !
514 681105 | BICPSIA DE ENDOMETRIO $ 495140 |
515 681105 | HISTERQOSCOPIA $495.140 |
516 682101 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERQ § 1.250.675 |
[ ONOE [ON DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
517 | 682101 Lﬁgﬂ{ommxims © 3 $1.250.675
513 682302 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $ 495,140
519 682403 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA C MULTIPLE POR LAPARCTOMIA $ 2.24%.885
520 6584003 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA $ 2.245.885
T L ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO
21| saaoon | HISTERECTOMIA TOTAL AEDO
522 684001 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 2249 885
523 684103 | MISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA $ 2.405.780
524 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $2.249.885
525 880103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $ 495.14C
526 581110 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $ 1.569,970
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
527 545001 | ror o TOMIA $1.569.970
528 691901 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTC ANCHO POR LAPAROCTOMA $ 968.145
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529 692201 | HISTEROPEXIA POR LAPARCTOMIA $ 1.2560.675 £
530 692201 | CERVICOPEXIA POR LAPARQTOMIA $ 1.250.675
531 694101 | HISTERCRRAFIA POR LAPAROTOMIA $1.250.675
- 532 694901 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA $1.2560.675
533 684203 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL $2.405.780
CIERRE DE FISTULA UTERQ VAGINAL C VESICO VAGINAL POR =
534 | 707501 || APAROTOMIA $2.249.885
535 694901 | HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROCTOMIA $ 1.250.675
536 597101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DiU] $55.195
537 549201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA $ 1.568.970
538 690103 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANQ INTRAUTERINO POR LEGRADOQ $ 495140
53¢ | 699101 ILIJ\JTSEERRé)ION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICC NO ANTICONCEPTIVO EN EL $ 554.420
540 599102 g\IESIE\ﬁ)EION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICC NO ANTICONCEPTIVO EN $ 554.420
541 699104 {I{\IASCEI:S\ION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN $ 554.420
542 977100 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINQ VIA VAGINAL $ 495,140
543 977100 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $495.140
544 977100 5&3|2§LCUERPO EXTRANOG PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA $ 495.140
545 700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] $54.910
546 701204 | COLPOTOMIA § 495.140
547 701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $702.335
548 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) $ 495.140
549 701430 | VAGINOPERINEOTOMIA $ 702.335
550 702101 | VAGINOSCOPLA $ 289.085
551 702203 | CCLPOSCOPIA $485.140
552 702401 | BIOPSIA DE VAGINA $ 495.140
553 703101 | HIMENECTOMIA $ 495.140
554 703101 | HIMENOTOMIA $485.140
555 703302 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $ 968,145
556 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL $ 968.145
857 703302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE VAGINA % 068.145
558 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL $ 2.405.780
559 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL, $ 1.374.745
560 704003 | OBLITERACION VAGINAL {[COLPOCLEISIS] $ 1.250.675
561 705110 | COLPCRRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACICN DE URETROGELE $ 568.145
562 705210 | COLPCRRAFIA POSTERIOR $ 968,145
563 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $ 1.250.675
564 705301 CE:S']FggoRSEEEA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE $1.250.675
565 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO $ 1.568.970
£66 706001 | RECONSTRUCCION DE VAGINA $ 2.084.845
567 706102 | VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL $ 2.094.845
568 705103 | VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL $ 2.867.755
569 707110 | CORRECCION DE DESGARRQ PERINEAL !-il SIN ATENCION DEL PARTO $ 702.335
570 707120 | CORRECCION DESGARRO PERINEAL EN ATENCION DEL PARTG $1.374.745
571 707501 | CIERRE DE FISTULA VAGINAL {POR CUALQUIER ViA) $2.249.885
572 703101 | HIMENORRAFIA $ 495.140
573 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 2.249.885
574 707110 | CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA $702.335
575 709101 &X&g{f&mo“} DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN $ 495,140
576 709102 IEI\)I((;TEJI’-\C?NC]ON DE DISPOSITIVO & CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON $ 554.4230
577 703301 | LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA $ 968.145
578 962300 | AMPLIACION DEL INTROITC $ 50.635
570 713101 gN{‘SElﬁlé:)N Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE $ 968.145
580 713101 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $ 968.145
581 711001 | VULVOSCOPRIA $ 289.085
582 863103 | FULGURACION VULVA $ 289.085
583 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $ 495.140
584 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS $ 485.140
585 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 495,140
£86 711301 | BIOPSIA EN PERINE $ 495,140
587 712002 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 289.085
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588 | 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 280,085
580 | 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 554 420
590 | 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 966.145
591 | 712401 | DRENAJE ABCESO GLANDULA DE BARTHOLIN ¥ MARSUPIALIZACION $ 554.420
592 | 713101 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $968.145
593 | 713407 | RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE $702.335
594 | 713507 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 554,420
595 | 713501 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL $ 554,420
596 | 714001 | RESECCION TOTAL DE GLITORIS $702.335
597 | 714002 | RESECCION PARGIAL DE CLITORIS $702.335
598 | goa20m E‘ES&%CLOPNAE,E TUNOR BENIGNO DE VULVA, INCLUYE TUWORES DE 51250578
599 | 597940 | URETROCOLPOPEXIA $ 2.094.845
800 | 715003 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL $2.094.845
601 | 715006 | VULVECTOMIA SUPERFIGIAL BILATERAL $2.567.755
802 | 715003 | VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 2.094.845
603 | 715006 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL $2.567.755
504 | 717201 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA $1.374.745
505 | 713501 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL S 554.420
506 | 707110 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGLIO EN VULVA Y PERINE $ 702,335
507 | 707170 | SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECENTE QUE | g 70> 722

INVCLUGRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADG HI) :
508 | 716101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION $ 495,140
502 | 718102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INGISION $ 495,140
6710 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO 31950675
611 | 721003 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION $1.250.675
612 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $ 1250675
613 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE $1.250.675
614 | 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $ 1250675
615 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $1.374.745
616 | 740002 | CESAREA CORPORAL $ 1.374.745
617 | 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL 57374745 |
518 | 743107 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $ 1374745
GEN CAV T ENT
o | v | SN 10 SR PEm oYt SUBSGUR AR 3o
E T ART
520 | 750107 | LEGRADD UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR | 3550020
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
621 | 750107 | ASPIRACION AL VACIO $ 554.420
EVACUACICON UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR
622 | 780101 | bl ATACION Y CURETAJE $354.420
VACUACION UTERINA PARA TERMINAGION DEL EMBARAZO FOR ‘
823 | 750101 | o ON AL VAT e $554.420
624 | 751101 | AMNIOGENTESIS DIAGNOSTICA $ 495.140
625 | 751701 | AMNIOREDUCCION $ 495.140
REMOGION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN
626 | 754101 | REMOSION MANCAL DY $ 495.140
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO REGIENTE DE CUELLG
627 | 878920 | yTERING [CERVIX] POR VIA VAGINAL $702.335
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO
628 | 694107 | yTERINO POR LAPAROTOMIA $ 1.250675
TR
520 | 707120 | pE E e OUE INVOLUGRAN RECT® ¥ BOLNIER ANAL WIAVAGINAL | 8 1:374745
630 | 707120 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $ 1374745
631 | 756902 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL $2.004.645
632 | 706102 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR $1.374.745
633 | 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA $ 554.420
8§34 | 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO $ 554,420
635 | 961400 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA $ 71,060
EN BSTETRICA (DE EFISIOTOMIA O EPISIORRAFIA
R e i e
637 | 592201 | HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 1250675
638 | 592203 | HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL $2.249.885
633 | 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD $ 71.060
840 | 578501 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $29.925
B4l | §77100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD | § 495,140
642 | 977100 | EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD $ 495,140
643 | 977100 | EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD $495.140
644 | 951400 | EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR SOD $71.080
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[ U DESCRIPCION - ARIS. ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENCIONES - CIRUGIA

[ 645 60901 DRENAJE DEL AREA TIRQIDEA VIA PERCUTANEA $ 554.420
| 646 80801 | DRENAJE DE COLECCION EN ARFA TIROIDEA POR INCISION $ 554.420
647 60903 | EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION $ 2.094.845
648 60903 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION $554.420
649 61001 | BIOPSIA DE GLANDULA TiROIDES VIA ABIERTA $1.374.745
650 61001 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRQOIDES VIA PERCUTANEA $554.420
651 61301 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES ViA ABIERTA $ 1.569.870
652 61301 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 1.569.870
653 62001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA § 2.249.885
654 64101 {TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $2.405.780
655 72001 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 2.567.755
656 302001 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA $2.094.845
657 305101 | CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA $ 1.569.870
858 305101 | CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA $ 1.568.870
659 311301 | TRAQUEQSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.405.780
660 311302 | TRAQUEQSTOMIA VIA PERCUTANEA $2.405.780
661 311301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 1.569.870
662 317101 | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA $1.374.745
653 311301 | REVISION DE TRAQUECSTOMIA VIA ABIERTA ‘ $2.405.780
664 325101 | NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA $2.360.275
665 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA $ 1.568.870
666 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCICN COSTAL $1.569.870
867 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA $ 554,420
668 343302 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOQSTOMIA ABIERTA $ 1.569.870
668 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENALE § 554.420
670 786102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA $ 702.335
6871 340301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC EN PARED TORACICA VIA ARIERTA $ 1.569.970
672 340201 | FIJACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO $ 1.569.870
873 341101 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINOG POR ESTERNOTOMIA $2.405.780
674 341101 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MERIASTING $2.405.780
675 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA $87.780
5676 345001 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA $87.780
877 345101 | PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA $2.360.275
678 345402 | BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA $ 1.250.675 !
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA ViA ABDOMINAL FOR
679 537001 LAPAROTOMIA $ 2.567.755
680 537001 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA | $ 2.567.755
681 537001 j PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION ViA ABIERTA $ 2.567.755
682 385201 gglégf(gON PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA | Y Il DEL S 2.567 755
683 383202 | OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA || DEL CUELLO $ 2.567.755
584 385203 SSEEEéON PINZAMIENTO O LIGADUSA VENOSA EN ZONA 1 Y Il DEL $ 2 867 755
685 385204 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO $ 2.587.755
686 385205 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 2.567.755
687 385205 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA $ 2.567.755
688 385302 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGARURA DE VASOS AXILARES $ 1.568.870
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA
589 | 385601 | 5 4as (SELECTIVAS) $ 1.854.970
880 385602 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 1.537.480
651 385601 SS}IQUOS;(E;}S PINZAMIENTC O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, $1.374.745
692 385601 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES $ 1.537.480
693 385601 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR $1.537.480
694 385601 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR $ 1.569.870
595 285601 RJ%EE{?&)%%SMNZAMENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS $ 1.566.400
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA
6896 383901 SUPRAPATELAR $2.405.780
- | OCLUSICN, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROEUNDA
687 383802 INFRAPATELAR $2.405780
OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS
888 385601 INFERIORES $ 1.569.970
Reconstruccicn de arteria intraabdarminal por medio de injerio incluye derivacion
659 8 P ) Y ones 5
384600 aorto femoral y aorto iliaca con hemoinjerto o injerto sintetico simpleoen 'y $3.280.705
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL}
700 | 386402 | eNaSO) VIA ABIERTA $ 1.569.970
701 388901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $1.374.745
TDS-AC-0001 Pégina 22 de 35 Aprobacion: 30/08/2021

Versién: §



Continuacién acta No 113 que frata de’ la presentacion de izs evaluaciones del proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD
108/2021 cuyo objete es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA,
PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE

INFLUENCIA”
702 383902 | ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL INFRAPATELAR $2.405.780
763 388801 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA $1.374.745
704 388501 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA $1.374.745
705 388901 | LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES | § 1.869.870
708 389101 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $ 120.840
707 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSQ SUBCLAVIO O FEMORAL $1.250.875
708 389101 | INSERCION DE CATETER YUGULAR § 1.250.675
709 389101 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 1.250.675
710 389101 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA $1.250675
711 388101 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMIPLANTABLE $ 1.250.675
712 389400 | DISECCION VENOSA S0OD $ 54.910
713 382701 | FORMACION DE FISTULA AV (FERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL $ 2.567.755
714 389900 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD $91.485
715 385201 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1 Y 1il DEI. CUELLO $ 2.567.755
716 385202 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO $ 2.567.755
717 385203 | SUTURA DE VENAS ZONA 1 Y iil DE CUELLO $2567.755
718 385204 | SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO $ 2.567.785
719 385205 | SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $2.567.755
720 385205 | SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO $2.567.7585
721 385201 | SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 2.867.755
722 393302 | SUTURA DE ARTERIA AXILAR $2.567.755
723 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZG O ANTEBRAZO $ 2.004.845
724 393304 | SUTURA DE VENA AXILAR $2.094.845
725 393302 | SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $2.094.845
726 393306 | RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO $ 2.567.755
77 385601 | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD $2.094.845
728 385601 | SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SCD $2.094.845
729 38301 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $2.405.78C
730 383902 | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $ 2.405.780
731 383801 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $2.405.780
732 383902 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $ 2408780
733 204300 SE)é'II;)RACC{ON DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL $ 1.374.745
734 397207 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDC Y CARA $1.589.870
735 397207 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y Ill DE CUELLO $ 1.569.870
736 397207 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA il DE CUELLO $ 1.862.970
737 397207 | EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA $ 1.569.870
738 397207 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1Y [l DEL CUELLO $ 1.568.870
739 387207 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA |1 DEL CUELLO $ 1.568.970
740 397207 | EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 1.568.970
741 397207 | EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 1.569.97C
742 387302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR $1.374.745
743 397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZC $1.374.745
744 397304 | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA $1.374.745
745 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR $ 1.374.745
746 397306 | EXPLORACION DE VENA DE BRAZO Q ANTEBRAZOQ $1.374.745 |
747 387307 | EXPLORACION DE VAS0OS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1.374.745
748 397501 | EXPLORACION DE ADRTA ABDOMINAL SOD $2.405.780
748 397501 | EXPLORACION DE VASQS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA $2.405.780
750 397501 | EXFLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA $2.405.780
751 367601 | EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES §2.567.755
752 397700 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 2.567.755
753 397801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR $1.374.745
754 397802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR $1.374.745
755 397803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $1.374.745
756 387901 | EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR $1.374.745
757 397902 | EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR $1.374.745
758 387903 | EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 1.374.745
E CUE N N LOCALIZADA EN ESOFAGO
| o | OOTRCEONEE IO BTN 0 L5
760 428405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO § 1.56€.970
761 429301 | INSERCICN DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCCPICA $ 702.335
EXTRANG MULTIPLE (BEZOARD) POR
| e SO OGO WL A
763 431001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $1.374.745
764 436101 | GASTRODUODENQSTOMIA VIA ABIERTA $7.756.940
765 437101 | GASTROYEYUNGSETOMIA VIA ABIERTA § 2.094.845
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o6 | 438001 EBAI?E'LFaTiCTOM1A PARCIAL CON RECONSTRUGCION CON VAGOTOMIAVIA | ¢ 5 sa7 755
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODEND O YEYUNO) CON
767 | 436101 | by JSION PILORICA VIA ABIERTA _ $2.004.845
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) SIN
768 | 436101 | by (ISION PILORICA VIA ABIERTA $2.084.845
760 | 451200 | GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL SOD $ 2.094.845
0| 441301 Ei?xggmsmoouoneosoopm [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO | ¢ 4 »e0 575
771 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $ 968.145
772 | 441501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA $1.374.745
773 | 442401 | DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA ABIERTA $1.569.970
774 | 442401 | PILOROPLASTIA VIA ABIERTA $1.569.970
SUTURA BE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON
775 | 438201 | 5o OPLASTIA VIA ABIERTA $2.567.755
776 | 446101 | SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA § 1374 745
777 | 448001 | SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA $ 1374745
o | o101 igﬁgl_;gﬁ: DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA 5 1374725
779 | 446101 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.405.780
780 | 446301 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA $2.405.780
781 | 431002 | CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA ENDOSCOPICA $1.374.745
782 | 449201 | GASTROPEXIA VIA ABIERTA $1.374.745
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOEAGICO CON RECONSTRUGEION DEL -
783 | 448601 | popiNTER ESOFAGICO. VIA INFERIOR TRANSTORACICA $2.567.755
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUGCION DEL N
784 | 446802 | pornTER ESOFAGICO INFERIOR, VIA ABDOMINAL $2.567.785
REINTERVENCION EN ANTIRREFLUIO GASTRESOFAGICO CON
785 | 44B601 | pe~ONSTRUCGION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR. $2.567.753
MANIPULAGION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUGGION DE
788 | 449201 | \OI\VULG) VIA ABIERTA - $ 1.374.745
a7 | 250001 Eg?é@[%mm DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIAVIA | ¢ =0 o
788 | 450601 | DRENAJE DE COLEGCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA $1.374.745
789 | 451100 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADC SOD $ 2094845
a0 | as1000 gggoscopm DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL | ¢ pox o
781 | 451601 | BIOPSIA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA $ 1.374.745
782 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL $2.004.845
763 | 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOFSIA $2.004.845
784 | 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA % 965 145
795 | 452601 | BIOPSIA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 968.145
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO
796 | 453304 | RoO-CUON LOCAL DE | $ 1.569.970
797 | 453306 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA $ 1569670
788 | 454101 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 1.569.970
768 | 454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA $ 2.405.780
800 | 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1-3) | § 2,240 885
801 | 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4- 10) | § 2.240.885
202 | 454200 ﬁigf)zcmorq BE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (110 | ¢ 5 50 cas
803 | 453304 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA % 1.569.970
804 | 454101 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 1569970
805 | 468012 | DUODENECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.569.970
806 | 468012 | YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA $ 1569970
807 | 456203 | ILECTOMIA VIA ABIERTA $1.569.970
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y GIERRE DE SEGMENTO
808 | 457001 | b\STAL IHARTMAN] VIA ABIERTA $2.567.755
COLECTOMIA PARGIAL CON COLOSTOMIA O [LEQSTOMIA ¥ FISTULA
809 | 57301 | COLECTOMIA PARCIAL $ 2 567.755
810 | 457301 | CECECTOMIA VIA ABIERTA $2.567.755
811 | 457301 | HEMICOLECTOMIA DEREGHA VIA ABIERTA $2.567.755
812 | 457301 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA $2.667.755
813 | 457301 | REMICOLECTOMIA [ZQUIERDA VIA ABIERTA $2.567.755
814 | 457301 | SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA $2.567.755
815 | 458301 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA ¥ PROCTECTOMIA VIA ABIERTA $3.290.705
816 | 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $3.290.703
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y GIERRE DE SEGMENTO DISTAL
817 | 488401 | 1 RTMAN] VIA ABIERTA $2.405.780
818 | 450101 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING DELGADO VIA 51560970
ABIERTA
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819 | 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNGN REGTAL VIA ABIERTA | $ 1.569.670
520 | 250301 ngés':;l:g\r\flOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESO ViA 5 1589970
821 | 455401 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA | § 1.660.970
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMAGION DE
822 | 459301 | HooERVORIO VIA ABIERTA $ 1.569.970
§23 | 450401 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANG VIA ABIERTA $1.569.970
824 | 451301 | EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA $1.569.970
€25 | 461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA $7569.970
26 | 465101 | REMODELACGION DE ESTOMA INTESTINAL $1.569.970
827 | 465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 1.569.970
828 | 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 3 1.569.970
829 | 486302 | ILEOPEXIA $1.374.745
830 | 466200 | PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD $ 2.249.885
831 | 467001 | ENTERORRAFIA ViA ABIERTA $1.374.745
832 | 467201 | CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA $2.405.780
g3 | zoraon gia r—_l“gsEADE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENG VIA 51569970
834 | 467701 | CIERRE DE FISTULA ENTEROGUTANEA ViA ABIERTA $1569.970
o35 | 487508 gggg{zrg(:lor\! DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA 51569970
836 | 457806 | CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA ABIERTA | §1.569.970
837 | 457806 | CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA ABIERTA $1.569.970
838 | 457806 | CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA ABIERTA $1.569.970
839 | 468012 | RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL $ 1.569.970
840 | 458012 | RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL $ 1.569.970
841 | 457806 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL AUTOLOGA $1569.970
843 | 468001 | CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL $2.567.755
843 | 458011 | REDUCCICN INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA $ 2.567.755
844 | 468012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA $ 1.374.745
845 | 468011 | MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESOC VIA ABIERTA $1.374.745
816 | 458501 (Dgéf\?ll\é;:RESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON 5 2405780
847 | 458501 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE) $5.405.780
848 | 468011 | DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINACION DE INTESTINO $1.374.745
849 | 458001 | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMIA $2.567.755
850 | 452601 | BIOPSIA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 968,145
851 | 458501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA $ 2405780
852 | 454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O REGTO VIA ENDOSCOPICA $ 2.405.780
5 o5 | 459702 (Ea)é’ll’JFl{E/;%CION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO 5 2.249.655
854 | 488501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCORIA $2.405.780
855 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL $ 1374745
856 | 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $2.094.845
s57 | 459101 Qg;ﬂ[\ESR‘I:r?\MOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING DELGADO VIA 5 1,569,970
o56 | 450301 ﬁglﬁgﬂg\no&s DE INTESTINDG DELGADO A INTESTING GRUESO VIA 5 1.569.070
N R— g)éTLgﬁ(E:)gON ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTING 32,249 855
560 | 400702 g(R‘LréAS%UON ENDOSCOPIGA DE CUERPG EXTRANO EN INTESTINO PO
861 | 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $ 1250675
862 | 471102 | APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA $1.250.675
863 | 480100 | PROCTOTOMIA. VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD $2.004.845
864 | 435002 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFIGIAL $2.350.275
865 | 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $ 702,335
886 | 482500 | BIOPSIA ABIERTA DE REGTO O SIGMOIDE 80D $ 568,145
867 | 482500 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD "$ 968,145
868 | 483101 | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL $ 068,145
869 | 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA $ 200,140
870 | 483802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGTO, VIA ABDOMINAL $ 1.560.970
871 | 457101 | SUTURA DE LACERAGION DE REGTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA $ 1.374.745
872 | 487301 | FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA $5 405,780
373 | 487301 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA $ 5405780
574 487501 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 2.405.780
CORRECGION BE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENGIA RECTAL
875 | 487602 | -5 ANASTOMOSIS VIA PERINEAL $2.567.755
876 | 487602 | COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA $ 2.567.755
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877 | 487602 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA $2.567.755
878 | 488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL $ 400,140

570 | 4ss103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICAVIA 5 400,120

| TEJIDO PERIRRECTAL (RETROREGTAL) VIA

o | e | SSHOFISOTCTEIOOPERRRECTR ORI |

881 | 489301 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA $ 2567755
882 | 490100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL S0D $2.405.780
883 | 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA § 554.420

884 | 483101 | ESCISION DE LESION O TEJIDG PERIANAL VIA ABIERTA $ 968 145

885 | 492101 | ANOSCOPIA CON MAPEO $ 400,140

886 | 492300 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD $ 200,140

887 | 492300 | BIOPSIA DE ANO SOD $400.140

888 | 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES $ 1.374.745
880 | 494003 | HEMORROIDOPEXIA $ 1569970
890 | 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 1.374.745
891 | 494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $1.050.675
892 | 494005 | INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES $1.250.675
893 | 494005 | CAUTERIZACION DE HEMORRGIDES SOD $1.250.675
894 | 494701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $ 400.140

895 | 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA $ 554.420

896 | 497101 | SUTURA DE LACERACION G DESGARRO DE ANO $ 1.560.970

] A O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE

go7 | om0 ﬁxﬁ%&?}?ﬁrﬁ RECTO ERE\S?J%T#EE ANALS(%‘;ADO I OBSTET “ $1.374.745
898 | 497301 | FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR $ 1250675
899 | 497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $ 1.050675
900 | 497303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL $1.250 675
901 | 502101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO VIA ABIERTA $ 1374745
902 | 501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO $1.374.745
903 | 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 554.420

904 | 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $ 1.374.745
905 | 502206 | RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA ABIERTA $2.567.755
906 | 502208 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO ViA ABIERTA $ 2,567 755
907 | 502210 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.567.755
508 | 502214 | HEMIHEPATECTOMIA VA ABIERTA $2.567.756
903 | 502403 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $2.567.755
S1C_ | 502405 | ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $2.567.755
911 | 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $ 1.569.970
912 | 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA $1.569.970
913 | 510004 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.374.745
914 | 510004 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $1.374.745
015 | 502101 CH;EESEIE:OOST\%%IQBCI)E:LE&ATICOSTOM|A CON DRENAJE O EXTRACCION DE | ¢ 50,970
916 | 510300 | DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA ¥ COLOCACGION DE DISPOSITIVO $2.405.780
917 | 510302 | DRENAJE BILIAR ViA ENDOSCOPICA Y GOLOCAGION DE DISPOSITIVO $ 2.405.780
918 | 514001 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA $2.380.275
919 | 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.094.845
920 | 512503 gﬁg&gg&ﬁi %QIJAS/;I'BEI DEL COLEDOCO CON DERIVACION 5 3290705

ECCION DE
w e L e
922 | 513207 | ANASTOMOSIS DE VESIGULA BILIAR A INTESTING VIA ABIERTA $ 72841356
923 | 513201 | COLEDOCODUODENGSTOMIA VIA ABIERTA $ 2841355
924 | 513701 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA ViA ABIERTA $3.200.705
925 | 514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 2049 885
926 | 514001 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA $ 2.360.275
927 | 517301 | SUTURA SIMPLE DE COLEDOGO VIA ABIERTA $ 3.290 705
928 | 517301 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $3.990.705
926 | 518902 | INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR SOD $2.567.755
EXTRA
00 | 518801 ESFINTCE(E{IS_?IO%\;\:EOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES GON 5 2.405.780
931 | 514001 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ABIERTA $2.249.885
932 | 518902 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $2.567.755
933 | 510001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1374725
934 | 518301 | CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA $2.360.275
935 | 514001 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 2,249 585
936 | 514001 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ABIERTA $ 2260275
937 | 519601 | EXTRAGCION DE GALCULOS EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA $ 2.064.845
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8938 518801 | INSERCION DE DISPQOSITIVO EN VIA BILIAR ABIERTA $ 2.567.755
238 518902 | INSERCION DE CATETER BILIAR SOD § 2.567.755
240 520101 | DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA $1.562.670
941 520201 | MARSUPIALIZACICN DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA $1.374.745
8942 521001 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $1.374.745
943 522201 | RESECCION DE LESION G TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 2.567.755
944 520101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 1.568.870
245 520101 | DRENAJE DE QUISTE QO SEUDCQUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA $ 1.568.870
946 520101 Q&E,i\\gl\‘éER”li‘NATERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA $ 1.550.970
947 525203 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA $2.405.780
S48 525301 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA $ 4.698.795
849 526207 | PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 2380275
g50 522201 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 2.567.755
851 522201 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA § 2.567.755
852 528806 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA $ 2.567.755
853 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA excepto recidiva $ 1.250.675
954 530307 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $1.250.675
855 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRCDUCIDA VIA ABIERTA $1.374.745
856 530601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINQO ESCROTAL Via ABIERTA $1.374.745
gh7 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA $968.145

g58 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 968.145

8959 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 3 968,145

580 547401 Egﬁzﬁg{rﬁ\AClON DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA $ 1.569.970
861 547401 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA $ 1.669.970
962 535204 | HERNIORRAFIA EFIGASTRICA VIA ABIERTA $ 968.145

963 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $968.145

964 536101 | HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA $1.250.875
265 538201 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA $1.250.675
866 536501 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.250.675
887 5358101 | HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.250.675
968 535204 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA $702.335

et 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA $ 2.567.755
g70 537001 | REPARACICN DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 2.567.758
871 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA ViA ABIERTA $ 2.567.755
Q72 537001 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA ABIERTA $2.567.755
873 540007 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $1.374.745
g74 540010 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 400.140

g75h 540010 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 400,140

876 540010 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 400,140

977 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 400.140

g78 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 400.140

g7% 540007 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $1.374.745
280 540007 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA $1.374.745
381 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $1.374.745
882 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $2.567.755

RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
983 541506 | ESTRUCTURAS VASCULARES U CRGANOS RETRCPERITONEALES VIA $ 2.567.755
ABIERTA
N DE ION IGN NA EN EPIPLON O EN

985 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA $1.250.675
986 841701 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA $ 1.250.678
987 540007 | MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS $1.374.745
9288 542302 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $1.374.745
989 542203 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.374.745
880 542302 | BIOPSIA DE PERITONEC VIA ABIERTA $ 1.374.745
981 542304 | BIOPSIA DE PERITONEC VIA PERCUTANEA ) $1.374.745
292 542302 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA $1.374.745
993 542303 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.374.745
994 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA $ 66.500

Q95 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA $ 66.500

8O6 543101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $1.374.745
897 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 1.569.870
gsog 541601 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 1.562.970
999 547202 | ONFALECTOMIA SOD $ 2.405.780
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1000 | 545001 | LISIS DE ADHERENGIAS PERITONEALES VIA ARIERTA $2.405.780
1001 | 548100 PE%/%SE%E&%@ l)JgODDISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL | ¢ coo o0
1062 | 547102 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS $ 2.405.780
1003 | 547201 | CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO $ 2.405.780
1004 | 547202 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE $2.405,780
1005 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCAGION DE MALLA $ 1.559.870
1006 | 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA $ 1.559.970
1007 | 549002 |INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $1.250.675
1008 | 548006 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA PERCUTANEA | § 1.250.675
1008 | 549005 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL $ 1.560.970
XTRANO INT NEAL (O DIU PERDIDO),
1010 | 549201 gé;%a%%gm% ERPOE O INTRAPERITO ( )| 1560870
10711 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 3702.335
1012 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $1.374.745
1013 | 885101 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $ 702.335 3
1014 | 865204 gggg%\gg HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O $ 1374745
1015 | 883203 \s{g}rggp\ DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS $ 554,420
1016 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $1.374.745
1017 | 865204 gg;giégg HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O $ 702335
RA DE HERIDA MULTIPLE D UES DE FLEXION, GENITALES,
1018 | 865203 | SATURA i R EPLIEG $ 554.420
1019 | 865207 | SUTURA DE HMERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) $2.094.845
N REA D 0% Dk -
1020 | 868102 Sdggggg E'%Eéii’f‘#oﬂf GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% ¢ 2004 845
1021 867101 | COLGAJO UNICO DE CUERO CABFELLUDO $2.094.845
1022 | 887102 ! COLGAJO MULTIPLE DE CUERC CABELLUDO $2.094.845
1023 | 867103 | COLGAJO CUTANEOD A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $ 2.567.755
1024 | 888101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL $ 554.420
1025 | 888102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL $2.249.885
1025 | 868407 | PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS $968.145
1027 | 868402 | PLASTIA EN Z C'W EN AREA GENERAL ENTRE TRES A GINCO $ 1.374.745
1028 | 868402 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO $1.374.745
1025 | 869104 Eggggggm {Dai Neéﬁr\é?&ép\s SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE GON S 2.405.780
1030 | 869101 ?cE?ESBELNADREE ELANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION $ 1374745
1031 859101 | RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 1.374.745
1032 | 868101 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 1.374.745
1033 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC SOD $ 50.635
1034 | 880700 ! INTURACION OROTRAQUEAL $ 120.840
1035 | 5428071 | PARACENTESIS ABDOMINAL $ 66.500
1036 | 389400 | DISECCION VENOSA $54.910
1037 | 983300 | LAVADO GASTRICO $29.355
1038 | 389101 | VENODISECCION Y CATETER SUBGLAVIO $ 120.840
1039 | 389101 | COLOGACION LINEA ARTERIAL $ 120.840
1040 | 378102 | IMPLANTE DE MARCAPASQ TRANSVENOSC TEMPORAL $ 465.215
1041 380101 %E[:IL&%LAUON DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL POR $ 1.250.675
1042 | 305101 | CRICOTIROCTOMIA (LARINGOTOMIA) $ 1.569.870
1043 | 311300 | TRAQUEQSTOMIA ABIERTA $ 2.405.780
1044 | 311302 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA $ 442.088
L APIS : ROCED]M]ENT@S QUIRURGICOS! DE UROLOGLA R
R R R S INCISIONES RINON i
1045 | 550103 NEFROL]TOTOMIA $ 2.094.845
1046 550200 NEFROSTOTOMIA A CIELO ABIERTO $ 1.569.970
S S OPERACIONES SOBRE LA PELVIS RENAL - T
1047 | 592005 PIELOLITOTOM!A $2.567.755
1048 | 551210 | PIELOSTOMIA 3 2.405.780
1049 | 592005 PIELONEFROSTOMIA PARA CALCULO CORAL F-’ORME $ 2.567. 75:>
SRR T i ZINCISIONES EN REGION LUMEAR: SR
1050 | 551110 DRENAJE ABSCESO RENAL O PERIRRENAL $ 2.094.845
1051 590101 LU]V]BOTONHA EXPLORADORA $ 2.094.845
el T ;_:; RESECC GNES RENALES S LI -:‘ T -
1052 553105 Dwerticu ectomla calicial $ 2.567.755
1053 554003 | Nefrectomia parcial $ 2.567.755
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1054 555700 | Nefrectomia radical $ 2.587.755
1055 555621 | Nefrectomia simple $ 2.249 885
1056 555102 | Nefrourecterectornia $ 2.405.780
1057 555102 | Nefrouraterectomia con segmento vesical $ 2.567.755
P e e REPARACIONES YOPERACIONES BLASTICAS ENRINON i o0 e o 0
1058 558630 | Anastomosis ureterc calicial $ 2.567.755
1059 558101 | Nefrorrafia $ 1.569.970
1080 558701 | Pieloplastia $ 2.567.755
1061 584302 | Reseccidn fistula renc-cutanea $2.405.780
1062 558301 | Reseccion fistula reno-viseral $2.567.755
1063 568402 | Reseccion de fistula urétero-viseral $2.567.755
1064 558701 P|e10plast|a por reintervencién $ 2.567.755
BT .OTRAS CPERACIONES EN:RINON R
As iraci I it
1065 550401 i (peﬁéi;zga)esecc on o marsupializacién, de quiste e myecc:on esc!erosante $ 1.250.675
10686 557001 i Nefropema $ 2.084.845
e ETRE - OPERACIONES PARA DIALISIS RENAL:- i :
1087 | 392702 | Implantamon de canula arterlovenosa (Scnbner) | $1.374.745
. Ve P e #25URETER: : S : .
: e INCISION EN-;URETER e
1068 562101 | Exploracién ureter $ 2.094.845
1069 561101 | Meatotomia ureteral abierta $2.094.845
1070 562201 Ureterolltotom;a (wa abierta) $ 2.405.780
i SR i “RESECCIOMESEN:ELURETER N RN e
1071 564120 Dlverticulectomla ureLeraI $2.405.780
1072 568842 | Reseccion de ureterocele {transuretral) $1.569.970
1073 568941 | Reseccion de ureterocele (via abieria) $ 2.405.780
1074 584303 | Reseccion de fistula urétero-cuténea $2.405.780
1075 567460 | Reseccion de fistula urétero-viseral $2,405.780
1076 564201 | Ureterectomia residual $ 2.405.780
1077 573201 | Cistoscopia transuretral $ 968.145
1078 552203 : Pieloscopia §702.335
1078 563101 | Ureteroscopia $ 968.145
1080 573201 | citoscopia $ 968,145
1081 573301 | CHoscopia y Biopsia Vesical $ 1.569.870
1082 588001 | Citoscopia y Cateterismo Ureteral $ 1.569.970
1083 573201 | Citoscopia y Calibracion Uretral $ 968.145
C o el - -ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS 1 i v sfn D L i :
1084 592204 | Cistolitotomia §2.249.885
1085 561101 | Meatotomia Ureteral $ 1.569.870
1086 588001 | Colocacion de Protesis endo ureteral (Cateter doble J) $ 1.569.870
1087 570200 | Evacuacion Endoscopica de Coagulos o de tritus endo vesicales $ 1.569.970
1088 570200 | Extraccion de cuerpo extrafio en Uretra $ 2.094.845
1089 601112 | Drenaje de absceso de prostota $1.374.745
1090 6089402 | Control de hemorragia Prostatica § 1.374.745
1091 586102 | Uretroto interna endoscépica $2.094.845
1092 584901 | Reseccion transuretral de diverticulo uretrales $2.405.780
1083 597251 lnyeccmn perluretral para tratamien{o de incontinencia $2.405.780
e i DERIVACIONES: URETERALES D IR s
T R e K L PANASTOMOSIS EN URETERY : B R
1094 557440 Ureteroneomstostomfa {anastomosis ureterovesical o relmpiantac;on $ 2.567.755
ureterovesical)
1085 587441 | Ureteroneocistostomia con técnica de alargamiente vesical $ 2.567.755
1096 566000 Uretero ureterestomia $ 2.405.780
S R -~ OPERACIONES PLASTICAS EN URETER L : :
1097 590200 Ureterolisis $ 2.084.845
1098 56870C | Ureteroplastia $ 2.567.755
1099 568202 | Ureterorrafia $ 1.374.745
R RO P ’INC]SIONES EN VEJIGA B S T S
1100 571101 Extracmon de cuerpo extrano en vejiga {via abler‘ta) $ 2.094.845
1101 582204 | Cistolitotomia $2.084.845
1102 571220 | Cistotomia suprapUbica (tzlla vesical) $1.374.745
e e ESCISIONES DELESION EN LA VEJIGA: POR VIATRANSURETRAL o . ;
1103 575202 | Reseccidn fulguracién tumor vesical $2.405.780
1104 576061 | Reseccidn cuello vesical $ 2.405.780
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R CHLESCISIONES DE CESION-EN TAVEIGA POR VIAABIERTA -
1105 570200 | Diverticulectornia de vejiga $2.405.780

11086 578500 | Plastia de cueilo vesical $2.405.780
1107 574202 | Reseccidn fulguracion tumor vesical $ 2.405.780
1108 576080 Resecmon transvesmal cuelle vesical $ 2.405.780
e e e e T RESECCIONES ENVEJIGA e
1109 576000 Cistectomia parcial $2.248.885
1110 577200 Clstectomia totaI $2.405.730
e R = RECONSTRUCCIONES DE LA VESIGA L A
1112 578801 Clstop@ma vagmal $1.374.745
1113 578900 | Cistopexia retroplbica $ 2.405.780
1114 597104 | Cistouretropexia $1.374.745
e OTRAS REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN LAVEJIGA™ ™ . .
1115 578100 | Cistorrafia $1.374.745
116 707400 | Correccién fistula vesical, vésico entérica, vésico vaginal $2.405.780
1117 572101 | Vesicostomia cuténea $ 1.569.970
1118 578201 Coreccmn de f‘ stu a vésico-cutanea $2.249.885
R e OTRAS OPERACIONES EN LA VEJIGA O
1119 578600 Correcmon extrof ia vesical $2.360.275
1120 581520 | Drenaje perivesical $ 1.374.745

1121 573201 | Cistoscopia transuretral _ _ $ 068.145

L i URETRAY S
T SR Himbnawdain 'INCIS[ONES EN- LAURETRA-':' A S ST
1122 | 887010 | Uretrolitotomia $2.094.845
1123 5923023 | Uretrclitotornia via endoscopica $ 2.094.845
1124 580100 | Urefrostomia $1.374.745
1125 580101 | Uretrostomia via abierta $1.374.745
1126 592302 Extraccaon cuerpo extrafo uretral $ 2.094.845
L R T U OPERAGIONES SOBRE ELMEATO URETRAL S T T
1127 583200 | Extirpacion cartinculas uretrales $ 702.335
1128 584700 | Meatoplastia $702.335
1129 561102 | Meatotomia uretral $ 1.568.870
1130 583200 Reseccxon de prolapso mucosa ureiral $702.335
s e ' ESCISIONES DE LESION EN LA URETRA - R s
1131 583200 | Diverticulectomia uretral $ 2.405.780
1132 58324C | Uretreciomia radical $2567.755
1133 583230 | Uretrectomia simple § 2.094.845
1134 584103 | Uretrorrafia $ 1.569.870
e T REPARACIONES Y-OPERAGIONES PLASTICAS EN LA URETRA. 70 e i
1135 584301 | Reseccién de fistula uretro rectal $ 2.567.755
1136 584200 | Clerre de uretrosiomia $ 968.145
1137 597101 | Uretrocistopexiz retropiibica $ 2.249.885
1138 587920 | Uretroplastia $ 2.405.780
1139 584602 | Uretroplastia con otros tejidos $ 2.567.755
1140 378450 | Fistulectomia urefro-cutinea y uretroplastia $2.567.755
1141 584303 | Reseccion de fistula uretrocutanes $ 2.249 885
1142 584601 Uretrop!astla transpublca $ 2. 567 7585
S . DILATACIONES DELAURETRA - fo o o  oooa7
1143 586300 Dalatamén de la uretra $ 7‘02.335
1144 586102 Uretrotomla mterna $ 1.568.970
T T T -~ OTRAS QPERACIONES ENTAURETRA - oo 1 o om0
1145 579850 Operacmn para incontinencia urinaria masculina $ 2.567.755
1146 579102 | Egfinterotomia $2.248.885
1147 583201 | Extirpacion y/o electrofulguracion lesiones uretrales (viz abierta) $ 2.004.845
1148 583202 | Reseccién de valvas congénitas uretrales (via: abierta) $2.004.845
1148 588120 | Drenaje abscaso periuratral $ 702.335
1150 588120 | Drenaje de absceso Lrinoso $ 2.405.780

PROSTATA Y VESICULAS SEM!NALES
R i “-INCISIONES EN PROSTATA i e T T
1151 600110 | Drenaje permeal absceso prostata $1.374.745

1152 60020‘1 Prcstatotltotomla $2.094.845
S T e | RESECCIONES EN PROSTATA - T T
1153 l 802002 F’rostatectom;a ablerta $ 2.405.780
1154 | 602004 _ | Prostatectomia transuretral $ 2.567.755
(R :INCISIONES Y/O RESECCIONES EN VESICULAS SEMINALES &7
1155 | 607201 \Vesncumtomla seminal l $2 567753
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1186 j 607301 | Vesiculectomia {espermatocistectomia) \ $ 2.567.755
P LB TESTICULY, TUNICA VAGINAL ESCROTO Y CORBON ESPERMATICO S ’
LT TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE HIDROCELE, HEMATOCELE: PIOCELE: YVARICOCELE |
1157 612100 | Midrocelectomia $ ‘i 569 970
1158 639300 | Incisién y/o drenaje del corddn espermatico, escroto o testiculo § 968.145
1159 631301 | Reseccién del hematocele; incluye cordén espermatico, finica vaginal $ 1.537.480
1160 631011 | Varicoceiectomia $ 1.537.480
1161 619100 Asptramon de hldrocele $ 968.145
I N " 'RESECCIONES LESIONES EN ESCROTO. Sl -
1162 614200 F!stulectomla dei escroto $1.374.745
1163 513102 | Fulguracién de lesion escrotal $ 554.420
1164 6513401 | Reseccion parcial del escroto $2.094.845
11685 613402 | Reseccitn total dei escroto y reconstruceion con plastias cutaneas $ 2.567.755
1166 610101 Drenaje de absceso escrotal o perineal. $ 702.235
e : ::RESECCIONES EN TESTCULO e .
1167 623000 Cr!ptorquidectomla $1.569.970
1168 623000 | Orquidectomia $1.537.480
1168 623001 i Orquidectomia radica $ 1.537.480
Lol o REPARACIONES Y/ OPERACGIONES PLASTICAS ENTESTICULO v e 20w enier o 0 0
1170 627100 Implante prétesis $ 1.250.875
1171 626100 Orquadorraﬂa $ 1.569.970
R T e ENACIONES QUIRURGICAS EN TESTIGULO - G
172 825104 Fuacmn test cular profilactica $1.374.745
1173 626100 | Orquidopexia $2.084.845
s OTRAS'OPERACIONES ENTESTICUED TUNICAVAGINAL; ESCROTOY.CORDON ESPERMATICO .
1174 619202 | Extraccion cuerpo exirafio del escroto $702.335
1175 822100 | Extraccién cuerpo extrafio del testicule cordén espermatico, tinica vaginal $ 1.537.480
1176 635200 | Reduccién guirdrgica torsion del cordén espermatico $ 1.537.4380
1177 522100 | Reseccion de apéndice testicular $ 1.537.480
1178 613101 | Reseccion quiste sebécec escroto $ 554,420
1179 614100 Sutura herida escroto $ 554,420
A s e = EPIBIDIMO Y. CONDUCTO DEFERENTE - B SR
o R OPERAC[ONES EN:EPIDIDIMO.Y CONDUCTO DEFERENTE PR e
1180 637300 Vasectomla {deferentectomia) $ 702.33%
1181 634000 | Epididimectomia $ 1.569.970
Po1182 632100 | Espermatocelectomia (Reseccion quiste del epididimo) $ 1.569.970
1183 838201 | Incisidn y drenaje del epididimo $ 1.250.875
1184 638201 Reconstrucmon de Conducto deferente seccionado (vasovasostomla) $ 2.567.755
T - ) _ = 8 PENE . ‘ P
T D : : OPERAG ONES EN, PREPUCIO : ORI
1185 640000 Prepuczotomla |ncluye reduccion quirlrgica de parafmosm $ 1.250875
1186 613102 | Fulguracién de condilomas venéreos $ 554.420
1187 840000 Circuncisién $ 968.145
o s ' - AMPUTACIONES DEL PENE R TEITRT
1188 643100 Amputamon parc;a! del pene $2.094.845
1189 843200 | Amputacién total del pene $2.405.780
- . 'REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN PENE - .
1190 584501 Correccion epispadias o hipospadias $2.380.275
1181 644200 | Extirpacion de Cordée (cuerda) $ 1.250.675
1182 644902 | Extirpacion de nddulos de la enfermedad de Peyronie $2.094.845
1183 844903 | Extirpacidn de nédulos de |la enfermedad de Peyronie con injerto de piei $ 2.567.755
1184 648602 | Retiro de protesis peneana $ 2,249.885
1195 644920 | Plastia del frenilio peneal $ 554.420
1196 644400 | Reconstruccién pensana $ 2.567.755
1197 649805 | Cerreccion de angulacién peneana $ 968.145
1198 644830 Inyeccwn de placas de fibrosis de pene $ 400.140
Ll L OTRASIOPERACIONES ENPENE e
1199 849805 Inclsmn y drenaje ﬂegmon peneano $ 968.145
1200 649803 | Intervenciones para priapismo; incluye puncidn o drenaje cuerpos cavernosos $2.094.845
1201 649801 | Derivacion safeno cavernosa o cavernosa esponjosa para priapismo $ 2.567.755
1202 644100 | Sutura herida pene % 968.145
I ESTANCIAS HOSPITALARIAS © DESCRIPCION:: R .
1203 10MO01 HABETAC[ON UNIPERSONAL $ 265525
1204 10M002 | HABITACION BIPERSONAL $ 241.680
1205 10M003 | HABITACION DE TRES CAMAS $ 205.390
: ‘ ; o -SALA ESPECIALINTERNAGION UCH: ! RN
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L DESCRIPCION = APIS ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENCIONES .+~
SALA ESPECIAL UCI - INTENSIVA - ADULTOS (PATCLOGIAS
12086 110A01 TRADICIONALES) ( - $1.430.130
SALA ESPECIAL UCI - INTEMEDIO - ADULTCS (PATOLOGIA
1207 ‘E.O?Mm TRADICIONALES) -~ ( | | i $ ?69.310
" DESCRIPCION - APIS. ACTIVIDADES © PROCESOS E'INTERVENCIONES - NECROPCIAS -
AUTOPSIA INECROPSIA] COMPLETA CON ESTUDIO MACRO Y
1208 | aoszor | OtSA INECS ] $ 405.365
AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA CON ESTUDIO MACRC Y
1208 | 898301 | et e WS EVBAL EAMIO $618.545
1210 $48201 | Embalsamianto $27.645
1211 848201 | Formolizacién $ 137.845
1212 898304 | Feto y placenta $ 159.410
L T  TINCIONES - BIOPSIAS - SIMPLES UNA SOLAMUESTRA - - L
1213 898102 | Estudio tincicnes especiales $135.470
1214 898103 | Estudio con tinciones especiales & inmunofluorescencia $203.395
1215 898104 | Estudio con tinciones especiales, inmunofluorescencia microscopia elecironica $ 284.810
1216 898103 | Estudio de cada marcador con inmunoperoxidasa $ 85875
1217 898102 | Estudio por congelacion y/o en parafina $200.180
e T TINCIONES - BIOPSIAS TMULTIPLES DOS O MAS MUESTRAS .+ | 1 o
1218 §88008 | Estudio tinciones especiales $ 170364
1219 898104 | Estudio con tinciones especiales e inmunoflucrescencia $ 222680
1220 888107 1 Estudio con tinciones especiales, inmunofluorescencia microscopla $428.070
1221 898801 Estudlo por conge amon y/o en parafina $ 283.385
e g Lo ESPECIMENES QUIRURGICOS st
: Bt ESTUDEO DE ESPECTNEENES SIMPLES: (Sm zseccron gang lionarj L S
R -Vesrcula apendlce amigdala, gléndulas sajvares ‘ehiplon o peritones:arena; pial; trempa uterma etc
1222 898202 | Estudio con tinciores especiales $156.180
1223 898204 | Estudio con inmunoflucrescencia $207.100
1224 898207 Estudio con microscopia electrénica $261.535
L D e ESTUDIO DE ESPECIMENES QUIRURGICOS {Con diseccion Ganghcnar) P T
2 Ll M amay estomago ‘congcenvical! ‘Gterolringn; brazo; musle’ plema ietc’: oy b
1225 898201 | Estudio con tinciones especiales $313.025
1226 898204 | Estudic con inmunofiuorescencia $414.010
1227 898207 | Estudio con microscopia electrdnica $522.785
1228 898103 | Estudio con marcador tumoral, al procedimiento realizado, agregar % 207.100

TADO

ATENCION PAI $ 5.500

1 Aplicacion de BCG $ 5,500

2 Aglicacién de Anti hepatitis $5.500

3 Aplicacidn de Pentavalente $ 5.500

4 Aplicacién de Anti polio $ 5.500

5 Aplicacién de Rotavirus $5.500
5] Aplicacién de Neumococo $ 5.500

7 Aplicacion de Influenza $5.500

3 Aplicacidn de Varicela $5.500

9 Aplicacién de Triple Viral $ 5.500
10 Aplicacion de Hepatitis A $ 5.500
11 Aplicacién de Anti fiebre Amarrilla $ 56.500
12 Aplicacion de DPT $ 5.500
13 Aplicacion de VPH $ 5.500
14 Aplicacion de TD $ £.500
15 Aplicacion de DPT acelular gestantes $ 5500
16 VACUNACION CONTRA Haemoghilus influenza tipo b + $ 5.500
17 YACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR) (DOBLE VIRAL} $ 5.500

RERRN N = - ATENCION'SALUDORAL : = [ 70 T
18 807104 Ap 1ca016n de Fluor Barmz (1-17 anos) $ 23.560
18 987101 | Aplicacion de Sellantes Fotocurado $8.075
20 897310 | Control de Placa Bacteriana 3 1.615
21 807105 | Aplicacién de Resina Preventiva $12.350
22 890303 | Profilaxis Dental $ 20.425
23 897301 | Detartraje Supragingival $ 95760
24 920203 Seston Educatlva Indlvzdua por odon’co ogia $16.150
T T T - : TRARTO. T
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25 735301 | Atencién del parto de bajo Riesgo $ 1.250.675
26 906818 | Serologia VDRL $ 15,295
27 890301 | Consulta Medica de Control post Parto § 28.500
28 903841 | Glucometria $12.100
L e e T e TR ATENCION RECIENNACIDO i s e s
29 904902 | Examen de TSH $75.620
30 811015 | Hemoclasificacion $ 30.495
31 SD Aplicacion Vitamina K $5.500
32 880301 | Control por medico generai $ 20,995
3} L I PLANIFICACION FANMILIAR e _
33 390301 Consu lta de Contro Nledlco a mujeres gque planifican con antlconceptlvos hormonales $20.985
34 830201 gim::g:; .de control @ mujeres gue planifican con anticonceptives hermonales inyectables 5 20.995
5 897101 | Aplicacidn de Impiante anticonceptivo subdérmico $ 55,195
36 880301 | Consulta de Contrel post Insercién de implante subdermico $20.985
37 897101 | Aplicacion de dispesitive Intrauterine * incluye tecnelogia $55.185
38 880301 | Consulta de Control Post insercion de DiU §20.9¢5
39 977100 | Extraccion de Dispositive Anticonceptivo DIU sod $ 55,195
40 890301 | Mujeres con anticoncepcién de emergencia $20.985
e e ATENCION DE CONTROLDE CRECIMIENTOY DESARROLLO -CD . e
41 | 890301 IConsultadeCyD de primera vez por medice Segin Resolucidn 3280/2008 - 276/2.021 $20.985
42 ] AZ2001 | Consulta de Crec;rmento y 0 por enfermeria Segin Resolucion 3280/2008 276/2.021 $5.225
. : ; ATENCION “JOVEN' o
43 250301 gggz;ﬂ:&e%gggg{r}zﬁ; dze:;é?‘\zf%nmpor medico adolescencra temprana (10 a 13 Segun $ 20.995
Consulta dei desarrolio del joven por medico adolescencia Media {14 a 16 afios) Segtln
24 BRI | R e 3280/9008 - 278/2.021 { ) 5ed $20.965
Consulta del desarrollo del joven por medico adolescencia Final {17 a 21 afios)Segtn
45 | BI0301 | Rootl Son 3280/2008 - 27613 021 ( /520 $20.895
45 890301 E)gg;g%g;rl desarrollo del joven por medice (22 a 24 afies)Segun Resojucicn 3280/2008 $ 20.095
47 890301 gfg@gg% gel ;7‘5:/&21%02”10 del joven por medico (25 a 249afios) Segln Resclucion $ 20.995
48 802213 Hemoglobana para mu1eres de 10-13 afos Segun Resclucién 3280/2008 276.’2 021 $8.930 :
L T i S ATENCION DEL EMBARAZO S el
49 890301 Consulta de primera vez por Medico $18.715
30 906916 | Serolegia Gestante $15.285
51 902208 | Hemograma completc $23.845
52 902213 | Hemoglobina para mujeres de 10-13 afics Segin Resolucion 3280/2008 - 276/2.021 $8.930
53 211015 | Hemoclasificacion Gestante $18.534
54 907106 | Uroanalisis Gestante {(parcial de orina) $15.295
55 A22001 | Censejeria en VIH para gestantes $ 5225
56 901304 | Frotis vaginal (Coloracién gram y fresco cualguier muestra) $51.205
57 S0B317 | Serologia para Hepatitis B antigeno de superficie $ 103.835
53 803841 | Glicemia en gestantes Glucosa {en suero, LCR, otros fluidos) $ 14.345
58 802214 | Gota gruesa para gestante (Hemoparasitos) $12.350
60 881431 | Ultrasonido pélvica obstétrica en gestante § 75.620
61 $06248 | Toma de VIH para gestantes (1Y 2) $ 82.585
62 890301 | Consulia de Control Prenatal de bajo y Mediano Riesgo por Medico $ 20,895
63 890301 | Consulta de Control Prenatal de bajo y Mediano Raesgo per Enfermera $5.225
. L ORI S ADULTO MAYOR R
84 820301 Consulta de Deteccmn de Alteracsones del Adulto por Medlco $ 20,995
65 907106 | Parcial de crina $15.208
66 903895 | Creatinina $13.775
67 9033841 | Glicernia Basal $ 14.345
68 903816 | Colesterol de Baja Densidad LDL $ 28.500
6% 803818 | Colesterol HDL (Alta densidad) $24.130
70 303818 | Colesterol Total $29.355
71 903868 | Trigliceridos $ 16.150
72 898001 | Toma de Citologia Cervice Uterina (Lectura) $27.645
73 A22001 | Medicion de Agudez Visual $5.225
: 2 ACTIVIDADES BE RECGUPERACION oo sl il 2 o 9 )
] o S ODONTOLOGSA RECUPERACION DE SLAUD ORAL ST
74 880203 Ccnsulta de Prlmera Vez por Cdontologia § 23.5680
75 890303 | Consulta de control o seguimienio de Programa por odontologia General $20.425
76 800203 | Interconsuita Ambulatoria § 23.560
77 880203 | Interconsulta Hospitalaria $23.560
78 890703 | Consulta de Urgencias per Odentologia General $ 25.650
1DS-AC-0001 Pagina 33 de 35 Aprobacién: 30/08/2021

Versién: 5




Continuacién acta No 113 que trata de la presentacion de las evaluaciones del procese de Contratacién Directa PN RASES4 CD
106/2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNAE EMAGEN'OLOGIA,
PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFLUENCIA”

79 987102 | Aplicacién de sellantes autocurade $20.710
80 987310 | Control de placa dental NCOC $16.150
B T o e o secres s poior G e s s 25500
82 890301 | Atencion medica incluidas las acciones de promocion prevencion y proteccion Por sesicn $18.715
a3 890201 | Atencion medica sin acciones de promocion prevencion y proteccion especifica Por sesion $14.915
84 890205 Consulta de prlmera vez por enfermena $22.135
B L e e ENDODONCIA Al L e o
85 237301 Terapla de conduc’co Radicular en dientes Umrradlculares Permanente \ § 80.845
RERE R PN pa COPERATORIA | . | o @ e
86 2321 00 Obturacmn Dental por superficie con Amalgama $24.130
&7 232102 | Obturacion Dental por superficie con Resina Fotocurado $41.705
88 232103 | Obturacion Dental por Superficie con ionomero de vidrio. $ 30.780
89 232401 | Recontruccion de Anguio incisal, con resina Fotocurado. 3 105.545
0 242302 Recontruccuon Terofo lnmsal con Resina de Fotocurado $ 212,040
I BEDR AT F’ERIODONCIA C!RUGIA ORAE.. B T . T BEESEIE
91 230101 Exodoncra de Dlentes Permanentes Unirradiculares $22.135
92 230102 | Exodoncia de Dientes Permanentes Multirradiculares $ 222.305
93 230201 | Exodoneia de Dientes Temporales Unirradiculares $12.350
o4 231200 | Exodoncia de Dientes Temporales Multirradiculares $101.270
85 231100 | Exodoncia Quirurgica Unirradicular $ 26.790
86 231200 | Exedoncia Quirugica Multirradicular $101.270
g7 249100 | Control Hemorragia Dental Pos Quirurgica $62.985
88 235100 | Reimplante de diente $ 144.400
99 255101 | Sutura de Laceracion de Lengua (Glosorrafia } $291.460
100 274901 | Remocion de Cuerpo Extrafio en Tejides Blandos de |a Baca $ 168.245
101 270101 | Drenaje de Abstesc Periodontales $291.480
102 865204 | Sutura de Laceracion de Encia, Menor de tres centimetros $ 702,335
103 885204 | Sutura de Laceracion de Encia, Mayor de tres centimetros $ 1.374.745
104 270101 lncmon y Drenaje Intraoral en Cavidad Bucai $ 291.460

RADIOLOGIA_ E IMAGENES: APOYO DiAGNOSTiCO NIVEL1
. ; NIRRTt SR ICRANED: CARAYCUELLO .
105 870105 Cara maiar arco mgomaflcc huesos nasales, maxilar superior, silla turca base del

Craneo. $62.985
106 870108 j:sjgfoiarg::ﬂa:;ies, maxilar inferior, drbitas, articulaciones temporomandibulares, $ 62.985
107 870001 | Craneo simple ) §71.060
108 870003 | Craneo simple mas base de craneo (Panoramica de mandibula) Perfilograma. $99.275
108 870802 | Carvum Faringeo $72.77C
: - — T T T T B LGRNAVERTEBRAL T T T T -
110 871010 | Columna Cervical $79.705
111 871020 | Columnga Dorsal $ 77.995
112 871040 | Columna lumbosacra $ 87.280
113 871050 Saorococcix $75.620
p e T T TORAX T T T
114 871 121 | Torax (PA 0 APy Iateral) reja costal $ 65.065
115 871112 Eszemon ar‘aculacaones esterno clavrcuiares $ 62415
e Y ABDOMEN L hemoe LR e
118 872002 Abdomen simp!e $ 80.580
117 831431 Ecograﬁa Obstetnca § 75.620
R R R L CILABORATORIQO CLINICG SRR
118 903801 | Acido urico $16.150
118 901001 | Antibiograma $ 29.925
124 901101 | Baciioscopia $ 15298
121 903809 | Biiirrubinz Total y Directa $ 10.070
122 807002 | Coprologice $ 9.500
123 803815 | Colesterol HDL $24.130
124 903816 | Colesterol LD, : $ 28.500
125 903818 | Colesterol Total $ 29,355
126 903895 | Creatinina $13.775
127 902208 | Cuadro Hematico $23.845
128 803844 | Curva de tolerancia a la glucosa $66.215
128 804508 | Embarazo, prueba latex poiiclonai $19.000
130 911015 | Factor RH ' $ 30.495
131 903845 | Glucaosa ore y post carga (est de O Sullivan) $ 36.575
132 903840 | Glucosuria y cefonuria 38,785
133 903851 | Gram, tincion vy lectura $ 55.860
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134 901304 | Hematocrito $51.205
135 211015 | Hemoclasificacion $18.534
136 902213 | Hemoglobina $8.930

137 902214 | Hemoparasitos $12.350
138 901305 | Examen directo para hongos (KOH) $ 13,775
138 903856 | Nitrogeno Ureico $11.485
140 907106 | Parcial de orina , incluye sedimento $ 15.205
141 903868 | Trigliceridos 3 16.150
142 902221 | Plaquetas recuento $8.785

143 907008 | Sangre Ccuita en materia fecal $7.220

144 906039 | Sifllis (TPHA) $85.120
145 901235 | Urocultivo con recuento de colonia $ 26.505
146 895100 | Toma y lectura de Elec‘rocardlograma $ 47.215
. Lo et LATENCION DE MORBILIDAD GENERA : L .

147 890201 Consulta Medlca genera! Ambuiatoria y/o Prioritaria $34.485
148 880301 | Consulta de segumiento o control por medicina general $18.715
149 880701 | Consulta de Urgencias por Medicina General $56.715
150 S22102 [ Suturas $47.215

: ‘ : . OTROS PROCEDIMIENTOS MENOCRES

151 579401 Insercron de DISpOSIi‘IVO urinario (Vesical $ 29.925
152 579501 | Reeemplazo de Dispositivo urinario {vesical) $ 29.025
153 522101 | Derecho de sala para curaciones $67.640
154 NA il?real:clz?:;ogilrze}iti F?HGASE)???.I;DZ?Q { Basico perimatro Urbano) Tarifa Institucional; S 105,383
155 520000 | Saia de Observacion (URGENCIAS) de complefidad baja SOD $64.980
158 806249 | Prueba rapida de VIH $ B82.555
157 902214 | Prueba Rapida Malaria $12.350
158 906038 | Prueba Rapida de serologia $ 95190
159 NA ggzliad Movil- Jornada Extramural (PAI) Tarifa Instifucional; Resolucidn N° HLAP-G-002- 3 105.383
160 A22001 Liigéi;izia:er;ge;?rgzl|zac10n efectiva de ta peblacion hacia la deteccion temprana y $ 5.500

161 990113 | Educacion grupal por equipo interdiscipiinario en diferentes programas, 3$11.200

OBSERVACIONES GENERALES:

¥ Publicado el informe de evaluacién en el SECOP, se otorga un plazo de un dia hébil para que
el proponente puedan formular observaciones al mismo, contado a partir de la publicacion del
informe de evaluacion. (Procedimiento en el articuio 2.2.4.2.5, numeral 11 de la Resolucién
Mo. 03048 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la
Folicia Nacional”).

¥ La adjudicacién del presente proceso se haré mediante un contrato a la entidad gue cumpla con
los requisitos definidos en la invitacién, que se publicara en e} SECOP |

Atendiendo la recomendacion hecha por los evaluadores Juridico, Técnico y Econémico del presente
proceso, la cual fue accgida por el Comité de Adquisiciones de ia Regional de Aseguramiento en
Saiud No. 4, |a suscrita Jefe de |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, la acepta y determina
que se proceda a la adjudicacion del procese.

e 4

Coronel MAGALY-BEATRIZ VERGEL PASTOR
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 (E)

Anexo: Suportes de las evaluaciones realizadas v lista de asistencia

Elaberado per: PT JESSICA LORENA ANDRADE VALDES
Revisado por: TE GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAG
Fecha de elaboracion: 10/09/2021

Ubicacion: DWJESSICA ANDRADEY CARPERA DEL PORGESO

Avenida 10 Norte No. 16N-21
Teléfono 6604128
Deval.rases-con@policia.qov.co

www.policia.aov.co
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ACTA 113 Que trata de a presentacion del informe defi
nimero PN RASES4 CD 106/2021, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS C

nitivo, donde se consolida fa verificacion de los requisitos minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacion, que se hace al proceso de contratacion de minima cuantfa
ONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL

MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENGIA”

COMITE EVALUADOR

¢

JURIDICO

GR ' NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD G CORREO ELECTRONICO CEDULA DE CIUDADANIA TELEFONO FIRMA
DEPENDENCIA =
ABG | Suly Aidé Cortes Grajales ASJUR disan.sevat-ajn@poticia.gov.co 29505977 3016541034 GO A
TEGNICO
~TUNIDAD O . CEDULA DE -
GR NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENGIA CORREO ELEGTRONICO CIUDADANIA TELEFONO FIRMA
o ] ~ ESPRI — :
CPS Maria Alejandra Castillc Arce BUENAVENTURA m.a.ivita28@hotmail.com 1.111.815.030 3174241252 VIA TEAMS
ECONOMICO Y FINANCIERO
UNIDAD O CEDULA DE . .
GR NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENGIA CORREO ELECTRONICO CIUDAD AL A TELEFONO 7 W&aﬁ P
1T [Miguel Angel Sanchez Contabilidad miguel.sanchez0987@corren.policia.gov.co 86080887 3012232373 VA
i
INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
GR NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O CORREO ELECTRONICO CEDULA DE CIUDADANIA TELEFONO
DEPENDENGIA
TE Gustavo Andrés Narvaez Arteaga GRUCO gustavo.narvaez1233@correo.policia.gov.co 1086103038 3174837140
PT | lessica Lorena Andrade Valdés GRUCO Jessica andraded323@correo.policia.gov.co 1.143.841.928 3102120036
INVITADO ESTRUCTURADOR ESTUDIO PREVIO
GR NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O CORREO ELECTRONICO CEDULA DE CIUDADANIA TELEFONO FIRMA
DEPENDENCIA -
T Jesis Heriberto Clavijo Blanco mc,__mm,_ﬂm<mmwﬂaw_m A jesus.clavijp@correo.policia.gov.co 80725262 3103890441 VIA TEAMS

Avenida 10 Norte No. 16N-21
Teléfono 6604128
Deval.rases-con@policia.gov.co
www.bolicia.gov.co
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