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Yopal - Casanare

Asunto Solicitud de oferta PN RASES No 7 CD 145 2021

La Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 7, se permite [nvitarla a presentar oferta para el proceso PN RASES No. 7
CD 145 2021 cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE; Asi:

CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES

1. La presente Invitacién contienc disposiciones de lipo general aplicables a los diferentes procesos que efeclua la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, igualmente cuenta con Anexos
dispuestos y preparados por la FOLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 7 y
Formularios, los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el proponente

2. CONDICIONES BASICAS
1. DATOS DEL PROCESOQO.

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE.

OBJETO ‘
cug;msgggléu SEGMENTO | FAMILIA | CLASE PRODUCTO 7
‘ Servicios Ue | Servicias Centres de salud | Servicios nospitalarios de
85101501 salud | integrales de salud ‘ emergencia o quirtigices

FUNDAMENTO | L@ presente contratacion se realizara por la modalidad de CONTRATACION DIRECTA — CONTRATO | |
JURIDICO DE LA INTERADMINISTRATIVO. desarrollado en la normatividad legal vigente, de conformidad con |o establecido '
MODALIDAD DE | & 1@ Ley 1150 de 2007 en su articulo 2° numeral 4 literal C. y el articulo 2.2.1.2,1.4.1 del Decrato No 1082

SELECCION | Y& 2015, el cual establece que "la modalidad de seleccion para la contratacion entre entidades estatales es ’

la contratacion directa. "

el posible oferenle debera ser una entidad que tenga i1a prestacion de los servicios de salud de bt;ja. mediana |
PARTICIPANTE ’y alta complejidad para Ins usuarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional en el Departamento de |
Policia Casanare.

P;Lég?:C?CEJN Prestacian de los Servicios de Salud de Baja, Mediana y alla complejidad para los usuarios del subsistema

 DEL SERVICIOS de salud de |a Policia Nacional en el Departz_:menlo de Paolicia Casanare

FORMA DE o
ADJUDICACION La forma de adjudicacian del presente praceso so efectuara en forma total
| DEL CONTRATO |
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DE EJECUCION
DEL CONTRATO

[FORMA Y PLAZO | El objelo del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo y de acuerdo al requerimiento del

supervisor del contrato. El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la carta de imicio de ejecucion y
hasta el 31 de marzo de 2022 y/o hasta agolar presupueslo 0 |0 primero gue ocurra.

PRESUPUESTO
OFICIAL

El Valor Estimado para el presente proceso corresponde a SEICIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS ($658.758.579,00)
M/CTE.

Vigencia 2021. CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS ($178.758.579,00) M/CTE.

Vigencia 2022° CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS ($480.000.000,00)

Amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 26121 del 13 de octubre de 2021,
expedido por el Jefe de Presupuesto de Regional Aseguraniento en Salud N° 7

FORMA DE
PAGO

l

El pago se realizara en maneda legal colombiana, por la Regional de aseguramiento en salud No.7. pagara al
CONTRATISTA e! valor del contralo que resulte del presente proceso, €n la ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a |a radicacion y asignacion del turna para
pago respectiva, previa presentacian de la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion
suscrita por el supervisor del contrato, ias ordenes de servicio. copia del informe del resultado del estudio de
manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Sccial en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como |os parafiscales
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Famihar, cuando corresponda, documentos que deben ser
rramitados en 1a Ventanilla Unica — Central de Cuentas de |a Regional de Aseguramiento en salud No. 7,
donde de conformidad con lo eslablecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le
asignara un numero de radicacion,

En caso que @ CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago despues del dia cinco (05)
del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacién. En todo caso. las pagos estan sujetos a la disponubilidad de PAC y ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favar del CONTRATISTA. o &n oiro
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago. con sujecion a lo previsto n las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escnto con no menos trainta (30) dias de anticipacion,
acompafiado de certificacion bancaria origmal con fecha de expedicion no superior a lreinta (30) dias
calendario, 2 nombre de Iz firma Conlratista. Tedos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a |a Directiva I'residencial 08 de 2020 referente a las
lineamientos para el pago a los proveedares del estade. y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021
emilida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas
alectronicas de ventas, notas crédito y notas débito. y a la implementacion del Modelo de Recepcion de
Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril
de 2021 para lodas las Entidades que hacen paile del Presupuesto General de la Nacign, se informa que
todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS} deben parametrizar con su operador electranico de facturacidn los datos del
emisol, datos del adquiriente y notas finales; asl mismo, establecer que todas |as facturas a nombre de
Regional de Aseguramiento en Salud No. 7. s direccionen al buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publica al siguiente correo electranico sifnacion facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda
vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a

| cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura

| por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor

del contrato para la revision de los documentos y scportes. expediran el recibo a satisfaccion técnico-

| econdmico y posteriormente tramitardn la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar

cen el tramite de pago respectivo.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a |a auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla unica — central de cuentas RASES No 7, tramitara la cuenta acompanada del
recibo a satisfaccion tecnico, para que se realice ia auditona. segun ley 1438 de 2011 aniculo 57.

TRAMITE DE GLOSAS En &l avanto que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramilaran
de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011

|
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CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, esias se
tramitaran de conformidad con lo establecido €n el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011,
Donde se encuentra estipulade que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra guince (15) diss
habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Denlro de |os diez (10) dias siguientes a ia
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas
o las deja coma definitivas. en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para congiliacion de estas al
contratista an las siguientes quince (15) dias habiles a |a recepcion de la misma por el contratante, 1a cual se
hara por escrito.

NOTA: Teniende en cuents el oficio No. 0892351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema
sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar |a factura presente en medio magnético los
siguientes documentos:

. Historia clinica

. Autorizaciones

. Camé de la Palicia y documento de Identificacion
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro palimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir
con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 048 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Naclon,

Igualmente, el coniratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga |a
informacién que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas
medicas,

Mo FECIA | pecuans | NOMSRE

Mo . 14 I Ho. OE VALOR
FACTURA FACTURA ATENCICH PACIENTE INFRTIFICACION

Ha FACTHURAZD

EPAD | DIAGNUSTICO | PROCEDMIENTO

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a |a ley 594 de 2000 Lay General de Archivo; de |a siguients manera: la presentaclon de
las cuentas médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es
imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales:
controlar 1a cantidad de folios de una unidad de canservacion dada.

El contratista estard en |a obligacién de radicar |as cuentas generadas en la Reglonal de Assguramiento en
Salud No. 7 dentro de los 8 primeros dias habiles de cada mes, cumplienda con los siguientes requisitos'

a Relacién general de Lsuarios transportados, detallando el nimero del contrato, nimero de la factura
por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuaric o acudiente, Esta informacion se debe
presentar en fisico y media magneético en Excel, Listado discriminando nimero de factura, fecha de
factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segun modslo

anexo:
w Qe Q Q o o I
@ 438 | 828 | ux2 | ES 2| 3.13 [.8 |« 3 E & £x
3 €40z Qg nés = ] 22 |8« i S0u | == S E= @ c
&1 2= 255 .22 £E 2 | =8 988 S3 =0 wa = E’
g (¢| 325 1599 |58 | 3§ | 53|86 |95 |%8<|2%| 8 g9 | £< | EH
< $i Heu <0 ga a0 | 2< | @ e | P o o 5 ax
g | x| R 8y |22 |EE (7| 8 | 83
S & < 5 NO .
|

Factura con el lleno de requisitos establecidos por 1a DIAN.

c. La factura debe presentarse en original y una copla debidamente firmada por quien |a expide en haja
tamario carta (no se aceptaran facturas que no esten en tamnafia carta y/o oficio), &n carpeta tipo yute
tamafo oficio, debidamente legajadas en gancho plastica, sin gancho de cosedora, foliadas en forma
coneecutiva en la parte superior derecha de cada haola esfero negro hasta un maximo de 240 folios,
desde el primer eventa hasta el ultimo junto con Sus respectivos anexos en estricto arden cronalégico

S
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de la prestacion de los servicios por cada usuario en medio fisico y &n medio magnético, para evitar

perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismes en caso de inconsistencias.

Anexar el Original de |a autorizacién del suministso.

Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

Anexar el original de |a orden de suministro

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de ios cinco {05) pnmeros dias de cada mes,

cl tramite y el paga de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por el suministro causade en ningin caso debera superar ios treinta |

(30) dias calendario posterior al suministro.

h  Certificado onginal suserito por el representante legal o revisor fiscal (en el evanto de estar legalmente
obligado a tenerio} sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSS| y parafiscales del periodo
correspandignte.

I Copia del soporie de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente

J.  Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro yalos
sopories de la facturacion.

k. Consignacion bancana y estampillas expedidas por la UPTC.

I Adjuntar en original y copla, la planilla de la ejecucion del contrato de acuerdo af siguiente formato:

~oaa

Namero de

AN Objeta Contractunt Valor total del Contrato Valor det mes facturado Saldo a la fecha
ontraln

n. CL CONTRATANTE dara tramite a las facluras que no presenten objeciones

m. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningiin caso debera superar los
treinta dias {30) posteriores a la prestacién de los servicios.

0. FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA,
p. La facturacion debe cstar dentro de |os parametros de la faciura electrénica ]

gf,g“gﬁ%%’:; El Manual de Conlratacion para la Policia Nacional y las necesldades de |a Institucién, por consiquiente se da
ASIGNACION D’E aplicabilidad a |o establecido en el decrato 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de
RIESGOS Y garantias. De Igual forma lo contemplado en la Resolucion No. 001755 del 26 de mayo de 2017 por la cual
 se efectua la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia

DETERMINACION ddhes
| DE GARANTIAS 2017 y se dictan otras disposiciones.

2. SUPERVISOR DEL CONTRATO

L.a Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, ejercera el control scbre |a Ejecucion del Contrato a través de un funcionario
de la Unidad Prestadora de Salud Meta o de La Regional de Aseguramiento en Salud N" 7, con el suficiente conocimiento
respecto al objeto del contrato, al igual una formacion técnica o profesional que le permita emilir juicios sobre el
cumplimiento del mismo, o quien sea designado par el ordenador del gasto, conforme a |o establecido en fa ley 1474 de
2011 y la Resolucién No. 3256 de 18 de diciembre de 2004 emanada de la Direccion de la Policia Nacional "por |a cual se
reglamenta la actividad de los interventares, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia
Nacional" y resolucién No, 00080 del 15 de enero de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica v cormplementa el manual
de contratacion de la Policia Nacional. adoptado mediante resolucion 03049 de 2014).

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Las contenidas en el anexo No. 2

4. OFERTA ECONOMICA
Las contenidas en el anexo No. 3

5. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
|.as contenidas en el anexo No. 4

6. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
| as contenidas en &l anexo No. 5

7. MINUTA DEL CONTRATO
Ver Anexo 9
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8._§50NOLOG§A DEL PROCESO ANEXO 1

Lugar: Sede Unidad Prestadora de Salud Mela - Oficing de Cantratos ubicada en Calle 15 N°
ENTREGA DE LAS 15* — 33 Barnn €| Cstero - Villavicenzio
PROPUESTAS

Facha: Segun cronegrama SECOP Il Hora: Segun cronagrama SECOP I

VERIFICACION DE DOCUMENTOS Segun cronograma SECOP ||

"TRASLADO DEL INFORME DE
EVALUACIONES

EXPEDICION ACTO
ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

Sequn cranograrma SECOP ||

Segun croneygrama SECOP ||

| FIRMA DEL CONTRATO Segun eronograma SECOP || |

9. REQUISITOS HABILITANTES
El proponiente debera presantar su oferta on original y con los siguientes documentos

v Caila de Presentamion de la Propucsta (Dillgenciar formalo adjunto "Farmulario No 1")

v Documenlo lcgal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion, elc) que acredite la axislencia de la entidad pablica a la cual se
invita.

v Acto Administrativo de nombraniiento y Acta de Posesion del Representante Legal y capacidad de confralacion.

¥ Folocopla de la Cédula de Ciudadania del representanto Legal

v Registro Unico Tributario actualizado.

v Certificado de Responsables tiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del Represantante Legal.

¥ Cerfficacion de Aportes Parafiscales suscnto por &l Representante Legal, o Revisor Fiscal, seglin corresponda.

v Caertificacian Bancaria vigente

v Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por Ia Procuraduria General de la Nacidn del representante legal

¥ Datos Basicos Beneficiario Cuaenta (Diligenciar formato adjunto “Formulario No 2")

v Certificado de antecedentes judiciales del olerente o su representante legal,

¥ Dillgenciamiento de! Anexo 2 especificacinnes técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimignto.

v Campromiso anfinorrupcion de acuerdo con al Furmulario No. 3, susanta por el oferente (persona natural o persona juridica)

¥ Inscripcién en el Registro Especial de Prastadores do Salud vigente, De acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del
2016 y la Resoluzion No. 2003 de! 2014, El cual debe eslar vigente.

v Dikgenciamiento del Anexo 6 declaracion de inhahilidades e incompatibilidades

10. VERIFICACION TECNICA Y ECONOMICA
Los servicios afertados deberan cumplir con las T specificaciones técnicas minimas (equeridas en el Anexo No. 2 de la presente

invitacion, las cuales se venficaran como “cumple o no cumple *. y €l factor econdmico serdn evaluadas de acuerdo al anexo
No.3

Para efectos de |a cvaluaclon economica, se considerard nue la proplesta es habil siempre que cumpla con |a totalidad de las
requisitos de orden Juiidico y Técnico, y cuando la misma no superd |3 farifa techo asignado

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL. DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE"

Alentamente. '

-~

Coronel IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.7

Fataid IT € feart Gorowms Haas

AL 00 Citiaine LPRFS sty
Powsa 1 L ajanan dnni)
Jete el e inates RAZES Nu Y

Wenmic T Laniie Aaaes Dunm Togly
JSPTRIE) ADUIsh vy RASE R W T
Smas. D © e Ceis Tuvags ()
ADOTICE MASE S N T

Calle 15 No. 15%-33 avenidz los rraracos bamo estero
demet grusa-ofcon@policia.gov.co
www.policia.nov.co
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ANEXO No 2
CONDICIONES TECNICAS GENERALES

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE _ |
Si [ NO

Capacidad operativa. El Contiatiste debera anexar cana de compromiso quo soporte la suficiencia tecnica y
admimsleativa para prestar los servicios 8 contratar, estimada a parfir de |a capacidad instalada (recursos logisticos,
vperativas y fisicas), portafalio de servicies. disciplnas genera'ss. especializadas y supra especialidades con que &
cuenta (horas profesiorales dispemitles o por disponibidad requendas).coberura requenda y cporunidad de
Jtercion. semvicios de apoyo 0iagnostico y tErapeulico fentz & las necesdades expresadas por la Regional de
Ascguramienio en Salud No. 7

spectes aue sara verificado mediasile vigita a las ingtalacion olerente.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION. k! clerznte debe adjuntar la cendicacion de inscripcion on el
Registro Especial ae Prestadores de Salud de Acuerdo n lo estipulado en &l Decreto 780 det 06 do Mayo de 2016 y
Resoluzion No. 2003 de 2014, |a cual debera lener relacinn de habulilados de los servicios medicos de baja mediana
y alta complejidod con que cunnta para prestar las servicias

“

Tanfas de prestacidn de services El contratsia acepta sosténsr el valer de las tantas presentadas en la pPropuesla
durante tedz la wecucion del contralo gue llegare 2 ca'ebrarse

Suminisir de materiales parn procadimicnios El oferente e obiiga a garantizar el suministco de lody clase de insumo
y malcriales do osteosinies:s, para todas les procedimientos medicos nua (equieran duranie 1a gjecucion del contrato

El canlralista mediante certificacién firmada per el representante fegal, se cbliga a Permitr al Auditor Medico de la |
\nidad Prestadn da Salud Casanare, @ aceeso dirscta a la informacian relacienada 1 prestacen de 105 SEmvicios de
salud, asimismy, permitirs el acceso a todes 108 demas documentoss que requiera, ac acuerdgo con la ley y permitirie
realizar ) segusuenio y control pars el cumplimiento del ob;cta conttactual.

El confratista se cbhga a que todo procedimiento adicional que: na haga parta def procedinmenta o servicio Iniclalmente
aulerizado, y que el proveedor estime conveniente en un momenta dada para atender ul usuarios. asl €& encuerntee
en ol listado cantractual y tarifado. requerird el aval por parte de Iz olicna de referencia y centrarreferencia de la
Unidarl Prestadora de Salud Casanzie. sin que s& convienti en un obslaculo parg 1a alencion cuando se encuentia

en resgo inminente la vida del pacents
En caso ae 1equetiise otros procedimiantos que no esten contemplados en el Acuerdo ND2 del 2001 del Consejo
Supatior de las Fuerzas Militares y de la Palicia Nacional y esten autarizadas por el CTC yfo urgencias, 12 IPS podra
renlizatlas previa autorizacién de fa oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del jefe de la Regional de
Ascguramiento en Salud o quien haga sus veces el valor a reconocer serd La tarifa pactada en el contrato.

9

o instructivo 003 de mytzo de 2014 la cusl sera puesta en conocimiento por @l suparvisor del contrato,

El contratisia se compromete a dar apicabilidad al modelo de stenzien en salud establecido por la Policia Nacional

En caso oe que se requiara dentro de Ia ejocucion dei contrato, previa solicitud escrita presentada por el supervisor
ot gontratista suministrara los md:icadoras de casas de eventos adversos, presentsdas en las dltimos tres anos. asl
conto el reporte de los pacientes del SSPN VIl pesitivo pacientes con diagnasticy de cancer, diagnesiicos de

enfermedades catalogadas como huérfanas y ¢l numero de pacenies y precedimienios realizades cado mMes.

10

T Crando s« regqumeta la expedicon de excusas medicas se debera acatar |0 dispuesto an la directiva permanente DO7"

dirscttices 3 observar en la expedicion y reglstro de las excusas de servicio por Incapacidad medica o lieencia por
maternidad y para el contreal y seguimiento dal personal excusada de sovicio” resgecto a la canbdad de dias de
acuerdio al profesional que atiende al usuano. tipo de gatologia, tpo de excusa tatal n parcial. 13 cual sera enviada
par ! supervisor dal contrato una vez imicis 18 ¢jecucion del msma

1"

El contralista se obliga a snviar mensuaimante Al supervisor del contralo, 105 arcnivos Excel generaodos del RUAK
(Nazmienins y defunsiones) de los usuarios de sanidad de Policia Nacional. Con ei proposito de poder acceder a [0S
datos de wentificacitn y demas villables sociodemagraficas de los paclentes, para asi, podar dar cumplnuenta a los
peotoculos de vigilancia do salud publica y dado o que no exisien oras fuentas de nformacién en las que podamos
extraor dicha Infarmacion Pues ante gestiones realizagas directaments con el Ministerio de Salud para acceder a la
plataforma SISPRO y 1ras haber realizado capacdacion en el pcceso y consulta de 1a informacidn en dicha plataiforma,
se oncontro que 2sta no cuenta con informacion de identificar-on e los pacientes con lus eventos de Interés, dado
que fa intarmacion alll registrada solo pemmite canocer a datos esladisticos.

Sumada a In sntennr se evidencit que la informacidn reglsliuda alli tiene rezagas en el liempo, que guaimante
dificullan las labores du vigitancia o nfervencian en eventos de Interas en salud putlica relacionades con estadisticas
vilales, coma 1o son, las mordalicades perinatales, musnes maternas, muenes por evenios de interes en salud |
publca bajcs pesos al nacer, nacmentos o adenos en adolescentes. ¢lc, en los que se requiere conocer datos de
sentficazien d= los poacientes y demas variables, para geder realizar i8s actividades que demandan lus prolucolos
de vigilancia del Ministerio de Salud.

12

l
131

El contratiola se obliqa al envia de forma mensual al area de Garantia de la caidad en salud ce la Regions! de

Aseguramiento en Salud de les indieadores para el monitorso Je la cslidad y seguridad (Resclucion 255 ve Febrero

d= 2015 Anexo téemico N' 1 pagna N° 8 y 81 y (cicular umca 056 oz 05 de Octudre de 200% pagina N*8). e csta

farma contrnuir 31 analss de la situasen de salud, # la vigilandia en salud publica y &l sistema abligatorio de garantia }
dz calidadensalod.

El coniralisla en ningun £ase podra suministrar medicamantos que no 5 encuentren dantra dnl acuerdn 052 de 2813
can excepelon de la atencion inicial de urgencias.

[14

146802648
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15

Durints las nochas de los dias sabadgs, loao el diz domingo y festives. se poaran sumxm_stmr los medicamentas
ambulatorios ordenados al mamento da car la salida dal servico de wrgennias y hespitalizacion

Lo anlerior obedece a yue el contrato nentrolizado de madicamentos con Medipal, no contempla |a prestacion del
servicio de suministro de medicamenlos durante estos dlns y se hace nocesario que los Lsuarios micien 105
tratamientos ordenndos

Estus medicamentas se facturaran con el istado tarifanc msliucional acfuahzado vioenta

18

El oferente dsbera diigencizr el Fermulano de compromiso del SG-SST firmado per el representants legal de a
antldad, de acuardo ul anexo No 7

17

| contratista s¢ ovliga o reportar denlro de los siguentes cinco dias a su acurencia, eventes adverses e mcidentes
presentados en ejocusion del cantrald, ¢on su respectivo Anallsis & implemontacion de un plan de riejara, al suparvisor
dul contrato y erdenador del gasto. nsumiendo |os coslus de atencian en salud derivados del ovento adverso, dicho
teporte s= debe consignar en ¢ anexo del farmalo con codigo ASS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS Ansxo No 8

1

Nota: se considerara vahda |la propuesta y que el contratista acepta todas las condiciones técnicas al diligenciar
con X la casilla correspondiente a "SI"
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CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
CONDICIONES OBLIGATORIAS PARA LOS SERVICIOS AMBULATORIOS CUMPLE
Si NO
CONSULTA FXTERNA ESPECIALIZADA, =l contratista se ablga a la prestacion de los servicios de salud
ambulalories, por las especilidades de Ambulatorios Ortopedia, Medicina Interma Cirugia General. Neurologia,
Nutricion, Neuropediatria, Pedialrln, Dermatologia Cirugia Plastica, Ginecuobstetricia, Cirugia Maxilofacial cirugia
1 neurolégica, Aneslesia, laboraloria de Patclogia y IPsiquiatiia, y demds que se requigran durante 13 ejecucion del
cantrato.
Ests requisito ©3 de obiigateno cumplmiento durante todas ta ajecucion, y fa verificacion de este reguisio se hara a
través de [a visita del comité evaluader y el centificadoe de habilitacion en ol registro especinl ¢e prestadores de servicos
de salud.
2 | En cuanto al mulerial de csteasintasis para cirugias de ortopedia serd suministrado pol la respectiva IPS
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, al contratista se obliga a prostar los servicios medices 8 apoyo (écnico
y terapsutico habiltados, slempre y cusndo bayan sido ordenado autenzados par el area de refarencia y
3 cantrameferencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare. en 8l caso de que sea anvindos a la IPS, y en el caso
de haber sido ordenados por 105 servicios contratados que se hayan ayolado y nhservado la malla de pentinancla para
ta Palicia Nacional determinada en ¢l INSTRUCTIVO N* G21 DISAN/AGESA MODEIL O NE REGULACION PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL | ——
PARA LA ASIGNACION DE CITAS. E! contratista se obliga a designar un funcionarie, para [a gsignacion de cias da
los servicios contratadas, @n un punto de atencian en la IPS, &n herano de atencian minimo ¢e 8 horas dianas de
4 lunes & viernes, siendo habiltoda una ventanilla preferencial para los usuarios de |a Policia Nacional, El funcianaric
designado debera ser idanco y con conocimientos en salud, adamas debera tener los medios disponibles como
escraonn, sdla tanto parg quien atiends como para quienes van a ser atendidas, coan linga telefonica. Asl mismo se
garznitizara la oparfunidad de 1as citas no mayer a 1 mee para las especialidades soliciindas.
5 | Repartar mensua'ments el numero de pacentes y procedimientos realkzades, en medo magnetico a la Central de
| Referzneia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare
CODIGDS | NO
L ITEM | euPs DESCRIPCION 7 CUMPLE CUMPLE
| 10103 PUNCGION CISTERNAL
2 10201 " PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER
PREVIAMENTE IMPLANTADO i
" FPUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN
3 10202 CATETER) i
3 10202 PUNCION (ASPIRACION OC LIOUIDO} VENTRICULAR A TRAVES DE UN
RESERVORIO < —
5 10205 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR
fi 10801 PUNCIHON SUBDURAL
7 10902 OTRA FUNCION CRANEAL
f 1120 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGLLIA) DE CEREBRO
9 11302 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CERCBRO
1D 11303 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION
11 11308 BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA
12 11307 BIOPSIA DE CEREBRO PROFLINDA POR ES | EREOTAXIA |
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13 12101 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL
14 12401 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANECTOMIA
15 2402 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEG | OMIA
10 17403 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA)
17 12410 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRACRANEAL. POR CRANEOTOMIA
1w | 1zsm SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ, POR CRANIECTOMIA
19 12502 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA
20 12503 DRENAJE D 601 FCCION FPINURAL FOSA POSTERIOR POR CRANIECTOMIA
3 12505 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HIFRONTAI T
2 12506 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA | IEMISFERICA
23 12507 ' CRANIECTUMIA DESCOMPRESIVA N FOSA POSTFRIOR
24 13101 URENAJE DE ESIPACIO SUBDUHAL, POR CRANEOTOMIA
25 13102 DRENAJE DE ESPACIO SUBOURAL. POR TREPANACION
| 26 13103 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR CRANICCTOMIA
131 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DRENAJE EXTERNO
28 13108 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR  DERIVACION SUBDURO PERITONEAL
29 13107 INCISION DE MENINGES CEREBRALES o
30 13110 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS
31 13201 SCCCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CERERRAL F5) CON ABLACION POR =
L FATEREOTAXIA B
32 13202 SECCION DE [EJIDU CEREBRAL (IHACTOS CEREBRALES), POR CRANFOTOMIA
33 15101 HESECCION TUMOR USEQ, POR CRANEOTOMIA
31 15102 RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANIECTORMIA !
|35 15103 ESCISION DE LESION CRANEAL
|36 15104 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEQ POR CRANIECTOMIA
a1 | 15201 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA ANTERIOR VIA | =
| ¢ CRANEOFACIAL ANTERIOR i
a8 15200 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED, FOSA ANTERIOR,
- VIA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL
39 15203 'RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED. FOSA ANTERIOR.
® VIA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL
4 15204 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR i
i VIA TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL
41 15205 ESCOCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANFO FOSA ANTERIOR
laz | 18301 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA 'OR
L2 CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL
P 16302 RESTGOION NE TUMOR O | ESION OF | A BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA POR
ABORDAJE TRANSMAXILAR |
-~ — RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR
i — CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA l
(a5 | 18304 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSAMEDIAVIA v
S SUBTEMPORAL Y OSTCOTOMIA ZIGOMATICA l
a8 18305 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA
SUBFRONTAL EXTENDIDA | |
47 16306 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FUSA MEDIA VIA i
: SUBTEMPORAL |
48 18307 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANFO FOSA MEDIA VIA
PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA \
s 15308 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA B
jaE. _Lhie | SUBFRONTAL
146802648
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[ 0 15209 | RESFCCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSAMEDIAPOR | = r
ORBITOTOMIA LATERAL
51 16310 RESECCION DE TUMOR 0O |.CSION OE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA ]
TRANSESFENOIDAL
52 @iy RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BAGE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA
| TRANSESFENQIDAL ENDOSCOPICA e
= 5D RESECCION DE TUMODR O LESION DE LA BASE DEL CRANFD FOSA POS1ERIOR,
i VIA EXTREMO LATERAL d i )
54 18402 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA FOSTERIOR |
VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL .
- RESFGOION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR,
55 15403 \VIA SUBTEMPORAL PIREAURICULAR INFRATEMPORAL Y CFRVICOTOMIA
TRANSMANDIBULAR ,
5 15404 RESECCION DE TUMOR O | FSIDN DE LA HASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR
VIA TRANSORAL
57 18406 RESFGCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR
VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA N Il
53 15408 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR
VIA TRANSLABERINTICA
- — RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR,
' VIA TRANSCOCLEAR )
a0 — RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTFRIOR.
b VIA FOSA MEDIA
&1 15400 RESECCION DE TUMOR O LESION DE [A BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR.
VIA SUBOCCIFITAL RETROMASTOIDEA
52 15410 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR
53 16101 RESECCION TUMOR NF MENINGE CEREBRAL POR CRANEOTOMIA
B4 16102 RESCCGION TUMOK DE MENINGE CEREBRAL FOR CRANIECTOMIA CON ]
DUROPI ASTIA Y CRANEQFLASTIA
fif 16103 RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES
85 16201 it SECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA
67 16202 i SECCION TUMORES DE LA HOZ
0 16402 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL
89 17001 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACFREBRALES. POR CRANEQTOMIA
' ! |
| 70 17002 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIARC POR ESTEREOTAXIA
7 17003 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, OR PUNCION DIRIGIDA
72 17004 DRENAJE DC COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR. POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL |
, 7 17005 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR. GUIADO |
' | 1POR ESTEREQTAXIA
' 74 | 17208 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL
/5 17303 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL
_76* 17401 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR
CRANEQTOMA 7
77 17601 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR
X | CRANEOTOMIA -
3 | 17808 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR.
i CRANEO1OMIA _
79 18103 HEMISFERECTOMIA CERFRRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA
80 18104 HEMISFEREQTOMIA CEREBRAL FUNCIUNAL POR CRANEOTOMIA
81 19101 LOBECTOMIA POR CRANCOTOMIA
| 82 [ 19201 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA
| b3 20108 ‘ CORREGCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL
COMPLEJA POR CRANEQTOMIA —
B34 20104 APERTURA DE SUTURA CRANEAL
85 20201 ESQUIRLECTOMIA CRANEA| A TRAVES DC THEPANAGIGN ‘
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N | 20207 | DESBRIDAMIENTQ DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) UE CRANEQ
| &7 | 20203 REDUCCION DE FRACTURA GRANFAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE
DURA) CON FSQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO. CON
88 20204 PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) FN UN
l SOLO TIEMPO -
a9 20402 INJERTO (SF0 EN CRANEO l
| a0 20607 OSTEOPL ASTIA CRANEAL
a3 21104 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DI CRANED, GON PLASTIA
13 AUTOLOGA O | [CTCROLOGA. POR CRANEQTOMIA
o 21901 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y
- a CRANEOPLASTIA
a3 21202 GORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA
94 21203 CORRECCION FISTULA LCR EN RASE DE CRANEQ ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL
os 21204 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR. VIA ]
b | TRANSESFENUIDAL
|98 212068 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO. POR CRANIEC TOMIA
797 21207 CORRLCCCION FISTULA LCR EN RASE IE CRANFO MEDIO. VIA 1) |
& : TRANSESFENOIDAL
[os 21708 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR, VIA
SUBOCCIPITAL
65 21215 RFPARACION DF MENINGE CERERBRAL
100 | 21216 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA TRANSESFENOIDAL
i [ENDOSCOPICA
101 | 22101 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA
102 | 22103 CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREOTACTICA
103 | 22106 DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL
|
104 | 22201 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
105 |22202 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL
106 22203 VENTRICULOSTORIA EXTERNA
107 | 22401 "COLOCACION DE GATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR
’ CRANCOTOMIA
o 47402 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR
o CRANEOTOMIA -
108 | 22201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL
110 | 23302 DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONFO)
11 | 23403 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAL Y ORGANOS ABDOMINALES
112 | 24100 IKKIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR 500
14 242019 REEMPLAZO PARCIAL DE CERIVACION
114 | 24202 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION
145 | 24203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR
116 | 24300 RETIRO DE DERIVAGION S0D
. EXTRACCION DE CUCRPO EXTRAND DIl CANAT RAQUIDFO POR LAMINECTOMIA | i
17130103 via ARIERTA '
118 | 30108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL RAQUIDEO POR 1
 HEMILAMINECTOMIA ViA ABIERTA ‘
1ta | 30208 EXPLOHACION Y DESCOMPRESION OEL CANAL RAOUIDEOD Y RAICES FSPINALES
N | HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
120 | 30211 EXPI ORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES
| MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
% (30314 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALLS

HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA

[ 146802648
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['22 20217 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES
1 MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA
i 30220 EXPLORACIGN Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES
| 348 2 HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
\24 10223 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUINED Y RAICES ESPINALES
MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
125 30228 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA
126 40229 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOUS POR
FORAMINOTOMIA Via ABIERTA
127 311 RIZOTOMIA DE RaIZ NERVIO FSPINAL VIA ABIERTA
128 32001 CORDOTOMIA ViIA ABIERTA
129 32304 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ]
130 32401 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA
131 33101 PUNCION LUMBAR (HAGNOSTICA © TERAPEUTICA)
132 33102 DRENAJE LUMBAR TRANSITORIC
133 43201 BIOPSIA DE | UMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES)
CERVICALES. DORSALES, LUMBOSACROS © COCCIGEOS
134 33202 BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO. VIA LATERAL
138 33203 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
136 — REPARACIDN DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
> {DUROFLASTIA ESFINAL)
137 36101 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O
RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA
138 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 50D
130 29001 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSIGN DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA G PALIATIVA o
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
140 39002 ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ©
PALIATIVA
144 35003 INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA INFLISION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER SUBARACNGIDEOD EN CANAL ESFINAL CON FUERTO DE
142 39004 ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAFEUTICA O
PALIATIVA
143 39201 NEUROLISIS DEL GANGLIQ DE GASSER O ESFENOPALATING POR
: RADIOFRECUENCIA
144 38202 NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECLENCIA
145 39203 NEUROCLISIS DE NERVIOS ESPINALES PDR RADIOFRECUENCIA
146 39204 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENGIA
147 39304 IMPLANTACION DE ELEFCTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
LAMINECTOMIA
148 29305 IMPLANTAGION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
LAPAROSCOPIA
149 40705 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO
= RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MURNON (DE AMPUTACION O HERIDA} O
150 40712
EN PLEJO
151 40715 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA
162 40716 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA
153 qu717 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
154 40718 RESECCION DE TUMOR MALIGNO NE NERVIO EN AN [EBRAZO VIA ABIERTA
155 40719 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANC O DEDOS VIA ABIERTA
156 40720 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO © DEDOS ViA ABIERTA
157 40721 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO Via ABIERTA
146802648
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158 40722 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSI.0 ViA ABIERTA
159 ! 40725 RESECCION DE TUMOR BENIGNC DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA
160 40726 } RESECCION DE TUMUR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA
161 an7a7 RESECCION DE TUMOR BENIGNO OE NERVIO EN TOBILLO VIA ARIERTA
182 40728 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA
153 10729 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIQ EN FIE ViA ABIERTA
164 40731 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE ViA ABIERTA
165 40732 NEURECTOMI& SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL
168 ;1120(‘3 N BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD
167 42101 RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCTCHPITAL
168 42201 NEURQLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREOTACTICA
182 | 42202 NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCCQAGULACION O ESCISION
170 42204 NEUROLISIS DE NERVIC FACIAL
171 42205 NEUROLI51S DE OTRO NERVIC CRANEAL
172 42510 NELIROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIFRTA
173 42312 NELIROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
174 : 42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA
175 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDCS DE MANO VIA ABIERTA T
176 42316 NEUROLISIS DE NERVIC EN MUSLO VIA ABIERTA
7T 42318 NEUROLISIS DE NERVIO E;7HU_E(;O POPLITEO ViA ABIERTA
178 42319 ] NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA
i79 42321 NEUROLISIS DE NERVIO €N TOBILLO Vi ABIERTA 7
180 42323 NELUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA
189 42323 NELUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO OE PIE VIA ABIERTA (NERVIO
j DEDO UNO O DOS}
182 42374 i NFUROLISIS NF NERVIO EN NEND DE PIE ViA ABIERTA
185 42325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIC PERIFERICO ViA ABIERTA
184 43001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL
185 43002 ANASTOMOSIS U NERVIO CRANEAL
188 43103 NEURGCRRAFIA DE NERVIO EN BRAZO
187 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO
188 1 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO
189 | 43108 NEURORRAFIA DE NERVID COLATERAL EN DEDO DE MANCO
190 43307 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLC
191 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA
182 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO ENPIE
193 44101 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL. POR
CRANEOQTOMIA SUBOCCIPITAL
194 44204 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR
185 44205 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL
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o6 | ish DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVID FACIAL, POR CRANEOTOMIA —
SUBOCCIPITAL
197 | 44207 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAI INTRATEMPORAL ViA TRANSLABERINTICA v
198 | 44208 NESCOMIPRESION DE NERVIO FACIAl INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA '
198 | 44303 NESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA
s DESCOMPRESION DE RERVIO EN | UNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA
200 44304 A
ABIERTA
201 | 44510 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA
202 | a4512 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA
203 44514 DESCOMPRESION NE NERVIQ EN CODO VIA ABIERTA
204 44516 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
205 | 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA
206 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE | A MAND VIA ABIERTA
207 | 44520 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA
] 208 | 44522 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITED VIA ABIERTA
208 |aas23 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA
210 J 44525 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA
211 | a527 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIC VIA ABIERTA
212 |asima INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL
(213 |4s10¢ INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FAGIAL CONTRALATERAI
214 | 46103 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA
/215 | ag201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO
{ i T INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPE LTICA PARA NERVIO
216 148202 | pepiFERICO
e i INYECCION DE AGENTE ANESTE SICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE NERVIO
; PERIFERICO ol
218 | 48204 ANESTESIA REGIONAI INTRAVENOSA
21a  ‘fxmaay INYECCIGN DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON ==
= > FINES ANALGESICOS ]
220  |51100 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD
gt 53101 BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO LINICO
1222 [53107 | BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL
223 53104 BLOQUEO DE SENO CARDTIDED J
224 | 53108 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL |
225 | 53100 BLOQUEO PARACERVICAL BIl ATERAL _.
226 |53107 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO _‘
227 | 53108 BLOQUEO DE PLEJO CFLIACO
228 |s3110 BLOQUEO DE NERVIO VAGO |
1220 53113 BLOQUEO REGIONAI CONTINUO |
Lz:m (53114 | BLOQUED SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL. TORAGIEO O LUMBAR)
231 |s3115 | BLOQUEO DEI SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)
232 53201 NEURO! I31S DE PLEJO BRAQUIAL
|23 |s202 ﬂ NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR
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236 |53203 | NEUROLISIS DE PLEJO GERVICAL (SUPFRFICIAL O PROFUNDG) I ‘
215 | 51204 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO
'236 | 53206 NEUROLISIS DE PLEJO GELIAGO
237 153208 | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO |
233 |53207 | NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER] "
E 53208 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO - I - ~I
A ggggbu)zkgss“m GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUFNCIA O |
24| 3302 | GANGLIOLISIS |
~v2  |oaa0: | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTT BRAI FS, POR RADIGFRECUENCIA O _’
353 FENOLIZAGION . ‘
243 |aa30s | GANGLIOLIGIS FNGANGLIO DEL V PAR [GASSER| POR RADIOFRECUENCIA O —
FENOLIZACION
262 | 54101 NEURORRAFIA DE TRONCO DF P|EJO BRAQUIAL _—i
isz 4102 | NEURORRAFIA DE |HONGO DE PLEJO BRAQUIAL CON INJERTO DE TRONCOS 4
| 245 24201 RECONSTRUCCION DE FLEJO, "OR NEURORRAFIA o
{247 |54202 | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR INJERTO DE NERVIO |
'245 54703 | RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEUROTIZAGION
240 |54204 | RECONSTRUCCION DE PLEIO B
' 250 [55101 | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL
E1 55102 | FXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO)
252 ' 55000 | DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVIGAL. LUMEAR O SACRO) 50D
[253  |s0101 DRENAJF DEI AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA o
(254 | eooor DRENAE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION
255 60302 | EXTRACCION DE CLERPO EXTRANO POR INCISION
[ 256 ‘ 50903 | EXPLORAGION DE CUELLO O ARFA TIROIDEA POR INCISION - | '
| 257 J 60501 | DRENAJE EN GUELLO (I:XCEF'TO AREA TIROIDEA) POR INCISION e
258 | 61001 BI0PSIA DE GLANDULA |IROIDES VIA ABIERTA
253 |6130' | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ARIERTA
| 260 82001 TlROlDEéTOMIA PARCIAL V;ABIERTA
251 64101 | TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA ' R
Irzaz— 65101 | TIRGIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA 1
263 65201  TIROIDECTOMIA RETROES |ERNAL TOTAL VIA ABIERTA
254 |67001 | RESECCION DE QUISTE O CONDUC 10 TIROGLOSO VIA ARIERTA
265 67200 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA W
|25 |s8101 I PARATIROIDEGTOMIA TOTAL ViA ABIERTA l
|267 | eesor | PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA i
l 288  [71001 HIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA o |
268 74101 DRENAJE DE GLANDLILA SUPRARRENAL VIA ABIERTA - _T |
270 176203 | RESECCION TOTAL DEL TIMO VIA ARIERTA ' '
(211 | 78205 | RESECCION PARCIAL DEL TIMO VIA ARIERTA 1 —:l
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(272 80101

DRENAJE DF COLECCION POR BLEFAROTOMIA

, 27 51101 BIOPSIA FN PARPADU
274 | 82101 RESECCION DE CHALAZION Via ANTERIOR
275 82102 RESECCION DE CHALAZION Via POSTERIOR
276 82301 "RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, FSPESOR IPARCIAL.

UN TERCIO

Err g2302

RCSECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARGIAL
nos TERCIOS

RESECCION [E TUMOH BENIGNO O MALIGNO DE PARPANQ, ESPESOR PARCIAL,

278 182304 | MAYOR DE DOS TERCIOS
- . RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO UE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
9 [82403 || INTERCIO 3
RESECCION NE TUMOH BENIGNO O MALIGNO OE PARPADO. ESPESOR TOTAL |
280 82404 | pro TERCIOS
281 82205 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAI |
4 MAYOR DE DOS TERCIOS )
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR TOTAL
282 182406 | cAN CANTO
65 |s2407 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL
|| | CON GANTO Y VIA LAGRIMAL
| |284 |s250¢ | ABLACION DE LESION DE PARPADOS
288 | B2602 | TARSORRAFIA
[= CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA
286 |B0T | 5TRiDO
267 | aan0; | CORRECCION DF PTOSIS PALIEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL GON
' DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONIAL
268 |a300s | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR GONJUNTIVO MULLERECTONIA VIA
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
733 |82801 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
260 83602 | CORREGCION DE ENTROPION POR INICRTO
291 |B36U3 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORAMIENTO HORIZONTAL (CUNA]
252 |€3/01 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA)
J93 | B3702 | CORRECCION DE ECTROPION GON INJERTO
294 83703 | CORRECCION DF ECTROPION FOR FIJACION CANTAL
285 |B3801 | CANTOTOMIA
286 83802 | CANTORRAFIA
207 |83803 | CANTOPLASTIA
205 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
200 | B3805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
00 |B3806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL
01 83808 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJD
302 |83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAIL
03 | p3e1y CORRECCION DE EPICANTO
204 | BS001 | REGONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
05 [0B002 | HEGONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
305 |PE003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
| ! | 4
307 (88001  REPARACION DE HERIDA EN CEJA
308 | g0t [summ SUPERFICIAL DF HERIDA UNICA UE PARPADO
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[

| SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MU TIPLE DE PARPADO

303 88202
30 48401 SUTURA PROFUNDA DE | IERIDA INICA DE PARPADO
ll 311 '! pEan2 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO -
312 | 88403 SUTURA UE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 0 COLGAIO
‘ 313 | 8g207 CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAE CORONAL
‘ 314 l 91101 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL
315 | @120t BIOFSIA DE LA VIA LAGRIMAL
s 94101— EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SATO LAGRIMAL -
317 94201 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
318 |93t DACRIO-CTST_ORRNOSTOMM VIA ABIERTA
(319 |o08105 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA
220 | 968201 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA
321 | 98301 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINGSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EX|ERNA
22 10N101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC SUBCOMJUNTIVAL 1
123 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 1
a4 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR EENIGNO DE CONJUNTIVA
a7n 1100107 | REGEGCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO T
1258 103100 | RESFCCION SIMPIE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) .
17 | 103104 | RCSCCCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
128 103105 | RESCCCION DC PTERIGION REPRODUCING (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO T
lapg 103105 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
s | 10s07 RESECCION DE 1UMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO -
' 331 | 103108 | PERITOMIA TOTAL
‘332 | 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
333 | 104001 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
334 104002 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA ]
335 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR i
336 | 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA - |
147 |107201  RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR ]
138 | 107202 | RECONSTRUCCION DE SUPERTICIF OGULAR CON INJERTO DE TEJIDO =
CXTRAOCULAR
439 [107203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
30 | 107208 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO
A EXTRAOCULAR
341 [ 110001 | EXTRACCION DE CULCRPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA
342 | 110002 EXTRACCION UE GUEHIPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNFA
343 111201 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA
344 112201 BIOPSIA DE CORNEA -
(325 | 114101 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO UE CORNEA
348 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 1
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lsa7 | 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANLIAI -
r;a 112202 | GAUTERIZAGION DE CORNEA ASISTIDA __
Y348 | 115301 gﬁggmcmr: DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJFRTO Esvhion |
:50 115302 - ?g?:FACI(’)N DE LACERACION O HERINA CORNEAL CON INJERTO ESPFSOR
(351 | 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA
352 115306 | SUTURA DE CORNEA
1353 115307 QUERATECTOMIA MANUAL
354 115308 | QUERATECTOMIA ASISTINA
a56 115309 | REPOSICION DE COI GAJO CORNEAL
355 [ 118801 | RETIRO DE SUTURA FN CORNEA 1
167 | 120001 g)ggfoccuou DE CUERPO EXTRARO INTRAOCIJLAR DEL SEGMENTO ANTERIOR |
358 421101 | IRIDOTOMIA MANUAL 7|
2858 121102 | RIDOTOMIA ASISTIDA Rl
360 121301 ‘ REUUCCION DE HERNIA DE IRIS ]
;1 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 1
352 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA NIF CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
a6y | 122201 | BIOPSIA DE IRIS - j
A4 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA
355 | 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
186 | 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL )
367 | 122002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA
388 | 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS
389 |124201 | RESECCION DE TUMOR DCIRIS !
370 [124202 | IRIDOCISTECTOMIA
31 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS
372 124303 | ABLACION DE LFSION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA
373 | 124304 | ABLACION DE | FSION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA '
374 124401 | RESECCION DF L ESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR
376 | 128101 | SUTURA DE LA FSCLERA {ESCLERCRRAFIA) i
375 | 128401 |RESECCION DF TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA T
377 1128801 | ESCIEROPLASTIA SIMPLE
378  [128802 | FSCLEROPLASTIA CON INJERTO
37 1120101 | PARACENIESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIUR DEL OJO
380 [ 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL |
381 138505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA !
382 | 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 1
t-aez—. 143402—[ REPARACION ASISTIDA NF LESION RETINAL VIA INTERNA T 4_ I
l 384 142403 ] REPARACION ASISTIDA NF LESION RE | INAL ViA EXTERNA |
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! 385

| 143408

|
REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA

|
{385 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR |
l387 | 147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO = ]
‘385 | 147401  VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASFS
388 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA - -
90 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA o o
‘a1 14740¢ | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES
382 | 147400 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRARK INTRAOCULAR |
‘333 | 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAGCULAR o T
184 161101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN ORBITA -
A95 | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA |
166 162102 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO % |
367 184001 ENUCLEACION SIMPLE
198 | 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO e A4
|99 | 154002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA - ]
i) 184004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
401 | 165001 | EXENTERACION UE LA ORBITA o )
102 Troasa) | PLASTIA DE GRSITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON
| _INJERTOS . ==
403 | 168401 | DESCOMPRESION NF ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
104 | 168402 | DESCOMPRESION DF ORBITA VIA LATERAL ]
105 |1ss05 | DESCOMPRESION DF ORSITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA ]
406 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DF SUSTANCIA TERAPEUTICA - T
a7 | 169002 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA ]
M08 | 189007 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCUL ARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA —
(409 |180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD |
410 1180200 | DRENAJE UE COLECCION DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERNO SOD
5 Tend ﬁ{xggf.oc::cm BE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON
a1z | 180302 EXTRAGGION DE GERUMEN O CUCRPO EXTRANG DEI CONDUCTO AUDITIVO l
EXTERNG BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA R
413 | 181101 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)
414 | 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO )
(415 |181103 | BIOPSIA DE 0IDO EXTERNO o [
[416 [182100 |RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SQD
‘217 182700 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR 50D
418 | 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
st8 | 183101 | RESECCION DE TUMOR RENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
[a20 | 182100 | SUTURA DE LACERACION DE PABEL| ON AURICULAR SOD
1421 | 185104 | PLASTIA EN LOBULD DE OREJA
‘422 | 187200 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD
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l 423

l 194105 | CIERRE DF PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]
| , -
424 1224107 | TIMPANGPI ASTIA CON REVISION DE LA CADENA DSICULAR
425 | 1oazo1 | REGONSIHUCCION DE CADENA OSFA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
ki) L PROTCS|S SUBRE REMANENTE DE CADENA OSEA
475 | 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA
427 200104 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO
Eza 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MAS [ OIDES
l425  |202301 | TIMPANOTOMIA EXP| ORATORIA
430 202401  ASPIRACION DE 0INO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA
431 | 210001 | CONTROL DE FPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAI
432 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS FOR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
433 [210101 | CONTROL DE EPISTAXIS. POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL |
434 1210200 | CONTROL DE EFISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOH VIA TRANSNASAL [
l435  |210202 | GONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR ViA TRANSNASAL |
Rk ENDOSCOPICA
436 210203 | CONTROL OE EPISTAXIS POR TAPUNAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR
437 |210401 | CONTROL DEEPISIAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES via .
TRANSNASAL ]
438 210402 | CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES via
! ENDOSCOPICA
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA Via
ana 210501 | Lo N aNASAL
420 | 210502 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTFRNA VIA
' TRANSNASAL ENDOSCOPICA )
CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA NF ARTLERIA ESFENOPALATINA VA
441 210807 | TR ANSNASAL
442 | 210ma» | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
443 | 210801 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
444 210902 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA |
445 | 211202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INGISION VIA TRANSNASAL
226 | 211203 | EXTRACCION DE CUERPO FXTRARO DE NARIZ CON INCISION ViA TRANSNASAL
ENUDOSCOPICA
447 [211204 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA
4ag | 211301 | DRENAJE DE | EBION (COLECCION} EN PIRAMIDE NASAL
(449 | 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL
450 | 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERIA
451 212201 | BIOPSIA NASAL VIA ENDUSCOPICA
452 | 218001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL
453 | 218101 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ [
454 218201 | FISTULECTOMIA GINGIVONASAL
| 455 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO
as6 | 718302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGA.IO FRONTAL
457 | 218403 | SERPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL
1 - —
458 | 218404  SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA
459 1218405 | SEFTORRINOPLASTIA SECLINDARIA VIA TRANSNASAL
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' 480 218408 I SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA

‘ —
\ 218505 RINOQUCILOPLASTIA UNILATERAL

|
| 462 |mas RINDQUEILOPL ASTIA BILATERAL

253 2igez | RINOPLASTIA ESTETICA VIA ABIERTA

164 218913 RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA

485 218814 REDUCCION CERRADA DE MRACTURA NASAL
453 218915 l REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NABAL

-

467 216003 RESECCION DE |UMUR BENIGNO DC FOSA NASAL VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
488 | 219004 | eNpOSCOPICA

458 218005  RFESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL

470 210006 RCSECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA

471 219007 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA LATERAL

472 21920 TURBINECTOMIA VIA TRANGNASAL

73 219202 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

474 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL

a7s 219303 TURBINDPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

a76 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL

a77 219502 SEPTOFLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

aT8 219503 SEPTOPLASTIA EXTRACORPUREA

a79 219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL

r:E‘J | 219505 SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

anl 1221401 | NASOSINUSCOPIA

4n2 221407 ANTROSCOPIA

483 222104 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL

222105 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

84
b5 222106 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
4sn 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

48/ 22310 ANTROTOMIA MAXIL AR RADICAL VIA OROANTRAL

488 223102 } ANTHOTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL

480 | 223103 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

480 ] 223104 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA

(491 223901 ANTROTOMIA MAXILAH EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

| 492 | 223002 ‘ ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAI

1
493 223903 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL F NDOSCOPICA

494 22410t SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL

' 435 224102 SINUSOTOMIA FRONTAL ViA TRANSNASAL ENDOSGOPICA

496 224103 SINLSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON COLGAJO OS 1 EUPLASTICO

257 224104 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA KADICAL
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B SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORUNAL CON CRANEALIZACION DE SENO
4093 224105 FRONTAL
499 294106 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION CELITERATIVA, SIN
COLGAJD OSTEQPLASTICO
500 224107 SINLSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, CON
COLGAJO OSTEOPLASTICO
501 224108 SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
502 224203 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA
TRANSNASAL
503 224204 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O CTMOIDAL ViA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
5D4 224205 SINUSECTOMIA FRONTAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
505 225002 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL
506 225003 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL
507 225004 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL
508 225005 SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL
509 225006 ESFENCIDECTGMIA REVISIONAL
510 526001 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
51 226101 ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR ViA OROANTRAL
512 226301 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA
513 226302 ETMOIDECTOMIA EXTERNA
514 226303 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
515 226304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
516 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
517 226403 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL
518 226404 ESFENOIDECTOMIA VA TRANSNASAL ENDQSCOPICA
518 227101 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL
520 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE LINIRRADICULAR
521 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
522 230103 EXODONCIHA DE DIENTES PERMANENTES
523 230201 EXODONCIA DF NIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
524 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
525 220203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
528 231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
527 231200 FXODONCHA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
528 231301 EXODONGIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL
524 231302 EXODONCIA DE INCLUIDO EN FOSICION ECTORPICA CON ABORDAJE EXTRACRAL
530 231303 EXODONCIA UE DIENTE INCLUIDO
531 250001 BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA
532 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA)
533 256007 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA
534 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA {GLOSORRAFIA) ViA ABIERTA
535 264006 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL
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536 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL |
537 |270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
538 | 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL
53¢ (271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA o
540 272101 BIOPSIA DE UVULA
541 1272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR
542 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR o
543 | 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
544 272362 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO
545 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
546 |272402 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL
847 |27410t | FRENILLECTOMIA LABIAL ViA ABIERTA
548 74301 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS ]
CENTIMETROS DE DIAMETRO
549 |27a302 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
¥ CENTIMETROS DE DIAMETRO
350 274303 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL
251 274304 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A
DISTANCIA
552 |274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL
553 1274001 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINGO
554 [27510V | oeNTIMETROS
w56 |275102 | SUTURA C REPARACION DE LACERACICN (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS
556 | 275103 | BUTURA O PLASTIA EN AVLLSION DE LABIOS
557 1276104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS
ssa | 275201 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE
CINCO CENTIMETROS
553 | 275202 | ESTOMATORRATIA [SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO
b CENTIMETROS
560 | 276301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOGA !
561 | 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FiISTULA DE BOCA '
=0 i 275303 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL L ORONASAL. CON COLGAIO PALATING,
LINGUJAL © BUCAL
s53 | 275304 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTORMIA, CON O SIN REMOGION DE
CUERPO EXTRAND O COLGAJD PALATING. LINGUAL O BUCAL
564 | 275405 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION
565 | 275402 | CORRECCION PRIMAREA DE LABIO FISURADO UNILATERAL
866 | 275403 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL
567 | 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL
568 |275405 | REPARACION DE LABIO FISURADO {OUEILOPLASTIA)
569 275701 | INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADO
570 | 276101 | PALATURRAEIA EN Z
571 1276102 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR
| 572 | 282101 | AMIGDALECTOMIA VI& ABIERTA
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573 284101 RESECCION DE RESTOS ADENCAMIGDALINGS
574 | 285103 RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS
2 LATERALES ¥ MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA

575 286101 ADENQIDECTOMIA VIA ABIERTA

576 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA

877 290001 EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA ABIERTA

578 200301 EXTRACCIAON DE CUERFG EXTRARO ENCLAVAUQ EN FARINGE VIA ABIERTA

=79 260303 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA
ENDOSCOPICA

580 290401 DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA

501 250402 DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA

:V] 29§101 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA

583 311301 TRAQUEOSTOMIA Via ABIERTA

554 313101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA

585 313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

586 3146071 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA

B/ 314602 BIOPSIA DE TRAQUEA Via ENDOSCOPICA

588 317101 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA ViA ABICRTA

589 317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUED CUTANEA

80 317304 CIERRE DE FISTULA TRAQUECESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE
ESOFAGO ViA ABIERTA
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAQUEAL

591 1317306 | in ABIERTA

562 317308 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR
CERVICOTOMIA )

593 217300 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONS 1 RUCCION POR

L TORACOTOMIA

594 316203 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA

505 120001 RESECCION O ABLAGION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA

596 321001 CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRGNCOPLEURAL VIA ABIER A

507 321004 CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ABIERTA

548 321201 | BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA

599 321301 BRONCORRAFIA VIA ABIERTA

600 321303 NEUMORRAFIA VIA ABIERTA

601 322101 RESECCION DE BULAS PULMONARES VIA ABIERTA

€02 324101 LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABICRTA

603 324201 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR Via ABIERTA

604 324203 BILOBECTOMIA PULMONAR ViA ABIERTA

605 324205 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) VIA ABIERTA

806 325101 NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA

807 25201 NEUMONECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA

608 332101 BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

[al:] 332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUHAL

810 532202 | BRONCOSCOPIA
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611 332203 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR
612 332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO '
513 332206 BRONCOSCGOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL &
B4 332207 BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSBRONGUIAL
815 /332401 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPRICA
616 332501 BIOPSIA DE BRONQUIO VA ABIERTA
817 332703 BIOPSIA DE PULMON VIA ENDOSCOPICA
818  |33zant BIOPSIA DE PULMON Via ABIERTA
519 | 33200 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE BRONQUIO O PULMON VIA ABIERTA
820 1332002 EXTRACCION DE CUERFPO EXTRANG DE BRONGUIO O PULMON VIA
ENDOSCOPICA
821 | 340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA
622 310301 TORACOSTOMIA ViA ABIERTA CON RESECCION COSTAL
623 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
624 | 340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA ABIERTA
625 341001 MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA
626 341101 EXPLORACION Y DRENAIE OE MEDIASTING POR MEDIASTINOTOMIA
627 41104 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR ESTERNOTOMIA
528 341105 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR TORACOTOMIA
629 | 341202 BIOPSIA DE ORGANO G TEJIDO DE MEDIASTING VIA ABIERTA
630 [341203 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING POR MEDIASTINOSCOPIA 1
634 41705 ;i RIOPSIA DE ARGANO O TENDO DE MEDIASTING POR BRONCOSCORIA i
aa2 341301 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTING POR
[ORACO | OMiA
&3 | 381302 RESFECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTING POR
ESTERNOTOMIA
634 34140 RESEGCION DE TUMOR MALIGNGO DEL MEDIASTING BOR TORACG T UMIA
635 1351402 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNGTOMIA
635 244501 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO DE MEDIASTING POR TORACOTOMIA CON
O SIN RESECCION DE COSTILLA
637 345001 TORACENTESHS DIAGNGSTICA
£38 345002 TORACENTESIS DE DRENA.E O DESCOMPRESIVA
539 345401 PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA
640 345301 . DCCORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA
641 348001 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA
542 348101 ESCISION THANSTORAGICA DE LESION O [EJIDU DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA
! 843 J7o10% PERICARDIOCENTESIS
( B4 370102 PERICARDIQOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES
645 371202 PERICARDIOTOMIA VA ABIERTA
B4R 371203 PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA
047 73600 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRACARDIACO SO0
naa | a7a700 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO SOD
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049 | 374100 | CARDIORRAFIA SOD
§50 ;374300 | PERICARDIORRAFIA 30D
651 380201 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y IIl DE CUELLO
§52 | 380202 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA I DE CUELLO
863 | 380205 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y li DE CUELLO
§54 | 380204 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA Dk ZONA Il DE CUELLO
555 | 380205 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
856 180206 | TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO ViA ENDOVASCULAR
657 |38021¢ | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, ViA ENDOVASCULAR
§58 | 380301 | TROMBOLECTOMIA BE ARTERIA SUBCLAVIA
659 | 380307 | TROMBOEMBOLEC|OMIA ARTERIAL AXILAR
860 | 380303 | TROMBOEMBULECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO
Bh1 380304 | TROMBOLEGTOMIA DE VENA SUBCLAVIA
B62  [380305 | TRUMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR
663 | 380306 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO
864 1380207 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
565 | 480208 | TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
566 | 380402 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA
667 | 380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS
668 | 380401 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA
569 1380500 | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES S0D
670 | 380801 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ARDOMINALES VIA ABIER A
671 380802 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR
572 | 380603 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES
573 | 380701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, ViA ABIERTA
{674 | 380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR
6756 380703 | TROMBOEMBOLECTOMIA NF VENAS ABDOMINALES
676 | 280801 Lnf%%?ggéwssmﬁcromm SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS
677 | 380802 TROMBOEMBOLEC TOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS
INFERIORES
G78 [380803 | TROMBOEMBOLLCTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
679 | 380901 | TROMBOEMBOLEGTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA
660 | 380902 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA
681 380903 IROMBOEMEOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBRGS INFERIORES
682 |380504 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
683 |320910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR
684 ! 382101 BIOPSIA DE VASO SANGUINEOQ SUPERFICIAL
685 | 382102 | BIOPSIA DE VASO SANGUINED PROFUNDO
696 | 385201 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA | Y IIl DEL CUELLO
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687 385202 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO
688 | 385203 | OCLUSION, PINZAMIENTCO O LIGADURA VENOSA EN ZONA | Y Il DEL CUELLO
639 | 385204 | CCLUSION, PINZAMIENTU O LIGADURA VENDSA EN ZONA || DEL CUELLO
GO0 | 388206 | OCLUSION, PINZAMIENTO © LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
8a1 385220 | OCLUSION OE VASOS DE CABEZA Y CUELLT, VIA ENDOVASCULAR
532 | 385301 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA
503 [ 385302 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES
694 [385303 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZC O ANTEBRAZC
695  [385304 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
696  [385320 | OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, ViA ENDOVASCULAR
697 | 385401 OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA ENDOVASCULAR
698 385402 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES
698 | 385501 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VAS0S TORACICOS
700 | 783520 | QCLUSION NE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENNOVASCULAR)
- 1ass2; | OCLUSION DE COLATERALES AORTO PULMONARES VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
52 | 3ase0s OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DL ARTLRIAS ADDOMINALES, LINA O MAS
{SELECTIVAS)
703 | 385602 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES
704 1335820 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, ViA ENDOVASCULAR
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O
705 | 305701 MAS
708 1385702 | CIERRE. PINZAMIENTD O LIGADURA DE VENAS INTRAADDOMINALES
707  |385720 | OCLUSION NE VENAS INTRAABDOMINALES, ViA CNDOVASCULAR
708 | 3BSED1 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR
705 385802 | QCIUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR
716 | 385801 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
711 385820 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR
712 | 385901 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR
713 | 385302 | OCLUSION, BINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR
‘714 | 385903 | LIGADURA DE PERFORANTES
715 | 385805 | OCLUSION, PINZAMIENTD O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
716 | 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES. ViA ENDOVASCULAR
e EXTRACCION DE CLUFRPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA
T 38640 ABIERTA
716 | 386402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA
ENDOVASCULAR [PERCUTANEA]
718 | 357300 | \NSERCION NE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERICR 0 INFERIOR) SOD
720 | 388701 LIGADLIRA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES
721 388401 LIGADLIRA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELYICAS POR LAPAROTOMIA
722 |3BB80Z |