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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL - 4 % N u&m,-

DIRECCION DE SANIDAD | S B ioempetion
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

Fecha: Bucaramanga, 29 de octubre de 2021
Hora de inicio: 6:00 p.m, Hora finalizacién | 6:30 p.m,
Lugar: - Oficina Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.

'ACTA No. 114 — RASES — GADFI ~ 2.26

DE VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR LOS COMITES JURIDICO,
TECNICO Y ECONOMICO PARA EL. PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA PRESTACION DE SERVICOS DE SALUD No. PN RASES No. 5 SA MC 018 2021,

ORDEN DEL DiA

Verificacion de asistencia.
i.ectura del acta anterior.

Verificacion de los compromisos.

s

Temas a tratar:
4.1 Normatividad aplicable

4.2 Verificacion de los informes de evaluacion realizados por los Comités Evaluadores.

4.3 Conclusiones.
5. Compromisos

DESARROLLLO

1. Verificacién de asistentes.

En la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 5, el dia 29 de octubre de 2021 siendo
las 18:00 horas, se reunieron el Jefe encargado de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, el
Lider del grupo de Contratos, los integrantes del Comité de Adquisiciones el Comité Evaluvador
asignado para el proceso PN RASES No. 5 SA MC 018 2021 y el suscrito Analista de Contratos con
el fin de llevar a cabo la diligencia de verificacién de los informes presentados por el Comité
Evaluador dentro del proceso descrito anteriormente:

2. Lectura del acta anterior.

No aplica

3. Verificacién de los compromisos.

No aplica

4. Temas a tratar:

4.1 Normatividad aplicable
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ACTA No. 114 RASES — GADF| - 2,26 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR
EL COMITE JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO PARA EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. PN RASES No 5 SA MC 018 2021, ) . : : .

evaluador que a la letra dice: “La Entidad Estatal puede designar un comité evaluador conformado
por servidores publicos o por particulares contratados para el efecto para evaluar las ofertas y las
manifestaciones de interés para cada Proceso de Contratacion por licitacion, seleccion abreviada y
concurso de méritos. El comité evaluador debe realizar su labor de manera objetiva, cifiéndose
exclusivamente a las reglas contenidas en los pliegos de condiciones. El caracter de asesor de!
comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de la labor encoméndada. En el evento en el
cual la Entidad Estatal no acoja la recomendacién efectuada por el comité evatuador, debe justificar
su decision. Los miembros del comité evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades y conflicto de interés previstos en la Constitucion y la ley.”

Fando cumplimiento al Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 en su Articulo 2.2.1.1.2.2.3,, Comité |

- Resolucion No. 00090 det 15 de enero 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion. 03049 de 2014” en
la cual se establecen las instancias de apoyo para los procesos de contratacion.

- Resolucion No. 052 del 2020 “Por la cual se establecen las instancias de apoyo para los procesos
de contratacion de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5"

4.2 Verificacion de los informes de evaluacion realizados por los Comités Evaluadores.

- Que el dia 25 de octubre de 2021 a las 4:00 p.m. se realizd el cierre del presente proceso de
contratacion presentando ofertas las siguientes entidades que se relacionan a continuacion:

ITEM ENTIDAD NIT GRUPO
1 INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.AS. 90d.386.9194 2
COMPANIA DE NEUROLOGOS
2 NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES | 900.272.320-3 1
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA '

- Que el dia 25 de octubre de 2021 mediante correo electrénico se dio traslado al comité juridico,
econdémico y técnico de las ofertas presentadas por las entidades INSTITUTO NEUROLOGICO
INFANTIL S.A.S. y COMPANIA DE NEUROLOGOS NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES
AFINES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. .. - : o S

4.2.4 Mediante comunicacion oficial No. GS-2021-014360-RASES-ASJUR-3.1 de fecha 26 de
octubre de 2021, el comité juridico evaluador emite informe de verificacion de las ofertas
presentadas por los oferentes INSTITUTO NEURCLOGICO INFANTIL S.AS. ¥y COMPANIA DE
NEUROLOGOS NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA, donde emite el siguiente resultado:

> COMPANIA DE NEUROLOGOS NEURQCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - CONEURO S.A.S : :

Se requiere: La certificacion de aportes de seguridad social debe ser expedida por el tiempo
estipulado en el articulo 50 de la Ley 1789 de 2002, esto por 6 meses.

{

s> INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S. - INFANEURO S.A.S

Se requiere; La poliza de seriedad de la oferta No. 3185786-5 debe ser allegada suscrita por el
representante legal de la entidad.
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ACTA No, 114 RASES -- GADF! — 2.26 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR
EL COMITE JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO PARA EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
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4.2.2 Mediante comunicacion oficial No. GS-2021-01435‘2-RAS,ES-AREAD de fecha 26 de octubre
de 2021, el comité econdmico evaluador emite informe de verificacion de las ofertas presentadas por
los oferentes INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S. y COMPANIA DE NEUROLOGOS
NEUROCIRUJANOS Y ESPEC!ALIDADES AFINES SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA,
donde emite el siguiente resultado:

> COMPANIA DE NEUROLOGOS NEURQCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES_AFINES
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - CONEURO S.A.S

Se requiere: Certificados yfo dictaminados por Contador Plljbli;(‘)O o revisor fiscal.

> INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S. - INFANEURO S.A.S

Se requiere: Documentos solicitados notas, dictamen y certificado.

4.2.3 Mediante comunicacién o’r'CIaI No. GS~2021-095551 -UPRES-JEFAD-17.2 de fecha 26 de
octubre de 2021, el comité técnico evaluador emite informe de verificacion de las ofertas
presentadas por los oferentes INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S. y COMPANIA DE
NEUROLOGOS NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA, donde emite el siguiente resultado:

GRUPO 1: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE
INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR-NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL
DOLOR, Todos los procedimientos: valoraciones PROCEDIMIENTOS AMBULATCORIOS Y
QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE -ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS PERTENECIENTES
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDQC N° 002 (ABRIL 27 DE 2001)
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD ‘DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL.

GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE
NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE° POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA,

Realizado la apertura de ofertas, dentro det portal dnico de contratacidn SECOP i, se evidencia que
se presentd para el Grupo 1: el oferente CONEURO SAS, para el grupo 2: el oferente INFANEURO
S.A.S porlo cual se procede a evaluar las ofertas presentadas

EVALUACION TECNECA
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las siguientes son las condiciones Técnicas Minimas que deben cumplir los Oferentes,
quienes deberan marcar con una X (CUMPL.E — NO CUMPLE),

NOTA: Los valores de los procedlmlentos deben incluir la sedacién en caso que sea necesaria la
misma. , S

Grupo 1: oferente CONEURO SAS
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ACTA No. 114 RASES — GADFI -- 2,26 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR
El. COMITE | JURIDICO, TECNICO Y -ECONOMICO PARA EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. PN RASES No 5 SA MC 018 2021.

NO
ITEM | - CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | - mPLE .

EL ° OFERENTE DEBERA ENTREGAR
FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacién (vugente) en el Registro.
especial de prestadores de servicios de salud expedido
por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de
1 Santander designada para tal fin y/o Constancia de x
Autoevaluacién vigente para prestar fos servicios de
salud en fa Ciudad de Cicuta 6 su Area Metropolitana.
b. Portafolic de servicios de la entidad  oferente
actualizado,

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD prewamente
definido por la entidad oferente,

Experiencia Proponente en producir o comerc:allzar
el bien yl/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o
servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar
| experiencia en proyectos similares al objeto del
presente- estudio, previo, tal acreditacién sera avalada
con la presentacion de los documentos que
CERTIFIQUEN Ia realizacion de contratos celebrados y
ejecutados en los ultimos tres afios, de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractual cuya
suma supere el setenta por cienfo (70%) del
presupuesto del grupo 6 grupos a ofertar del
.presente proceso, con empresas publicas o privadas,
para lo cual el oferente deberd presentar méximo tres
(3) . cerificaciones {certificacion por contrato) con
concepto favorable del cumplimiento del objeto |
2 contractual. , - . X

1 Las certificaciones deben contener como minime la
siguiente informacién basica: :
e Fecha deinicio de la contratamén

s Fecha de término de [a contratacion

Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero-del contrate o
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
. Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de |a entidad que lo explde
Cumplimiento

En el evento que el oferente haya celebrado contratos
con la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente . .
con_enunciarlos, la Regional de Aseguramiento de
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ACTA No, 114 RASES — GADFI - 2.26 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR
EL COMITE JURIDICO, TECNICC Y ECONOMICO PARA EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. PN RASES No 5 SA MC 018 2021.

Salud N° 5 verificara la informacion, segun lo sefialado
en el Decreto 019 de 2012.

CONDICIONES TECNICAS CUPS OBLIGATORIOS

cuPs SERVICIO E . CUMPLE | NO CUMPLE
8902738 | CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPEGIALIZADA NEURCCIRUGIA X
903738 | CONSULTA DE CONTRCL O SEGUIMIENTO POR MEDIGINA ESPECIALIZADA
NEUBOCIRUGIA
8804738 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROGIRUGIA

5906028 CUIDADO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

8505028 ¥ PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ¥ CASO
8502748 ] CONSLILTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEURAOLOGIA

5503748 CONSULTA DE CONTROL G SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGLA )

8504748 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGLA
8614118 | INYECCION DE MATERIAL MICRELAJANTE {TOXINA BOTULINICA; +
8915008 NEUROCON_EUCCION POR CADA EXTREMICAD (UNO O MAS NERVIOS) +
9308608 }| ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIBAD (UNO O MAS MUSCULOS)
8915158 | REFLEJO NEUROLGGICO PALPEBRAL: ONDAS ?F7? Y/Q ?H? +

8915028 | REFLEJO NEUQ_ULOGICO TRIGEMINDO FACIAL +

8944028 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTAR[ZADD

9309208 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA

9308018 | ELECTROMIQGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA

9_5'2_3023 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

9523038 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES

o546265 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA MEDIGION DE
INTEGRIDAD $ncluys: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESIGN

8915118 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBERT] +
BA1530B | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES +
5854008 [ MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA (TELEMETRIA) SOD +
8519018 { MONITCRIZACION ELECTROENGEFALOGRAFICA POR VIDEQ Y RADIO SOD +
8915138 | PRUEBA DE LEVODOPA .
APLICACION DE PRIJEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO {PAQUETE 5 SESIONES)
*ADMINISTRACION [APLICACION] DE FRUEBA DE JNTELIGENCIA (CUALQUIER
TIFO) (CADA UNAY
ADMINISTRACICN (APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA}
27} 9403018 § EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CORDUCTA
28 | ganzoiB ADMINISTRACION AELICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)
29 | 8905038 | JUNTAS MEDICAS ESPECIALES e
30_J 8917028 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA}
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye;
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL
31 [ 8502028 | TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, X
" | CALIFICACION DE LA PERDIOA DE CAPACIDAD LABORAL Excluye: CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGCRIAS 85.0.2.25 A 86.0.2.98
52 | ssos0zs ] CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA - EPILEPTOLOGIA -
33 | 5222228 | DERCHO DE SALA
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CODIGO ~ DESCRIPCION

34 ]_ 20101 | CORRECGION DE CRANED SINGSTOSIS, POR CRANIECTOMIA SIN AVANCES X

35 | 20102 ] CORRECION OE CRANEO SINOSTOSIS, FOR CRANIECTOMIA CON AVANCE %
FRONTAL

28 | 20104 | CORRECCION DE CRANEO ESTENGSIS MULTIPLE CON BRAGUICEFALIA, GON x
AVANCE FRONTAL

27 | 201088 | CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL .
COMPLESA CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO

25 | 2o1o7m | CORRECCION DE GRANEO ESTENOSIS COM ALTERACION GRANEO FAGIAL X
COMPLEJA CON AVANCE FRONTQ NASAL (LEFORT Il

a9 | 20108 | CORRECCIGN DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEC FACIAL %
COMPLEJA. GON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT )

40 | 212128 | CORRECION DEMENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO %
ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGE

41 | 212088 ) CORRECION DE MENINGOCELE , POR CRANIECTGMIA X

42 | 212108 | CORRECION DE MENINGOCELE , CON CRANEQPLASTIA X

43 | 212118 | CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR GRANIECTOMIA'Y %
PLASTIA DE MENINGE

44 | 212738 | CORREGION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VIA TRANSNASAL X
ENDOSCOPICA
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ACTA No. 114 RASES — GADFI - 2.26 QUE TRATA DE LA.VERIFICACION DE LAS EV,
EL. COMITE JURIDICO, TECNICQ Y ECONOMICO P
CUANTIA No, PN RASES No § SA MC 018 2021,

ALUAGCIONES EFECTUADAS POR
ARA EL PROCESO DE. SELECCION ABREVIADA DE MENOR

a5 Y 212148 CORRECCICON DE MENINGOENCEFALGCELE POR CRANIECTCMIA CON x
PLASTIA DE MENINGE Y CRAN ECPLASTIA -
26 | 352018 CCRRECGION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION i %
CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON DUROPLAST
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION
47 § 352028 | CRANEOQCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBQCCIPITAL CON LAMINECTOMIA X
C1-C2 Y DUROPLASTIA
a8 | 201038 CORRECCION DE CRANEC ESTENOSIS MULTIPLE CON BRACQUICEFALIA, POR %
CRANIECTOMIA MULTIPLE
49 1 201058 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEC FACIAL x - :
COMPLE.IA POR CRANEOTOMIA —
5o | 202038 REGUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SiN COMPROMISO DE X
B DURA) CON ESQL_JIRLECTOM]A Y CRANEQPLASTLA (1)
INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitallzado (1}
51 20201B 3 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION (1) X
52 ) 20202B H DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA CONMINUTA} DE CRANED ({1} X
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA {CONMINUTA) DE CRANEO, CON
53 | 202048 | PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL {DESBRIDAMIENTO) EN X
LN SCLO TIEMPO {1}
54 012100} INCISION Y DRENAJE DE SEND FRONTAL SCD ~ {371)
INCLUYE: Ia craneotomia (371)
55 } 124018 § DRENAJE DE ESPACIO EPIGURAL SUPRATENTORIAL, FOR CRANEQTOMIA - X -
1 56 1 124108 J EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAGRANEAL POR CRANEOTOMIA X
57 _H 125028 § DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR _CRANIECTOMIA X
58 | 125038 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTCMIA X
59 | 13103 [ CRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR x
CRANIECTOMLA .
60 131108 ] DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARC DE SENOS DURALES ROTOS X
B1 124028 ) DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA, POSTERIO& POR CRANEQTOMIA X
82 131018} DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL , POR CRANEQOTGMIA, : X
53 1 013102B | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL , POR TREPANACION X
54 1 013104B | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL , POR DRENAJE EXTERND X
65 | 0170018 § DRENAJE DE COLEQCIONES INTRACEREBRALES , POR CRANEOTOMIA X
66 | 0173038 | DRENAJE DE QUISTE T‘;JMORA_L' INFRATENTORLAL - - X
67 I o17aceg ¥ DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR x R
CRANEQTOMIA —
sa3 | 17004 | PRENAJE DE COLECCIONES INTRAC_EREBRALES DE FOSA POSTERIOR POR X
CRANEOTOMIA SUBOC(_:.IPITAL -
69 125018 §| SECUESTRECTOMIA DE CRANED, POR CRANIECTOMIA, (171} X
INCLUYE: con o sin desbridamianto yio curetale (lim leza) craneal  (171)
70 385104 | OCLUSION, PfNZAh.ilENTO O LIGADURA DE ARTERIA CEREB&AL MEDHA X
71 | 385102 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA x
INTRACEREBRAL —— . .
72 | 385103 | OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE CAROTIDA EN SENO CAVERNOSO X
73§ 385111 ] OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE LESION EN ARTERIA VERTEBRAL X
74 385101 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE CIRCULACION %
N CEREBRAL ANTERIOR o
QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS MENINGECS Y/O SENGS
75 385105 NDURALES X
76 | 3ss110 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADUM DE ARTERIAS DE CIRCULACION X
CEREBRAL POSTERIOR
77 1 383101 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENGSA, SUPRATENTORIAL N
SPETZLER!Y I
78 | 383102 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA SUPRATENTORIAL X
SPETZLER IIl, VY Vv
70 | 3sajpa [ RESECCION DE MALFORMACIONES ARTERIO VENOSAS DE LINEA, MEDAE X
INTRAVENTRICULAR .
80 | 283104 RESECCION DE MALFORMACGION ARTERIOVENOSA INFRATENTORIAL x
SPETZLER | Y It -
81 283105 RESECCION DE MALFGRMACION ARTERIOVENOSA INFRATENTORIAL x
SPETZLER Il VYV —_ —
82 13812038 | ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORCION CERVICAL (76) X
INCLUYE: con o sin trombectomia yio la colocacidn del parche (76
ENDARTERECTOMtA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION INTRAGRANEAL
83 | 381101B Q,E) X
84 { 0172028 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEQTOMIA X
QSTEQPLASTICA
85 [ 0172048 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON ESTIMULACION X
CORTICAL -
86 § 017601B RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SU;RATENTORIALES, POR x
CRANEOTOMIA ) . . .
87 | 0152028 RESECCION DE TUMCR DE LA BASE DEL CRANEQ, FO_SA ANTERIOR, PCR VIA X
CRAN EOFACLAL ANTEROQOLATERAL - i
88 [ 0153018 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA, POR X
CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL
89 | 015304 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA, FOR ViA X
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA - -
g0 1 0153078 RESECCION DE TUMGR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA, FOR V1A %
PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMA
91 § 0153088 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOQ, FOSA MEDIA , POR X
ORBITOTOMIA LATERAL
52 | 0172018 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA X
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93 1 0153115 | FESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOGA MEDIA, POR VIA %
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA _(134)
INCLUYE: la participaclén del otorrinolaringélogo para ol abordaje (134}
94_J 07i401B | BIOPSIA DF HIFOFISIS POR VIA TRANSESFENGIDAL 50D (134) X
95 § 0762008 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL 50D {134) X
g6 } 0765008 | FECISION TOTAL DE HIPOFIS!S POR VIA TRANSESFENOIDAL SOD__{134) X
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDLA SUPRATENTORIAL, POR
87 ] 0174018 | cpanEQTOMIA X
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA , POR
88 | 0178018 | Lo i b
86 f 0753006 | ESCISION PARGIAL DE GLANDULA PINEAL SO0 X
100 J 0754008 ['ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA} 50D X
101 | 0761008 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS PGR ViA TRANSFRONTAL 500 X
102 } 0764008 | ESCISION TOTAL DE HIPDFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SO0 X
303 | 0173018 | RESECCICN TUMOR INTRACEREBELOSO, POR CRANEQT OMIA SUBOGGIPITAL X
104 | 017501p | RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDUA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR «
CRANEQTOMIA SUSGCCIPITAL
105 | 017504 | RESECGION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL [ B
EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
108 | 0175058 | RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONGO GERERRAL ( %
EXTRA AXIALES) POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA
107 | 0175088 | RESECCION DE LESIONES SOLIDAS © GUISTICAS INTRAAXIALES (TRONGO "
CEREBRAL). POR CRANEQTGMIA SUBOCCIPITAL :
108 | 5175098 | RESECCION OE LESIONES SOUIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES {TRONCO X
‘ CEREBRAL), POR CRANEQTOMiA SUBTEMPORAL
100 | 5154018 | RESECCION BE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA POSTERIOR, POR VIA N
EXTREMO LATERAL
110 | 5154025 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA POSTERIOR, POR VIA X
FRONTO ORBITO ETMOIDAL _
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL GRANEQ, FOSA POSTERIOR, POR VIA
131 | 9154038 | SUBTEMPORAL  PREAURIGULAR .INFRATEMPCRAL Y CERVICOTOMIA b
TRANSMANDIBULAR
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOD, FOSA POSTERIOR, POR VIA
112 | 0154048, | TERRCS AL X
113 | 0154058 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE, DRL CRANEQ, FUSA POSTERIOR , PGR Vi »
MAXILOTOMIA EXTENDIDA
114 | 0154065 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR, FOR ViA X
TRANSLABERINTICA
115 | 0154078 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL GRANED, FOSA POSTERIOR, POR VIA M
TRANSCOCLEAR -
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA POSTERIOR, POR VIA
116 F 015408 | SESECHNE X
117 | o1s400n | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA POSTERIGH , POR VIA .
SUBOCCIPITAL RETROMASTOIGEA
118 | 0177013 | FESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, ~POR x
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
CIRUGIA PARA EPILEPSIA_PROCEDIMIENTOS NEUROFISIOLOGICOS Y DOLOR
115 | 0283028 | COLOCACION EPIDURAL DEL ELECTRODO DE NEUROESTIMULACION X
INTRACRANEAL
IMPLANTACION DE RECEFTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO POR
120 ] 0283048 | TREPANACION X
121 | 0283038 | IMPLANTACION DE ELECTRGUU INTRACRAREAL BROFUNDO X
(122 | 0191008 | | GBECTOMIA POR CRANEOTOMIA X
123 | 0182008 | LOBECTOMIA FOR CRANIEGTOMIA X
124 | 018101 ] HEMISFERECTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA X
| 126 | 018201B | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMLA SUBOCCIPITAL X
126 | 0441015 | DESCOMPRESION NEURGVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, FOR "
CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL
127 | 0442038 | DESCOMPRESION NEURDVASCULAR DE NERVIOS IX Y X X
128 | 0442048 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICD VESTIBULAR X
128 | 0442058 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FAGIAL - X
130 | 0442068 | PESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL,, POR CRANEOTOMIA .
SUBOCCIPITAL —
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA
137 § 0442078 | 11 ) NSLABERINTICA FACIAL X
132 | 0442088 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMAST OIDEA X
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) , P
133 | o1az0zm | 22 0OR OF ( EB ), POR X
s IHCLUYE: Callosatomia total o parclal parn opllepsta, amigdaigtomia yio paicocirugla [lobotomla, cingulotomia gtc) (132) ]
CERIVACIONES DE L G.R.
134 | 0131068 | DRENAJE DE ESPACIO SUBGURAL. POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL X
135 | 0221018 ) DERIVACION DE VENTRICLILO A CISTERNA MAGNA ) X
136 § 0222028 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDED CERVICAL X
137 | 0224018 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR .
CRANEOTOMIA
138 | 0232018 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL X
139} 0234018 [ VENTRICULD PERITONEOSTOMIA X
140 | 0234028 | DERIVACION CISTO PERITONEAL [QUISTE VENTRICULAR A PERITONED X
141 023500 ] DERIVACION VENTRICULAR AL APARATO URINARIO 80D X
DRENAJE DE ESPACIC SUBARACNOIDED, D N
142 | 6131088 RO RAGNOIDED, POR DERIVACION CISTO %
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143 } 024100B | IRRIGACION DE GERIVACION VENTRICULAR 50D
144 § 0242018 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION
145 § 0242028 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION
148 | 0243008 | RETIRO DE DERIVACION SOD
147 § 037100 | DERIVACION SIRINGO PERITONEAL ESPINAL SOD
148 f 0372018 | DERIVACION SIRINGO SUBOURAL ESPINAL
149 } 0373018 | DERIVACION LUMBO PERITONEAL
150 ] 0374018 ] DERIVACION LUMBAR EXTERNA
151 ]| 0375018 § DERIVACION StRINGO PLEURAL ESPINAL
152 | 0222018 § COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
CIRUGIA ESTEREQOTAXICA
BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOQOTAXIA Incluye: AQUELLA
POR LESIONES CORTICALES Y SUBCORTICALES HEMISFERICAS (131}

154 | 0113078 BIQPSLA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA Incluye: AQUELLA EN X
NUCLEQS DE LA BASE, TALAMO, CEREBELO, TALLO CEREBRAL Y PINEAL (131}

INCLUYE: blopsla da lesion supratentorial, reglén pineal, tAlamo, ceredelo o tallo cerebral y/o dranae (131}

155 | 0184018 | DRENAJE DE QUISTE ARAGNOIDED GUIADO POR ESTEREGTANGA | X
INCLUYE: ¢on o =In toma de biopsia

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES , GUIADC POR x

ESTEREQTAXIA

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, X

GUIADO POR ESTEREQTAXIA

SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) POR ABLACION
[TERMOLESION] ESTEREOTAXICA .

158 | 0141018 | TALAMOTOMIA POR ESTEREGTAXIA [ESTIMULACION YIO ABLACION DE UNG DE
SUS NUCLEOS]

180 | 0142018 | PALIDOTOMIA POR ESTEREQTAXIA

161 | oze301 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR POR CRANEOTOMIA GUIADA POR
ESTEREOTAXIA

162 3 0285018 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL — -

REPAROS, DESCOMPRESIONES ¥ OTRAS CIRUGIAS CRANEANAC

183 ) 0121018 | CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL _

184 | 0211018 CORRECCHON DE DESGARRO DURAL PCST TRAUMATICO EN BOVEDA
CRANEANA, POR CRANEOTOP;L[&__

CORRECCION DE DESGARRC DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA

CRANEANA, CON PLASTIA DURAL

CORRECCION DE DESGARRC DURAL EN BASE DE CRANEQ, POR

CRANEQTOMIA

187 | 0211048 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEQ, COR PLASTIA
AUTOLOGA O HETEROLOGA. POR CRANEOTOMIA

168 | 0212028 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA
169 | 0354018 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL

170 | 0205018 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
EN CRANEC

RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS

172 | 0205038 RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEQFACIAL CON DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEQSINTES!S —_

173 ]| 0206018 | CORRECCION DISPLASIA FIBRGSA POR CRANEOPLASTIA

w74 | 021201 | CORRECCION FISTULALCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEQTOMIAY
CRANEQPLASTIA -

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, POR Via

TRANSESFENCIDAL

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR VIA

TRANSESFENCIDAL

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, POR VIA

177 | 0212098 | SO T an

176 | 0212068 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIQ, POR CRANIECTOMIA

179 | 0212088 | CORRECCICN FISTULA EN LCR EN BASE DE CRANEQ POSTERIOR POR VIA
SUBOCCIPITAL

180 ] 0113028 | BIOPSIA ABIERTA { CRANEOTOMIA) DE CEREBRO

181 | 0143038 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION

182 | 0713008 | BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD

183 ) 0717008 | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD

184 | 0172088 | DRENAJE DE OUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL

185 | 1884018 DESCOMPRES!ION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA (TECNICA
TRANSCRANEANA DE NAFZINGHER)

186 | 1684028 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN)

187 | 1884038 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE WALSH-
QUGURAVIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA

188 I 151048 | CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEQ POR CRANIECTOMIA

IMPLANTES
189 | 282018 | IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL (3] X
INCLUYE: la explantacldn (3)
190 § 282028 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL X
282038 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL ( ELECTRCDOS,

TRASDUCTORES DE PIC} (3} —
192 | 250008 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON X
RESERVORID SUBCUTANEQ SO0 {173)
APLICA: para drenar porcidn quistica on craneofaringloma; para administracién de quimioterapla (173)
COLUMNA Y MEDULA ESPINAL - LESIONES CONGE_NITAS
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CUANTIA No. PN RASES No 5 SA MC 018 2021, :

CORRECCION DE MALFORMACICN DE MEDULA ESPINAL SIN

163 § 6351058 | |\ s TRUMENTACION Via POSTERIOR X

194 | casi108 CORRECCICN DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON X
INSTRUMENTACION VA POSTERIOR

195 | 351038 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON X
DESCOMPRESION VIA ANTERIOR

108 | 3s1p78 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE N
CELE . DUROPLASTIA Y PLASTIA BE PIEL

197 b 25104p | CORRECCION DE MALFORMAGION DE MEDULA ESPINAL, CON FUSION OSEA E X
INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO

198 | 351058 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE X
TABIQUE OSEC

195 | 3s106p | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON SECCION DE X
FILUM TERMINALIS
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON MIELOTOMIA

200§ 351028 | poeTERIGR x

204 | 3s108p | CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA X

ESPINAL [SENQ DERMICQ]

LESIONES POR TRAUMA
202 | 9341048 | TRACCION ESPIRAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL x

203 1 7939308 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTO!DES VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE {97)

APLICA: para fi|laclén o instrumentacién do luxofractura, (87)

204 | 7oag3q | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR CON X
INSTRUMENTACION MOCULAR {87}
205 | 7780218 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL (84] X
APLICA: para reseccién de: arco antertor, tumores benlgnos, malignes, metestasicos; condilectomias ¥ coreccidn de Invaglnacién
basilar {94)
REDUCCION ABIERTA FRAGTURA SIN FIJACION DE COLUMNA CERVICAL VIA,
208 | 792932 POSTERIOR ) X

REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR CON

207 | 7938328 | |\ aTRUMENTACION SIMPLE (97) . X

208 | 783932 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE GDONTGIDES VIA POSTERIOR CON "
INSTRUMENTAGION MODULAR _{97)

208 | 7939378 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON x
INSTRUMENTACION SIMPLE  (37) -

210 | 783935 | REDUCCION DE FRAGTURA GCCIPITOCERVICAL VIR POSTERTOR CON "
INSTRUMENTAGION MODULAR _ (87) _

211 | 7939428 | REDUCCION D FRACTURA COLUMMNA CERVIGAL EN C1 VIA POSTERIOR CON "
INSTRUMENTACION SIMPLE _ (87)

212 | 793g23 ) REDUCCIDN DE FRACTURA COLUMNA GERVIGAL EN C1 ViA POSTERIOR CON "
INSTRUMENTACION MODULAR _ {87}

213 | 7538488 | RECUCCION DE FRACTURA CGLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C3 VA ;

: POSTERIOR CON INSTRUMENTAGION SIMPLE (97}

212 | To3ger | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAIO DE C3VIA »
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR _(97) _

215 | 702031 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SN FLACION DE COLUMNA CERVICAL VIR "
ANTERIOR

216 | 797935 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FLACION DE COLUMNA TORACICA O .
LUMBAR _VIA ANTERICR .

217 | 7939258 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVIGAL ViA ANTERIOR CON .
INSTRUMENTACION SIMPLE  {07)

218 | 753935 | REDUCCIGN DE FRACTURA OCCIPITOCERVIGAL VIA ANTERIOR CON "
INSTRUMENTACION MODULAR._(87)

218 | 7939308 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN G ViA ANTERIOR CON "
INSTRUMENTACION SIMPLE _ (97)

220 | 703861 | REDUCCION DE FRAGTURA COLUMNA CERVICAL EN G1 VIA ANTERIGR CON "
INSTRUMENTACION MODULAR

22 | 7923445 | REDUCGION DE FRACTURA COLUMNA CERVIGAL POR DEBAJO DE CEVIA ,
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE _{57)

222 | 793945 | REDUCGION DE FRACTURA COLUMNA CERVIGAL POR DEBAJO DE G2 VIA "
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR (87

223 | 7939505 | FEDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE GOLUMNA VERTEBRAL [1ORACICA: "

LUMBAR O SACRA] VIAANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE  (97)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA,

224 § 7938528 § LUMBAR G SACRA| VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON X
INSTRUMENTACICN SIMPLE {97)

225 | 0284018 | COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO x

226 § 0285018 | EXTRACCION O RETIRC DE TRACTCR CEFALICC X

227 | 03010se | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DEL CANAL RAQUIDEO POR X
LAMINECTOMIA VA ABIERTA

228 | t301088 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL CANAL RAQUIDEO POR X
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA

220 | 0301118 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDED POR
LAMINOTOMIA VA ABIERTA x

230} 254028 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL X

LESIONES VASCULARES

231 | 283501 | RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES, SEGMENTO CERVICAL
(7 *
RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS ESFINALES, SEGMENTO

232 | 83502 | sl &7) X

233 | asasgs ] RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES, SEGMENTO X
LUMBOSACRO  {77) .
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234 | 030401 J DRENAJE DE COLECGION EPJDURAL POR LAMINOTOMLA X
235 | 030402 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL POR LAMINECTOMIA X
TUMORES

215 | 7789318 ESCISION DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNQ) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL

237 | 7789328 | ESCISION DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEQ VIAANTERIOR
ESCISION DE TUMOR {BENIGNQ O MALIGNO) SACROCQCCIGEO VIA

2368 | 7769338 | poSTERIOR O PSOLATERAL X

239 | 7769308 iﬁ?EA?ONRDE TUMOR {BENIGNO O MALIGND) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA N

240 | 34201 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL {EPIDURAL) VIA POSTERIOR, GON x
LAMINECTOMIA BILATERAL

241 | 54202 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR, CON x
LAMINOPLASTIA .

222 | 34203 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIGURAL) VIA FOSTERIOR, CON x
SACRECTOMIA TOTAL O PARCIAL

223 | 34206 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL {EPIBURAL) VIA ANTERIOR, CON
CORPECTOMIA Y ARTRODESIS *

260 | 24205 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL {EPIDURAL) VIA ANTERIOR, CON .
CORPECTOMIA, ARTRODESIS E INSTRUMENTACION

245 | 24206 | RESECCION DE TUMOR EX1RADURAL (EPIDURAL) CON NS TRUMENT ACION VA M
ANTERIOR Y POSTERIOR

246 | 4307 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR, POR <
LAMINECTOMIA BILATERAL

27| 34305 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR , VIA POSTERIOR, POR -
LAMINECTOMIA Y FORAMINECTOMLA

748 ]| 32305 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA ANTERIOR X

229 | 3esa2 | RESECCION DE TUMOR INTRAGURAL EXTRAMEDULAR , VIA PGSTERIOR, CON "
LAMINOPLASTIA YO DUROPLASTIA

250 | o4302 | RECECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR O x
POSTERD LATERAL

751 | 34401 ] RESECCION DE TUMOR INTRACURAL INTRAMEDULARES , POR_VIA ANTERIGR %

252 | 34400 | RESECCION DE TUMOR_INTRADURAL INTRAMEDULAR_POR _ViA POSTERIOR X
253 | 0332018 | 0P SIA DE TUMOR INTRADURALES ( JNTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) «

CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O COCCIGEOS

LESIONES RAGQUIDEAS
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VA ABIERTA

255 | 0302148 EXPLORACION Y DESGOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES %
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA ABIERTA

EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTCS POR

254 | G30208B

256 | 9302268 | £opamNOTOMIA VIA ABIERTA X

257 | 0302268 EXPLORACICN Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTCS POR p
FORAMINOTOMLA VA ABIERTA

258 | a302208 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDEO Y RAIGES -
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA

250 | sos1068 ESCISION DE DISCC INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA x

ANTERIOR ABIERTA {100}

[NCLLIYE: con o sin la utillzacién de microstopio o microdisectomia. APLICA: para deacomprimir el canal cervical o |a raiz del
nervio esninal al mismo nivel y la extraccién del ndeleo pulposc. {100)

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VA %

POSTERIOR ABIERTA {100)

DISCECTOMIA CERVICAL, VIA ANTERIOR GON INJERTO OSEO AUTCLOGC O %

HETERCLOGO [CLOWARED, SMITH ROBINSON, SIMMONS]  {100)

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO vIA

ANTERIOR O LATERAL ABIERTA (100)

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICQ VIA

POSTERIOR ABIERTA (100)

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR

O LATERAL ABIERTA {100}

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA

PGSTERIOR ABIERTA (100) )

266 | Bosi3s | DISCEGTOMIA LUMBAR, VIA POSTEROLATERAL CON O SiN FACECTOMIA [EN

DESCOMPRESIGN] (100} -

267 | 7809318 ] INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR

268 | 7808328 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERICR

289 | 805110 | NUCLECTOMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN DESCOMPRESION! (100)

270 | 805123 | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA TORACICA | EN DESCOMPRESION] (100}

271 | 805133 | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR [ EN DESCOMPRESION] (100)

II'ER)TEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON REEMPLAZO CORPORAL ARTIFICIAL

174/

260 [ 8051098

26

-

805105

>

262 § 8051158

b

263 | 8051188

264 ] 8051248

265 | 8051288

o P ] < < [ x

272} 779932

INCLUYE: uno o mirs cuerpos (174}

273 | 8052018 | QUIMIORUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL {100)

274 | 6381018 LISIS G RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESFPINAL O
RAIQES DE NERVIOS ESPINALES V1A ABIERTA

CIRUGIA FURCIONAL

x

x

275 | 0320016 | CORDOTOMIA Via ABIERTA

276 | 032301 LESICN DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES ( DREZ ), POR
RADIOFRECUENCIA

277 { 0324018 | MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA
278 | 03200268 ] CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA
[ 276 | 0362008 ] NEYROLISIS DE RAICES ESPINALES SO0 -

E1ET Bl B
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IMPLANTES

INSERCION DE CATETER EP|DURAL EN GANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE
281 | 0320028 | ENTRADA IMPLANTABLE PARA, INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O X
PALIATIVA

282 | 38302 IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTCR DE NEUROESTIMULACION
ESPINAL, POR VIA PERCUTANEA,

233 | 0394016 | REDRO DE ELEGTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL

284 | 0397008 | REEMPLAZC. |RRIGACICN O REVISION DE DERIVACION ESPINAL SO0

285 | 0396008 | RETIRO DE DERIVACICN ESPINAL 50D ©

286 | o3wagq || IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULAGION
ESPINAL, INTRADURAL POR LAMINECTOMIA

287 | 3485018 | IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICG VIA ABIERTA

. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

288 ] 0331018 | PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)

289 | 8101018 | PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL

260 [ 0101028 | PUNCION CISTERNAL, VIA MEDIAL

281 k 0108018 | PUNCION SUBDURAL

202 | 0102018 PUNCION [ASPIRACION DE LICUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER
PREVIAMENTE IMPLANTADO

PUNCION JASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACICON { SIN
CATETER)

PUNCION {ASPIRAGION DE LIQUIDO} VENTRICULAR A TRAVES DE UN
RESERVORIO

NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEOS Y SIMPATICO - NERVIOS CRANEANOS
295 § 0430018 | ANASTOMOS!IS DE NERVIO FACIAL

I
REPARACION DE NERVIQ FACIAL, POR INTERPOSICION DE NERVIO
286 | 0471018 | 3 poGLoS0

297 ) 0471026 | REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL
298 | 0422018 } NEUROLISIS DE NERVIO X|, POR AMIGDALECTOMIA ESTERECTAXICA

208 | 0532078 rviLj}:Rrglé;SIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO { GANGLIO IMPAR DE

300 ] 0402618 § SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEQTOMIA

301 } 0421018 | RIZOTCOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBDGCIPITAL
302 ) 0421028 ] RIZOTOMIA DE NERVIO XI, POR CRANECTOMIA SUBOCCIPITAL

SISTEMA SIMPATICO

280 | 0390018

b X xx)=] >

283 | 0102028

= > ) o= IxIXIxEx

26¢ | 0102038

®IRE<E = = ix] x Fx

303 0522008 gl'_MPATECTOMIA CERVICAL SCD
304 | 3523008 SIMPATEQTOMIA LUMBAR 500
305 | 0524018 | SIMPATECTOMIA, PRESACRA POR T.AF’AROTOP:LIA
306 § 05210MB ]| GANGLIONECTOMLA ESFENOPALATINA:

I8 Pal Pad 324

PLEIQS
307 | 0551028 § EXPLORACION DE PLEJO O TRONGO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO)
308 | 0552008 | DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO {CERVICAL, LUMBAR O SACRO} SQD
305 | 0542048 f RECONSTRUCCION DE PLE‘JO
310 | 0542018 | RECONSTRUCCION DE PLEJC, POR NEURCRRAFIA
311 | 7791348 RESECCIBN GE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARLA
312 | 0526018 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO NGCOC *
313 | 0526028 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL
314 1620 RESECCION DE TUMOR DE PLEJO
315 } 0182028 | RESECCION TUMORES DE LA HOZ
a1e | 7709308 | PRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA
ANTERIOR  {91) {52) .
APLICA: para la extraccién de espiculas dseas de canal espinal _{92)
EXCLUYE: el desbridemianto de fractura abierta (81)
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA, DE COLUMNA VERTEBRAL V1A
POSTERIOR ) POSTERQLATERAL  (81) (82
;.A\;ADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA
98

bo3 1 BE Ead BT P33 PO B P¥Y 1S

7 | 7709318 X

338 | 7969058 X

EXCLUYE: al lavado ¥ desbridamiento de artlcutacién Y fuxo fractura (98}

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO INTRA-OSEO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVIGULA O TORAX X
[COSTILLAS ¥ ESTERNON]. VA ABIERTA
EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN COLUMNA VERTEBRAL, POR
VIA ANTERIOR. {88)

EXCLUYE: ol rotiro de clectrodos y/o receptor neuroeatimulador {96)
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VA X
POSTERIOR _ (96)

EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL, ViA ANTERIOR
(98)

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA
POSTERIOR {06}

319 | 78561028

320 | 786930B X

321 | 7869358

322 | 7869318

323 | T48838B

OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES
324 | 7721038 | OSTEOTOMIA DE CQ_STILLA {UNA O MAS) X
325 ] 7721058 | OSTEQTOMIA DE ESTERNON X
_22_? 7781648 RESECﬂéN PARCIAL DE COSTILLAS (94) X
APLICA: para ia rosecclén de tumores tenlgnos, mallgnos, metastasicos; condliectomias (94}
327 | 7781658 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON (94} X

RESECCION TOTAL DE SACHO [VERTEBRECTOMIA TOTAL SACRA] CON
328 | 779940 | orRODESIS X
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320 ] 7709418 | RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA! [ x 1
| REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS

530 | 7o09318 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E X
INMOVILIZACIGN CON THOMAS, PHILADELPHIA U OTROS
REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMMA VERTEBRAL [DORSAL G LUMBAR

331 ] 7909328 | £ \NOWILIZACION : : X

332 | 7979018 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR X

333 | 750900 | CERRADA O MARIPULACIGN DE FRAGTURA DE SAGRO O COCCIX X

334 | 7976028 1 REQUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX X

a3s | 7e0s38 REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA CERVICAL E INMOVILIZAGION CON %
HALOYESO O HALOCHAQUETA

REDUCCIONES ABIERTAS CON O SIN OSTEOSINTESIS

REDUCCHIN ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS

338 | 7021018 | coeti (A X

as7 | Te31038 gggggg&n ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA O X

338 | 797206 REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION DE COLUMNA TCRACICA O %
LUMBAR V1A POSTERIOR

APLICA: para filaclén o instrumontac/én de fuxo fractura. (87}

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CGLUMNA VERTEBRAL [TORACICA,

339 | 793653 | LUMBAR O SACRA] VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON X
INSTRUMENTACION MODULAR _ (97)

340 | 798501 | REDUGCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL — X

FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

341 l 810104 l ARTRODESIS QCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION I x l

SIMPLE {102}
i INCLUYE: con 0 3in colocacién da Inferto éseo  {102]

242 [ 10105 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ] x I
MODULAR _ (102} (103}

INGLUYE: la colocaclén de placas, tornw%mmw fusién espinal atlas-axis_(103)

343 § 8101008 ag)ﬂonesm C1-C2 MEDIANTE V1A POSTERIOR CON INSTRUMENTACION X

344 | 810130 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION x
MODULAR - (102} {103}

345 | 810300 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJD, ., TECNICA POSTERIGR O %
POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION SIMPLE _ (102}

w45 | 810303 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJD, TECNICA POSTERIOR O X
POSTERQLATERAL CON INSTRUMENTACION MGDULAR _(102) (103)

247 | 810502 ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA O TORACOLUMBAR, TECNICA X
POSTERIOR O POSTERGLATERAL CON INSTRUMENTAEILON SIMPLE {102
ARTRCDESIS DE LA REGION TORAGICA O TORACOLUMBAR, TECHNICA

348 | 810503 Fognzmoa O POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION MODULAR  (102) X

10!

a4 | 810802 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR O LUMBCGSACRA, TECNICA POSTERIOR M
O POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION SIMPLE {102}

350 | e1oapa | ARTRODESIS DE LA REGION 1LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR X
O POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION MODULAR (102} {103}

as1 | 810812 | ARTRODESIS POSTEROLATERAL INTERCORPORAL {PLIF) DE COLUMNA x
VERTEBRAL CON INSTRUMENTACION {102,

a62 | 810974 | REFUSION DE COLUMNA TORACICA, VIA POSTERIOR G POSTERCLATERAL, X
CON JNJERTO E INSTRUMENTACION {102 (104}
APLICA: para la correccién de pseudoartrosia de cualguler segmento do columna vertebral {104

asa | sioazs | REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA POSTERICR O POSTEROLATERAL, CON x
INJERTO  (104)

252 | s10az4 | REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, CON %
INJERTO EINSTRUMENTACICN (104}
REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, CON

355 810933} \iERTO  (104) A X

as6 | 810934 | REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, CON x
INJERTO E INSTRUMENTACION __ {104}

57 | 8101028 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON %
INSTRUMENTACION {102

asg | 8101078 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIGR CON X
INSTRUMENTACION  (i02} °

asa | 810201 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO, TECNICA ANTERIOR X
(INTERSOMATICA) O ANTEROLATERAL SIN INSTRUMENTACION  (102)

350 | 810207 | ARTRODESIS OE NIVEL £2 O POR DEBAJO, TECNICA ANTERIOR X
(INTERSOMATICA) O ANTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION
ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA O TORACCLUMBAR, TECNICA

361 | 810401 | ANTERIOR O ANTEROLATERAL [INTERSOMATICA) SIN INSTRUMENTACION X
(182)
ARTRODES!S DE LA REGION TORACICA O TORACOLUMBAR, TECKICA

382 | ai0402 arg)ERIOR O ANTERQLATERAL, (INTERSOMATICA) CON INSTRUMENTACION X

283 | a1060: | ARTRODESIS DELA REGION LUMBAR © LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR O X
ANTEROLATERAL (INTERSOMATICA) SIN INSTRUMENTACION _ (162)

54| s10s0p | ARTRODES!S DELA REGION LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR O %
ANTEROQLATERAL (INTERSOMATICA) CON INSTRUMENTACION _ (102)

355 | 510611 Etégon INTERCGRPORAL ANTEROLATERAL (ALIF) SIN INSTRUMENTACION x

266 ] 810812 Elégl)ON INTERCGRPGRAL ANTEROLATERAL (ALIF} CON {NSTRUMENTAGION x
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367

8107018

ARTRODESIS C FUSION ESPINAL LUMBAR Y/0 LUMBOSAGRA, TECNICA
LATERAL INTERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION {102}

368

8107028

ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL LUMBAR YIO LUMBOSACRA, TECNICA
LATERAL INTERTRANSVERSA CON INSTRUMENTAGION {102)

368

8106118

REFUSION DE COLUMNA TORACICA , VIA ANTERIOR, CON INJERTO  (102)
(104)

310

810912

REFUSICN DE COLUMNA TORACICA, VIA ANTERIOR, CON INJERTO E
INSTRUMENTACION {102} {104) -

371

570827 ]

372

810922

REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA ANTERIOR, CON INJERTO - (102] (104)

REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, ViA ANTERIOR, CON INMJERTO &
INSTRUMENTACION (102} (104) -

373

810931

REFUSION DE COLUMNA SAGRA, VUA ANTERIGR. GO INJERTO, — (103 (104

374

810932

REFUSICN DE COLUMNA SACRA, VIA ANTERIOR, CON INJERTO E
INSTRUMENTACION  (102) (104)

375

810307

ARTR‘OTDESIS CON INSTRUMENTACION TRANSLAMINAR {102)

376

380101

TROMBOEMBOLECTOMIA DE CEREBRAL MEDIA (367)

Eal B IR o BT 13 S VRS [PV 93

INCLUYE: CON O SIN ENDARTERECTOMIA Y/O LA GOLOCAGION DEL PARC

HE (357)

377

380102

TROMEOEMBOLECTOMIA DE COMUNICANTE ANTERIOR  (367)

378

380103

JROMBOEMBOLECTCMIA DE CAROTIDA INTERNA SUPRAGLINOIDEA, {267}

379

380104

TRDMBOEMBG?_.ECTGMIA DE OFTALMICA  {367)

380

3g3z01B

RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERG CABELLUGE
(172}

<

INCLUYE: LA RECONSTRUCCION (172)

381

0151018

RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANIECTOMA

382

Q204018

CORRECCION DE DEFECTO OSEQ PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, GON
INJERTO AUTOLOGO © HETERDLOGD

016101B

0161028

e e i
RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREB% POR CRANEOTOMIA

TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON DUROPLAGT 1A Y
CRANEQPLASTIA

3162018

RE'SuECC!UN TUMOR DE { A HOZ , POR CRANEQOTOMIA Y PLASTIA

{16301B

RESECCION TUMOR DEL TENTCR!D, POR CRANEGTOMIA,

0152018

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA, ANTERIOR, POR V1A,
CRANEQFAGIAL ANTERIOR

0152038

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOQ, FOSA ANTERIOR, PORVIA
ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL -

389

0152048

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, POR VIA
TRANSZIGOMATICA ¥ TRANSPALATAL

390

0153028

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA, MEDIA, POR
ABORDAJE TRANSMAXILAR

381

0153058

RESECCION DE TUMGR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA, MEDIA, POR VIA
SUBFRONTAL EXTENDIDA

392

0153068

RESECCION Dé'TLFMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA PCR VIA
SUBTEMPORAL :

393

0153088

RESECCION GE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA s PFORVIA
SUBFRONTAL

394

015310B

RESECCION DE TUMGR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA , POR VIA
TRANSESFENOLEA&. .

S I I RN IR B VO PN (53 P91 PR % I W

MEDICINA DEL DOLOR

395

8902438

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS
PALIATIVOS

356

8503438

CONSULTA DE CONTROL O SE-C.-‘JUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS )

397

0531018

BLOQUED DE NERVIC SIMPATICO UNICO

L)

0483018

INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL
CON FINES ANALGESICOS - :

388

£317018

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

400

8735018

FLUOROSCOPIA COMO GULA PARA PROCEDIMIENTQS

421

0531058

BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

402

0531068

BLOQUED PARACERVICAL BILATERAL

x|l = <] = | =

No

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE/NO
CUMPLE

ANEXO N°. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

N~

ANEXO No 7 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

CUMPLE

w

ANEXO No 8 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL
| ACADEMICO

CUMPLE

ANEXO No. 9 RELACION DE TALENTO HUMANO

CUMPLE

ANEXO No. 10 CAPACIDAD OPERATIVA

CUMPLE

ANEXO No. 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS

CUMPLE

~fo|o|s

CERTIFICADO EMITIDG POR LA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES (ARL)

CUMPLE

o]

ANEXO No. 12 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST :

CUMPLE

9

ANEXO No. 15 CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

105-AC-0001
Varsién: 5

Pagina 13 de 20

Aprobacién: 30-08-2021




ACTA No, 114 RASES — GADFi —2.26 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR
EL COMITE JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO PARA EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. PN RASES Na 5 SA MC 018 2021, ST S

CRITERIOS TECNICOS | Puntaje total asignado 50 PUNTOS |-

OBSERVACION: Se requiere a la entidad CONEURO S.A.S, se realice la aclaracion del item No 54
(012100 INCISION_Y DRENAJE DE SENO FRONTAL SOD * (371)) deianexo No 1 de'a propuesta, en virtud
a que no se evidencia si cumple o no cumple dado a que no fue marcado, sin embargo al revisar la totalidad de
la propuesta se puede vislumbrar que la entidad si presta el servicio, lo oferta y lo estd cotizando como se
evidencia en el anexo No 14 de la oferta econémica. '

GRUPO 2: oferente INFANEURO S.A.S |

| - : NO
{TEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | cumPLE

EL OFERENTE DEBERA ~ ENTREGAR
FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro
especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de
Norte de Santander designada para tal fin y/o X
Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar los
servicios de salud en [a Ciudad de Clicuta ¢ su Area
Metropolitana. .

b. Portafolic de servicios de la enfidad oferente
actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente
definido por la entidad oferente.

Experiencia Proponente en  producir o©
comercializar el bien ylo ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o
servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada
con la presentacion de los documentos que
CERTIFIQUEN la realizacion de contratos celebrados
y ejecutados en los Gltimos tres afios, de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractual X
cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del
presupuesto del grupo 6 grupos a ofertar del
presente proceso, con empresas pUblicas o privadas,
para lo cual el oferente deberé presentar maximo tres
(3) certificaciones (certificacion por contrato) con
concepto favorable del cumplimiento del objeto
contractual. ‘ ' .

Las cerificaciones deben contener como minimo la
siguiente informacion basica. ‘
' e Fecha de inicio de [a contratacidn
e Fecha de.término de la contratacion
Valor de (a contratacidon
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Objeto contractual
Nimero del contrato
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
. Direccién del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo explde
Cumplimiento

En el evento que e oferente haya celebrado contratos
con la Unidad Prestadora de Salud Nore de
Santander, no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, la Regional de
Aseguramiento de Salud N° 5 verificara la informacién,
segtin lo sefalado en el Decreto 019 de 2012.

ITe S CUMPLE
o CUPs ‘ DESCRIPCION
‘ S - 3] NO
1 9523028 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES X
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE GORTA LATENCIA
2 9546268 rgeggﬂou DE INTEGRIDAD Incluya: ANALISIS DEL SITIO DE LA X,
3 s9190%8 %gommctow ELECTROENCEFALOGRAFICA FOR VIDED ¥ X
P 8914028 | ELEGTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADD %
5 8917028 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXMETRIA) X
5 6614118 | INYECCICN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) X
; 9372008 | VERAPIA FONGAUDIOLGGICA PARA DESORDENES AUDITIVGS X
COMUNICATIVOS SO0
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGIA DISCAPACIDAD
TRANSITORIA SEVERA Incluye: INTERVENGION
s oagain | 'NTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION Y X
AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPG MINIMO DE -
TRES TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPEGIALISTA EN
REHABILITACION
5 9443018 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA ¥
. 401018 | ADMINISTRACION [APLICAGION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA X
(CUALQUIER TIPO} [CADA UNA}
ADMINISTRACION [APLICAGION] DE PRUEBA NEUROPSIGOLOGICA
u S4CFOIE | suaLQUIER TIPO)[{CADA Tha), " X
. so02558 ggggggé}\ DE PRIMERA VEZ POR ESEECIALISTA EN PEIGUATRIA X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
13 8302758 | eliROLOGIA PEDITRICA X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
T4 8903858 | Ey PSIGUIATRIA PEDIATRICA X
5 ss0s7os | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR EGPECIALISTA x
EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
" 2904355 gugéalzggréiu LTA POR ESPECIALISTA EN PSQUIATRIA X
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGHA
17 sopa7se | pOEACONSS X
18 9372038 TERAPLA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUGION X
No CONDICIONES TECNICAS CUMPLE / NO
CUMPLE
1 ANEXQ N°. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ‘ CUMPLE
2 | ANEXO No 7 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS CUMPLE
3 ANEXO No 8 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO CUMPLE
4 ANEXO No. 9 RELACION DE TALENTO HUMANO CUMPLE
5. ANEXO.No. 10 CAPACIDAD OPERATIVA ) ) CUMPLE
3] ANEXO No. 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS . CUMPLE
7 CERTIFICADO EMITIDO POR LA ADMENISTRADORA DE -, CUMPLE
RIESGOS LABORALES (ARLY ..° .
8 .ANEXO No. 12 FORMULARIO DE COMPROM]SO CON EL . ) CUMPLE
: SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ’
TRABAJO SG-SST
9 ANEXO No. 15 CRITERIOS TECNICOS
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ACTA No., 114 RASES — GADF] - 2,26 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR
EL COMITE JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO PARA ElL PROCESO DE SELECC[ON ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. PN RASES No 5 SA MC 018 2021.

[CRITERIOS TECNICOS | Puntaje total asignado 00 PUNTOS___]

OBSERVACION: Se requiere a la entidad INFANEURO S5.A.8 el diligenciamiento y aporte del Anexo
No 15 dado a que no se observa dentro de la propuesta, por tanto, no se le ctorgara puntaje.

De conformidad a lo anterior los oferentes CONEURC 3 .A.S E INFANEURO S A S presentaron los
documentos de caracter Técnico solicitados, los cuales una vez revisados se logrd establecer que
cumple con la capacidad para ser sujeto de derechos y obligaciones respecto al proceso contractual
en desarrollo. , .

4.2.4 Una vez recibidos los informes de. verificacién por parte del comité evaluador juridico,
econdmico y técnico se procedid a publicarlos en la plataforma Secop Il el dia 27 de octubre de 2021
otorgando un plazo para que las entldades oferentes presentaran las respecttvas aclaraciones 'de
los documentos. :

4.2.5 Mediante la pagina del SECOP |l del proceso PN RASES N°5 SA MC 018 2021 se reciben
el dia 28 de octubre de 2021 los documentos requeridos a los cuales se les dio traslado a los
Comités evaluadores técnico, juridico y econdmico, mediante correo electrénico de fecha 28 de
octubre de 2021.

4.2.6 Mediante comunicacién oficial No. GS-2021-014478-RASES-ASJUR_—3.‘I el comité juridico
evaluador emite informe final de las ofertas presentadas por las entidades COMPANIA DE
NEUROLOGOS Y NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES SAS. CONEURO SAS
NIT N° 900.272.320-3 e INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.8 — INFANEURO SAS
NIT N° 900.386.919-4 en el cual teniendo-en cuenta la subsanacion surtida se habilitan a las
mencionadas entidades "por reunir fas condiciones sefialadas en el pliego”.

4.2.7 Mediante comunicacion oficial No. GS5-2021-014482-RASES-AREAD el comité econdmico
evaluador emite informe final de las ofertas presentadas por las entidades COMPANIA DE
NEUROLOGGOS Y NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES SAS. CONEURO SAS
NIT N° 900.272.320-3 e INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S — INFANEURO SAS
NIT N° 900.386.919-4 en el cual teniendo en cuenta la subsanacion surtida se habilitan a las
mencionadas entidades “por reunir las condiciones sefialadas en el pliego”.

4,28 Mediante comunicacion oficial No. GS$-2021-096106-UPRES-JEFAD-17.2 el comité
técnico evaluador emite informe final de las ofertas presentadas por las entidades COMPANIA
DE NEUROLOGOS Y NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES SAS. CONEURO
SAS NIT N° 900.272.320-3 e INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL. S.A.S — INFANEUROQO
SAS NIT N° 900.386.919-4 en el cual teniendo en cuenta la subsanacion surtida se habilitan a
las mencionadas entidades “por reunir las condiciones sefialadas en el pliego”. '

4.3 CONCLUSIONES

Una vez prese'ntados los respectivos informes de las evaluaciones por parte de los comités Juridico,
Técnice y Economiceo, el Comité de Adquisiciones Ios avala para ser publicados junto con la presente
acta, obteniéndose el siguiente resultado: ‘

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LAS
ESPECIALIDADES DE NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y NEUROPEDIATRIA CONTEMPLADQS
EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABR[L DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP) PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. -RASES-, PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS

1DS-AC-0001 Péagina 16 de 20 Aprobacion; 30-08-2021
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ACTA No, 114 RASES — GADFI - 2,26 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR
EL COMITE JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO PARA EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENCR
CUANTIA No. PN RASES No 5 SA MC 018 2021,

POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, DE ACUERDC A LOS SIGUIENTES
GRUPOS:

GRUPO 1: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE
INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL
DOLCR, Todos los procedimientos valoraciones PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y
QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS PERTENECIENTES
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001)
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS ,MILITARES Y DE LA PoOLICIA
NACIONAL.

GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE
NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

GRUPO 1
COMPARIA DE NEUROLOGOS NEUROCIRUJANOS Y
ESPECIALIDADES AFINES SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA - CONEURO S.A.S
JURIDICO | CUMPLE N/A
TECNICO CUMPLE 50 puntos
COMITE
ECONOMICO | CUMPLE 60 puntos
TOTAL 110 puntos
GRUPO 2
INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S. -
INFANEURO S.A.S
JURIDICO | CUMPLE N/A
TECNICO | CUMPLE, 0 puntos
COMITE Al
ECONOMICO | CUMPLE 60 puntos
TOTAL 60 puntos

Una vez presentadas dichas evaluaciones ante el Comité de Adquisiciones, éste avala los resultados
y son presentados ante el seffor Mayor WILLIAM ALFONSO FANDINO GARCIA, Jefe encargado
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 con el fin de ser aprobados y ser publicados junto
con ésta acta de verificacion de evaluaciones en la pagina del SECOP I,

La Regional de Aseguramiento en Sajud No. § en cumplimiento al Decreto 1082 de 2015, concede
a los oferentes un plazo de TRES (03) dias habiles a partir de la publicacion para que durante este
término los oferentes presenten observaciones al informe de verificacion. Asi mismo los originales
se encuentran a disposicion en la Oficina del Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 5.

1DS-AC-0001 .
Version: 5§
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ACTA No. 114 RASES —GADFI| - 2.26 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR
EL COMITE JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO .PARA EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA No. PN RASES No 5 SA MC 018 2021,

5. COMPROMISOS: NO APLICA

CONVOCATORIA: NO APLICA

NOZ SERRANO
rupo Contratos

CT. ERIK GABRIEL RAMO OLA. © T EDWI
Lider Grupc Contratos Analista

— /& Lot
CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Grupo Administrativo

Mayor WILLIAM ALF@AND[NO GARCIA

Jefe Regional de Aseguramiento en Satud No. 5 (E)

Elaborado por; IT, EDWING DAVID MUROZ SER| o/‘ i i ;
Analisia Grupo Contratos -

Ravisd: CT, ERIK GABRIEL RAMOS MARZQ

Lider Grupo Cortratos 7
Revisé y Avald; CPS-04 EDINSON CASTILLO GON. EZ 4.
Abogada RASES No. 5

Vo. Bo. CT, JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

Jefe Administrativo : - -

Feche elaboracion: 20-10-2021
Ubicadion: CICONTRATOS 2021/ PROGCESQ MENOR CUANTIAACT. RIFICACION EVAL.

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXGELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Avenida 61 No, 10-200 Real de Minas

Teléfono; 6447295 Ext, 7235
contratossanidadsantander@hotmail.com
www.policia.gov.co/disan
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ACTA Na, 114 RASES - GADF| — 2,25 QUE TRATA DE LA VERIFICACION DE LAS EVALUACIONES EFECTUADAS POR EL COMITE JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO PARA EL
PROCESG DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. PN RASES No 5 SA MC 018 2021,

L

Mai
CARLA YESENIA CORREA ., . .
CPS-4. COMITE ECONOMICO |'gfa.cone: (& O ‘ 24 e
BARRERA LA . 10 Ck 3YED 1= :
. - AT
cps. | MARIAFERNANDAPINTO | ooy pre eaonomico [WaHaf. Pirloc@@nto-| 4ocdpqo 603 - |- 311886428) | Sl
CASTELLANOS
ADRIANA CAROLINA
PT. MENDOZA GELVEZ oog_.ﬂmqmoz_ﬁﬂ
CPS-4. | GUSTAVO ALBERTO VEJAR | COMITE TECNICO
Av, 64 No 10-200 Real de Minas .
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7235
contratossanidadsantander@hotmail.com
www.policia.gov.co
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MIMISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL ]
POLICIA NACIONAL

DIRECCION [E SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUR No 5

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL (%
AT

Unidad:
Radicado No:

No. 65-2021 - O 4L 2 60RASES - ASJUR 3.1 | Recibido por

i Fanha: Hora:

EL et

L
1y

- Bucaramanga, 26 de Octubre de 2021

Capitan
ERIK GABRIEL. RAMOS MARZOLA
Jefe Oficina de Contratos

Asunto: Informe de verificacién Proceso PN RASES No 5 SA MC 018 2021

. Respetuosamente nos permitimos informar que con ocasién de la verificacién del proceso de la
- feferencia se obtuvo el siguiente resultado:

INFANEURO SAS
La poliza de seriedad de la oferta No 3185786-5 debe ser allegada suscnta por el representante
fegal de la entidad.

CONEURO SAS .
La certificacion de aportes de seguridad social debe ser expedida por el tiempec estipulado en ef
articulo 50 de la ley 1789 de 2002, esto es, por 6 meses.

Atentamente,

PS-16 JENNY FERNANDA CACERES VILLABONA " CPS-04 EDINS L
Abogada Comité Evaluddor Abogado Comité Evaluador 7

Elaborada por. PS8, Jenny Ferpanca Caceres vuwM
Revisado por; P16, Janny Femnanda Ciceras VH =1 .

Fecha de efaboraclon: 26-10--2021

Ubicachte  Giumis documertosirtormes 2018 )
“Humanismo y callded, camino a 1a excelancla an fa sanidad poficfat”

-Avenida 61 10-200 Real de Minas, Bucaramanga
Teléfono 6447295 i
desan.rases-aju@policia.gov.co ~ °

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

POLICIA NACIONAL
BIRECCION DE SANIDAD
RASES 5

R

" MODALIDAD DE SELECCIGN ABREVIADA, CAUSAL
: SERVICIOS DE SALUD

DESCRIPCION

. .DESCRIPCIGN:

) NUMERO DE PROCESO

PN RASES No 5§ SA MC 018 2021

-OBIETO

- 'GRUPO 1: PRESTACION DE "SERVICIOS; ‘MEDICOS

, ALTA COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE |
I 'SALUD" DE

| PE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS |
Y. TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES DE
NEURQLOGHA, NEUROCIRUGIA Y
‘CONTEMPLADOS EN £ ACUERDO 002 DEL 2705 ASSH.

GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS -
USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE.
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. -RASES-,
.PERTENECIENTES ‘AL DEPARTAMENTOQ NORTE DE |
»SANTANDER, Y  SUi  AREA METROPOLITANA |-
CIGUALMENTE, [0S SERVICIOS ORDENADOS' PGR |~
JUECES DE LA'REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR
'EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, DE ACUERDO A LOS
SIGUIENTES GRUPOS; S

BIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS QUE INCLUYE {-
CONSULTA  AMBULATORIA POR NEUROLOG_IA,_' _
NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR, Todos los
procedimientos valoraciones PROCEDIMIENTOQS .|
AMBULATORIOS ¥ QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE
. ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y |
B0 USUARIGS PER-TENEGIENTES AL, SUBSISTEMA. DE |
= . LA POLICIA NACIONAE  EN‘ " EL' |
'DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 0062 (ABRIL
27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE (A POLIC[A NACIONAL,

‘GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y -
PROCECIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD .

USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DELA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA |
- NORTE DE SANTANDER Y St AREA METROPOUTANA,

L CONEURO SAS E'INFANEURO SAS

I OFERTAS RECIBIDAS

- INFANEURO SAS CONEURO SAS
REQUISITOS . - GRUPO2 GRUPO 1

MANIFESTACION DE INTERES CUMPLE CUMPLE
|'CARTA DE PRESENTACION OE A~ P N B

R POESTE CUMPLE cuMPLE ‘_

CERTIFICADO _ DE  EXISTENGIA Y

REPRESENTACION LEGAL CUMPLE CUMPLE
10S-0F-0001 Pagina 1de 3 - Aprobaclén: 30-08-2021

VER: 4

NEURCPEDIATRIA & - -

| DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAG |
"{ MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. (SSMP) PARA|



| ACTA DE AUTORIZACION JUNTA.BIRECTIVA NA b N
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA - A
DEL REPRESENTANTE LEGAL - CUMPLE - CUMPLE
BOLETIN RESPONSABLES FISCALES .- - CUMPLE .+ CUMPLE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES '
DISCIPLINARIOS - T CUMPLE : CUMPLE L
CERTIEICADD DE ~  ANTECEDENTES |, e - P
JUBICIALES _ ; CUMPLE | = CUMRLE
CERTIFICADO. DE MEDIDAS CORRECTIVAS | . CUMPLE . " CUMPLE
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO. DE | -
APORTES DE - SEGURIDAD SOCIAL Y . CUMPLE REQUERIR .
PARAFISCALES | S -
| COMPROMISO ANTICORRUPCION CUMPLE ' CUMPLE _
CERTERAR e REQUERIR. Suramericana | CUMPLE. Suramericana.Ne
POLIZADE SERIEDAD DELAOFERTA | """'\oaigs7ae5 | 31872261
CONCLUSION

De conformidad a lo expuesto se requiere lo siguiente:

| INFANEURO SAS
La pdliza de-seriedad de 1a oferta No 31 85786—5 debie’ seraﬂegada suscrita por ef representante legaldela |
_entidad. , .

'CONEURO SAS
+ La certificacion de apories de segundad social debe ser: expedtda por eLhempa esizpu{ado enel, af’ncul'* b
‘__50 de laley 1789 de 2002, esto es,)por6 meses. . . . - Wl

Atentamente,

PS-1 3 JENNY FER \ ES K ¥
: ﬁbogada Comité. Evaluado o o Aboquo Confité Evaluador 4

Elaborado por, PS-16. Jenny Femanda Céceres Vilabona'

Revizado pot! PS-18. Janmny Femanda Cacerss Vilabona

Fathe de tlabarsciin: 26-10-2021

Ubback C:¥mis docum anasiintormes 2020

“Humanismo y calidad, camino a f2 excelonci en la sanidad policial®
Avenida-61 10-200:Rea) de Minas, -Bucaramanga
Teléfono 6447295 .
contratossannadsarltander@hotman com-

www.policia.gov.co .
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i IINISTERIO D DEFENSA
P POLICIA MACIONAL

MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL -7 ) : Upldad:
‘DIRECCION DE SANIDAD 1 o Radicado tlo:
'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 Recibldo por:
o FE R C - . Facha Hora:
No. G5-2021- 044352 { RASES - AREAD.

Bucaramanga, 26 de Octubre.del 2021

Capitan R s

ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA

Jefe Oficina De Contratos

Unidad Prestadora de Salud Santander - UPRES

ASUNTO: Verlfcacmn reqmsr[os economma del proceso PN RASES N°5 SA MC 018 2021

OBJETO: Prestacubn de serwmos méleOS diagnésticos y terapéuticos en las especialidades de
neurclogla, neuracirugla y neurcpediatria contemplades en el acuerdo 002 del 27 de abril de 2001
del subsistema de szalud de las fuerzas militares y de la policia nacional (ssmp) para garantizar las
atenciones gue requieran los usuarios de la policia hacional — regional de aseguramiento en salud
no 5. -rases-, pertenecientes .al departamentc norte de Santander y su area metrepclitana
igualmente, Ios servicios ordenados por jueces de la republica mediante accién de tutela y los
proecedimientos autorizados por el oomxte tecnlco clentifico, de acuerdo a los siguientes grupos:
Grupo 1y Grupo 2

Lo anterior teniendc en cuenta gue fuimos Nembradas como miembro de revision de verificacién de
concordancias de acuerde al PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES N°5 SA MC 018 2021, nos permitimos hacer
entrega de la rewsuﬁn ‘ "

Las propuesta rec:blda se: verifca de acuerdo al Capitulo il CRITERIOS DE SELECCIONY
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS, asi:

1.3. ECONOMICOS

; COMBANIAIDE
il . | INSLUOROZRE e S
CRITERIO EVAEUACION : INEANTIL
NEVROLOGICOR BESPECIALIDADES
NS | PAEINESHSOCIEDADE
EREORIACCIONES
ISIMEIRICADA:
ESTADOS FINANCIEROS INCLUIDAS LAS NOTAS Requerir Requerir
debidamente certificados y/fo dlctam:nados por Contador No vienen No vienen
PUb|[CO 0 revisor fscal C : documentos debidamente
' : solicitados certificados y/o
- notas, dictaminados
dictamen y por Contador
certificado Puablico o
revisor fiscal
Identificacion tnbutana Anexo No 3 Cumple Cumple
Formato de datos bésmos del benefCIarzo cuenta Cumple Cumple
(formular:o n°2) |
1DS - OF — 0001 : Paglna 2 de 2 Aprobacion: 27/04/2017
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Certificacién bancaria : + Cumple - -| : Cumple

Carta de sostenimiento de precios Anexo 13 _ . Cumple |- Cumple

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Cumple Cumple
DISGIPLINARIOS del Contador Piblico vigente, :
expedido por la Junta Central de Contadores

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

[ndice de liquidez: Mayor o igual a >=1.28 3 . Cumple : .| Cumple
indice de endeudamiento: menor o igual al 73% Cumple . Cumple

Cobertura de Intereses: mayor ¢ igual a 0,05 Cumple : _Cumple

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL

Rentabilidad del Patrimonio: mayor o igual a 0,04 Cumple Cumple

Rentabilidad Sobre Activos: mayor ¢ igual a 0,01 Cumple . Cumple

FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA

Oferta econcmica Anexc No.14 ‘ . Cumple .. | Cumple
Grupo 2 Grupo 1
Evaluacién Ecendmica (60 Puntos) 60 puntos 60 puntos

obtenidos obtenidos

De acuerdo con lo anterior el INSTITUTO INFANTIL NEUROLOGICO SAS obtiene 60 puntos para
el Grupc 2 y COMPARNIA DE NEUROLOGOS, NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES,
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS obtiene 60 puntos para el grupo 1, de igual manera
las 2 entidades se requieren los documentos pendientes de los estados financiercs.

Cordiaimente,

CI%HX CARLA YESENIA COR F;y ARRERA

Comité Econémico

Comité Econdmico

Elaborada por: CP5-04 CARLA YESEN!A CORREA BARAER. '
Revlsado por: CPS-04 CARLA YESEN!A CORREA BARRERA SRt
Fecha de elaboraciéni26/10/2021

Ubicacidn: C:\\ Escritario

"Humanlsmo y calldad, caminc a la excelenclz en la sanidad polldal”
Avenida 61 10-200 Real de Minas, Bucaramanga

Teléfono 6447295

Mayratello4853@correo.policia.gov.co
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~
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL @ MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA HAGIONAL

POLICIA NACIONAL o
DIRECCION DE SANIDAD Unided
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER Rodicada No,
0 9 5 5 5 1 Recibido par,
No. GS-2031 / UPRES - JEFAD ~ 17.2 Fecha. Mo ___

=

San José de Clcuta, 26 de Octubre del 2021

Capitan

ERICK GABRIEL RAMOS MARZOLA
Lider Grupo de Contratos RASES 5
Avenida 61 N° 10-200 Real de Minas
Bucaramanga

Asunto: Evaluacion y Requisitos técnicos del proceso PN RASES N°5 SA MC 018 2021

De manera atenta y respetuosa me permitc enviar a mi Capitan, {2 evaluacion técnica realizada al proceso
de contratacion PN RASES N°5 SA MC 018 2021, cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES DE NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA Y NEUROPEDIATRIA CONTEMPLADOS EN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL
{SSMP) PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, -RASES-, PERTENECIENTES AL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADQS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, DE ACUERDO A LOS
SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPQO 1: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE
INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR NEURQLOGIA, NEURCCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR,
Todos los procedimientos valoraciones PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y QUIRURGICOS, EN
LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA
LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002 {ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA
EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA,

Realizado la apertura de ofertas, dentro dei portal Unico de contratacion SECOP I, se evidencia gue se
presenté para el Grupo 1; el oferente CONEURQ SAS, para el grupo 2: el oferente INFANEURO S.A.S
por lo cual se procede a evaluar |as ofertas presentadas.

EVALUACION TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las siguientes son las condiciones Técnicas Minimas que deben cumplir los Oferentes, quienes
deberan marcar con una X (CUMPLE — NO CUMPLE).

10S~OF= 0001 Pagina 1 de 11 Aprobacion; 27-03-2017
VER: 3



NOTA: Los valores de |os procedimientos deben incluir la sedacidn en caso que sea necesaria la misma.

Grupo 1: coferente CONEURO SAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

NO

CUMPLE CUMPLE

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO
CON LA PROPUESTA LOS SIGLUIENTES DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacidn {vigente) en el Registro especial de
prestadores de servicios de salud expedido por la Secretaria de
Salud Departamental de Norte de Santander designada para taf fin
y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios
de salud en la Ciudad de Cicuta 6 su Area Metropolitana.

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la
entidad oferente.

Experiencia Proponente an producir o comercializar el bien y/o
ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a
contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al
objeto del presente estudio previo, tal acreditaciéon serd avalada con
ia presentacién de los documentos que CERTIFIQUEN Ia
realizacion de contratos celebrados y ejecutados en los Gltimos tres
aflos, de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma supere el setenta por cienio (70%) del
presupuesto del grupo 6 grupos a ofertar del presente proceso,
con empresas pUblicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar méximo tres (3) certificaciones (certificacién por contrato)
con concepto favorable del cumpiimiento del objeto contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente
informacién basica:
« Fecha de inicio de la contratacién
¢ Fecha de término de la contratacion
Valor de |la contratacién
Obieto contractual
Nimero del contrato
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccién del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de |a entidad que lo expide
Cumplimiento

® 4 9 ¢ & 4 e

Er el evento gue el oferente haya celebrado contratos con la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, no es obligatorio
que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, Ja Regicnal
de Aseguramiento de Salud N° 5 verificara la informacién, segun lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012,

CONDICIONES TECNICAS CUPS OBLIGATORIOS

108-0OF- 001
VER: 3

Pagina 2de 11

Aprobacién; 27-03-2017




N { cues SERVICIO CUMPLE | NG CUMPLE
1] 8902738 | CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPEGIALIZADA NCUROGIRUG LA X
2 B303738 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDIGINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA *
3 8904738 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEURCCIRUGIA X
4 8506028 | CUIDADD INTR.AHOSPI’?ALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA 4 *
5 1 5905028 | PARTICIPACION EN JUNTA MECICA POR MEDIGINA ESPECIALIZADA ¥ CASO X
[5] 8502748 | CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA X
7| 550374B | CONSULTA DE CONTROL O BEGUIMIENT O POR MEDIGINA ESPEGIALIZADA NEURDLOGIA X
8| 850474 | INTERCONSULTA POR MEDICIHA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA X
9 ] B614118 | INYECGION DE MATERIAL MIORELAJANTE (1 OXINA BOTULINICAL + %X
10 } 8915098 ['NENROCONDUCTION FOR EADA EXTREMIDAD [LIND O MAS RERVOS) + X
11 { 8308608 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNO O MAS MUSCULOS) X
12 ] 8915158 | REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS TF7 Y10 TH? + x
13 | 8915038 | REFLEJO NEURCLOGICO TRIGEMING FACLAL + X
14| 8914028 | ELEC TROENGEFALOGRAMA COMPUTARIZADD X,
15 | 9308208 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA X
16 ] 9308018 | ELECTROMIOGRAFIA CGN ELECTRODO DE FIBRA UNICA. 3
17 19523028 § POTENCIALES VISUALES EVOGADOS MOMOFOGALES X
18 | 5523038 [ POTENCIALES VISUALES EVOGADOS MULTIF OCALES X
19 | asag2ep | POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOE DE CORTA LATENCIA MEGICION DE INTEGRIDAD Inchiya: ANALIGIS %

DEL SITIO DE LA LESION

20 ] 8915118 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] = X
21 | 8915308 § POTENGIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES + 3
22 | 8954008 ) MONITORIZACION ELEC TROCARDIOGRAFICA (TELEMETRIA) 500 + X,
23 | 8915018 | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFIGA POR VIDED ¥ RADIO SOD + «
24 f 8915138 { PRUEBA DE LEVODOPA — X

APLICACION DE PRUEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO (PAQUETE 8 SESIONES]

25 ] 9401018 | ADMINISTRAGION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENGIA (GUALQUIER TIPD) (GADA UNAY X
26 | 9407013 | ADMINISTRACION [APLICACHIN] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALOUIER TIPO) (CADA UNAY X
27 | 9403018 | EVALUACION EN ALTERAGIONES EMOCIONALES (AFEGTIVAS) O DE CONDUCTA X
28 | 9402C1E | ADMINISTRACION [APLICACEGNI DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALOUIER TIPO) (CADA UNA) x
29 | 8905038 JUEEA_Sr MEDICAS ESPECIALES X
30 | 8817028 § ESTUDIO PCLISOMNOGRAFICO COMPLETC [CON CXIMETRIA) %

CONSULTA CE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluys: AOUELLA REALIZADA PARA
£A PROTECCION DE LA SALUD DE L.OS TRABAJADDRES EN EL INGRESOD, RETIRG, REUBICACION,

21 § 8902028 | RENTEGRO DEL TRABAJADOR AS{ COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, X
CALIFICACION OE LA PERDIDA DE CAPAGIDAD LABORAL Excluye: CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.25 A 89.0.2.58

32_§ 5503028 [ CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NCURGLOGIA - EPILEFTOLOGIA x
33 | Sz22228 | DERCHO DE SALA X

CODIGO DESCRIPCION

34 | 20101 { CORRECION DE CRANEQ SINOSTOSIS, POR CRAMIEG TOMIA SIN AVANCES X
35 | 20102 } CCRRECION DE CRANEQD SINOSTOBIS, POR CRANIECTOMIA CON AVANGE FRONTAL 3
% 20104 CORRECCION DIE CRANED ESTENDSIS MULTIFLE CON RRAQUIGFEAL A, GON AVANGF FRONTAL X
37 | 20108s | CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED FACIAL COMPLEJA (GON AVANGE N

FRONTG-QRAITARIO

38 | 20107 | CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERAGION GRANED FACIAL COMPLE IR .GON AVANGE %
FRONTO NASAL (LEFORT Ii!)

ag | 20108p | CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE o
FRONTO MAXILAR {LEFORT tf

a0 | 212128 | CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO GRBITARIO ¥ PLASTIA DE X
MENINGE

41 1 212096 | CORRECION DE MENNGOGELE , POR CRANIEGTOMIA x
42 { 212108 | CORRECION DE MENINGOCELE . GOM GRAMEQFLASTIA X
43 § 212118 | CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIEG TOMIA Y PLASTIA DE MENINGE X
44 J 212138 | CORREGION DE MENINGOCELE RE FOSA ANTERIOR. VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA X

as | 232148 | CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE ¥ N
CRANECPLASTIA

45 | 25201p | CORRECCGION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA "
SUBDCCHMTAL CON DUROPLASTIA

47 | 352028 | CORRECCION DE ANGMALIA DE MEQULA ESPNAL EN UNION CRANECGERVICAL POR CRANIECTOMIA x
- SUBOCGIPITAL CON LAMINECTOMIA C1.C2 Y DURDPLASTIA

23 ] 201038 y CORRECCION DE CRANEQ ESTENDSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA, POR CRANIEGTOMIA MUL TIPLE 3

49 1 201058 | CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERAGION CRANED FAGIAL GO MPLEJA, POR CRANEOTOMIA x

50 202538 REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTQG SIN QOMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA %
Y CRANEOPLASTIA (1)

INCLgTE: con © %in desbridamiento de tejldo deavitallzade 1)

A1 ] 202018 § ESQUIRLECTOMIA GRANEAL A TRAVES DE TREPAMACION (1) X

52 202028 | DESBRIDAMIENTQ DE FRACTURA COMPUESTA {CONMINUTA) DE CRANEQ {1} X

53 { 20204g | FEPUCCION OF FRAGTURA COMPLESTA [CONMINUTA] DE GRANEO, GON PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA x
HEMOSTASIA CEREBRAL {DESSRIDAMIENTO! EN UN SOLO TIEMPO 1)

54 | 012100 J INCISION Y DRENAJE OE 5ENG FRONTAL SO0 © (373]

INCLUYE: la cranectoma (371)

55 | 24078 ) DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANMEOTOMLA X

56 | 124108 { EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANG INTRACRANEAL POR CRANEQTOMIA X

67 1 125008 ¥ ORENAJE DE COLECCION EFIDURAL SUPRATENTORIAL POR CRANIECTOMIA X

58 | 125038 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOBA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA P,

59 | 131038 ] DRENAJE DE ESPACIO SUBOURAL EN FOSA POSIERIDR, POR GRANIEGTOMIA X

69 { 31108 { DRENAJE OE ESPACIO SUBDURAL CON REPARD DE SENOS DURALES ROTOS X

81 F 124028 § DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR CRANEOTOMA X

52 § 131018} DRENAJE DE E3PACIO SUBDURAL . POR CRANEQTOMIA x

83 § 0131028 { DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . FOR TREPANACION X

€4 T 0131048 [ DRENAIE DE ESPACIO SUBDURAL . POR DRENAJE EXTERNG %

85 | 0170018 | DRENAJE OE COLECCIONES INTRACEREBRALES . FOR CRANEGTOMIE 1 x
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56 | 0173008 | DRENAJE DE OUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL X
B7 ] 0476068 | DRENAJE DE OUISTE TUMORAL DE LIMEA, MEDIA INTRAVENTRICULAR BOR CRANEQTOMIA X
o | 1700e | ORENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIUR POR CRANEOTOMIA ”
SUBOCCIPITAL
55 | 125018 | SECUESTREGTOMIA DE CRANED, PO GCRANIECTOMIA {171] X
(NCLUYE: con a ain dashridamiento ylo curataje (implaza) cranesl (171)
70 |_365104 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA X
71 1 385102 ] OGLUSION, PINZAMENTO O LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA INTRACEREBRAL X
72 | 385103 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA OE CARDTIDA EN SENO CAVERNOSO X
73 ) a85111 | OCLUSICN, PINZAMIENTO O LIGADURA O LESICN EN ARTERIA VERTERRAL X
7a 1 385101 ] OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARIERIAS DE GIRGULACION CEREBRAL ANTERIOR X
75 ¥ 385186 | DCLUSION, PINZAMIENTD O LIGAOURA B, VAS0S MENINGEOS Y/O SENOS DURALES *
76 1 385110 ) OCLUSION, PINZAMIENTD O LIGADURA DE ARTERIAS DE CIRGULAGION CEREBRAL POSTERIOR b
S5 1383701 ] RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENDGA SUPRATENTORIAL SPETZLER LY I x
78 | 283102 | RESECCION DE MALFORMAGION ARTERIDVENOSA, SUPRATENTORIAL SPETZLER I IV YV X
75 | 383103 | RESECGION DE MALF ORMAGIONES ARTERIO VENOSAS DE LINEA MED!A E INTRAVENTRIGULAR X
B0 | 283104 | RESECCION DE MALFORMACION ARTERIDVEMOSA INFRATENTORIAL SPETZLER 1Y Il X
61 | 363105 | RESECCION OE MALFORMAGION ARTERICVEROSA INFRATENTORIAL SPETZLER W IV YV x
Bz | 2812038 | ENDARTEREG TOMIA DE GARCTIDA INTERNA PORCION GERWICAL (76} X
INCLUYE: con o sin trombectomia y/o La colocackon del parche [T86)
3 | 5811018 | ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INFERNA PORCION INTRACRANEAL (75) X
E4 10172028 } RESECCION DE LUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEOTOMA OSTECTLASTICA % -
B5 | 0172048 | RESECGION DG TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON ESTIMULACION CORTICAL X
52 1 G176018 | RESECCION OE LESIONES VENTRICULARES SUPRATEN] ORIALES. POR CRANEDTOMIA "
a7 1 0152025 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL GRANEO, FOSA ANTERIOR, POR VIA CRANEOFACIAL X
ANTE RO LA B e a——r————— e N
oo | 0153076 | RESECGION DE TUMKR DF: LA BASE DEL CRANED, FGSA MEDIA, POR CRANEGTOMIA FRONTALY x
OSTECTOMIA FRONTOQ ERMOIDAL
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA MEDIA, POR VIA SUBTEMPORAL Y OSTEQTOMA
89 § 0153048 | o2t x
0152078 || FESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDTA, POR VIA PREAURICULAR x
INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA
51 0153005 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FGSA MEDIA . POR ORBITOTOMIA LATEFAL X
22 | 0172018 § RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEQTOMIA X
on | 0153115 | RESECCION DE TUMOR GE LA BASE DEL CRANED, FOSAMEDIA , POR VIA TRANSESFENOQIDAL <
ENDOSCOPICA {134} )
INGLUYE: ia participaciin del ¢leninolaring6logo pars of abordaja {134}
2 | 0714098 | BIOPSIA DE HIPDFIBIS POR VIA TRANSESFENGIDAL 50D (134) X
55 ][ 0762008 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS WIA TRANSESFENDIDAL SCD __(134) X
o5 | 0765008 § ESCISION TOTAL DE HIPOEISIS POR VIA TRANSESFENOIDAL SO0 {334 %
57 [ 0174018 | RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRAT ERTORIAL, POR CRANEOTOMIA *
T8 0175018 | RESECCION OE LESIONES INTRAVENTIGIJLARES DE LINEA MEDIA . POR CRANEOTOMIA X
29 1 0759000 | ESCISION PARG AL DE GLANDULA PINEAL SO0 X
100 | 075400F § ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL (PINEALECTOMIA) SO0 *
101 [ 0761008 § ESCISION PARCIAL DE HIFOFISTS POR VIA [RANSFRONTAL S0D X
0 | O7GA008 § ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SO0 X
7051 0173018 | RESECCION TUMOR IRTRACEREBELOSO, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL X
von | 0175010 | FESECCICN DE TGMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL. POR CRANEOTOMIA <
| SUBDCCIPITAL
oo 517604 | RESEGCICN DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL [ EXTRA AXIALES), POR y
GRANEOTOMIA SUBCCCIPITAL
o0 § 0175058 | RECECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL [ EXIRA AXIALEG), POR x
CRANEQTOMIA DE FOSA MEDIA
07 | 0175085 | RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O GUISTICAS — INTRAAXIALES (TRUNCO CEREBRAL), FOR .
CRANEOTOMIA SUBQCCIPITAL
o6 1 o17609a | RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS  INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR .
0 CRANECTOMIA SUBTEMPORAL
765 | 0154018, | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA POSTERIOR, POR VA EXTREMO LATERAL P
70 [ 5154028 | RESECCION DE TLUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FUSA POSTERIOR, POR VIA FRONTO DRBITO ETMOIDAL %
11 | orsacsn | RESECCION GE TUWGR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA POSTERIOK, FOR WIA SUBIEMPORAL x
PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTCMIA TRANSMANDIBULAR
113 | 5Tea04E | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL GRANEO, FOSA POSTERIOR, POR VIA TRANSORAL X
T T oi510%5 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA POSTERIOR  FOR VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA «
14 1 5154088 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA POSTERIOR, POR VIA TRANSLABERINTICA X
T15 | 0155076 ] RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA POSTERIOR, POR Via TRANSCOCLEAR X
T16 | 5154080 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ. FUSA POSTERIOR, POR V1A FOSA MEDIA X
<17 | 0153008 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL “CRANEQ, FOSA POSTERIOR , POR ViA SUBOGGIPITAL x
RETROMASTOIOEA _
51017708 | RESECCION DE LESIONES VENTRIGULARES INFRATENTDRIALES, POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL
CIRUGIA PARA EPILEPSIA, PROCEDIMIEN TOS NEUROFISIOLOGICDS Y DOLGR
T 0233078 | COLORACION FRINURAL DEL ELELTRODO DE REURDESTIMULAGION INTRACRANEAL X
e Goaa0an | IMPLANTACION DE RECEPTOR ELEG TROENCEFALOGRAEICO POR TREPANACGION I3
51 [ 5283038 | IMPLANTACIGN DE ELECTRODO T RACRANEAL PROFURDO X
122 | 0131008 § LOBECTOMIAFOR CRANEGTCAALA ¥
153 1 0752006 | LOBECTOMIA POR GRANIECTOMIA, X
[ 0 B10T | HEMISFCRECTOMIA CEREBRAL POR GRANEQTOMIA 3
155 ] C162018 | HEMISFEREGT OMIA CEREBELUSA POR CRANECTOMIA SUBOCCIPITAL X
e | 011016 | DESCOMPRESION NEUROVAGGULAR DE NERVIQ TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCGIPITAL x
127 § 0442038 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS IXY X X
58 | 0445048 | DEGCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVID AGUSTICO VESTIBULAR %
155 10445058 | DESCOMPRESION TNTRACANALIGULAR DE NERVIO FACIAL X
T 42050 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL , POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL x
131 10442078 | DESCOMPRESION DE NERVIO FAGIWAL INTRATEMPORAL VA TRANSLABERINTICA E3
192 ¥ 0442080 | DESCOMPRESION DE NERVID FAGIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA X
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133 I 0132028 ! SEGLION OE TEJIDD CEREHRAL ﬁ‘RACTOS CEREBRALES) , FOR CRANEQTOMIA 1 X 1

THCLUYE: Calloaotomia total o parcial parn epilepsis, amigdalatomia yfo picocingis (Iebotomla, cinﬂulomrni:l. elg,} {132)

GERIVACIOWES DE L.C.R.

R e e
T34 1 0131058 | DRENALE DE ESPAGIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL

335 1 0221018 | DERIVACION BE VENTRICULQ A CISTERNA MAGNA

196 | 0222026 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPAGIO SUBARACROIDED CERVICAL

137 | 0224018 | COLOCACICH DE CATETER VENTRICULD PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANEQTOMIA

135 | 6232018 § DERIVACION VENTRICULOATRIAL

139 | 0232018 | VENTRICULO PERITONEOSTOMIA

140 | 0234028 | DERIVACION CISTO PERITONEAL [QUISTE VENTRICULAR A PERITONEC

141 | 022500 J| DERIVACION VENTRICULAR AL APARATC URINARIO SO0

142 | 0131058 § DRENAJE DE ESPACIQ SUBARACNOIDED. POR DERNACION CISTC PERITON‘E-A_L

143 | 0241008 || IRRIGACICN DE DERIVACION VEMTRICULAR 500

144 § 0242018 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION

T+t 1 0243078 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION

146 | 0243008 | AETIRC DE DERIVAGION SQOD

147 1 037100 | DERIVAGION SIRINGO PERITONEAL ESPINAL 505

B L
548 | 0372016 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL

148 | 0373018 | DERIVACION LUMBO PERITONEAL

150 | 0374018 f DERIVACION LUMBAR EXTERNA

it o e e e sl e et e YV
151 | 0375018 | DERVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL

e o I3 o b ] e i o f o PSR B e e =

152 | 0222018 | COLDCACHON DE CATETER VENTRICULAR Al EXTERIOR

CIRUGIA ESTEREQTAXICA

e A el S A M 4
153 | 0113068 BIOPSIA DE CEREBRC SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA incluys; AQUELLA POR LESIONES CORTICALES Y
SUBCORTICALES HEMISFERICAS (131)

»

BIOPSIA DE GEREBRO FROFUNDA POR ESTEREOTAXIA Incluye: AQUELLA EN NUCLEQS DELA BASE, X

W54 | D11397E | v \\o. CEREBELD, TALLO CEREBRAL Y PINEAL (131}

e A i A ARSI
THCLUYE: biopsia de lesidn supratantorisd, region pinesi, tismo, cerebalo o takio corebral yto drenaje {131}

DRENAJE DE CUISTE ARACNOIDEQ SUIADO POR ESTEREQTAXIA PR |

[0i6401E

INGCLUYE: con o gln toma de biopsla

156 1 D170028 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES , GUIADC PCR ESTEREOTAXIA

157 } 0170058 | DRENAJE OE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA PCSTERIOR . GUIADD POR ESTEREQTAXIA

Bl 4 $.

158 § 0132018 BECCION DE TEJIDO CEREBRAL {TRACTOS CEREBRALES) POR ABLACION [TERMOLESION]
ESTEREQTAXFCA

159 | D141018 | TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA [ESTIMULACION Y/0 ABLAGION DE UNO DE SUS NUCLEOS]

160 [ 0142018 || PALIDOTOMIA POR ESTERECTAXIA

Ed bl b B

At e A . e B T
161 | 028301 § IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREQTAXIA

162 | 028601B J INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL

e e A Y Pt il
REPARDS, DESCOMPRESIONES ¥ OTRAS CIRUGILAS CRANEANAS

162 | 0121018 | CRANEALIZACION DE SENC FRONTAL

a1 02:1018 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANECTOMIA

165 | 0211028 { CORRECCION DE DESGARRQ DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CON PLASTIA DURAL

166 | 0211038 | CORREGCION DE DESGARRC DURAL EN BASE DE CRANEQ. POR CRANECTOMIA

167 | 0211048

CORREGEION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANED, CON PLASTIA AUTOLOGA O HEYEROLOGA.
168 || 0212028 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEAMA. POR DUROPLASTIA

POR CRANEQTOMIA
169 {| 0354018 | PLASTIA Q INJERTO DE MENINGE ES/MNAL

170 || 0205078 | INGERCION O SUSTITUCION DE HSPOSITIVO DE FIIAGION U OSTEDBINTESIS EN CRANEQ

171 | 0205028 | RECONSTRUGCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVODS OE FIJACION U OSTEQSINTESIS

172 § 0zo5038 RECONSIRUCC!@N FROTESICADE UNIGR CmEOFACIAL GON DISPOSITIVOS DE FLIACION U
OSTEOSINTESIS

i K erer—— e TR
173 | 0206018 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA

174 [ 0212018 jf CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR CRANEQTOMIA Y CRANEOPLASTIA

e s
175 § 0212048 J| CORREGCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, POR \iA TRAMNSESFENQIDAL

178 || 0212078 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR VIA TRANSESFENQIDAL

177 | 0212038 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, POR ViA SUBFRONTAL

178 | 0242068 ] CORRECGION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIO. POR CRANIECTOMIA

179 | 0212088 | CORRECCION FISTULA EN LCR EN BASE DE GRANEQ POSTERIDR POR VIA SUBOCCIPITAL

180 | 0113028 J BIOPSIA ABIERTA [ CRANEQTOMIA) DE CEREBRO

191 § 0113038 { BICPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION

182 || 0713008 | BIOPSIA DE HIPOFIS!IS POR VIA TRANSFRONTAL 50D

n

183 || 0717008 | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL 50D

184 | 0172058 | DRENAIE CQUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL

365 1684018 | CESCOMPRESION DE GRBITA ik TECHO DE ORBITA [T EGNICA 1RANSLRANEANA DE NAEZNGHER)

186 | 1684028 DESGUMPRESION DE BRBITA ViA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN)

187 § 1664038

I I L IR S 111 B B BB P BT B Bl Pl el B B B Bl 2ot Bt

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERICR Y MEDIAL (TECNICA DE WALSH-OUGURAMIA TRANSMAXILAR
188 ] 151048 | CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEC POR CRAMNIECTOMIA

ENDOSCOPICA
IMPLANTES

»

1EG ] 282018 | IMPLANTACION DE CATETER INT'EACEREBRAL {3
INCLUYE; Iz explantacion {3}

150 § 282028 | IMPLANTACION DE QISPOSITIVO EXTRADURAL

Y b

197 | 282038 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL { ELECTRODDS. TRASDUCTORES DE PICY  (3)

MPLANTE DE CATETER {INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEG SOD
181 250008 (370

=

APLIGA! para drenar porcign quistica en crancofaringl 1 pars adein jén die guimioterapia (173)

COLUMNA Y MEOULA ESPINAL - LESIONES CONGENITAS

193 0351(!5‘? CORREGCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL 5IN INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR

184 | 0351108 J CORREGGION DE MALFORMAGION DE MEDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR
795 | 251038 | CORRECCION DE MALFCRMACION DE MEDULA ESPINAL, CON DESCOMPRESION VIA ANTERIOR

EE Ead £ R

165 | 351078 GORRECGION DE MALFORMACGION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE CELE , DUROPLASTIAY
PLASTILA DE PHEL

197 | 351048 [ CORRECCION DE MALFORMAGION DE MEDULA ESPINAL, CON FUSION OSEA E INJERTO AUTOLOGO O X
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BETERQLQOGO
195 | 351058 | CORRECGIDN DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE TABIQUE OSEG X
199 | 351068 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON SECCION DE FILUM TERMINALIS I3
300 | 351028 § CORRECCION DE MALFORMAGION DE MEDUCA ESPINAL, CON MIELOTCMIA POSTERIOR x
Ta7 | 351060 | GIERRE D LIGADURA DE COMUINICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL [SENG DERMICO} X
LESIONES FOR TRAUMA
555 ¥ 9341018 | TRACCION ESPINAL CON EMPLEC DEL DISPOSITIVO CRANEAL P
503 | 7935308 | REPUCCION ABIERTA DE FRACT UFGA DE ODOUNTOIDES ViA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE (97) 1
APLICA; para fijacion o Instrumentacion de luxofracture, (§7)
202 | 793931 ] REDUGLION ABIERTA DE FRACTURA GE DDONTOIDES VIA ANTERIOR €GN INSTRUMENTACION MODULAR M
{97
205 | 7769518 | RESECCION DE APGFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSCRAL (94) X
APLICA! para reseccldn da: arco anterior, tumores benignos, malignos, metastisicos] condiectomias ¥ correccitn de lovaginacién basilar (94)
208 ] 762832 || REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FLIAGION DE COLUMNA GERVICAL ViA POSTERIOR X -
207 | 7839228 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DDONTOIDES VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTAGION SIMPLE «
(87)
208 | 763033 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA TE DDONTOIDES VIA FOSTERIOR GOM ING TRUMENTAGION MCDULAR x
{97)
=T 7535578 | REDUCTION DE FRACTURA GGCIPI OCERVICAL VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE _ (97] P
710 | 793938 | REDUGCION DE FRACTURA OCGIPITOGERVICAL VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR _(97) X
211 | 7930428 § FEDUECION DE FRACTURA COLUMNA GERVICAL EN Gt Vi4 POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE X
< {47! , )
212 | 752043 | REQUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN €1 VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACICN X
MODULAR {97} ——
213 | 793458 | REDUCCION DE FRACITURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJD DE C2 VA POSTERIOR CCH .
INSTRUMENTAGION SIMPLE _(87] —
214 | 78347 | REDUCCION DE FRAGTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJD DE €2 VIA POSTERIOR CON %
INSTRUMENTACION MODULAR _ (57} o )
SIE L 7a2031 | REDUCGION ABIERTA FRACTURA SIN FLUAGION DE COLUMNA CERVICAL VIA ANTERIQR X
S5 1 792955 | REDUCCION ARIERTA FRAGTWRA SIN FIJACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR _VIA ANTERIOR X,
F17 | 7939358 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SMPLE  (37) x
2151 793938 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPIOCERVICAL VIA ANTERIOR CON SNSTRUMENTACION MODULAR (97} X
213 | 793040m | REDUCCION DE FRACTURA COLUMINA CERVICAL EN G1 VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE %
(97}
555 T 55358, | REDUCCION DE FRAGTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR CON, INSTRUMENTACION MCDULAR X
oot | 7oa9aen | REDUCCICN DE FRAGTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJC DE C2 VIA ANTERIOR GOH "
INSTRUMENTACION SIMPLE {97}
222 | 793045 | REDUCCION OE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJD DE C2 VIA ANTERIOR CON %
INSTRUMENTACION MODULAR (87}
213 | 7020508 REDUCCTON ABIERTA DE FRAGTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O SACRA]VIA %
ANTGRIOR COM INSTRUMENTACION SIMPLE (57
222 | 7500528 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA, LUMEAR O SAGRA] VIA x
POSTERIOR O POSTERCLATERAL CON INSTRUMENTACION SIMPLE (57
225 | 026401B_{ COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO X
276 | 0285018 | EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO X
s | EXTRACCIDN DE CUEAPG EXTRAND DEL GANAL RADUIDEQ POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA X
228 | 0307088 § EXTRACCION OE CUERFQ EXTRAND DEL CANAL RAQUIDEQ POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA X
550 ] 0301318 § EXTRACGIGN DE CUERPC EXTRANG UEL CANAL RAQUIDED POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA X
530 | 354098 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL X
- LESIONES VASCULARES
[Z31 ] 383501 | RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASDS ESPINALES, SEGMENTO CERVICAL (77} x
T30 | 383502 | RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES, SEGMENTO TORACICO_ (77) X
233 ] 389505 | RESECCION GON ANASTOMUSIS EN VASDS ESPINALES, SEGMENTO EUMBOSACRO  {77) X
234 | 030407 )| DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL POR LAMINOTOMIA X
235 ] 03042 { DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL POR LAMINECTOMIA X
TUMORES
236 | 7769318 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO} EN COLUMNA YERTEBRAL VIA POSTERICR O X
POSTEROLATERAL
337 | 7765428 | ESCISIN DE TUMOR [BEMIGRO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VLA ANTERIOR X
=58 ] 7765338 | EGCISION DE TUMOR (BENIGND O MALIGNC) SACROCOCCIGEQ ViA POSTERIOR 0 PSOLATERAL X
555 | 7769308 ]| ESCISION DE TUMOR (BENIGNO D MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR x
2o | 39201 | RESECGION DE TUMOR EXTRABURAL {EPIDURAL} VIA POSTERIOR. CON LAMINEC YOMIA BILATERAL *
Fa1 3 54202 J RESECCION DE TUMUR EATRADURAL {EPIDUAAL) VIA POSTERIOR, CON LAVENOPLASTIA X
a2 T S35 i RESECCION DE TUMDE EXTRADURAL (ECIDURAL) VIA POSTERIOR, CON SACRECTOMIA TOTAL O FARCIAL X
523 | 34204 ] RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPHIURALY VIA ANTERIOR. CON CORPECTOMIA Y ARTRODESIS X
2as | 34205 | RESECCION DE TUMGR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA ANTERIOR, CON CORPECTOMIA, ARTRODES!S E X
INSTRUMENTAGION —
545 34208 | RESECCION DE TUMOR EATRADURAL (EPIDURAL) CON INSTRUMENTAGION VIA ANTERIOR Y POSTERIOR X,
a6 | 34301 | RESEGCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR, POR LAMINECTOM!A BILATERAL X
747 | 4303 | RESECCION DE TUMOR TNTRADURAL EXTRAMEDULAR , VIA POSTERIOR, POR LAMINECTOMIAY N
FORAMINECTOMIA
548 1 34305 § RESECCION DE TUMDR INTRADURAL EXTRAMEDULAR V1A ANTERIOR X
RESECCIGH DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR . VIA POSTERIOR, CON LAMINOPLASTIA Y/G
248§ 34302 | 6)ROPLASTIA X
2500 34304 | RESECCION DE TUMUR INTRADURAL EXTRAMEDULAR Yis POSTERIOR O POSTEROQ LATERAL X
251 1 54407 || RESECCION DE TUMCR INTRADURAL INTRAMEDULARES . PDR VIA ANTERIOR ¥
2521 34402 § REBECCION DE TUMOR INTRAGURAL INTRAMEDULAR, POR V1A POSTERIOR X
252 | 0332010 | BIOPSIA DE TUMOR INTRAGURALES { INT RAME DULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, %
LUMBOSAGRCS G COCCIGEDS -
LESIONES RAGUIDEAS
251 | 0302088 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS %
POR LAMINEC TOMIA ViA ARIERTA
255 | 0302148 EXPLORACIGN Y DESCOMPREGION DEL CAMAL RACUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS %
POR HEMILAMINECTOMIA Via ABIERTA
T o508 | EXPLORACION ¥ DESCOMBRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA X
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257 1 0302250 § EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION HAGTA DUS SEGMENTCS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA X
8 Dm EXBLORALION ¥ DEACOMPRESIGN DEL GANAL RACUIDED ¥ RAIGES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS <
POR LAMINOTOMIA ViA ABIERTA
253 | 8051068 | ESGISION UE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO GERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA (100} X
IRCLUYE: con © aln {a ttilizacidn de microscopia o microdiasctomia. APLICA: para descomprimir of canal cervical ola rafz del norvic espinal al mismo nivel vy |a
extracelén ded niiclec pulposo. (100)
260 || 051065 ]| ESCISION DE DISCG INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR ABIERTA (100} X
2611 aosios | DISCECTOMIA CERVICAL, VIA ANTERIOR CON INJERTO OSED AUTOLOGO O HETEROLOGO [CLOWARD, x
SMITH RDBINSON, SIMMONS]  {100)
262 | 8051150 | ESCISION O DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO Via ANTERIOR O LATERAL ABIERTA (100} X
263 | 5051188 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR ABIERTA {100} x
264 | B051248 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA {100} X
265 | BO5126B | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA (100) X
766 | BUS134 J DISCEGTUMIA LUMBAR, ViA POSTERGIATERAL CON O SIN FACECTCOMIA JEN DESCOMPRESION] (100 X
267 | 7809316 || INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR x
268 | 7809328 | INJERTD OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR X
269 ] 805110 § NUCLEDTOMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN DESCOMPRESION] _(100] X
270 { 835123 | NUCLEQTOMA PERCUTANEA TORACICA [ EN DESCOMPRESION] {100 X
271} 805133 _§ NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR | EN DESCOMPRESICH] _{1C0) X
272 § 779932 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON REEMPLAZO CORPORAL ARTIFIGIAL _ (174) X
INCLUYE: uno o mds cuerpos  (174)
273 ] 8052018 | GUIMIONUGLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100) X -
271 | pasio1s | D815 O RESECCIGN DE ADHERENGIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIDS x
ESPINALES VIA ABIERTA —
CIRUGIA FUNCIONAL
275 ] 0320018 | CORDOTOMIA VIA ABIERTA X
(576 | 032301 | LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [ DREZ ). POR RADIFRECUENCIY X
277 || U32401E | MIELOTOMIA POR ABLAGIGN VIA ABIERTA X
278 || 0320028 | CORDOTOMIA VA PERCUTAN]I_E“A x
279 | 0382008 § HEURQLISIS DE RAICES ESPINALES SOD * X
IMPLANTES
{ 280 ¥ 030001p | IWSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O x
PALIATIVA
281 | o3soczp | WSERCION OE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA %
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
282 | 39302 || IMPLANTACION DE FLECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL, POR VIA PERCUTANEA X
263 | 039201 | RETIRG E ELECTRODOS G RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL x
284 [ 0307008 | REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE DERVACIGN ESPINAL 500 ¥
285 | 0398008 | RETIRO DE QERNVACHON ESPINAL SOD - _ X
286 | agags | MPLANTACION DE ELECTRODOS O HECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL. INTRADURAL, POR X
LAMINECTOMIA
287 | 3485018 | IMPLANTAGION DE MARGAPASOS DIAFRAGMATICE VIA ABIERTA x
PRUEBAS DIAG NOSTICAS
288 | 0331018 § PUNCIGN LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) X
269 | 0101018 | PUNCIGH CISTERNAL, VIA LATERAL X
250 10101028 | PUNCICH CISTERNAL, VIA MEDIAL X
291 | 0105018 || PUNCION SUBDURAL ¥
292 || 0302015 | PUNCION [ASFIRACION DE LIGUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO X
293 | 030202B | PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDOT VENTRICULAR POR TREPANACIOH { SIN CATETER) X
754 | 0102038 | PUNGION [ASPIRAGION DE LIGUIDO; VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO X
NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEQS ¥ SIMPATICO - NERVIOE CRANEANDS
295 | 0430038 | AHASTOMDSIS DE NERVIC FACIAL X
395 | 0471018 | REPARACION DE NERVIO FACIAL, FOR INTERPOSIGION DE NERVIO HIPOGLOSO X
257 § 0471028 | REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL %
268 | 0422018 } NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREOTAXICA X
2539 || 0532078 | NEUROLISIS DEL GANGLIQ SIMPATICO PRESACRO { GANGLIO IMPAR DE WALTER]) X
300 | 0402018 | SECCION DE NERVIO TRIGEMING POR CRANEQTOMIA X
301 { 0421018 ] RIZOTOMIA DE NERVIQ TRIGEMINAL, POR CRANEQTOMIA SUBQCCIPITAL X
302 1 0421028 [ RIZOTOMIA DE NERVIO Xi. POR CRANEQTOMIA SUBQCCIPITAL %
SISTEMA SIMPATICO
303 § 0522008 | SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD X
304 ¥ 0523008 | SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD — X
305 [ 0524018 | SWMPATECTOMLA PRESACRA POR LAPAROTOMA X
356 | 0521018 | GANGLIDNEC T OMIA ESFENGPALATINA M
PLEJOS
307 ] 0551028 || EXPLORACION DE PLEJC O THONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) X
308 | 0552068 | DESCOMPRESIGN DE PLEJO G TRONGD {CERVICAL, LUMBAR O SACRO} SOD X
309 § 0542048 | RECONSTRUCCION DE PLEJGY X
310 | 0542018 | RECONSTRUCCHON DE PLEJO, POR NEURORRAF 1A *
311 | 7794348 | RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA x
312 | 0526018 | RESECCION DE TUMCR EN NERVID O GANGLIO SIMPATICO NCOC * X
313 § 0526028 | RESECCION DE TUMOR EN NERVID O GANGLIO SIMPATIGO CERVIGAL X
314 1620 | RESECCION DE TUMOR DE PLEJO x
315 [ 0162028 | RESECCION TUMORES DE LA HOZ X
316 | 7700308 | DRENAJE, CURETAJE. SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL. VIA ANTERIOR _191) (92) X
APLICA: para [a extraccion 4o espiculas dseas oe canal aspinal (32)
EXCLUYE: el dosbridamionta da fractura ablerta (91)
217 | 7705318 DRENAJE, CURETAJE, SECGESTRECTOMIA, D& GOLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O X
FOSTEROLATERAL (S1} (92) ]
318 | 7565058 ¥ LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS C COLUMNA (S8} X
EXCLUYE: of [avado y deshridamienic de articulacton y tuxo fractura (88}
EXTRAGCIONES DE CUERPO EXTRANO INTRA-OSEQ O DE ELEMENTOS DE OSTEQSINTESIS e
15 | 7661008 | EXIRACCION DE CUERPO EXTRARD EN ESCAPULA CUAVICULA O TORAX [COSTILUAS Y ESTERNONLVIA | X L. ]
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ABIERTA

320

7859308

EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, POR VIA ANTERIOR {56)

EXCLUYE: i ratira de electrodos yio receptor neurceatimulador  {B6]

[ 521

7869358

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR __{96)

372

7869318

EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR, _ |98)

322

7869368

EXTRACCION DE CUERPO _E’?{TRAE‘O EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR  (96)

b
324

bl BT B

OSTEQTOMIAS Y RESECCIONES

7721038

QSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)

L__{v

7721058

OSTEQTOMIA DE ESTERNON

326

7781048

HESECGION PARCIAL DE COSTILLAS [94)

yx|=

APLKCAS parn |2 rosecchkon de tumares benignos, malignos, metastheicos; condlectomias (94}

327

7781058

RESECCION PARCIAL IE ESTERNON  {94)

779940

RESECCION TOTAL DE SACRO [VERTEBRECTOMIA TOTAL SACRA] CON ARTRODES!S

229

7793418

RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECT CHAIA]

e

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS Y L UXOFRACTURAS

330

7903318

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL £ INMOVILIZACION CON THOMAS,
PHILADELPHIA \J OTROS

7909228

REDUCCICN CERRADA FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL {ZORSAL O LUMBAR] E INMOVIL ZAGION

332

797901 B

333

790909

REDUCC!()_N CERRADA OE LUXACIGN OE COLUMNA TORACICA O LUMBAR

CERRADA D MANIFULACION DE FRACTURA DE SACRO O COCCIX

334

7979028

REDUCCION CERRADA DE LUXACIOH DE SACRO Y COCCIX

bt 04 24 Bl =3 IS

335

aycxad
T7B0830B

REDUCCEON CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO O HALOCHAQUETA

REDUCCIONES ABIERTAS CON O SIN OSTEOSINTESIS

335

792101
oo

RECUCGSION ABIERTA SIN FLIACION INTERNA DE FRAGCTURA DE UNA D MAS COSTILLAS

327

7531038

REBUCCIDN ABIERTA DE FFAGTURA CON FIJAGION INTERNA DE COSTILLA D ESTERNON

338

?2@3-6

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR VIA POSTERIOR

b B

AFLICA: para filacion o [nstrumentacidn da luxo fraciura, {97}

325

753853

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TARAGICA, LUMBEAR O SACRA] VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION MODULAR {97}

340

798901

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL

FIJACKINES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTERS

341 | 810104 | ARTRCDESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON ISTRUMENTACION SIMPLE {102)

1

X i

JNCLUYE: con o sin coivcaclén de injerto 6svo  (102)

342 ! 810105 IARTRODES!S OCCIPITOCERVICAL VIA FOSTERICR CON INSTRUMEMTACION MODULAR (102) {103)

x I

INCLUYE: 1a colocacién de placas, tornillos, g:m:hus, barras yio fijacién transpedicular artrodesis o fuslén sspinal atlas.axis (103}

343 | 8101038 | ARTRODESIS Ci-Cz MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION (102} X

344 ] B10110 | ARTRODES!S Ci-C2 MEDIANTE ViA POSTERIOA GON INSTRUMENTACION MODULAR _ (102} (103) X

a4s | migapy |ARTRODESIS GE MIVEL C2 O POR DEBAJD, TECNIGA POSTERIOR O POSTERQLATERAL CON X
INSTRUMENTACION SIMPLE _(102)

25 | s1g303 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO, TEGNICA POSTERIGR O POSTERULATERAL CON X
INSTRUMENTACION MODULAR {102} {103)

247 | sigg0z | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA O TORACOLUMBAR, TECNICA PCSTERIOR 0 POSTEROLATERAL x b
CON INSTRUMENTAGICN SIMPLE  (102) ]

a8 | giosoz | ARTRODESS DE LA REGION TORAGICA O TORACOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL x

= | CONINSTRUMENTAGIGN MODULAR {102 {103)

a0 | @igmps | ARIRODES'S DE LA REGION LUMBAR O LUMBOSACRA. TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON x
INSTRUMENTACION SIMPLE (102

450 | sigsg3 | MRTRODESIS DE LA REGION LUMBAR, O LUMBGSACRA, TEGNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL GON "
INSTRUMENTACION MOOULAR  (102) (103

as1 b g1oa12 | ARTRODESIS POSTEROLATERAL INTERCORPORAL (PLIF) DE COLUMNA VERTEBRAL CON %
INSTRUMENTAGCION {102 j

ag2 | siggra | REFUSION DE GOLUMNA TORACICA, VIA POSTERIOR D POSTEROUATERAL . GOM INJERTO E X
IRSTRUMENTACION (102) (104]

APLICA: para la commeccisn da puudounrosls de cualgquler segrmenta de columna vertebral (104

353§ 810923 | REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, Vis POSTERIOR O POSTEROLATERAL. CON INSERTOQ _ {109) X

450 | B1oaza | REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA POSTERIOR O POSTERGLATERAL, CON INJERTO E X
INSTRUMENTACION __(104)

355 | 810533 | REFUSION DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, COM INJERTQ {104} X

356 | 610834 | REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, COM INJERTO E X
INSTRUMENTACION  (104)

| 357 | 8101028  ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL GDN INSTRUMENTACION _[102) X

353 § B101078 | ARTRODESIS G102 MEDIANT € TECNICA TRANSURAL ANTERIOR GON INSTRUMENTACION  {102) X

458 1 atozo1 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJC, TECHICA ANTERIOR (INTERSOMATICA) O ANTEROLATERAL SIN %
INSTRUMENTACION_ (1029 )

260 || 810002 [ ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJC, TECNICA ANTERIOR (INTERSCMATICA) D ANTERDLATERAL CON X
INSTRUMENTACHON

31 | 810401 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA 0 TORACOLUMBAR, TECHICA ANTERIOR O ANTEROIATERAL x
GNTERSOMATICA) SIN INSTRUMENTAGION  (102)

262§ 510402 ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA O TORACOLUMBAR, TECNICA ANTERIOR O ANTERQLATERAL %
i‘““ﬁﬂMﬂM%@:ﬁiwm_m

5510 siosor | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR O ANTEROLATERAL X
{INTERSQMATIZA) SIN INSTRUMENTACION  (102)

agd | 810802 "ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR O LUMBOSACHA, TECNIGA ANTERIOR O ANTERCLATERAL x
UNTERSOMATICAY CON INSTRUMEHTACION _ {102)

355 || 810611 [ FUSION INTERCQRFPORAL ANTEROLATERAL {ALIF} SIN INSTRUMENTACION 1102 X

366 || 810612 || FUSION INTERCORPORAL ANTERCLATERAL {ALIF} CON INSTRUMENTACION  (102) X

57 | s1o7018 || ARIRODESIS O FustON ESPSNAL LUMBAR YIO LUMBOSACRA, TECNICA LATERAL INTERTRANSVERSA SIN X
INSTRUMENTACION

a6a | azorozm ARTROOESIS O FUSTSN ESPINAL LUMBAR Y/O LUMBOSACRA TECNICA LATERAL INTERTRANSVERSA CON «
INSTRUMENTACION _(102)

350§ 81097118 || REFUSION DE COLUMNA TORAGICA . VIA ANTERICR, CON INJERTO [i02) (104 X

370 § 510912 || REFUSION DE COLUMMNA TORACICA VIA ANTERICR. CON INJERTO E INSTRUMENTACION {102} {104} X

371 ] 816921 _§ REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA ANTERIOR, CON INJERTO __ (102) (104) X

372 | 810922 || REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA ANTERIOR, CON INJERTO E INSTRUMENTACION  [102} (104} X

a73 | 310931 | REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA ANTERIOR. CON INJERTO {102} {104} X
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374 [ 810932 | REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA ANTERIDR, CON INJERTD E INSTRUMENTACION  (103) (104) X
3757 810807 | ARTRODESIS CON INSTRUMENTACION TRANSLAMINAR  1102) X
376 | 380101 | TROMBOEMBGLECTOMIA DE CEREBRAL MEDIA  (387) %
JNCLUYE: CON O SIN ENDARTERECTOMUA Y10 LA COLOCAGION DEL PARCHE [367)
277 |_380102 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE COMUNICANTE ANTERIOR (367} X
372 | 380103 | TROMBOEMBOLECTOMLA DE CAROTIDA INTERNA SUPRACLINOIDEA 1367} X
375 | 380104 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE OFTALMICA (367} X
360 | 3832018 | RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENDSA DE CUERO CABELLUDC  (172) X
INCLUYE: LA RECONSTRUCCION {172}
331 | 0151018 § RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANIECTOMIA X
382 | p20401e | CORRECCION OF DEFECTO OSED PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON INJERTO AUTOLOGC U %
HETERDLOGO L
383 ] 0151018 | RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANEQTOMIA X
384 | 0161028 J TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y CRANECPLASTIA X
385 | 0162018 | RESECCION TUMOR DE LA HOZ . POR CRANEQTOMIA Y PLASTIA X
385 | 163018 | RESECCION TUMOR DEL TENTORIO, POR CRANEQTOMIA %
367 | 6152018 | RESECCION DE TUMDR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA ANTERIOR, POR Via CRANEGFACIAL ANTERIOR X,
288 || 0152035 § RESECCION DE TUMGR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA ANTERIOR, POR VIA ANTEROLATERAL Y %
RINOTOMIA LATERAL
389 | 0157204a § RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA ANTERIOR, POR VIA TRANSZIGOMATICAY x
TRANSPALATAL _
390 | 0153028 f RESECCION DE TUMDR DE LA BASE DEL CRANEG. FOSA MEDIA POR ABORDAJE TRANSMAXILAR X
391 | 0153058 [ RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEOIA. POR VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA X
392 | 0153068 | RESECCION BE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA POR VIA SUBTEMPCRAL X
363 1 0153088 § RESECCION DE TUMOR CE LA BASE DEL CRANEQ, FOSAMEDIA, PCR VIA SUBFRONTAL X
354 { 0153108 § RESECCION DE TUMOR OF LA BASE DEL CRANED, FOSA MEDIA, POR VIA TRANSESFENOIDAL X
] MEDICINA DEL DOLOR
395 J| 8902438 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADDS PALIATIVOS X
396 | 8903438 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS X
397 § 0531018 | BLOOUED DE NERVIO SIMPATICO UNICO X
398 J 0483018 | INVECCION DE ANESTESIA EN NERVIC DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS X
399 | 8817018 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X
400 | B735018 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X
401 [ 0631050 § BLOQUEQ DE UNION MIONEURAL X
402 | 0531068 { BLOQUEO PARACERVIGAL BILATERAL X
No CONDICIONES TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE
1| ANEXO N°. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS - CUMPLE
2 ANEXO No 7 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS CUMPLE
3 [ ANEXO No 8 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO CUMPLE
4 ANEXO No. 9 RELACION DE TALENTO HUMANO. CUMPLE
S ANEXO No. 10 CAPACIDAD QPERATIVA CUMPLE
6__| ANEXO No. 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS CUMPLE
7 CERTIFICADO EMITIDO POR LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS CUMPLE
LABORALES (ARL) '
8 | ANEXO No. 12 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE CUMPLE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S§G-SS8T
9 | ANEXO No. 15 CRITERIOS TECNICOS CUMPLE

[ CRITERIOS TECNICOS | Puntaje total asignado 50 PUNTOS _ |

OBSERVACION: Se requiere a la entidad CONEURO S.A.S, se realice la aclaracion del ltem No 54 (012100
INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL. SOD ~ {371)) del anexc No 1 de |a propuesta, en virlud a que no se
evidencia si cumple o no cumple dado a que no fue marcado, sin embargo al revisar {a totalidad de a propuesta se
puede vislumbrar que la entidad si presta el servicio, lo oferta y.lo asta cotizando a comoe se evidencia en el anexo No
14 de [a oferta econdmica.

GRUPOQ 2: oferente INFANEURO S.A.S

i

NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | . ,mpLE

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO
CON LA PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

1 a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de X
prestadores de servicics de salud expedido por la Secretaria de
Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin
y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios
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de salud en la Ciudad de Ciicuta 6 su Area Metropolitana. !
b. Portafolic de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD prewamente definido por la
entidad oferente.

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien yio
ofrecer ol servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a
contratar y evitar incumplimientos en fa ejecucion del futuro contrato,
se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al obieto del
presente estudic previo, tal acreditacién sera avalada con la
presentacion de los documentos que CERTIFIQUEN la realizacion de
contratos celebrados y ejecutados en los dltimos tres afios, de
proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya
suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto del grupo
6 grupos a ofertar del presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente deberad presentar méximo tres (3}
certificaciones (certificacién por contrato) con concepto favorable del
cumplimiento del ohjeto contractual.

2 Las certificaciones deben contener come minimo fa siguiente X
informacién basica:
¢ Fecha de inicio de la contratacion
» Fecha de tarmino de la contratacion
Valor de la contratacién
» Objeto contractual
e Numero del contrato
s Firma del representante legal contratante
e NIT del contratante
e [Direccion del contratante
» Teléfono del contratante
* Membrete de a entidad que lo expide
» Cumplimiento
En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, no es obligatorio que
anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional de
Aseguramiento de Salud N° 5 verificard la informacién, segtn lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012,
iTE 6 CUMPLE
Ps DESCRIPCION
M cu Si NO
1 a523028 POTENCIALES WVISUALES EVOCADDS MONOFOCALES X
5 9546268 POTENGIALES EVOCADOS AUDITVDS DE CORTA LATENC!A MEDICION DE INTEGRIDAD X
Inctuye, ANALISIS DEL SITIOQ DE LA LESION
3 8915018 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ ¥ RADIO X
4 8914028 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO X
5 69{7028 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO {CON OXIMETRIA} x
5] 8614118 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE [TOXINA HOTULINICA} X
7 93730CB , | TERAPIA FONOAUD!DL&JCA PARA DESCORDENES AUDITIVDS COMUNICATIVOS SCC - X
REHABILITACION FUNRCIONAL OF 1A DEFICIENCIA DISCAPACIDAD TRANSITOMIA SEVERA
" 9985128 Incluye INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA COH ENFASIS EN EDUCACION Y X
AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UM EQUIPO MINIMG [IE TRES TERAPEUTAS Y
UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACIOR
g 8443016 TERAP|A DE REHABILITACION COGNITIVA X
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELXGENGIA {CUALQUHER TiPO) (CADA
10 8401018 LA X
1 9407018 ag‘l\.g:ls;i;\CION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPQ} x
12 85502358 CONSULTA DE PRIMERA VEZ #OR ESPECIALISTA EN PSICUIATEUA PEDIATRICA X
13 8902758 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA X
03 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA X
14 8903858 | pEpaTRICA
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PEDIATRICA

15 8903758 CONSULTA DE CONIRUL U UE SE@UIILITE S | vy e — o
1

5 8904658 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EH PSIUIATRIA PEDIATRICA X
| 7 055755 | INTERCONSLLTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA X |
I 9372036 | TERAPLA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUGION X !
No CONDICIONES TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE
P ANEXO N°. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE I
5 [ ANEXO No 7 COMPETENGIA DE LOS CONTRATISTAS CUMPLE
F& ANEXO No 8 NIVEL DE ERUCACION O NIVEL ACADEMICO CUMPLE
4 | ANEXO No. 8 RELACION DE TALENTO HUMANOG CUMPLE
5 | ANEXQ No. 10 CAPACIDAD OPERATIVA- CUMPLE
& | ANEXO No. 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS CUMPLE
7 | CERTIFICADO EMITIDO POR LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS CUMPLE
t ABORALES (ARL) )
8 | ANEXO No. 12 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE CUMPLE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
5 TANEXO No. 15 CRITERIOS TECNICOS

[CRITERIOS TECNICOS | Puntaje total asignado p0 PUNTOS \

OBSERVACION: Se requiere a 1a entidad INFANEURO S.AS el diligenciamiento y aporte del Anexo No
15 dado a que no se observa dentro de la propuesta, por fanto no se le otorgara puntaje.

De conformidad a lo anteror o8 oferentes CONEURO S.AS Y INFANEURO S.A.S presentaron [0S
documentos de caracter T&cnico solicitados, los cuales una vez revisados se logro establecer que cumple
con la capacidad para ser sujeto de derechos ¥ obligaciones respecto al proceso gontractual en desarrolio.

Alentamente,

AVAIRY,
it
PT. ADRIANA JCARD \‘a.,,ﬂe GELVES
ke II

talle 22 No. 2E-03 Barrio Tasagero
Teléfono' 3505851030

Derr s 998 e

LA i Qe £0

erim

R WALDD LN o
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

" DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUR No 5

MIMISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Unidad:

Redicade. No:

Recibid: :
No. GS-2021 - D4 L{}8.-RASES - ASJUR 3.1 oo v ;
7o e word: 4
\ /

Bucaramanga, 28 de octubre de 2021

Capitan
ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA
Jefe Oficina de Contratos

Asunto: Informe subsanables Proceso PN RASES No 5 SA MC 018 2021

* Respetuosamente nos pemmitimos informar que con acasién de la verificacién del proceso de la
-referencia y seglin los documentbs-subsa-nados,.se.-procede.a; habilitar a los. oferentes INFANEURO.
SAS y CONEURG SAS por cumplir con los requisitos de orden juridico,

CASTILLO GONZAL
TIELO GOF

Atentamente,

CGPS=04"EDIN 5C
Abogado Comité Evaluader

PS-16 JENNY FERNANOA CACERES VILLABONA

Elaborado por: PS-16. Jenny Fernanda Caceres \mabﬁj

Revisade pon PS-16. Jerny Fernanda Clceres Yitabona
Fecha de s{abofacin: 26-10+-2021

"tz Cmisd

. .s 2019 '
. “Humanismo y calidad, camin « ia excefencia en a sanidad policial®

Avenida 61 10-200 Real de Minas, Bucaramanga
Teléfono 6447295

dgesan.rases-aju@policia.qgov.co
www.policia.gov.co

BEPALATOT G Lotk
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

MODALIDAD DE SELECCION ABREVIADA, CAUSAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD SERVICIOS DE SALUD
RASES 5

DESCRIPCION ' DESCRIPCION

_NUMERO DE PROCESO

PN RASES No 5 SA MC 018 2021

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS

DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS

GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
FASEGURAMIENTO EN- - SALUD NO 5. -RASES-

|| PERTENECIENTES. Al ' DEPARTAMENTO- NORTE DE |-
METROPOLITANA |

‘SANTANDER Y "SU  AREA
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR
JUECES DE (A REPUBLICA MEDIANTE ACCION OE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR

SIGUENTES GRUPGS:

DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE
CONSULTA  AMBULATORIA  POR
NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR, Todos los
procedimientos -+ valoraciones’ PROCEDIMIENTOS

INCLUYE

ALTA COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE
*LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE
SALUD  DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL
27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
‘FUERZAS MILITARES ¥ DE LA POLICIA NACIONAL,

AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y
PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD
DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS
I USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DELA.

EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, DE ACUERDO A LOS

GRUPO 1: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS.

NEUROLOGIA,

GRUPO 2; PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS:

Y TERAPEUTICOS EN LAS ‘ESPECIALIDARES DE’
NEUROLOGIA, ‘NEUROCIRUGIA Y NEUROPEDIATRIA®
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL -

MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP} PARA |-

- AMBULATORIOS Y-QUIRURGICCS, EN LOS NIVELES DE |
ATENGION. DE SERVICIOS DE. SALUD DE MEDIANA Y |

. POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC-DE POLICIA. |

| OFERTAS REC!BIDAS

_HORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA,

CONEURO SAS E INFANEURO SAS

CONEURO SAS
REQUISITOS SUBSANADOS GRUPO 1
]
‘CONSTANCIA 'DE CUMPLIMIENTG DE ;
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y, CUMPLE :
PARAFISCALES : ‘
1DS-0OF-0001
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‘REQUISITOS SUBSANADOS

INFANEURO SAS
‘GRUPO 2

POLIZA DE SERIEDAD DE.LA OFERTA

CUMPLE
Suramericana No 31B5786-5

CONCLUSION

SAS por cumplir con fos requisitos dé ordeén juridico.

" De conformldad a lo anterior, se procede a habilitar a los oferentes INFANEURO SAS'y CONEURO

Atentamente,

o

Abogada Comité Evaluador Abogado Comite Ev/ll{dor

Elsborade po  PS-18, Jenny Fernands Chcices VI
Revisado pon; F5.18. Jenny Fananda Clcores Vab
Fecha de sishoracion; 28:10-2021 ’

Ubicacidn; C;\\mm documerntosnformes 2020

- “Humanpismo ycalidad camin r la.oxceloncia en la sanidad policiar
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fasaly  MINISTERIO DE DEFENSA
SHHEE  POLICIA NACIOMAL

Unidad:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

-3 & DIRECCION DE SANIDAD Radicado No:
 LECTERg REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 Recibido por:
HASaTEs Facha: Hora;

No. GS-2021- O\\{\\%Z / RASES - AREAD.

Bucaramanga, 28 de Octubre del 2021

Capitan

ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA

Jefe Oficina De Contratos

Unidad Prestadora de Salud Santander — UPRES

ASUNTO: Verificacion requisitos econémica del proceso PN RASES N°5 SA MC 018 2021

OBJETO: Prestacion de servicios médicos diagnosticos y terapéutices en las especialidades de
neurologfa, neurocirugia y neuropediatria contemplados en el acuerdo 002 del 27 de abril de 2001
del subsistema de salud de las fuerzas miiitares y de la policfa nacional (ssmp) para garantizar las
atenciones que requieran los usuarios de la policla nacional — regional de aseguramiento en salud
no 5. -rases-, pertenecientes al departamento norte de Santander ¥y sU drea metropolitana
igualmente, los servicios crdenados por jueces de la republica mediante accion de tutela y los
procedimientos autorizados por e! comité técnico cientifico, de acuerdo a los siguientes grupos:
Grupo 1y Grupo 2

Lc anterior teniendo en cuenta que fuimos Nombradas como miembro de revision de verificacion de
concerdancias de acuerdo al PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES N°5 SA MC 018 2021, nes permitimos hacer
entrega de la revision;

Las propuesta recibida se verifica de acuerdo al Capitulo Il CRITERIOS DE SELECCIONY
EVALUACION DE LAS PRCOPUESTAS, asl: )

1.3. ECONOMICOS

ESTADOS FINANCIEROS INCLUIDAS LAS NOTAS
debidamente certificados y/o dictaminados por Gontador Cumple Cumple
Publice ¢ revisor fiscal

Identificacidn tributaria Anexc No.3 Cumple Cumple

Formato de dates basicos del beneficiario cuenta Cumple Cumpie

(formulario n°2)

Certificacion bancaria Cumple Cumple

Carta de sostenimiento de precics Anexo 13 Cumple Cumple
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES : Cumple Cumple
DISCIPLINARIOS dei Contador PUblico vigente,
expedido por la Junta Central de Contadores

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

[ndice de liquidez: Mayor o iguai a >=1.28 Cumple Cumpie
| Tndice de endeudamiento: menor o igual al 73% Cumple Cumplie
Cobertura de Intereses: mayer o igual a 0,05 Cumple Cumple

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL

Rentabilidag de! Patrimonio: mayor o igual & 0,04 Cumple Cumple

Rentabilidad Sobre Activos: mayor o igual a 0,01 Cumple Cumple

FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA

Oferta econdmica Anexo No.14 ' Cumple Cumple

: Grupo 2 Grupo 1
Evaluacién Econémica (60 Puntos) 60 puntos 60 puntos
| obtenidos obtenidos

De acuerdo con lo anterior el INSTITUTO INFANTIL NEUROLOGICO SAS obtiene 60 puntos para
el Grupo 2 y COMPANIADE NEUROLOGOS, NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES,
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS obtiene 60 puntos para el grupo 1, de igual manera
las 2 entidades cumplen con la documentacion e indicadores sclicitados.

Cordialmente,

cps-o?g;
Comité Becnomiceo

Cps-05,MARIA FERNANDA PINTO CASTELLANOS
Comité Econémico

Elaborado por; CPS-04 CARLA YESENIA CORREA BARRER b
Revisado por; CPS-04 CARLA YESENIA CORREA BARRERA
Fecha de elaboracién:28/10/2021

Ubicacién: G\ Escritorio

“Humanlsmo y calldad, camino a la excelencia en la sanidad polictal”
Avenlda 61 10-200 Real de Minas, Bucaramanga

Teléfono 6447295

Mayratello4963 @ correo.pelicta.gov.co

www.policia,gov.co

1DS — GF — 0001 Pagina 2 de 2 Aprobacion: 27/04/2017
VER: 3



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

fmY, MINISTERIO DE DEFENSA
! PQLICIA NACIOHAL
par=4

Unidand
Radicado No.
Rocibndo por.
Facha Hora.

No.Gs-20210 9 6 1 0 8 ,uprEs -JEFAD - 17.2

San José de Cucuta, 28 de Octubre de] 2021

Capitan

ERICK GABRIEL RAMOS MARZOLA
Lider Grupo de Contratos RASES 5
Avenida 61 N°® 10-200 Real de Minas
Bucaramanga

Asunto: Evaluacion y'Requisitos técnicos del proceso PN RASES N°5 SA MC 018 2021

De manera atenta y respetuosa me permito enviar a mi Capitan, la evaluacién técnica realizada al proceso
de contratacion PN RASES N°5 SA MC 018 2021, cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES DE NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA Y NEUROPEDIATRIA CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL
(SSMP) PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. -RASES-, PERTENECIENTES AL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, DE ACUERDO A LOS
SIGUIENTES GRUPGS:

GRUPO 1: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE
INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR NEURQLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR,
Todos los procedimientos valoraciones PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y QUIRURGICOS, EN
LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA
LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA
EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADQS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA
ATENCION DE [OS USUARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

Realizado la apertura de ofertas, dentro del pontal Unico de contratacion SECOP |, se evidencla que se
presentd para el Grupo 1: el oferente CONEURO SAS, para el grupo 2: el oferente INFANEURO S.AS
por lo cual se procede a evaluar las ofertas presentadas.

EVALUACION TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las siguientes son las condiciones Técnicas Minimas que deben cumplir los Oferentes, quienes
deberan marcar con una X (CUMPLE — NO CUMPLE).

NOTA: Los valores de los procedimientos deben incluir la sedacién en caso que sea necesaria la misma.

Grupo 1: oferente CONEURO SAS
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NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | - mpPLE
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO
CON LA PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de
prestadores de servicios de saiud expedido por [a Secretaria de
1 Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin X
yfo Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios
de salud en la Ciudad de Cuicuta & su Area Metropolitana,
h. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
¢. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definide por fa
entidad oferente.
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien yfo
ofrecer el servicio
Con el fin de garantizar ia calidad de los bienes o servicios a
contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro
contrato, se requiere acredilar experiencia en proyectos similares al
objeto del presente estudic previo, tal acreditacidon serd avalada con
la presentacién de los documentos que CERTIFIQUEN la
realizacion de contratos celebrados y ejecutados en los ultimos tres
afos, de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma supere e! setenta por ciento (70%) del
presupuesto del grupo 6 grupos a ofertar del presente proceso,
con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo lres {3} cerificaciones (certificacion por contrato)
con concepto favorable def cumplimiento del objeio contractual.
2 Las certificaciones deben contener como minimo fa siguiente %
informacion basica: ‘
» [echa de inicia de |la contratacién
+ Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion
= Objeto contractual '
» NOmero del contrato
» Firma del represeniante legal contratante
» NIT de| contratante
« Direccion del coniratante
¢ Teléfono del contratante
« Membrete de la entidad que o expide
+ Cumplimiento
En el evento que el oferente haya celebrado contratos cen la
Unidad Prestadora de Salud Norte deé Saniander, no es obligatorio
que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional
de Aseguramiento de Salud N° 5 verificara la informacion, segin lo
sefalado en el Decreto 019 de 2012.
CONDICIONES TECNICAS CUPS OBLIGATORIOS
N* | cues | SERVICID CUMPLE | NO CUMPLE
1 E?D??ﬂﬂ CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZAGA NEUROCIRUGIA X
2 I 8903738 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA X
3 §_90~7le INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA HEUROCIRUGIA — X
J4 | HB06028 § CUIDADO INTRAHOSPITALARIO POR MEDIC&ESPECIALI@_ADA NEUROCIRUGIA ®
5 |} 8905028 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADAYCA_EO kS
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5 1 5903748 | CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEURGLOGIA X
7 ] 8503740 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA HEUROLOGIA X
B_I 8504748 | INTERCONSULTA POR $MAEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA X
g | 8614118 || INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE {TOXINA BOTULINICA) # b3
10| 5915098 | NEURQCONDUCCION FOR CADA EXTREMIDAD (UNO G MAS NERVIQS) + X
11_] 9308808 | ELECTROMIOCRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UND O MAS MUSCULOS) %
12 | 8915156 | REFLEJO NEUROLOGICO FALPEBRAL: ONDAS 7F% Y10 7H7 + %
13 | 89150308 ] REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMING FACIAL » X,
14 ) 8914028 ]| ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADG X
15 ] 9308208 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA %
16 ] 8308018 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA x
17 } 9523028 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES x
18 | 9523038 | POTENCIALES VISUALES EVDCADOS MULTIFOCALES X
9 | o54s28n | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS GE CORTA LATENCIA MEDlC!Eﬂ DE INTEGR DA Incluye: ANALISIS %
OEL SITIO DE LA LESION
20 | 5915118 J PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] + F
21 ] 8915308 | POTENCIALES EVDCHDOS SOMATOSENSORIALES + X
| 22 | 8954008 | MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA {TELEMETRIA) SOD + X
23 | 8918018 | MONITCRIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO SOD ¢ X%
24 | 8915138 | PRUEBA DE LEVODOPA X
APLICACION DE PRUEEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO [PAQUETE 5 SESIONES]
| 25 ] 5401018 § “ADMINISTRACICN [APLICACION] D& PRUEHA DE INTELIGENGIA ICUALOUIER 110} {CADA UNA} X
26 } 5A0701B § ADMINIS TRACION [APLICACION] OE PRUEDA NEUROPS:ICOLOGICA LCUALOUIER TiPO) ICADA UNA) X
27 § 503018 § EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES IAFECTIVAS) O DE CONDUCTA X
26 9402018 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA GE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPD; [CADA UNA) X
[ 29 ) 8505038 § JUNTAS MEDIGAS ESPECIALES I3
30 | 8917028 | ESTUDIO POLISCMHOGRAFICO COMPLETO {CON OXIMETRIAY X
CONGULT A DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incuye: AQUELLA REALIZADA PARA
LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESOQ. RETIRO. REUBICAGION.
a4 | 8902020 { REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASH COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTD EN SALUD, b4
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Exchiye; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS B9.0.2. 25 A 890.208
32 § 8903028 | CONSULTA DE CONTROL D SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - EPILEPTOLCGIA x
33 ¥ 5222226 § DERCHO DE SALA %
CODIGD _ DESCRIPCION
34 ] 20101_§ CORRECION DE CRANEC SINCSTOSIS. POR CRANIECTOMIA SIN AVANCES - X
35 § 20102 } CORRECION OE CRANEQ SINOSTOSIS. POR CRANIEGTOMIA CON AVANCE FRONTAL 3
368 § 20104 § CORRECGION DE CRANED ESTENOSIS MULTIPLE CON BRACUICEFALIA. CON AVANGE FRONTAL X
a7 § 201068 § CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEG FACIAL COMPLEJA ,CON AVANCE x
FRONTQ-QORBITARIC
28 §| 201078 | GORRECCION DE CRANEO ESTEHOSIE CON ALTERACION GRANEQ FACIAL COMPLEJA .CON AVANCE ®
FRONTO HASAL (LEFORT 1)
39 | zotoes | CORRECCION DE CRANED ESTENGSIS CON ALTERACION CRANED FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE - %
FRONTO MAXILAR (LEFORT I}
40 | 212128 | CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANGE FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE x
MENINGE
41 | 212008 CORRECION DE MENINGOCELE . POR CRAMIECTOMIA X
42 | 212108 | CORRECION DE MENINGOCELE . CON CRANEQPLASTIA X
43 | 212118 | GORRECLON DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. PGR CRANIECTOMIA ¥ PLASTIA DE MENINGE X
ai | 212136 | CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIDR, UIk TRANSNASAL ENDOSCOPICA X
45 | 212148 | CORRECCION DE MEHINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA& CON PLASTIA DE MENINGE Y <
CRAMEOPLASTIA
a5 | ass0ie CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEQCERVICAL POR CRANIECTOMIA X
SUBDCCIPITAL CON DURDPLASTIA
a7 | 352028 CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA EEBNAL EN UNMION CRAREOGERVICAL FOR CRANIES 1 OMIA X
SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 ¥ DUROPLASTIA
48 | 201038 | CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA_POR CRANIECTOMIAMULTIPLE X
35 | 201058 § CORREGCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA POR CRANEOTOMIA x
50 | zozosp | REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL {HUNDIMIENTO 5iN COMPRCMISC DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA %
¥ CRANEOPLASTIA (1)
INCLUYE: con o sin desbridamlento de tejida desvitallzada [1}
%7 [ 202018 ] ESOUIRLECT OMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION %
(=7 | 202026 | DESBRIDAMIENTO DE FRACT URA COMPUESTA [CONMINUTA) DE CRANED (1) X
53 | 207018 | BEDUCCION OE FRACTURA COMPUESTA (COHMINUTA) DE CRANED, COM PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA %
HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPQ (1)
57 | 012400 | INCISION Y DRENAJE DE SENG FRONTAL 50D - _1371) X
- INCLUYE! 14 craneotomia (3711
55 | 124018 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATEHTORIAL POR CRANEQTOMIA %
56 | 124108 Y| EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAGRANEAL POR CRANEOTOMIA X
57 | 125020 | DRENAJE DE COLECCION EFIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECT OMIA X
58 | 125038 | DREMAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERICR, POR CRANIECTOMIA x
50 | 131008 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EMN FOSA POSTERIOR. POR CRANIECTOMIA X
50 ] 131108 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARQ DE SENOS DURALES ROTOS . X
61 1 123028 | DRENAJE O ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR CRANEOTOMIA X
62 | 131018} ORENAJE DE ESPAGIO SUBDURAL . POR CRANEOTOMIA x
63 § 0131028 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR TREPAMACION X
B3 | 0151048 | DRENAJE DE ESPAGID SUBDURAL . POR DRENAJE EXTERNG X
65 } 0170010 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRAGEREBRALES . POR CRANECTCHMIA X
B6_} 0173038 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL _ x
67 01?§9§B DRENAJE DE QUISTE TUMORAL CE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTOMIA X
ez 1 17004E DRENAJE DE COLECCIONES INTRAGCEREBRALES DE FOSA POSTERIOR POR CRANEQTOMIA %
SUBOCCPITAL
&9 ) 125018 ] SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ. POR CRANIECTOMIA (171} X
INCGLUYE: con o sin deshridamiento ylo cureta]e {fimpleza) craneal {171}
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70 } 335104 Y OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA

71 | 385102 J OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERLA GAROTIDA RNTRACEREBRAL

[73 | 585103 _| OGLUSION PINZAMIENTG O LIGADURA DE CARGTIDA EN SENO CAVERNOSO

73 | 385111 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE LESION EN ARTERIA VERTEBRAL

74 § 385101 J OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE CIRGULAGION GEREBRAL ANTERIDR

75 ] 385105 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS MENINGEOS Y/O SENOS DURALES

76 | 385110 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTER!AS DE CIRCULAGION CEREBRAL POSTERIDR

emuem Ml A TS IR
77 ) 263103 | RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA SUPRATENTORIAL SPETZLER I ¥ 1l

78 ¢ 383102 | RESECCHON DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA SUPRATENTORIAL SPETZLER L VY V

79 1 383103 | RESECCION DE MALFORMACIONES ARTERIC VENGSAS DE LINEA MEDIA B EINTRAVEN TRIGULAR

et SN AMEA b AL
80 § 383104 ] RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA INFRATENTORIAL SPETZLER LY IT

81 § 383108 ] RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENQSA INFRATENTORIAL SPETZLER ILIVYV

b3 B Bad oy Bt B B % BN 2% B P £

B2 || 3812038 | ENOARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORGION CERVICAL 176}

INCLUYE; coui 0 sin trombsctomla yfo la colocaclon del pacche  [76)

23 § 381018 § ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA FORCION INTRACRANEAL (76)

B4} 0372028 § RESECCION DE TUMOR UPRATENTCRIAL HEMISFER!CO. POR CRANEOTOMIA OSTEQPLASTICA

85 4 0172048 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. CON ESTIMULACION CORTICAL

86 § 0176018 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES. POR CRANEDTOMLA

a7 | 0152025 | RESECCION OE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, POR VIA CRANEDFACIAL
ANTEROLATERAL

e e P POET S
RESECCICN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEDO, FOSA MEDLA, POR CRANEOTOMIA FRONTALY

88 § 0153018 { p3rEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL

HESECCION DE TUMOR OE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA, POR VIA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMA
59 | 0153048 § 71GOMATICA

Bl BN B3 B Eat 53 BN

0153078 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA MEDIA. POR VIA PREAURICULAR
INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA

91 ] 0153098 | RESECGION DE TUMCR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA . POR ORBITOTOMIA LATERAL

92 | 0172018 } RESECCION DE TUMOR SUPRATENTURIAL BREMISFERICO. POR CRANEQTOM!A

x Ixi=] =

a3 [ 0153118 RESECCION DE ﬂ]MOR 0E LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA , POR ViA TRANSESFENQIDAL
ENDOSCOPICA _(134)

INCLUYE: Ja participacion del olarrinolaringdlogo para &l abordaje  (134)

0714018 J BIOPSIA DE HIPOFIS!S POR VIA TRANSESFENQIDAL SOD (134}

95 | 0762006 § ESCISION PaRCIAL DE HIPOFISIS ViA TRANSESFENCIDAL SO0 1134)

o5 | D7E500B || ESCISION 107AL DE HIPGOE SIS POR VIA TRANSESFENGIOAL SO0 £134)

S7 10374018 § BESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL. POR CR&P:EOTG&IA
58 ) 0178010 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTIC ULARES DE LINEA MEDIA . POR CRANEOTOMIA

99 | 0753008 | ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD

100 1 0754008 | ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL {PINEALECTOMIAY SGD

i01 § 0781008 § ESCISION PARCIAL DE HIPDFF&IS POR VIA TRANSFRONTAL 500

102 | O7s4008 ESCESION TOTAL DE RIPOFISIS BOR ViA TRANSFRONTAL SQ0

03 ) 0173018 § RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO, FOR GRANEOTOMIA SUBCGCCIPITAL

Bl b1 b1 2 bat B PR OO Bad PRI 3%

04 { 0175018 § RESECCKIN DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL. POR CRANEOTGMIA
SUBOCCIPITAL

105 | 6175048 RESECCION OE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS ENM TRONCO CEREHRAL { EXTRA AXIALES) POR
L CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL

»®

108 { 0175058 RESECCION DE LESIONES EXGFITIGAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL { GXTRA AXIALES) POR
: CRANEOQTOMIA DE FOSA MEDIA

107 | 0175088 RESECCION DE LESIONES SOQUDAS © QUISTICAS  INTRAAXIALES {TRONCQO CE'.-F'%EBRAL}. POR
CRANEDTOMIA SUBACCIPITAL

Bl B

108 | oivsooe RESECCION DE LESIONES SOUDAS O OUISTICAS  INTRAAXIALES ﬁRONCD (‘I.ETiEBRAL). POR
CRANEQTOMIA SUBTEMPORAL

108 | 0151618 § RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA POSTERIOR. FOR VIA EXTREMO LATERAL

110 | 0159028 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ. FOSA POS TERIOR, POR V1A FRONTO GRDOITO ETMOIDAL

111 | 0154035 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERICR. PQR VIA SUBTEMPORAL
PREAURICULAR IHERATEMPORAL ¥ CERVICOTOMA TRANSMANDIBULAR

112 1 0354040 § RESECCION DE TUMOR DE LA HASE DEL CRANEQ. FOSA PUSTERIOR. POR ViA TRANSORAL

113 § 0154056 || RESECCIDN DE TUMOR DE LA BASE DEL GRANED. FUSA POSTERIOR . POR VIA MAXILOTOMUS EXTENDIDA

114 § 0154068 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR. POR VIA TRANSLABERINTICA

115 § 0153070 | RESECGION DE TUMGHR DE LA DASE DEL CRANEQ, FOBA POSTERIOR, POR VIA TRANECOCLEAR

Bt i3 P T Bt I 303

116 § 0154088 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA POSTERIOR. POR VIA FOSA MEDIA

117 { 0154098 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA POSTERIOR , POR VIA SUBGCCIPITAL
RETROMASTOIDEA

718 | 0177018 § RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR CRANEQT OMIA SUBDGCIPITAL
CIRUGIA PARA EPILEPSIA, PROCEDIMIENTCS NEUROFISIOLOGICOS Y DOLOR

119 }§ 0263020 | COLOCACION EFIDURAL DEL ELECTRODO DE NEURGES IMULAGION INTRACRANEAL

120 § 0283048 § IMPLANTACION DE RECESTOR ELECTROEHCEFALOGRAF]CG POR TREPANACION

121 § 0289030 || IMPLANTACION DE E!.ECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO

122 | 0197008 ]| LOBEC TOMIA POR CRANEOTOMIA
123 | 0182008 | LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA

124 | 018101 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL POR CRANEOQTOMIA

125 § 0182018 ) HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEQOTOMIA SUBOCCIPITAL
126 ) 0441018 | DESCOMERESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL. POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL

127 § 0442038 | DESCOMPRESION MEUROVASCULAR DE NERVIOS X Y X

128 0442040 | DES COMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR

§29 4 0442058 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL

e e
130 § 0442060 JESCOMPRESIDN HEUROVASCULAR DE HERVIQ FACIAL . FOR CRANEOTOM[A SUBOCC!P!TAL

131 } 0442078 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA

132 | 0442088 | DESCOMPRESION DE NERVIO FAGIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIOEA

b1 4 BT EF S P33 20 BF B P B4 Ol Bad 33 B

133 § 0132028 § SECCION DE TEJIDQ CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) . FOR CRANEQTOMIA

INCLUYE: Callosotornia total o parcial para epiiepsia, amigdalotomia ylo psicocirugia {lobotomis, clngulatomla, ate.) (132}

DERIVACIONES DE L.C.R.

134 § 0131088 | DRENAJE DE ESPACIC SUBDURAL, PGR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL . k3

135 § 0221018 § DERIVACIOH DE VENTRICULO A CISTERNA MAGHA X
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135 3 0222028 § DERIVACION VENTRICULAR A ESPAGIO SUBARAGNOIDED CERVIEAL X
137 4 0224018 | COLOGAGION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANEDTOMA x
138 § 0232018 | DERWAGION VENTRICULGATRIAL X
139 § 0234018 J VENTRICULO PERITONEOSTOMIA X
145 } 0234028 § DERIVACION CISTO PERITONEAL [OUISTE VENTRICULAR A PERTTONEG X
141} 023500 [ DERWAGION VERTRICULAR AL APARATO URINARIO 50D X
132 (0131058 § DRENAJE DE ESPACIO SUEARACNOIDED, POR_ DERIVAGION CISTO PERTONEAL X
143 § 624008 } TARIGACION DE DERIVACION VENTHICULAR SO0 X
144 | 0242018 § REEMPLAZD PARCIAL DE DERIVACION F3
145 | 0242078 § REEMPLAZO TOTAL D DERIVACION x
145 J 0243000 | RETHO DE DERIVAGION 300 X
147 | 037300_{ DERIVACION SIRINGO PERITONEAL ESFINAL 500 3
148 | 0372018 ¥ DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL %
129 | 6373016 | DERIVACIGH LUIMBO PERITONEAL x
150 J 0374018 | DERIVACION LUMBAR EXTERNA X
151 ] 0375018 | DERIVACIGN SIRINGD PLEURAL ESFINAL X
152 | 0222018 } COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EX1ERIOR %
— CIRUGIA ESTEREQTAXICA

153 | 0113060 | SIOPSIA DE CEREBAO SUPERFICIAL POR ES1EREQTAKIA Incluys AQUELLA FOR LESIONES CORTICATES Y x

SUBGORTICALES HEMISFERICAS {131)

BIOfSIA DI CEREBR( PROFUNDA POR ESTEREOTAXEA mcliye, AOUELLA EN NUCLEOS OF LA BASE X

154 | 0113078 | 74 am0. CEREBELO. TALLO CEREBRAL ¥ AIAE L {131)

INCLUYE: blopsia do lesidn supratentorial, region pineal, tilamo, corabalo o talla cerebral yla drenaje {131}

| 164018 { DRENAIE DE QUISTE ARAGNGIDED GUIADD POR ESTEREDT XA P
INCLUYE: con © sin foma de blopsia
156 1 0i70028 } DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES . GUIADO POR ESTEREOTARIA X
157 3 0170058 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DG FOSA POSTERIOR . GUIADO FOR ESTERESTANE X
158 | 0122018 | SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRAGTOS CEREBRALES) FOR ABLACION {TERMOLESION] N
ESTEREQTAXICA -
159 1 0141018 | TALAMOTOMIA POR ESTEREQTAXIA [ESTIMULACION Y/0 ABLACION DB UND DESUS NUCLEQS] X
160 | 0142018 ] PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA X
161§ 0ze301 | MPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR POR CRANEGTOMIA GUIRDA POR ESTEREOT A %
162 ] 0266018 § INJERTO INTRACEREBRAL D TEIDO SUPRARRENAL X

REPAROS, DESCOMPRESIONES Y OTRAS GCIRUGIAS CRANEANAS

I63 | 0121018 | CRANEALIZACION DE SENG FRONTAL

184§ 0211018 ] CORRECCION DE DESGARRD OURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA. POR GRANEQOTOMIA

165 § 0211028 F CORRECCICN DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA. CON PLASTIA DURAL

166 } 0211038 | CORRECCION DE DESGARRD DURAL EN BASE DE CRANEC, POR CRAEOTOMIA

167 ] 0211848 1 “ORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE GRANEO. CON PLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA.
POR CRANEQTOMIA

168 § 0212028 F CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR DUROPLASTIA

169 | 0354018 § PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL

170 § 0205018 | INSERCION O SUSTITUCION DE BISPOSITIVO DE FITACION U OSTEUSINTESIS EN CRANED

171 § 0205028 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISEOSITIVOS DE FIJACIQN U OSTEOSINTESIS

172 § 205038 | AECONSTRUCCICN PROTESICA DE UNION GRANEOFACIAL COMN DISPOSITIVOS DE FLIACIGN U
OSTEOSINTESIS

173 § 0206018 | CORREGCION DISPLASIA FIBROBA POR CRANEQPLAS TTA

174 Y 021203B | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR CRANEQTOHMIA Y CRANECPLASTIA

175 | 0212048 § CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR. POR VIA TRANSESFEROIDAL

176 0212078 § CORRECCICN FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO. PDR VA TRANSESFENGQIDAL

177 | 0212038 § CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR, POR VIA SUBFRONTAIL

178 § 0212068 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE GRANEO MEDID. POR CRANIECTOMIA

179 ; 021209H | CORRECCION FISTULA EN LCR EN BASE DE GRANED POSTERIDR POR VIA SUBCCCIPITA

180 J 0153028 § BIOPSIA ABIERTA { CRANEGTOMIA) DE CEREBRO -

181 § 0313038 | BIOPSIA D& CEREBRC POR TREPANACION

162 § 0713008 | BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL 50D

183 | 0717003 | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD

184 | 0172008 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL

185 ] 166401E | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA TTECHNIGA TRANSCRANEANA DE HAFZINGHER)

0 0

166 | 1654028 | DESCOMPRESION OE ORBITA ViA LATERAL (T EQNICA DE KROMLIEN)
OESCOMPRESION DE BRBITA WIA INFERIOR Y MEDIAL {TECNICA D& WALSH-QUGURAVIA TRANSMAXILAR
187 168038 | o o n SsnorieA
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1188 | 151048 § CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEQ POR CRANIECTOMIA

IMPLANTES
189 ] 262018 | IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL (31 X
. o INCLUYE: fa explantacidn {3}

190 | 282028 F IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL : X
91} 282030 } IMPLANTACION DE CISPOSITIVO INTRACEREBRAL {ELECTRODOS, TRASDUCTORES DE PIC) (3) E
152 | 25000m | IMPLANTE DE CATETER {INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEO 50D %

{173)

APLICA: para drenar porclon quistica en craneofaringlamar para adninistraclén de guimioterapla {172}
COLUMNA Y MEDULA ESPINAL - LESFONES CONGENITAS

193 J0351098 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACION VIA PUSTERIOR X
3194 § 0351108 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR X
195} 351038 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. FON DESCOMPRESION VIA ANTERIOR X
185 35}0;;— CORRECCION DE MALFORMACTON DE MEDULA ESPINAL. CON RESECGION DE CELE . DUROPLASTIAY %

PLASTIA DE PIEL

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION QSEA EINJERTQ AUTOLOGO O
197 | 351048 } eTEROLOGO %
196 § 351058 } CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCICN DE TABIQUE OSEQ X
195 [" 351068 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON SECCIQN DE FILUM TERMINALIS X
200 § 353028 | CORRECCION DE MALFGRIMACION DE MERLILA ESPINAL, CON MIELOTORIA POSTERIOR | =
201 4 351088 | CIERRE O LIGADURA DE CDMUNICAE]ON PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL ISENQ DERMICO] X
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LESIONES POR TRAUMA
202 | 8341018 § TRACCION ESPINAL CON EMPLED DEL DISPUSITIVG CRANERT, *
203 J, 7939308 ) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR CON IS TRUMENTACTON SIPLE T57) x
APLICA: para fijaclon o Inslrumentacién de [uzofraciura, {97)

201 793831 ggf_ouccnm ABIERTA DE FRACTURA DE OGONTOIDES VIA ANTERIOR CON INS TRUMENTACION MODULAR x

205 1 7783318 | RESECGION DE APDFISTS ODONTGIDES PUR ABDADAIE TRANSORAL 184] %

APLICA: para resaccldn de: arce anteslar, umores bepiynos, malignos, melastaslcos: condilectemlas y correccion de invaginncion basitar {84)

206 | 792632 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJAGIDN DE COLUMMNA CERVICAL Vih POSTERIOR X

207 | 7539328 ng)ucmon ADIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION STPLE <

2081 753933 Rg;?UCClON ABIERTA DE FRACTURA DE GDONTOIDES VIA POSTERIOR CON INS TRUMENTAGION MODULAR M
209 § 7939378 } REDUCCION DE FRACTURA OGGIPITOCERVIGAL VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ShbTEToh B
2104, 793938 f REDUCCION DE FRACTURA OCTIPITOCERVICAL VIA FOSTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR, — (97] x
211 | 7930428 gg{ii)uccmw DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA FOSTERIOR GO INSTRUMENT ACION SIMPLE -

REDUCCION DE FRAGTURA COLUMNA CERVICA
212 | 7o3aaa | REDUCCION DE COLUMNA CE LENGI VIA POSTERION CON INSTRUMENTACION .
2ta | 7930468 | REDUCCFON DE FRACTURA COLUMNA CERVIGAL FOR DEBAID DE C2 VIR POSTERIOR CON )
? INSTRUMENTACION SIMPLE {87 “
214 | 753047 | BEDUCCICH DE FRACTURA COLUMNA GERVICAL FOR DEBAIG DE C2 VIR POSTERIOR CON
INSTRUMENTAGION MODULAR _ {97} *

215§ 792631 } REDUCCION ABIERTA FRACTURA 5IN FLJACION DE COLUMNA CERVIGAL ViA ANTERIDH %
2151 792935 ) REDUCCION ABIERTA FRAGTURA St FIJACION DE COLUMHA TORACICA O LUMBAR VIR ANTERIOR 3
217 ) 7939358 } REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVIGAL VIA AN TERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE (57 X
218 § 793936 | REQUCCION DE FRACTURA OGCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR &7, X
219 | 7935408 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN G VIA ANTERIOR CON NSTRUMENTAGION SIMPLE .

{87) N

220 ¢ 793941 [ REDUCCION DE FRACTURA COLUMMA CERVICAL EN 1 VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTAGION MODUTAR

221 | 7619345 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVIGAL POR DEBAJO DE C2 Vi ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE (97}

292 | 78345 | NEDUCCION DE FRAGCTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO OE C2 VIR ANTERIOR GON o
INSTRUMENTACION MODULAR (97 .

221 ] 7539500 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE COLUMNA VERTRRRAL [TORAGICA. LUMBAR O SACRA] VIA "
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE (67} -

224 | 7939528 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O SAGRA] ViA "
POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION SIMPLE (97)

225 ) 0284018 ] COLOCACION DE TRAGTOR CEFALICO ' x
226 | 0265018 | EXTRACCICN O RETIRO DE TRAGTOR CEFALIGO X
227 ] 0301058 { EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL RAQUIDEG POR LAIINECTOMIA VIA ABIERTA X
228 { 0301088 J EXTRACCION DE COERPG EXTRANO DEL CANAL RACUIDEG POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA X
| 228 ¥ 0301118 | EXTRACCION OF CUERPO EXTRANG DEL CANAL RAGUIDED POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA X
230 ¥ 354628 [ ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE METINGE ESPINAL X

LESIONES VASCULARES
[ 231 | 383501 | RESECCION COH ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES, SEGMENTO CERVICAL(77] %

232 } 383503 | RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES, SEGMENTO TORAGIGD (771 X
233} 383503 )] RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES. SEGMENTD LUMBOSACRG  (77) X
234 | 030401 | DRENAJE DE COLEGGION EPIDURAL POR LAMINOTOMIA - ]
235 | 030452 | DRENAJE DE COLECCION ERIDURAL FOR LAMINECTOMIA X

TUMOFLEE" —
236 | 7769313 | ESCISION DE TUMGR (BENIGNG O MALIGNG) EN COLUMNA VERTEBRAL VA POSTERIOR O x
POSTEROLATERAL
(757 ] (7765226 | ESCISION OE TUMOR (BENIGNO O MALIGND) SACROCOLCIGED Vid ANTERIOR X

236 | 7765338 | ESCISION DE TUMOR (BENIGND O MALIGND) SACROLOLCIGED VIA POSTERIOR O PAOLATERAL X
236 17769308 | ESCISICN OE TUIMOR (BENIGND D MAUGRO) EN_COLUMMNA VERTEBRAL VFA AFTERICR »
2401 34201 { RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL [EFIDURAL) VIA POSTERIOR, CON LAMINEGTOMIA BILATERAL X
241 | 34202 | RESECCION OE TUMGR EX.{ RADURAL {EPIDURAL) VIA POSTERIOR, CON LAMINGBLASTIA — X
242 ]| 34203 | RESECGION DE TUMOR EXTRADURAL {EPIDURALY VIA POSTERIOR, CON SAGRECTUMIA TUTAL O PARGIAL X
2431 34202 J'RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL {EPIDURAL] VIA ANTERIOR. COH GORPECTOMIA Y ARTRODESIS "
242 | 3405 | RESECCION OE TUMGOR EXTRARURAL (EFIDURAL) VIA ANTERIOR, GON CORPECTOMIA, ARTRODESTS & "

INSTRUMENTACION - o

245} 32208 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL} CON INSTRUMENTACIGH VIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR X
245 § 34301 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXIRAMEDULAR VIA FOSTERIOR, POR LAMINECTOMIA BILATERAL %
247 | 34303 § RESECCIONBE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR , it POSTERIOR, POR LAMINECTOMTA ¥ N

FORAMINECTOMIA
(745 | 39305 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR Vik ANTERIOR 3
RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR , VIA POSTERIOR, CON LAMINOPLASTIA ¥/0

248 | 34302 | 5 popiASTIA X
250 ] 34304 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDGULAR VA POSTERIOR O POSTERO LATERAL %
251 | 34401 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULARES . POR VIA ANTERIOR X
252 | 34402 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULAR. POR. Wik POSTERIOR X

+53 | 0332018 | BIOPSIA DG TUMOR INTRADURALES { INTRAMEDULARES ¥ £ AAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES "

LUMBOSACROS O COCCIGEDS
— LESIONES RAOUIDEAS

54 | 0302088 | EAPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIGED ¥ RAIGES ESPINALES HASTA OS GEGMENTOS X

- POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA .

255 | 030214p | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIEO Y RAICES RSPiNALES HASTA DOS SEGMENTOS M

PGR HEMILAMINECTOMIA ViA ABIERTA _

256 | 0302298 | EXPLORACION ¥ DESCCHPRESION MAS DE DOS SEGHENTOS POR FORAMINOTOMIA Vik ABIERTA X
257 | 0302268 | EXPLORACION Y DESCOMPRESIGN HASTA DOS SEGMENTDS POR FORAMINGTOMIA ViA ARTERTA x
g oa02208 | EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS x

POR LAMINDTOMIA VIA ABIEHTA
[ 255 | 5051068 | ESCISION DE DISCO INTERVERTESRAL EN SEGHENTO CERVICAL VA ANTERIOR ABIEFTA 1100 X
INCLUYE: eon o sin o utlizaclén de microscoplo o microdisectomia. APLICA: para doscormnprimir sl canal carvical o 1a ralz del nervio aspalnal al mismo nivel yla
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exiracc/on def ndcleo pulposa, {100)
260 | 6051098 ]| ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR ABIERTA (100)
T e i oo bl bl oo LT AL Rt PR S L L T TR R LAY

261 | sos105 | DIECECTOMIA CERVICAL VIAANTERIOR CON (NJERTO OSEQ AUTOLOGO O HE TEROLOGO [CLOWARD.
SAHTH ROBINSON. SIMMONS] {100y

262 § 8051158 | ESCISION DE OISCO IN JERVERTEBRAL EN SEGIENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL ARIERTA (100)
263 £ 8051188 | €SCISICH DE DISCO INTERVERTEBRAL £N SEGMENTO TORACICD WiA POSTERIOR ABIERTA (1@01
264 § 8051248 ¥ ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA (10D)
265 | BD51268 § ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA PQSTERIOR ABIERTA [100)

268 | 805134 | DISCECTOMIA LUMBAR VIA POSTEROLATERAL GON Q SIN FACECTOMIA [EN DESCOMPRESION] {100}
267 ) 7809318 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIDR
268 3 7809328 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIDR .
268 § 805140 | NUCLEOTCMIA PERCUTANEA CERVICAL JEN DESCOMPRESION] {100}
270 | 805123 J MUCLEDTOMA PERCUTANEA TORACICA [ EN DESCOMPRESION] (100}
271 ) 605133 | NUCLECTOMIA PERCUTANEA LUMBAR | EN DESCOMPRESION] {100 .
272 § 778932 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON REEMPLAZO CORPORAL ARTIFICIAL (174)
- INCLUYE: uno o mas cuarpas (174}

273 § 8052018 | QUIMIONUCLEQLISIS DISCAL CERVICAL {100}

e e o etemeomt s ot e crr—
274 1 0351040 | LI5S O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS
ESPINALES VA ABIERTA

>Px xR P g = ] x Ix

b3

CIRUGIA FUNCIONAL

_5?5 0320018 § CORDOTOMIA VIA ABIERTA

| 276 1 032301 § LESION DE TRACTOS DE ENTRADA OE RAICES POSTERIORES ( DREZ 1. POR RADIOFRECUENGIA
277 § 93240168 § MIELOTOM!A POR ABLACION ViA ABIERTA

274 § 0320028 | CORUGTOMIA ViA PERCUTANEA,

279 038?_008 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES S00 *

b3 B Bt 1 £

IMPLANTES

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
280 § 0390018 PALIATIVA

281 | 6300028 INSERCION OF CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA IMELANTABLE PARA
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATWA

262 | 39302 | WAPLANTACION DE ELECTRODOS 0 RECEPTOR DE NEURQESTIMULACION ESPINAL. POR VIA PERCUTANEA

263 | 0354018 § RETIRO DE ELECTROCOS O RECEPTOR DE NEYRQESTIMULACION ESPINAL

284 | 0397008 § REEMPLAZO. IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL 50D

285 ] 0398008 § RETIRO OE DERIVACION ESPINAL SOD ~

e TTrer e T T T T T ——
288 § DagIm IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULAGION ESPINAL, INTRADURAL FOR
LAMINECTOMIA

287 | 3285018 | IMPLANTACION DE MARCAPASOS {)IAFRAGMKTICO VIA ABIERTA
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
283 | 0331018 | PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA}
(586 | 0101018 | PUNCION CISTERNAL, ViA LATERAL
250 | 0101028 § PUNCION CISTERNAL, VA MEDIAL
281 { 0169018 | PUNCION SUBDURAL
292 § 0102018 ] PUNCION [ASPIRACION DE LIOUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE IWMPLANTADO
283 § 0102028 | PUNCION |ASPIRACIGN DE LICUIDO} VENTRICULAR POR TREPANACION { SIN CATETER)
294 } 0102038 | PUNCION [ASPIRAGION DE LIGUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO
- NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEDS Y SIMPATICO - NERVIOS CRANEANDS

205 | 0430018 [ ANASTOMOSIS DE NERVID FACIAL
296 | 0471018 | REPARACION DE NERVIO FACIAL. POR. INTERPOSICION DE NERYID HIFOGLOSO
267 | 0471028 | REPARAGION DE NERVIO FAG IAL, POR ANASTOMOSIS TERNING TERMIIAL
(598 | 0422018 | NEURGLIGIE DE NERVIO AT POR AMIGDALECTOMIA ESTEREGTAKICA
256 | 9532070 | NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESAGRO ( GAHGLIO IMPAR DE WALIER)
300 | 0462018 | SECCION DE NERVIO 1 RIGEMIND POR CRANEQTOMIA
301 § 0421018 | RIZOTQMIA DE HERVIO TRIGEMISAL, FOR CRANEOTOMIA SUBOGGIPITAL
302 | 0421028 | RIZOTOMIA OE NERVIQ XI. POR CRANEOTOMIA SUBOCGIPITAL
SISTEMA SIMPATICO

>
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303 | 0523000 | SWARATECTOMIA CERVICAL SGD

304 | 0523008 | SIMPATECTOMIA LUM-EAR SCD

g5 554018 SHEAPATECTOMIA PRESACRA POR LAPARGTOMIA
306 | 0521018 | GANGLIONECTOMIA ESFENDOPALATINA

B B b +3

PLEJOS

307 } 0551020 | EXPLORACION DE PLEJD O TRONCO {CERVICAL. LUMBAR O SACRO)

308 7 0552008 | DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO [CERVICAL, LUMBAR O SACRO1 50D
309 | 0542048 | RECONSTRUGCION DE PLEID -

310 | 0542018 | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFLA

314§ 7781348 | RESECCION OE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA

312 f 0528018 | RESECCION OE TUMOR EN NERVIQ O GANGLIC St PATICO NCOC ~

313 | 0526028 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICQ CERVICAL

t4 1520 RESECCION DE TUMOR DE PLEJO

215 | 0182028 | RESECCICN TUMORES DE LA HDZ

316 | 7709308 ) DRENAJE. CURETAJE. SEGULS TRELTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL. Vi ANTERIOR {91) t92)

ABLICA! para la exiracclon de esplculac 6seas de canal esplnal ($2)
EXCLUYE: ¢l dosbridamlento de fractura ablarta {91}

317 { 7709318 ORENAJE. CURETAJE, SECUESTRECTOMIA, DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O X
POSTERQLATERAL (91) {92}
318 | 7959058 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA DE RAOUIS O COLUMNA {28)

X
EXCLUYE: ol lavado y dosbeidamianta do anticulaclon ¥ luxo tractura  {98)
EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO INTRA-OSEQ G DE ELEMENTOS DE OSTEQSINTESIS
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS ¥ ESTERNON], VIA
310 § 7861028 ABIERTA X
330 | 7869308 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTARG EN COLUMNA VERTEBRAL. POR VIA ANTERIOR {S5) X
EXCLUYE: of rofiro de elechiotos yio roceptor neuroestimulador {98}
1] 7859358 | EXTRACCION DE OISPOSITIVO MPLANTADG EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR _ (86) X
J869318 | FXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL VIAANTERIOR !96} X
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323 ] 7869388 | EXIRACGION DE CUERPO EXTRAND EN COLUMNA VERTEBRAL. ViA PGSTERIOR (58] ¥ X 1
— . CSTEOTOMIAS Y RESECCIONES

324 | 7721036 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA [UNA O MAT) X

325 | 7721058 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON X

216 § 7781048 { RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS {84) X

— APLICA: para la rasaccion de luimoaros bonignos, malignos, metasidsices: condilectomias [94)

327 ¥ 7781058 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON {94 ) X

328 779940 ¢ RESECCION TOTAL DE SACRO [VERTEBRECTOMIA TOTAL SACRA] CON ARTRODESIS X

328 § 7799418 { RESECCION TOTAL OE COCCIX [COCCIGECTOMIA] X

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS

220 | 7e0931n | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL B INMOVILIZACION GON THOMAS, %
PHILADELPHIA U OTROS

331 § 7909328 | REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUIMNA VERTEBRAL IDORSAL O LUMBAR] E INMOVILIZACION X

332 | 7075018 | REDUCCION GERRADA DE LUXACIDN DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR %

333 | 750909 | CERRADA D MANIBULACION OE ERACTURA DE SACRO O COGEIX X

334 } 7679028 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION DE SACRO Y COCCIX E3

335 { 7909300 | REDUCCION CERRADA OE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZAGION CON HALDYESO O HALOCHAQUETA X

— REDUCCIONES ABIERTAS CON O SIN DSTEOSINTESIS

335 § 7821018 | REDUCCION ABIERTA 51N FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE LINA O MAS COSTILLAS 3

337 ) 7931038 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA GON FIJAGION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON X

338 | 792636 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR VIA POSTERIOR X

— APLICA: para fifacldn o Instrumentac(én de luxo fractura, {97)

33| 7e3gs3 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O SAGRA} VIA %
POSTERIOR O POSTERDLATERAL CON INSTRUMENTACION MODULAR  {97)

340 ] 798901 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION CERVICAL X

FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
341 | 810104 [ ARTRODESIS OCCIFITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTAGION SIMPLE (102) ] x [
INCLUYE: con o sin cologacién de Injerto dseo {102}
342 { 810105 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR 102} (303} X 1
INCLUYE: la colocacidn de placas, tornillos, ganchos, barras yio filacion transpedicular artrodesls o Tusion espinal affas-axis {103)

343 | 8101098 | ARTRODESIS C1-GCZ MEDIANTE YIA POSTERICR GON INSTRUMENTAGION {102) . X

344 ] 810110 | ARTRODES!S C1.C2 MEDIANTE VIA POSTERICR CON INSTRUMENTACION MODULAR _(102) (103} X

245 | gioage | ARTRODESIS OE NIVEL C2 O POR DEBAJO, TECHICA POSTERIOR O POSTERCLATERAL CON %
INSTRUMENTACION SIMPLE  {102)

245 | si0a0a | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO, TECHICA POSTERICR O POSTERCLATERAL CON X
INSTRUMENTACION MODULAR {102} (103} - ———

217 | siosos | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA O TORACOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL X
CON INSTRUMENTACION SIMPLE (1021 —

48 | 210503 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA O TORACOLUMHAR, TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL %
CON INSTRUMENTACION MODULAR  (102) {103) ) —— )

a4 | a10a02 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR O LUMBOSACRA, TECRICA POSTERIOR O POSTERQLATERAL CON x
INSTRUMENTACION SIMPLE (102

as0 | s1gsos | ARTRODESIS OE LA REGION LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON %
INSTRUMENTACIGN MODULAR (102} (103}

as1] sipasz | ARTRODESIS POSTEROLATERAL iNTERCORPORAL (PLIFY DE COLUMNA VERTEBRAL CON %
INSTRUMENTACIGN  [102)

a5 ! gypoq | REFUSION DE COLUMNA TORACICA, VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL . CON INJERTO E x
INSTRUMENTACION  (102) {104

APLICA: parala correcclon de psaudoartiosis de cualquier segmento de columna vertebral (104

353 { 810923 § REFUSIIN DE COLUMNA LUMBAR. VIA POSTERIOR © POSTEROLATERAL. CON IMJERTO (104} X

454 | Bioges | REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA POSTERIOR Q POSTEROLATERAL, CON INJERTO £ M
INSTRUMENTACION {104} - )

355 | 810933 j REFUSION DE COLUMNA SACRA. VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON INJERTQ  (104) X

355 | Bi0gaa | REFUSION DE COLUMNA SACRA, ViA POSTERIOR G POSTEROLATERAL. GON INJERTG E X
INSTRUMENTACION __ {104)

357 | 8101028 | ARTRODESIS OCCIPIT OCERVICAL MEDIANT & TECNIGA TRANSORAL GON IS TRUMENTACION {1023 X
| 358 § 8101078 § ARTRODESIS C1-C2 MEQIANTE TEGNICA TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION _[102) X
359 | s1op01 | ARFRODESIS DE NIVEL G2 G POR DEHAJO, TECNICA ANTERIOR (INTERSOMATICA) O ANTEROLATERAL SIN X
INSTRUMENTACION _ {102)

2501 Biopgs | ARTRODESIS DE NIVEL C2 0 POR DEBAJO. TECNICA ANTERIOR (INTERSOMATICA} O AMTEROLATERAL CON X

- INSTRUMENTACION — — —_—

ag1 | Bigap1 f ARFRODESIS DE LA REGIDN TORACICA O TORAGOLUMBAR, TECNICA ANTERIGR O ANTERQLATERAL %
{INTERSOMATICA) SIN INSTRUMENTACION - {102) . —

362 | Bigage | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA D TORACOLUMBAR. TECNICA ANTERIOR QO ANTEROLATERAL x
[INTERSOMATICA) CON INSTRUMENTACION (102} - -

353 ] atosos | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR O ANTEROLATERAL x
(INTERSOMATICA} SIN INSTRUMENTACION (102 — -

264 | Bi0s0a | AHTRODESIS DE LA REGION LUMEAR O LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR O ANTEROLATERAL X
[INTERSOMATICA) CON INSTRUMENTACION  (102) — -

365 } B10611 § FUSION INTERCORPORAL ANTEROLATERAL (ALIF) SIN INSTRUMENTACION ({102} X

366 | 810612 ) FUSION INTERCORPORAL ANTEROLATERAL (ALIFY COM INSTRUMENTAGION (102} X

167 | a1arp1a [ ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y/O LUMBOSACRA. TECNICA LATERAL INTERTRANSVERSA SIN x
INSTRUMENTACION  (102) e

268 | p107028 ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y/ LUMBOSACRA, TECHICA LATERAL INTERTRANSVERSA CON 7
INSTRUMENTACION (102} .

360 | 8105118 | REFUSION DE COLUMNA TORAGICA . VIA ANTERIOR CON NJERTO (103} (104) X
370 ] 810912 [ REFUSION DE COLUMNA TORACICA ViA ANTERIOR CON INJERTQ E INSTRUMENTACGION _ {102) (104) X
371} 816921 | REFUSION DE COLUMNA LLIMBAR. VIA ANTERIOR. CON INJERTO _ (162) {104} X
372 | 810922 | REFUSION DE COLUMNA LUMBAR. VIA ANTERIOR. CON INJERTO E INSTRUMENTACION (102§ {104) X
373 ] £10931 § REFUSION DE COLUMNA SACRA. VIA ANTERIOR, CON IMJERTO _ 182) 1104) X
374 ] 810932 | REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA ANTERIQR, CON INJERTO £ INSTRUMENTACION  {102) 1304) X
375 ] 810807 § ARTROQUESIS CON INSTRUMENTACION TRANSLAMINAR _{102) X
376 J 380107 § TROMBOEMBOLECTOMIA DE CEREBRAL MEDIA {357} X

INCLUYE: CON O 5IN ENDARTERECTOMIA YO LA COLOCACION DEL PARCHE (387)
A EER TROMBOEMBOLECTOMIA DE COMUNICANTE ANTERIOR (3673 | X {
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378

380103 } TROMBOEMBOLECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA SUPRACLINGIDEA (367)

L,
37¢

380104 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE OFTALMICA  (367)

380 | 2632018 § RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENGSA DE CUERO CABELLUDO {172}

b1 £ #.3

INCLUYE! LA RECONSTRUCCION (172)

381 § 1510718 | RESECCION TUMOR OSEQ, POH CRANIECTOMIA

382 | 0204018

CORRECCION DE DEFEGTD OSEC PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON INJERTO AUTOLOGO O
HETEROLOGO

383 ] 0161018 § RESECCION TUMOR CE WENTIGE GER CEREHRAL POR CRANEOTOMIA

384 | 0161028 ) TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIEGTOMIA GO DURGPLASTIA ¥ CRANEGPLASTIA

385 § 162018 § RESECLION TUMOR DE LA HOZ . POR CRANECTOMIA Y PLASTIA

368 | 0163018 | RESECCION TUMOR OEL TENTOR 0, PUR CRANECTOMIA

e e R A A e
387 ) 0152018 } RESECCION DE TUIADR DE LA BASE DEL. CRANEQ. FOSA ANTERIOR. POR VIA CRANEQFACIAL ANTERIOR

388 1 0152038

RESECCION OE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA ANTERIOR, POR VIA ANTEROLATERAL ¥
RINOTOMIA LATERAL

389 § 0152048

AESECCION O TUMOR OF LA BASE DEL CRANEO, FOBA ANTERIOR, POR VIA TRANSZIGOMATICA Y
TRANSPALATAL

s e——
350 ] 0153028 | RESEGCION DE TUMOR DE LA BASE DEL GRANED, FOBA MEDIA. POR ABORDAJE TRANSMAXILAR

3g1 k 0153058 § RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA. POR VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA

392 | 0153088 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEE CRANED. FOSA MEDIA POR VIA SUBTEMPORAL

393 } 0153088 | RESECCION DE TUMOR OF LA BASE DEL CRANEQ, FOSA MEDIA . POR VIA SUSFRONTAL

P F21 Bad ot B BEEE I+ B Bl BYS Bl A P

354 [}153108 RESECCION DE TUMDR OE LA BASE DEL CRANED, FOSA MEDHA _ POR VIA TRAHSESFENOIAL

MEDICINA DEL DOLOR

mrver——— rm—————
395 ¥ 8902438 | CONSULTA PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS

396 § 5903428 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN COLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Do
397 § 0531618 } HLOQUEG DE NERVIO SIMPATICO UNICO

398 | 0263018 ] INYEGCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FAGETA ARTIGULAR VERTEBRAL GON FINES ANALGESICOS

399 | 8817018 { ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

400 | 5735018 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

301 § 0531058 | BLODUED DE UNION MIONE URAL
402 § 0531065 § BLODUEC FARACERVIGAL BILATERAL

b3 g Bad B3 B o] Bad BT B
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CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE | NO CUMPLE

ANEXO N°. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

ANEXO No 7 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

CUMPLE

ANEXO No 8 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

CUMPLE

ANEXO No. 8 RELACION DE TALENTO HUMANO

CUMPLE

ANEXO No. 10 CAPACIDAD OPERATIVA

CUMPLE

ANEXO No. 11 HOJA DE VIDA EQUIPQCS

CUMPLE

CERTIFICADO EMITIDO POR LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES {(ARL)

CUMPLE

== ~HO AW |Z

ANEXO No. 12 FORMULARIC DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

CUMPLE

[ie]

ANEXQO No, 15 CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

[CRITERIOS TECNICOS | Puntaje total asignado 50 PUNTOS ]

GRUPOD 2: oferente INFANEURO S.A.S

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

NO

CUMPLE CUMPLE

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO
CON LA PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de
prestadores de servicios de salud expedido por la Secretarla de
Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin
y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar los servicios
de salud en la Ciudad de Cucuta 6 su Area Metropolitana,

b. Portafolio de servicios de |2 entidad oferente actualizado,

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la
entidad oferenle.

Experiencia Proponente en producir o comercializar el hien yfo

2 ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a
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contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato,
se requiere acreditar experiencia en proyeclos similares al objeto del
prasente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la
presentacién de los documentos que CERTIFIQUEN |a realizacion de
contratos celebrados y ejecutados en los Udltimos tres afios, de
proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya
suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto del grupo
6 grupos a ofertar de} presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3)
certificaciones {certificacién por contrato) con concepto favorable del
cumplimienio del objeto contractual.

Las certificaciones deben conteper como minimo la siguiente
informacion basica:
+ Fecha de inicio de la contratacion
e Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion
Objeto contractual
Nuamero del contrato
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccion del contratante
Teléfono del contraiante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, no es obligalorio que
anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional de
Aseguramiento de Salud N° 5 verificara la informacion, segan lo

sefialado en el Decreto 019 de 2012,

iTE . CUMPLE
CUPS DESCRIPCION
M 1] NO
1 9573028 | POTENGIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES %
3 oseinen | POTENCIALES EVOCADOS AUDIIVOS DE CORTA TATENCIA MEDIGION DE INTEGRIDAD X
Incluye’ AMALISIS DEL SiTIQ DE LA LESION
3 BaIG0ME | MONTTORIZACION ELECTROENCEFALCGRAFICA POR VIDEO Y RADIO X
P 8914028 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO X
S B917028 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) X
5 8814138 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) X
7 9373008 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SO0 X
REAABILITAGION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGIA DISCAPACIDAD TRANSTTORIA SEVERA
a 9agaizm | Incluye INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA COH ENFASIS ER EDUCACION Y X
AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UM EQUIPO MINIMO DE TRES TERAPEUTAS Y
UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
) 6443018 | TERAPIA DE REHABILITACION COGMITIVA X
ADMTNTS TRACIGN JAPLICACION] DE PRUEBA DE IHTELIGENGIA (CUALCQUIER TIPO}{CADA
10 9401018 |y X
ADMINISTRACION [APLICACION; DE PRUEBA NEURUPSICOLOGICA (CUALOUIER TIPO)
11 9407018 | (mapa UNAY X
12 BS02858 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIOUIATRIA PEDIATRICA X
13 §902758 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURQLOG!A PEDIATRICA X
CONSULTA DE CONTROL © BE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN PSIQUIATRIA
14 | 890385B | pepiaTRICA . X
5 P ES&%‘&T&DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECGIALISTA EN NEUROLOGIA X
18 2804858 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSICUIATRIA PEDIATRICA X
17 8904758 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA %
18 9372038 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION X
No CONDICIONES TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE
1 ANEXQO N°. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE
2 ANEXO No 7 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS CUMPLE
3 ANEXO No 8 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO CUMPLE
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4 T ANEXO No, 8 RELACION DE TALENTO HUMANO CUMPLE

5 | ANEXO No. 10 CAPACIDAD OPERATIVA CUMPLE

6 | ANEXO No. 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS CUMPLE

7 T CERTIFICADO EMITIDO POR LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS CUMPLE
LABORALES (ARL}

& [ ANEXD No. 12 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE CUMPLE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

5 | ANEXO No, 15 CRITERIOS TECNICOS CUMPLE

[CRITERIOS TECNICOS | Puntaje total asignado 00 PUNTOS ]

De conformidad a lo anterior los oferentes CONEURO S.A.S Y INFANEURO S.A.S presentaron los
documentos de caracter Técnico solicitados, los cuales una vez revisados se logré establecer que cumple
con la capacidad para ser sujeto de derechop y obligaciones respecto al proceso contraciual en desarrollo,

Atentamente, /) /}
| it ;37

|
Patrullera_ADRIA A MENDOZA GELVES

[ntef ante Col

CPS-04 GUSTAVO ALBERTO DB J
-~ .
/_nt'egrante Comité

Calle 22N to 2E-03 Bamna Tasajero
Tetétono 3505851030

LR s % ' ¢ O

LOTSE TR RO T A S
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