FORMULARIO N° 4
VALORACION PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha 

Señores
DISPENSARIO MEDICO DE CALI
Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA  N° 253-DIGSA/DMCAL-2022
(El apoderado o representante legal), obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en este complemento a la invitación, oferto de forma irrevocable y con precio fijo, los servicios objeto de este proceso de contratación, que cumplen con las características técnicas exigidas, por un presupuesto total de ($ 1.200.000.000,00), donde la lista de precios es la siguiente:
	CATALOGO PRESUPUESTAL
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO UNITARIO
	IVA 19 (SI APLICA)
	PRECIO UNITARIO + IVA 19 (SI APLICA)

	A 02-02-02-009-003
	SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
	
	
	

	A 02-02-02-009-003-01
	PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUMANA
	
	
	

	CÓDIGO SAP
	ISH-20000000000000000
	
	
	

	CÓDIGO DANE
	93122 SERVICIOS MEDICO ESPECIALIZADOS
	
	
	

	No
	CODIGO CUPS
	CODIGOS UNSPCS
	DESCRIPCION SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	NECESIDAD
	
	
	

	1
	881431
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	2
	881434
	85101500
	PERFIL BIOFISICO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	3
	881435
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	4
	882298
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	5
	882317
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	6
	896101
	85101500
	MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	7
	895004
	85101500
	MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	8
	895001
	85101500
	MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	9
	894102
	85101500
	PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	10
	881205
	85101500
	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	11
	881202
	85101500
	ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	12
	897012
	85101500
	MONITORIA FETAL INTRAPARTO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	14
	952501
	85101500
	PAQUIMETRIA UNILATERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	15
	870001
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	SERVICIO
	1
	
	
	

	16
	870003
	85101500
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	17
	870004
	85101500
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	18
	870005
	85101500
	RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	19
	870006
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	20
	870007
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	21
	870101
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	22
	870102
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	23
	870103
	85101500
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	24
	870104
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	25
	870105
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	26
	870107
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	27
	870108
	85101500
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	28
	870112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	29
	870113
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	30
	870131
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
	SERVICIO
	1
	
	
	

	31
	870601
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	32
	870602
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	33
	871010
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	34
	871019
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	35
	871020
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	36
	871030
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	37
	871040
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	38
	871050
	85101500
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	SERVICIO
	1
	
	
	

	39
	871062
	85101500
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NIÑOS)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	40
	871070
	85101500
	RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	41
	871091
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	42
	871111
	85101500
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	43
	871112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	SERVICIO
	1
	
	
	

	44
	871111
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	45
	871129
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	46
	872002
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	SERVICIO
	1
	
	
	

	47
	872011
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	48
	872105
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE (No incluye medio de contraste)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	49
	872520
	85101500
	COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	50
	873004
	85101500
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
	SERVICIO
	1
	
	
	

	51
	873111
	85101500
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	52
	873112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	53
	873121
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	54
	873122
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	55
	873202
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	56
	873204
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	57
	873205
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CODO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	58
	873206
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	59
	873210
	85101500
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	60
	873302
	85101500
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]
	SERVICIO
	1
	
	
	

	61
	873312
	85101500
	RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	62
	873313
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	63
	873314
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	64
	873333
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PIE (AP. LATERAL Y OBLICUA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	65
	873335
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	66
	873340
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	67
	873411
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	68
	873412
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	69
	873420
	85101500
	RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	70
	873422
	85101500
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	71
	873423
	85101500
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	72
	873431
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP. LATERAL Y ROTACION INTERNA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	73
	873443
	85101500
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES (AL VALOR DE LA REGION AGREGAR)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	74
	873444
	85101500
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS. TUNEL. OBLICUAS) AL VALOR DE LA REGION AGREGAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	75
	876801
	85101500
	MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	76
	876802
	85101500
	MAMOGRAFIA BILATERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	77
	879111
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	SERVICIO
	1
	
	
	

	78
	879112
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE (No incluye medio de contraste)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	79
	879113
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE (No incluye medio de contraste)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	80
	879116
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	81
	879121
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	82
	879122
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	83
	879131
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	84
	879150
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	85
	879161
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	86
	879162
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
	SERVICIO
	1
	
	
	

	87
	879201
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORACICO. LUMBAR O SACRO. POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	88
	879301
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
	SERVICIO
	1
	
	
	

	89
	879410
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	90
	879420
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	91
	879421
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	92
	879460
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	93
	879510
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	94
	879520
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	95
	879522
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	96
	879523
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	97
	879910
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	98
	881112
	85101500
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	99
	881118
	85101500
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	
	
	

	100
	881131
	85101500
	ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	101
	881132
	85101500
	ECOGRAFIA DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	102
	881141
	85101500
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	103
	881201
	85101500
	ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	104
	881211
	85101500
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	105
	881301
	85101500
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	106
	881302
	85101500
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO. PANCREAS. VESICULA. VIAS BILIARES. RIÑONES. BAZO. GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	107
	881305
	85101500
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS. VIAS BILIARES. RIÑONES. BAZO Y GRANDES VASOS)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	108
	881306
	85101500
	ECOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS. VIA BILIAR Y VESICULA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	109
	881331
	85101500
	ECOGRAFIA DE RIÑONES. BAZO. AORTA O ADRENALES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	110
	881332
	85101500
	ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES. VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	111
	881360
	85101500
	ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	
	
	

	112
	881362
	85101500
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	
	
	

	113
	881401
	85101500
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	114
	881402
	85101500
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	115
	881432
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	116
	881501
	85101500
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	117
	881502
	85101500
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	118
	881510
	85101500
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	119
	881511
	85101500
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	
	
	

	120
	881601
	85101500
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	121
	881602
	85101500
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	122
	881610
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	123
	881611
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	124
	881612
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	125
	881613
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	126
	881620
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	127
	881621
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	128
	881622
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	SERVICIO
	1
	
	
	

	129
	881630
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	130
	881640
	85101500
	ECOGRAFIA DE CALCANEO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	131
	882112
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	132
	882203
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	133
	882212
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	134
	882222
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	135
	882272
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
	SERVICIO
	1
	
	
	

	136
	882282
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	137
	882307
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	138
	882308
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	139
	882316
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	140
	882318
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	141
	882317
	85101500
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	142
	882307
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	143
	882308
	85101500
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	144
	882112
	85101500
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	145
	342101
	85101500
	TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	146
	541102
	85101500
	LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	147
	542101
	85101500
	LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	148
	531001
	85101500
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	149
	534101
	85101500
	HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	150
	536001
	85101500
	HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	151
	536101
	85101500
	HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	152
	536201
	85101500
	HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	153
	431001
	85101500
	GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	154
	536301
	85101500
	HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	155
	61002
	85101500
	BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	156
	64101
	85101500
	TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	157
	471102
	85101500
	APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	158
	494701
	85101500
	EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	159
	340201
	85101500
	TORACOTOMIA EXPLORATORIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	160
	597940
	85101500
	COLPOPEXIA VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	161
	665001
	85101500
	SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	162
	740003
	85101500
	CESAREA EXTRAPERITONEAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	163
	850100
	85101500
	DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD
	SERVICIO
	1
	
	
	

	164
	637300
	85101500
	VASECTOMIA SOD
	SERVICIO
	1
	
	
	

	165
	823307
	85101500
	TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN]
	SERVICIO
	1
	
	
	

	166
	852100
	85101500
	RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD
	SERVICIO
	1
	
	
	

	167
	623001
	85101500
	ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	168
	671202
	85101500
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	169
	461301
	85101500
	COLOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	170
	743101
	85101500
	REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	171
	669201
	85101500
	SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	172
	395301
	85101500
	CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	173
	380307
	85101500
	TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	174
	263201
	85101500
	PAROTIDECTOMIA TOTAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	175
	12501
	85101500
	SECUESTRECTOMIA DE CRANEO. POR CRANIECTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	176
	862103
	85101500
	RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	177
	673101
	85101500
	ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
	SERVICIO
	1
	
	
	

	178
	652101
	85101500
	CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	179
	13101
	85101500
	DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR CRANEOTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	180
	854301
	85101500
	MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS  REGIONALES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	181
	431002
	85101500
	GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	182
	452301
	85101500
	COLONOSCOPIA TOTAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	183
	452305
	85101500
	COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	184
	423305
	85101500
	LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	185
	510002
	85101500
	CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	186
	797501
	85101500
	REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	187
	655101
	85101500
	OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	188
	698001
	85101500
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	189
	682402
	85101500
	MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	190
	665002
	85101500
	SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	191
	680101
	85101500
	HISTEROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	192
	707701
	85101500
	COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	193
	625204
	85101500
	ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	194
	494001
	85101500
	LIGADURA DE HEMORROIDES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	195
	380601
	85101500
	TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES
	SERVICIO
	1
	
	
	

	196
	660201
	85101500
	SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	197
	681105
	85101500
	BIOPSIA DE ENDOMETRIO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	198
	510001
	85101500
	COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	199
	563101
	85101500
	URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	200
	441301
	85101500
	ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	201
	482101
	85101500
	PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	202
	750101
	85101500
	LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE
	SERVICIO
	1
	
	
	

	203
	740001
	85101500
	CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	204
	685102
	85101500
	HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	205
	684003
	85101500
	HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	206
	530001
	85101500
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	207
	535204
	85101500
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	208
	534001
	85101500
	HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	209
	530401
	85101500
	HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	210
	530601
	85101500
	HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	211
	573201
	85101500
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	212
	547401
	85101500
	EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	213
	690103
	85101500
	LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	214
	851102
	85101500
	BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	215
	664001
	85101500
	SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	216
	512101
	85101500
	COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	217
	705301
	85101500
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	218
	640000
	85101500
	CIRCUNCISION SOD
	SERVICIO
	1
	
	
	

	219
	631010
	85101500
	VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	220
	547403
	85101500
	EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	221
	S12400
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS NEONATALES SOD
	SERVICIO
	1
	
	
	

	222
	702203
	85101500
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	223
	735301
	85101500
	ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	224
	S11301
	85101500
	INTERNACION EN  HABITACION  UNIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	225
	S11302
	85101500
	INTERNACION EN  HABITACION  BIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	226
	S11203
	85101500
	INTERNACION EN HABITACION  TRES CAMAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	227
	S11304
	85101500
	INTERNACION EN HABITACION  DE CUATRO CAMAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	228
	S12101
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	229
	S12103
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	230
	S12201
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	231
	S12203
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	232
	881437
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	233
	897011
	85101500
	MONITORIA FETAL ANTEPARTO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	234
	S20200
	85101500
	SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	235
	876121
	85101500
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	236
	890266
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	237
	890284
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	238
	890206
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA - AMBULATORIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	239
	890226
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	240
	890228
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	241
	890229
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	242
	890230
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	243
	890233
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	SERVICIO
	1
	
	
	

	244
	890235
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	245
	890236
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	246
	890239
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	247
	890240
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	248
	890240
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	249
	890246
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	250
	890250
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	251
	890271
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	252
	890273
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	253
	890280
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	254
	890282
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	255
	890283
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	256
	890294
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	257
	890302
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	258
	890306
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	259
	890326
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	260
	890202
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	261
	890335
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	262
	890336
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	263
	890339
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	264
	890340
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	265
	890342
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	266
	890346
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	267
	890350
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	268
	890366
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	269
	890371
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	270
	890373
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	271
	890380
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	272
	890382
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	273
	890383
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	274
	890394
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	275
	890402
	85101500
	INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	276
	890426
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	277
	890428
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	278
	890433
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	SERVICIO
	1
	
	
	

	279
	890435
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	280
	890436
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	281
	890439
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	282
	890440
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	283
	890442
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	284
	890446
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	285
	890450
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	286
	890466
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	287
	890471
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	288
	890473
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	289
	890476
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	290
	890480
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	291
	890482
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	292
	890483
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	293
	890494
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	294
	890701
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	295
	890701
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS (MEDICINA INTERNA)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	296
	890735
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	297
	890750
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	298
	890780
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	299
	890783
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	300
	912004
	85101500
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	301
	912004
	85101500
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	302
	912005
	85101500
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	303
	S31302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA LOCAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	304
	S31302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA A CALI (VALLE)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	305
	S31302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA A TULUA (VALLE)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	306
	S33302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA LOCAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	307
	S33302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA A CALI (VALLE)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	308
	S33302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA A TULUA (VALLE)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	309
	549013
	85101500
	COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	310
	389001
	85101500
	COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	311
	39001
	85101500
	INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	312
	549012
	85101500
	IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	313
	389002
	85101500
	COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	314
	881210
	85101500
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	315
	895100
	85101500
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	SERVICIO
	1
	
	
	

	316
	311301
	85101500
	TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	
	
	




NOTAS GENERALES

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario 4,  en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo a las instrucciones para proveedores en la Indisponibilidad del SECOP II para presentar ofertas de Colombia Compra Eficiente En caso de indisponibilidad del SECOP II, (debidamente certificada por Colombia Compra Eficiente), el oferente puede enviar su oferta a los siguientes correos: precontractualhomro@gmail.com.  

NOTA 2: El precio unitario, el valor del IVA (cuando aplique) y el precio total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado con IVA (cuando aplique) para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 5: Los precios unitarios con IVA (cuando aplique) que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 6: La lista de precios determinará el valor total de la oferta y servirá para la comparación y calificación de las propuestas, más no para determinar el valor del contrato, toda vez que el contrato se adjudicará hasta por el valor del presupuesto oficial.
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                                                                               ANEXO 4
   PRECIOS REFERENCIA
	CATALOGO PRESUPUESTAL
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO UNITARIO
	IVA 19 (SI APLICA)
	PRECIO UNITARIO + IVA 19 (SI APLICA)

	A 02-02-02-009-003
	SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
	
	
	

	A 02-02-02-009-003-01
	PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUMANA
	
	
	

	CÓDIGO SAP
	ISH-20000000000000000
	
	
	

	CÓDIGO DANE
	93122 SERVICIOS MEDICO ESPECIALIZADOS
	
	
	

	No
	CODIGO CUPS
	CODIGOS UNSPCS
	DESCRIPCION SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	NECESIDAD
	
	
	

	1
	881431
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	100.700
	N/A
	100.700

	2
	881434
	85101500
	PERFIL BIOFISICO
	SERVICIO
	1
	154.400
	N/A
	154.400

	3
	881435
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL
	SERVICIO
	1
	206.100
	N/A
	206.100

	4
	882298
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	SERVICIO
	1
	218.000
	N/A
	218.000

	5
	882317
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	6
	896101
	85101500
	MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)
	SERVICIO
	1
	607.600
	N/A
	607.600

	7
	895004
	85101500
	MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
	SERVICIO
	1
	607.600
	N/A
	607.600

	8
	895001
	85101500
	MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
	SERVICIO
	1
	607.600
	N/A
	607.600

	9
	894102
	85101500
	PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR
	SERVICIO
	1
	370.400
	N/A
	370.400

	10
	881205
	85101500
	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	SERVICIO
	1
	1.030.500
	N/A
	1.030.500

	11
	881202
	85101500
	ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
	SERVICIO
	1
	790.000
	N/A
	790.000

	12
	897012
	85101500
	MONITORIA FETAL INTRAPARTO
	SERVICIO
	1
	148.700
	N/A
	148.700

	14
	952501
	85101500
	PAQUIMETRIA UNILATERAL
	SERVICIO
	1
	133.800
	N/A
	133.800

	15
	870001
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	SERVICIO
	1
	94.700
	N/A
	94.700

	16
	870003
	85101500
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	17
	870004
	85101500
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	18
	870005
	85101500
	RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	1
	108.500
	N/A
	108.500

	19
	870006
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	SERVICIO
	1
	108.500
	N/A
	108.500

	20
	870007
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	SERVICIO
	1
	108.500
	N/A
	108.500

	21
	870101
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	SERVICIO
	1
	132.200
	N/A
	132.200

	22
	870102
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	23
	870103
	85101500
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	24
	870104
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	25
	870105
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	SERVICIO
	1
	96.900
	N/A
	96.900

	26
	870107
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	27
	870108
	85101500
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	28
	870112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	29
	870113
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	30
	870131
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	31
	870601
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	96.900
	N/A
	96.900

	32
	870602
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	SERVICIO
	1
	114.500
	N/A
	114.500

	33
	871010
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	SERVICIO
	1
	106.200
	N/A
	106.200

	34
	871019
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	SERVICIO
	1
	103.900
	N/A
	103.900

	35
	871020
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	SERVICIO
	1
	103.900
	N/A
	103.900

	36
	871030
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	SERVICIO
	1
	135.700
	N/A
	135.700

	37
	871040
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	SERVICIO
	1
	129.600
	N/A
	129.600

	38
	871050
	85101500
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	SERVICIO
	1
	100.700
	N/A
	100.700

	39
	871062
	85101500
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NIÑOS)
	SERVICIO
	1
	135.700
	N/A
	135.700

	40
	871070
	85101500
	RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
	SERVICIO
	1
	47.600
	N/A
	47.600

	41
	871091
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	SERVICIO
	1
	71.300
	N/A
	71.300

	42
	871111
	85101500
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	SERVICIO
	1
	92.000
	N/A
	92.000

	43
	871112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	SERVICIO
	1
	83.200
	N/A
	83.200

	44
	871111
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
	SERVICIO
	1
	92.000
	N/A
	92.000

	45
	871129
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	SERVICIO
	1
	83.200
	N/A
	83.200

	46
	872002
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	SERVICIO
	1
	107.300
	N/A
	107.300

	47
	872011
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
	SERVICIO
	1
	142.600
	N/A
	142.600

	48
	872105
	85101500
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE (No incluye medio de contraste)
	SERVICIO
	1
	242.200
	N/A
	242.200

	49
	872520
	85101500
	COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA
	SERVICIO
	1
	225.700
	N/A
	225.700

	50
	873004
	85101500
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	51
	873111
	85101500
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	52
	873112
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	53
	873121
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	54
	873122
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	55
	873202
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	1
	38.000
	N/A
	38.000

	56
	873204
	85101500
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	57
	873205
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CODO
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	58
	873206
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	59
	873210
	85101500
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	60
	873302
	85101500
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]
	SERVICIO
	1
	83.500
	N/A
	83.500

	61
	873312
	85101500
	RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	62
	873313
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	63
	873314
	85101500
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	64
	873333
	85101500
	RADIOGRAFIA DE PIE (AP. LATERAL Y OBLICUA)
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	65
	873335
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	66
	873340
	85101500
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	67
	873411
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	71.300
	N/A
	71.300

	68
	873412
	85101500
	RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	SERVICIO
	1
	38.000
	N/A
	38.000

	69
	873420
	85101500
	RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL)
	SERVICIO
	1
	83.900
	N/A
	83.900

	70
	873422
	85101500
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
	SERVICIO
	1
	38.000
	N/A
	38.000

	71
	873423
	85101500
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
	SERVICIO
	1
	96.900
	N/A
	96.900

	72
	873431
	85101500
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP. LATERAL Y ROTACION INTERNA)
	SERVICIO
	1
	64.800
	N/A
	64.800

	73
	873443
	85101500
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES (AL VALOR DE LA REGION AGREGAR)
	SERVICIO
	1
	38.000
	N/A
	38.000

	74
	873444
	85101500
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS. TUNEL. OBLICUAS) AL VALOR DE LA REGION AGREGAR
	SERVICIO
	1
	34.200
	N/A
	34.200

	75
	876801
	85101500
	MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
	SERVICIO
	1
	221.000
	N/A
	221.000

	76
	876802
	85101500
	MAMOGRAFIA BILATERAL
	SERVICIO
	1
	269.400
	N/A
	269.400

	77
	879111
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	SERVICIO
	1
	641.400
	N/A
	641.400

	78
	879112
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE (No incluye medio de contraste)
	SERVICIO
	1
	703.800
	N/A
	703.800

	79
	879113
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE (No incluye medio de contraste)
	SERVICIO
	1
	805.700
	N/A
	805.700

	80
	879116
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	SERVICIO
	1
	703.800
	N/A
	703.800

	81
	879121
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
	SERVICIO
	1
	547.200
	N/A
	547.200

	82
	879122
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	SERVICIO
	1
	703.800
	N/A
	703.800

	83
	879131
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	SERVICIO
	1
	703.800
	N/A
	703.800

	84
	879150
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
	SERVICIO
	1
	703.800
	N/A
	703.800

	85
	879161
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	596.900
	N/A
	596.900

	86
	879162
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
	SERVICIO
	1
	703.800
	N/A
	703.800

	87
	879201
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORACICO. LUMBAR O SACRO. POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
	SERVICIO
	1
	596.900
	N/A
	596.900

	88
	879301
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
	SERVICIO
	1
	667.500
	N/A
	667.500

	89
	879410
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	755.900
	N/A
	755.900

	90
	879420
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	SERVICIO
	1
	878.500
	N/A
	878.500

	91
	879421
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	SERVICIO
	1
	596.900
	N/A
	596.900

	92
	879460
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
	SERVICIO
	1
	596.900
	N/A
	596.900

	93
	879510
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	SERVICIO
	1
	547.200
	N/A
	547.200

	94
	879520
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	SERVICIO
	1
	547.200
	N/A
	547.200

	95
	879522
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)
	SERVICIO
	1
	211.200
	N/A
	211.200

	96
	879523
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
	SERVICIO
	1
	211.200
	N/A
	211.200

	97
	879910
	85101500
	TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	SERVICIO
	1
	930.600
	N/A
	930.600

	98
	881112
	85101500
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	155.600
	N/A
	155.600

	99
	881118
	85101500
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	155.600
	N/A
	155.600

	100
	881131
	85101500
	ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	153.200
	N/A
	153.200

	101
	881132
	85101500
	ECOGRAFIA DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	153.200
	N/A
	153.200

	102
	881141
	85101500
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	153.200
	N/A
	153.200

	103
	881201
	85101500
	ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	161.700
	N/A
	161.700

	104
	881211
	85101500
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	SERVICIO
	1
	140.200
	N/A
	140.200

	105
	881301
	85101500
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	SERVICIO
	1
	153.200
	N/A
	153.200

	106
	881302
	85101500
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO. PANCREAS. VESICULA. VIAS BILIARES. RIÑONES. BAZO. GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS)
	SERVICIO
	1
	297.700
	N/A
	297.700

	107
	881305
	85101500
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS. VIAS BILIARES. RIÑONES. BAZO Y GRANDES VASOS)
	SERVICIO
	1
	236.500
	N/A
	236.500

	108
	881306
	85101500
	ECOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS. VIA BILIAR Y VESICULA
	SERVICIO
	1
	149.100
	N/A
	149.100

	109
	881331
	85101500
	ECOGRAFIA DE RIÑONES. BAZO. AORTA O ADRENALES
	SERVICIO
	1
	149.100
	N/A
	149.100

	110
	881332
	85101500
	ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES. VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
	SERVICIO
	1
	180.400
	N/A
	180.400

	111
	881360
	85101500
	ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	157.500
	N/A
	157.500

	112
	881362
	85101500
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	153.200
	N/A
	153.200

	113
	881401
	85101500
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	1
	157.500
	N/A
	157.500

	114
	881402
	85101500
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	123.000
	N/A
	123.000

	115
	881432
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	1
	157.500
	N/A
	157.500

	116
	881501
	85101500
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	180.400
	N/A
	180.400

	117
	881502
	85101500
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
	SERVICIO
	1
	130.000
	N/A
	130.000

	118
	881510
	85101500
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	153.200
	N/A
	153.200

	119
	881511
	85101500
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	207.300
	N/A
	207.300

	120
	881601
	85101500
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	153.200
	N/A
	153.200

	121
	881602
	85101500
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	122
	881610
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	123
	881611
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	124
	881612
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	125
	881613
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	126
	881620
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	127
	881621
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	128
	881622
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	129
	881630
	85101500
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	130
	881640
	85101500
	ECOGRAFIA DE CALCANEO
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	131
	882112
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	132
	882203
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	133
	882212
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	134
	882222
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	135
	882272
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	136
	882282
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	137
	882307
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	138
	882308
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	139
	882316
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	140
	882318
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	141
	882317
	85101500
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	142
	882307
	85101500
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	143
	882308
	85101500
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	144
	882112
	85101500
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	SERVICIO
	1
	483.900
	N/A
	483.900

	145
	342101
	85101500
	TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA
	SERVICIO
	1
	1.830.600
	N/A
	1.830.600

	146
	541102
	85101500
	LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
	SERVICIO
	1
	1.830.600
	N/A
	1.830.600

	147
	542101
	85101500
	LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
	SERVICIO
	1
	935.300
	N/A
	935.300

	148
	531001
	85101500
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	3.332.930
	N/A
	3.332.930

	149
	534101
	85101500
	HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.289.200
	N/A
	1.289.200

	150
	536001
	85101500
	HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.666.465
	N/A
	1.666.465

	151
	536101
	85101500
	HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.666.465
	N/A
	1.666.465

	152
	536201
	85101500
	HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	2.090.600
	N/A
	2.090.600

	153
	431001
	85101500
	GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	654.100
	N/A
	654.100

	154
	536301
	85101500
	HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.666.465
	N/A
	1.666.465

	155
	61002
	85101500
	BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1
	739.100
	N/A
	739.100

	156
	64101
	85101500
	TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	3.203.500
	N/A
	3.203.500

	157
	471102
	85101500
	APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	2.898.200
	N/A
	2.898.200

	158
	494701
	85101500
	EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS
	SERVICIO
	1
	549.700
	N/A
	549.700

	159
	340201
	85101500
	TORACOTOMIA EXPLORATORIA
	SERVICIO
	1
	2.090.600
	N/A
	2.090.600

	160
	597940
	85101500
	COLPOPEXIA VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	2.789.500
	N/A
	2.789.500

	161
	665001
	85101500
	SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	162
	740003
	85101500
	CESAREA EXTRAPERITONEAL
	SERVICIO
	1
	1.831.605
	N/A
	1.831.605

	163
	850100
	85101500
	DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD
	SERVICIO
	1
	549.700
	N/A
	549.700

	164
	637300
	85101500
	VASECTOMIA SOD
	SERVICIO
	1
	935.300
	N/A
	935.300

	165
	823307
	85101500
	TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN]
	SERVICIO
	1
	1.289.200
	N/A
	1.289.200

	166
	852100
	85101500
	RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD
	SERVICIO
	1
	935.300
	N/A
	935.300

	167
	623001
	85101500
	ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
	SERVICIO
	1
	2.090.600
	N/A
	2.090.600

	168
	671202
	85101500
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
	SERVICIO
	1
	549.700
	N/A
	549.700

	169
	461301
	85101500
	COLOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	2.090.600
	N/A
	2.090.600

	170
	743101
	85101500
	REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.830.600
	N/A
	1.830.600

	171
	669201
	85101500
	SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	172
	395301
	85101500
	CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	3.419.200
	N/A
	3.419.200

	173
	380307
	85101500
	TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	1
	2.789.500
	N/A
	2.789.500

	174
	263201
	85101500
	PAROTIDECTOMIA TOTAL
	SERVICIO
	1
	3.419.200
	N/A
	3.419.200

	175
	12501
	85101500
	SECUESTRECTOMIA DE CRANEO. POR CRANIECTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.830.600
	N/A
	1.830.600

	176
	862103
	85101500
	RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	177
	673101
	85101500
	ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
	SERVICIO
	1
	549.700
	N/A
	549.700

	178
	652101
	85101500
	CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	179
	13101
	85101500
	DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR CRANEOTOMIA
	SERVICIO
	1
	3.142.900
	N/A
	3.142.900

	180
	854301
	85101500
	MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS  REGIONALES
	SERVICIO
	1
	2.995.900
	N/A
	2.995.900

	181
	431002
	85101500
	GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)
	SERVICIO
	1
	1.830.600
	N/A
	1.830.600

	182
	452301
	85101500
	COLONOSCOPIA TOTAL
	SERVICIO
	1
	2.789.500
	N/A
	2.789.500

	183
	452305
	85101500
	COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
	SERVICIO
	1
	2.789.500
	N/A
	2.789.500

	184
	423305
	85101500
	LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	185
	510002
	85101500
	CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1
	1.831.605
	N/A
	1.831.605

	186
	797501
	85101500
	REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL)
	SERVICIO
	1
	3.203.500
	N/A
	3.203.500

	187
	655101
	85101500
	OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	188
	698001
	85101500
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	549.700
	N/A
	549.700

	189
	682402
	85101500
	MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	2.995.900
	N/A
	2.995.900

	190
	665002
	85101500
	SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	935.300
	N/A
	935.300

	191
	680101
	85101500
	HISTEROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.830.600
	N/A
	1.830.600

	192
	707701
	85101500
	COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	2.995.900
	N/A
	2.995.900

	193
	625204
	85101500
	ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1
	2.789.500
	N/A
	2.789.500

	194
	494001
	85101500
	LIGADURA DE HEMORROIDES
	SERVICIO
	1
	1.830.600
	N/A
	1.830.600

	195
	380601
	85101500
	TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES
	SERVICIO
	1
	3.419.200
	N/A
	3.419.200

	196
	660201
	85101500
	SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	2.789.500
	N/A
	2.789.500

	197
	681105
	85101500
	BIOPSIA DE ENDOMETRIO
	SERVICIO
	1
	549.700
	N/A
	549.700

	198
	510001
	85101500
	COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.830.600
	N/A
	1.830.600

	199
	563101
	85101500
	URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA
	SERVICIO
	1
	1.289.200
	N/A
	1.289.200

	200
	441301
	85101500
	ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	201
	482101
	85101500
	PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	702.100
	N/A
	702.100

	202
	750101
	85101500
	LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE
	SERVICIO
	1
	900.000
	N/A
	900.000

	203
	740001
	85101500
	CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
	SERVICIO
	1
	1.831.605
	N/A
	1.831.605

	204
	685102
	85101500
	HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	3.000.000
	N/A
	3.000.000

	205
	684003
	85101500
	HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	3.000.000
	N/A
	3.000.000

	206
	530001
	85101500
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.666.465
	N/A
	1.666.465

	207
	535204
	85101500
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	935.300
	N/A
	935.300

	208
	534001
	85101500
	HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.289.840
	N/A
	1.289.840

	209
	530401
	85101500
	HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.289.840
	N/A
	1.289.840

	210
	530601
	85101500
	HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.666.465
	N/A
	1.666.465

	211
	573201
	85101500
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	SERVICIO
	1
	1.289.200
	N/A
	1.289.200

	212
	547401
	85101500
	EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA
	SERVICIO
	1
	2.090.600
	N/A
	2.090.600

	213
	690103
	85101500
	LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO
	SERVICIO
	1
	900.000
	N/A
	900.000

	214
	851102
	85101500
	BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
	SERVICIO
	1
	739.100
	N/A
	739.100

	215
	664001
	85101500
	SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	216
	512101
	85101500
	COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	2.789.500
	N/A
	2.789.500

	217
	705301
	85101500
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	218
	640000
	85101500
	CIRCUNCISION SOD
	SERVICIO
	1
	1.289.200
	N/A
	1.289.200

	219
	631010
	85101500
	VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
	SERVICIO
	1
	2.090.600
	N/A
	2.090.600

	220
	547403
	85101500
	EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	2.090.600
	N/A
	2.090.600

	221
	S12400
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS NEONATALES SOD
	SERVICIO
	1
	471.845
	N/A
	471.845

	222
	702203
	85101500
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	SERVICIO
	1
	465.100
	N/A
	465.100

	223
	735301
	85101500
	ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA
	SERVICIO
	1
	1.800.000
	N/A
	1.800.000

	224
	S11301
	85101500
	INTERNACION EN  HABITACION  UNIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	494.155
	N/A
	494.155

	225
	S11302
	85101500
	INTERNACION EN  HABITACION  BIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	422.855
	N/A
	422.855

	226
	S11203
	85101500
	INTERNACION EN HABITACION  TRES CAMAS
	SERVICIO
	1
	351.555
	N/A
	351.555

	227
	S11304
	85101500
	INTERNACION EN HABITACION  DE CUATRO CAMAS
	SERVICIO
	1
	316.595
	N/A
	316.595

	228
	S12101
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
	SERVICIO
	1
	1.905.550
	N/A
	1.905.550

	229
	S12103
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
	SERVICIO
	1
	1.905.550
	N/A
	1.905.550

	230
	S12201
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL
	SERVICIO
	1
	1.050.000
	N/A
	1.050.000

	231
	S12203
	85101500
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO
	SERVICIO
	1
	1.050.000
	N/A
	1.050.000

	232
	881437
	85101500
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	SERVICIO
	1
	225.500
	N/A
	225.500

	233
	897011
	85101500
	MONITORIA FETAL ANTEPARTO
	SERVICIO
	1
	34.600
	N/A
	34.600

	234
	S20200
	85101500
	SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS)
	SERVICIO
	1
	303.600
	N/A
	303.600

	235
	876121
	85101500
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
	SERVICIO
	1
	1.950.000
	N/A
	1.950.000

	236
	890266
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	237
	890284
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	238
	890206
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA - AMBULATORIA
	SERVICIO
	1
	88.000
	N/A
	88.000

	239
	890226
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	240
	890228
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	241
	890229
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	242
	890230
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	243
	890233
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	244
	890235
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	245
	890236
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	246
	890239
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	247
	890240
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	248
	890240
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	249
	890246
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	250
	890250
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	251
	890271
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	252
	890273
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	253
	890280
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	254
	890282
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	255
	890283
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	256
	890294
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	257
	890302
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	258
	890306
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
	SERVICIO
	1
	99.000
	N/A
	99.000

	259
	890326
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	260
	890202
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	261
	890335
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	262
	890336
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	263
	890339
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	264
	890340
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	265
	890342
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	266
	890346
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	267
	890350
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	268
	890366
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	269
	890371
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	270
	890373
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	271
	890380
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	272
	890382
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	273
	890383
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	274
	890394
	85101500
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	275
	890402
	85101500
	INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	276
	890426
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	277
	890428
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	278
	890433
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	279
	890435
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	280
	890436
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	281
	890439
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	282
	890440
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	283
	890442
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	284
	890446
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	285
	890450
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	286
	890466
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	287
	890471
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	288
	890473
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	289
	890476
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	290
	890480
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	291
	890482
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	292
	890483
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	293
	890494
	85101500
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	294
	890701
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	88.000
	N/A
	88.000

	295
	890701
	85101500
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS (MEDICINA INTERNA)
	SERVICIO
	1
	88.000
	N/A
	88.000

	296
	890735
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	297
	890750
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	298
	890780
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	299
	890783
	85101500
	CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	165.000
	N/A
	165.000

	300
	912004
	85101500
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
	SERVICIO
	1
	102.800
	N/A
	102.800

	301
	912004
	85101500
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
	SERVICIO
	1
	102.800
	N/A
	102.800

	302
	912005
	85101500
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
	SERVICIO
	1
	58.200
	N/A
	58.200

	303
	S31302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA LOCAL
	SERVICIO
	1
	72.000
	N/A
	72.000

	304
	S31302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA A CALI (VALLE)
	SERVICIO
	1
	384.000
	N/A
	384.000

	305
	S31302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA A TULUA (VALLE)
	SERVICIO
	1
	216.000
	N/A
	216.000

	306
	S33302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA LOCAL
	SERVICIO
	1
	123.600
	N/A
	123.600

	307
	S33302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA A CALI (VALLE)
	SERVICIO
	1
	541.200
	N/A
	541.200

	308
	S33302001
	85101500
	SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA A TULUA (VALLE)
	SERVICIO
	1
	262.800
	N/A
	262.800

	309
	549013
	85101500
	COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	2.090.600
	N/A
	2.090.600

	310
	389001
	85101500
	COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	311
	39001
	85101500
	INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
	SERVICIO
	1
	3.419.200
	N/A
	3.419.200

	312
	549012
	85101500
	IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
	SERVICIO
	1
	1.665.400
	N/A
	1.665.400

	313
	389002
	85101500
	COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)
	SERVICIO
	1
	161.000
	N/A
	161.000

	314
	881210
	85101500
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
	SERVICIO
	1
	1.813.300
	N/A
	1.813.300

	315
	895100
	85101500
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	SERVICIO
	1
	62.900
	N/A
	62.900

	316
	311301
	85101500
	TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	3.203.500
	N/A
	3.203.500



NOTAS GENERALES

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario 4,  en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo a las instrucciones para proveedores en la Indisponibilidad del SECOP II para presentar ofertas de Colombia Compra Eficiente En caso de indisponibilidad del SECOP II, (debidamente certificada por Colombia Compra Eficiente), el oferente puede enviar su oferta a los siguientes correos: precontractualhomro@gmail.com.  

NOTA 2: El precio unitario, el valor del IVA (cuando aplique) y el precio total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado con IVA (cuando aplique) para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 5: Los precios unitarios con IVA (cuando aplique) que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 6: La lista de precios determinará el valor total de la oferta y servirá para la comparación y calificación de las propuestas, más no para determinar el valor del contrato, toda vez que el contrato se adjudicará hasta por el valor del presupuesto oficial.

.

