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Cddigo: 2BS-FR-0035

PROCEDIMIENTO: REALIZAR CONTRATACION DIRECTA

Fecha: 16/10/2013

INVITACION CONTRATACION DIRECTA

. INTERADMINIS v )
Versién: 2 TRATIVA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
No. GS-2022- / RASES — GRUCO 17.7

Santiago de Cali,

Sefiores

HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANGQUE DE LA PLATA E.S.E.

NIT: 835,000,972-3

CARRERA 47 N° 2-08 beilavista buenaventura

Tel. 062-2437441

Email: cartera@hospitaliuisablangue.gov.co

Buenaventura.

Asunta: Invitacion a presentar oferta proceso PN RASES4 CD 032/2022

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4, identificada con NIT. 805.022.186-6, se permite invitarlo a
presentar oferta para el presente proceso gue tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA L.OS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA” para lo cual debera
tener en cuenta los aspectos que relaciono a continuacién y que debe incluir en la oferta presentada y suscrita por
el representante legal, asi:

1. INFORMACION GENERAL

La presente Invitacién contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectda LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4; igualmente cuenta con anexos y
formularios dispuestos y preparados por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4, los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representante legal.

2. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIGCS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E
IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”

JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE
SELECCION

CLASIFICACION
OBJETO UNSPSC SEGMENTO FAMILLA CLASE PRODUCTO
- Servicios S?rvici_os
85101501 Servicios de integrales de Centros de hospitalano_s de
Salud salud emergencia ¢
salud -
quirtrgicos
CONTRATACION DIRECTA, Capitulo 2, Seccidén 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1., del
Decreto 1082 de 2015.
v Convenios o contratos interadministrativos, Articulo 2.2.1.2.1.4 4., del Decreia 1082
FUNDAMENTO de 2015.

El presente proceso se realizard de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en
su Articulo 2° numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011)
y Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decretc 1082 del 26 de mayo de 2015. “Articulo 2.2.1.2.1.4.4.
Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de la contratacion entre Entidades
Estatales es la confratacidn directa; y en consecuencia le es aplicable Io establecido en el
articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente Decretc”.

PARTICIPANTE

HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E.

NIT: 835,000,972-3

De acuerdo a la verificacién desarroliada por parte de la entidad, el cferente aqui mencionado
es una entidad debidamente habilitada por el Ministerio de Saiud y Proteccién Social, la cual
cuenta con la capacidad de garantizar lo estipulado en el objeto del presente estudio previo. De
conformidad con &l decrete 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.4.4 contratos interadministrativos;
negocio en el que participa dos ¢ més entidades del estado.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

Los oferentes favorecidos deberan prestar los servicios ofertados en la ciudad Buenaventura
contar con instalaciones que cuenten con rutas de facil acceso en la ciudad y desplazamiento
para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud Policial.

FORMA DE
ADJUDICACION DEL
CONTRATO

La adjudicacien de! presente contrato se hara de forma TOTAL teniendo en cuenta todos ios
aspectos técnicos inmersos en el presente Estudio de Conveniencia relacionados en ias
CONDICIONES TECNICAS. La adjudicacién del presente proceso se efectuara por el vaior total
dei presupuesto asignado. Es requisito minimo que el proponente mantenga los precios
ofertados inicialmente en su propuesta, asi como en ias_posibles adiciones si estas se
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presentan. En cuanto a las tarifas para los procedimientos gque no estan en el Plan Obiigatorio
de Salud, acuerdo 002 de 2001 del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Pclicia, las
tarifas seran establecidas por el Comité Téenico Cientifico de la Direccién de Sanidad, por lo
tanto, los procedimientos se realizan previa cotizacién (minimo 02 cotizaciones de entidades
diferentes) y autorizacién de Iz jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4.

FORMA'Y PLAZQ DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucidn del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO en ias
condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas, por LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4, ESPRI BUENAVENTURA, hasta agotar el presupuesto
asignado al presente proceso; de acuerde a los requerimientos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4 ESPRI BUENAVENTURA segin corresponda la
necesidad de los servicios asistenciales de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°4, ESPR! BUENAVENTURA, segin los estandares establecidos por el Ministerio de Salud en
Colombia para la oportunidad en la atencién. EL OFERENTE DEBE CENIRSE AL VALOR
ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL PRESUPUESTO ESTABLEC!DO POR LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, ESPRI BUENAVENTURA EN EL PRESENTE PROCESO.

Para ta prestacion del servicio objeto del presente proceso se requiere que el Confratista ofrezca
los servicios y/o procedimientos propios al objeto de contratacian segun lo aprobado per el
Ministerio de Proteccion Social y teniendo en cuenta el Acuerdo No. 002 de abril del 2001, plan
obligatorio de salud acuerdo 002 de 2001 del Sistema de salud de las Fuerzas Militares y de
Policia. L.os procedimientos que no estan en el Plan Obligatorio de Salud, acuerdo 002 de 2001
del Sistema de salud de las Fuerzas Militares y de Policia y que por capacidad instalada y
portafolio se ofrezcan deben ser autorizados  por el comité técnico ciertifico de la Direccion de
Sanidad o por la jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacion
de [a respectiva cotizacidn.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrcllo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion
del proceso de contratacion, et CONTRATISTA cuenta con un plazo de tres (3) meses, tiempo
durante et cual deberd dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga o hasta agotar
presupuesto. Bicho plazo iniciara a partir de la Aprobacion de la Garantia Unica y de ta Carta de
Iniciacion de Ejecucitn del Contrato.

PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor estimado para la presente contratacion es de OCHENTA MILLONES DE PESOS
($80.000.000,00) moneda legal colombiana, para la vigencia 2022. Gue existen los recursos
para fa celebracion del contrato enunciado, amparados con el Certificade de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 36922 del 06 de Abril de 2022 para la presente vigencia, expedido por el
Lider de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

NOTA: La propuesta no podré superar el presupuesto oficial asignado.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se le adjudique el
presente proceso de contratacién, en forma parcial los pagos segtn el monio facturado y
concitiado entre las partes a través de un procese de auditoria de cuentas dentro de los
Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del
servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito porla
Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 4, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC): cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una
vez ¢l Tesoro Nacional sitlre fos correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad. EI pagoe
se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requisre que la empresa confratada
facture y radique sin dilacién los primeros 05 dias habiles de cada mes, en la Ventanilla Unica
de la Central de Cuentas, previa expedicion del Recibo a Satisfaccién Técnice (RAS) expedido
por el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes
conforme con los cupos de PAC autorizados por |a Direccion del Tesoro Nacional. Se realizaran
pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos anexos (cerfificacion de
pago de aportes de seguridad social y parafiscales, certificacién del revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social, certificacion
del supervisor dei contrato) de los servicios prestados por la empresa contratada. No obstante,
la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucidn del objeto
contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por el
representante legal que se acoge a la forma de pago establecida en [a presente convocatoria.
En el evento de que la facturacion la efectiie un consorcio o unisn temporal bajo su propio NIT,
de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura,
ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso que corresponda a cada uno de los
miembros del consorcio o union temporal, indicara el nombre o la razén social y NIT de cada
uno de elios, estas facturas deben de cumplir con los requisitos sefialados en las disposiciones
legales y regiamentarias,

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a Ia implementacion de la facturacion
electronica, debe cumplir con la emisién de [a facturacién electronica, para lo cual debera
coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi
a la Directiva Presidenciat 09 del 17 de septiembre de 2020 y ta circular externa 016 del 9 de
marze de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020”.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros tres {03)
dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para elaborar el Recibo a Satisfaccion
Técnico—Econbrmico, posteriormente el Contratista radica la factura con e! Recibo a Satisfaccion
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Téenico—Econemico RAS en la Ventanilia Unica — Central de Cuentas de ta Regional de
Aseguramiento en salud No. 4, para iniciar el tramite de Auditoria de cuentas medicas y
continuar con el framite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Saiud No.
4, por inconsistencias como la falta de informacion o mat diligenciamiento de los mismos, la
Regional se obliga a la asignacion nuevamente del tumo, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con e! tramite documental dentro del plazo
indicado. Todas las demoras que se& presenten por estos conceptos seran de responsabitidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de
la Regional de Aseguramiento en salud No. 4, tramitara a la oficina de auditoria de cuentas del
Proceso Financiero, ia cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnico - Economico para
realizar la auditoria, & cual sera expedida dentro de los seis (6) dias habiles siguientes a la
recepcion de la cuenta y serd devuelta junto con los soportes a Central de Cuentas, para
continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con io establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por
medio de la cual se reforma el Sistemna General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”. En su articulo 57 “Trdmite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de
salud dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacion de la factura con todos
sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a
cada factura, con base en ja codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una
vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo fas que sufjan de hechos nuevos detectados en Ja respuesta dada a la glosa
inicial. El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) difas habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la recepcién de /a
respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que /a
glosa es subsanable, tendra un plazc méximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa
de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la enfidad responsable
def pago. Los vaiores por las glosas levantadas fotal o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando
al prestador la justificacion de fas glosas ¢ su proporcion, que no fueron levantadas. Una vez
vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
Jjurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la ley. EI Gobierno
Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar ef abuso con el framite de
glosas por parte de las entidades responsabies del pago. 7

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS
L a radicacién de la facturacién (Impresa y en medioc magnético) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de ios cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del
servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

« Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del Paciente,
por cada uno de ellos discriminada en noembre completo, documento de identificacion del
paciente, fecha de atencién al paciente, valor de la factura y firmada por el usuario ©
acudiente.

s Requisitos establecidos por la DIAN. -

+ Soportes de fey para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5
de la Resolucion 3047 MINPROTECCIHON de 2008 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

« La factura debe venir debidamente firmada por guien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en casc de inconsistencias.

« Presentar original de la autorizacién del servicio.

e Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas
normas que lo regiamenten o modifiquen.

« Siei Contratista no presenta la factura dentro del términc de los cinco {05) primeros dias de
cada mes, el tramite y el pago de |a factura se realizaran hasta el mes siguiente.

« La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningn caso debera superar
los treinta (30) dias posteriores a la prestacién de los servicios.

« La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de
IPS, debidamente diligenciado.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

« Factura en original y dos copias que curnpla con los requerimientos de ley, a nombre de la

Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6 o Policia
Nacional, segin sea el origen de! usuario beneficiado.

Pagina 3 de 87




= Discriminado de la factura,

*  Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del numero de facturas presentadas),
documento del representante legal, certificacién bancaria y relacion de la informacién del
medio magnético,

*  Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes Integrales
de servicios de salud de la Regicna! de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada
por el usuario o acudiente.

*  Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con Ia tarifa y el respectivo Cadigo
CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

* Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente difigenciado el
certificado de atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencion que
corresponda con el documento de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

* Resumen de Ja Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirtrgicos y eventos de
hospitalizacidén con sus respectivos soportes.

* En los evenios de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus
respectivos soportes.

L.os soportes que se requieren para desarrollar Ja actividad de auditoria médica de cuentas como
son:

»  Historias clinicas.

*  Auforizaciones,

« Documento de identificacidn.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacién plastica en polipropileno y
ofro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumptir con
las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la
Nacién.

La radicacidn de la facturacion generada por 13 atencion de los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 se deberd presentar en la ventanilla de central de cuentas
de 1a Regional, ubicada en ia avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso en la ciudad de
Cali, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de noftificacién, por parte de fa central de
autorizacion de fa USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCIGN de 2008,

Prestaciones en ios servicios de urgencias mas aila del senvicio de clasificacién de triage v de
consulla médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas come una urgencia

Atencion mas alld de la afencion inicial de urgencias, si no se han surfido los tramites de
inminente para la vida del paciente,

Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de la IPS tratante
(generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamente el debido procese de
verificacion y analisis del evento adverso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en ef
formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado
por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato que el contratista maneje
gjustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestade [a atencién con ia inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC-DISAN-Direccién de Sanidad
(El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervisién mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resoiucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demés normas que las modifiquen o adicionen.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta;
NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXX XX KX K XK,
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BANCO: XXX HKR KX KKK IHRK

TIPO DE CUENTA: XXX XXOOXXKKXK
NUMERO DE CUENTA: XXXGORXK-X
PLATAFORMA SECOP Il

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de
cobro en la PLATAEORMA SECOP Il con &l fin de que esta sea verificada por el supervisor del
Contrato vy poder realizar el respective Pago

ESTIMACION,
TIPIFICACION,
ASIGNACION DE Las contenidas en la te Invitacid
RIESGOS Y presente Invitacion.
DETERMINACION DE
GARANTIAS

SUPERVISION DEL CONTRATO

El supervisor del contrato estaré a cargo del Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Buenaventura o guien
haga sus veces, ejerceran las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para elio con lo ordenado por la
Resolucion No 03049 del 30 de julio de 2014, ta Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 y las obligaciones contenidas en
los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011,

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EXPERIENCIA PROPONENTE: Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacion de
certificaciones o contratos ejecutados o en ejecucion, cuyo objeto sea igual o simifar al objeto de ia presente
contratacion dentro de los Ultimos tres {03) afos y cuya sumatoria sea igual o superior ai 50% del presupuesto oficial
asignado al presente proceso. El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben
contener la siguiente informacion: nombre del contratante, objeto del contrato, numero det contrato, valor del confrato,
plazo, fechas de inicio y finalizacion, nombre de la contratista debidamente suscrita por el representante legal del
contratante del proponente o por la persona autorizada para tal fin y referencia que incluya el desempeno del servicio
prestado.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:Con el fin de garantizar la excelente prestacién del servicio se requiere
personal Técnico, Profesional yfo Especiatizado encargado de prestar los servicios, el proponente deberd presentar
certificacion junto a la oferta que este personal cuenta con el conocimiento y experiencia en Colombia relacionado con
el objeto del presente contrato; el personal debera acreditar estudios, profesionales o especiafizados en insfituciones de
educacién aprobadas en Colombia, en cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir. Dicha
certificacion puede ser presentada mediante documento escrito firmado por el representante legal de la entidad
oferente, adjuntando una relacion de los profesionales con nlimero de identificacién, profesién, fecha grado e
identificacion de la institucion educativa que expide titulo yio cerificacion.

Nota: las habitidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia especifica. Este aspecto se verificara
en el Anexo Técnico Especificaciones Técnicas minimas

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: Con el fin de garantizar la idoneidad del personal profesional y técnico que se vincula
al proceso, el proponente debera certificar que este personal cugnta con experiencia en Colombia de minimo de un (%)
afio de haber prestado las servicios en Mediana y Alta complejidad, objeto del presente proceso. Este aspecto se
verificara en el Anexo Técnico, Especificaciones Técnicas minimas.

De conformidad a lo anterior la entidad también debe certificar lo siguiente:

+ El Profesional debera estar inscritc en el Registro Ur)ico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).
Presentar el certificado de inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {RETHUS)
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 Anexar registro.

«  El oferente debera contar como minimo de dos profesionales en cada especialidad de medicina ofertada.

CAPACIDAD OPERATIVA: La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 - ESPRI Buenaventura, establece desde el
estudio previo, que el Comité Técnico podra realizar una visita a las instalaciones coordinando previamente el oferente
el dia y ia hora de la visita con el objeto de conocer las areas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones,
equipos, logisfica, recurso humano y/o todos aqueilos aspectos que deban ser verificados, previamente.

Nota: la visita tendria como fin que el contratante tenga mas claridad sobre la institucion donde opera el oferente al
momento de evaluar la oferta, teniendo como referente que el proponente cumplan:

« Con un Sistema de Gestidn de Calidad,

« Que cuenten con Eguipos biomeédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad
para la atencién de los usuarios.

» Verificar la apiicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningun metivo se
aceptaran fratamientos o procedimientos experimentales.

« Verificar que se garantice la accesivilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados.

+ Verificar la prestacion del servicio en sus propias instalaciones, solo se aceptaran de manera excepcional
subcontrataciones para la prestacion de servicio.

El cumplimiento de los anteriores aspectos sera verificado con base en las condiciones técnicas del presenie praceso
relacionadas en el ANEXO TECNICO.

TECNICAS VERIFICABLES

ores asistenciales reportados a la secretaria de salud det Gltimo afio, para lo cual se verificara en
a8 O nes. del presente estudio, asi:

»  Oportunidad para la atencion de urgencias.
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*  Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades basicas si las oferta).
*  Oportunidad por medicina subespecializada (en la especiafidad ofertada).

El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo {Debera presentar copia del
documento del sistema y copia de la Oltima acta de reunién del COPASST o socializacion por parte del vigia de
seguridad y salud en el trabajo), bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacién al
sistema de seguridad social.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
Las condiciones técnicas minimas que debe cumplir el oferente se encuentran relacionadas en documento llamado
especificaciones técnicas relacionadas

CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacicnal, tiene como carta rectora en materia de
medicamentos, el acuerdo No 052 de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica para el
subsistema. Documento que debe ser conocido por los prestadores de servicios de salud interesados en este proceso
de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los afiliados y beneficiarios se hagan basadas
en diche manual..

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, Espri Buenaventura, debe cumplir la Directiva Administrativa
Permanente No. 006 del 23 de agosto de 2017, |a cual estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las
excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal
excusado de servicios”, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el concepto Médico u
Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se
definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcicnario
desempefiar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a Ia respectiva unidad diariamente,
a fin de desarroflar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segin el caso, de acuerdo a lo
determinado por el profesional de la satud que emitié ef documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempefiar su actividad laboral por un tiempo determinade. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia
habitual o en la unidad a donde pertenecan {(arranchados).

Es vital gue las entidades diligencien las incapacidades del personal segiin la normativa vigente.

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el oferente
debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de |a Proteccién Social de corformidad con fa Ley
10 de 1980. En el caso de agremiaciones de profesicnales sin infraestructura estos estan exentos de este registro.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las obligaciones de la Policta Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

La entidad debera establecer [a distribucién del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de 1a ley
1130 de 2007, para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacién y asignacion de los riesgos previsibles
involucrados en Ja contratacion, de acuerdo con Ja naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en é&l.
Para estos efectos podra usar como referencia el “Manual para la Identificacidn y Cobertura del Riesgo en fos
Procesos de Contratacidn (Versién 1), publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra
Eficiente.

MODELO MINUTA DEL. CONTRATO
Ver anexo No. 5 adjunto. (No difigenciar, es solo un borrador)

OFERTA ECONOMICA
Diligenciar anexo No. 7 adjunto

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |
ENTREGA DE LAS PROPUESTAS Fecha: Segln Cronograma SECOP 11
Hora: Segiin Cronograma SECOP 1
. Lugar: Colombia compra eficiente SEGOP 1]
EVALUACION DE LA PROPUESTA Fecha: Segun Cronograma SECOP Il
Hora: Segin Cronograma SECOP 1]
PLAZO PARA OBSERVACIONES Y Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ]
PARA PRESENTAR DOCUMENTOS Fecha: Segtn Cronograma SECOP |
HABILiTANTES Hora: Segln Cronograma SECOP ||
EXPEDICION, NOTIFICACION DEL Lugar: Colombia compra eficiente SECOP I
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ACTO ADMINISTRATIVO DE Fecha: Segtin Cronograma SECOP |

ADJUDICACION Hora: Segin Cronograma SECOP |
lLugar: Colombia compra eficiente SECOP (I
FIRMA DEL CONTRATO Fecha: Segin Cronograma SECOP |f

Hora: Segin Cronograma SECOP 1)

Teniendo en cuenta el cronograma anterior, llegado el caso de presentarse un evento en el cual la plataforma
presente Fallas Generales o Particulares que interrumpan el normal desarrollo para los proveedores en
algunas de las actividades como presentacidn de ofertas, manifestaciones de interés, observaciones o
subsanacionas o cualguier otra actuacion que impida la actividad a realizar, se deberé aplicar obligatoriamente
el Protocolo de Indisponibilidad del SECOP I, el cual hace parte integral de los términos y condiciones del
SECOP |l que se puede consultar en & link hitps://www.colombiacompra.qov.co/secop-ifindispenibilidad-en-el-
Secop-ii

Aunado a io anterior el protocolo aplica cuando dichas fallas se presenten dentro de las cuatro (4) horas
calendario previas al evento, es decir, antes de finalizar los tiempos definidos en el cronograma anterior, para
lo cual el Proveedor ante una Falla Particular debe comunicarse oportunamente con la Mesa de Servicio &
través del Formulario de soporte en el link: hitps:.//www.colombiacompra.gov.co/soporte/formulario-de-soporte
y con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 anicamente al correo electronico: deval.rases-
con@policia.gov.co. En todo caso los términos establecidos en el Protocolo de Indisponibilidad del SECOP
It son los minimos para garantizar la transparencia, igualdad de oportunidades y pluralidad de oferentes en los
Procesos de contratacion de las Entidades Compradoras, por lo cual no estan sujetas a la discrecionalidad de
estas, salvo en los casos taxativos expresos en el protocolo.

Nota: De ser necesaria la modificacion del croncgrama anterior, esta se efectuara de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

4. REQUISITOS HABILITANTES
EVALUACION JURIDICA

El proponente debera preseniar su propuesia de manera digital a través del Sistema Electrénico de
Contratacién Pablica -- SECOP Il y con los siguientes documentos:

» Carta de Presentacion de la Propuesta (Diligenciar Formulario No. 1 adjunto).

« Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion, etc) que acredite la existencia de la entidad

plblica & la cual se invita.

Acto Administrafivo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

Registro Unico Tributario. {(RUT)

Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del

Representante Legal.

Certificacién de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal.

+ Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion del
Representante Legal.

« Certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legat.

« Certificado de antecedentes del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas, si el
Representante Legal de la entidad o la persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley
1801 de 2016 por concepto en el ne pago de multas.

EVALUACION TECNICA

« Diligenciamiento del Anexo No. 1 “especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio
cumplimienio”.

Para la evaluacién técnica se tendran en cuenta las especificaciones técnicas minimas relacionadas en el
anexo 1 las cuales serén evaluadas como cumple o no cumple.

EVALUACION ECONOMICA.

« Certificacién Bancaria vigente con fecha de expedicién no mavor a _noventa (90} dias calendario,
contados a partir de la fecha gue se tiene prevista para la entrega de la propuesta hacia atras.

« DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto “Formularic No 27) Lz
informacién contenida en el formularic debe ser coherente con la contenida en la Certificacion
Bancaria. i

« Diligenciamiento Anexo No. 7 “OFERTA ECONOMICA".

Que la propuesta econdmica NO debe superar la tarifa oficial asignada para el presente proceso.
La evaluacion econdmica, teniendo en cuenta la modalidad de seleccidn se realizard de la siguiente forma:
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Los precios seran verificados de acuerdo con el portafolio de servicios presentado por la entidad parficipante
en el proceso de contratacion directa. Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015 convenios o contratos
interadministrativos.

Atendiendo gque los precios que regiran el futuro contrato son establecidos de manera general por ia entidad
HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E., mediante propuesta formalmente a fa
entidad contratante y bajo el concepto de convenios o contratos interadministrativos, |z Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4, no considera necesario realizar una evaluacion econémica de la futura oferta,
salvo la verificacidn de que los precios présentados correspondan a los vigentes para los servicios
soficitados y que coincidan y no superen en valor a los publicados en la propuesta presentada previamente
por la empresa HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E en su cotizacién.

El oferente deberad presentar su oferta econdmica firmada por el representante legal y en meadio magneético a
través del SECOP 1l, expresada en pesos colombianos (COP) o tarifa, segin corresponda, de conformidad
a los precios o tarifas techo establecidas para la prestacién de los servicios objeto del proceso de
contratacion en el anexo “Oferta Econdmica” en medio magnética y expresada en pesos colombianos, con
el respectivo porcentaje de descuento, silo ofrece.

Certificacion de sostenibilidad de precios: El oferente debera manifestar la sostenibilidad de los precios
durante la vigencia del contrato.

Se debe presentar el listado de todos los procedimientos ofertados feniendo en cuenta el Plan Obligatorio
de Salud, acuerdo 002 de 2001 del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares v de Policia y los que por
capacidad instalada y portafolio se oferten por la entidad.

LAS TARIFAS PARA LOS PROCEDIMIENTOS gue no estan en el Plan Obligatorio de Salud, acuerdo 002
de 2001 de! Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia, serdn establecidas por el comité técnico
cientifico de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional, por lo tante, los procedimientos se realizan
previa cotizacidn y autorizacidn de la Regional de Aseguramiento en Salud Neo. 4,

PARA EL MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, DISPOSITIVOS MEDICOS. El proponente debera anexar
en cuadre Excel, ef valor en pesos colombianos, codige, descripcion, precio a ofertar, teniende en cuenta los
que aplican y otros que considere pertinentes.

OFERTA ECONOMICA MEDICAMENTOS ACUERDO 052 DE 2013 CONSEJO SUPERIOR DE LAS
FF.MM Y DE POLICIA Se toma como tarifas de referenciz para fos medicamentos hospitalarios y de
urgencias los establecidos por la entidad y presentados en cotizacidn para el estudio de mercado, sin
exceder los valores establecidos o controlados por el Gobierno Nacional.

Se debe presentar el listado de todos los medicamentos a ofertar incluido Jos de alto costo de acuerdo a la
tabla anexa, por orden alfabetico, donde deben quedar contempladas las 1120 moléculas del acuerdo No.
052 de 2013 del consejo superior de fas fuerzas militares y de la Policia Nacional en programa EXCEL.

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL

TROL SOCIAL, DE ACUERDO
ENTE”

Atentamente,

Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional dgAseguramiento en Salud No. 4

ZA

Proyectado por: PT. DIEGO FERNAND R

Analisla de Contratos Regional de guﬁmﬁ%m No. 4
Revisado por:  S1. DANIELA JARAMILLC TABOR .

Jefe (E) Grupo Contratos Regiona enlo en Salud No. 4
Revisado por: CT. CESAR LEONARDO VELASQUEZ FROST24

Jefe (E) Area Administrativa Regionaf de AS&guramiento en Salud No. 4
Revisado por: CPS SULY AIDE CORTES GRAJALES .

Abogada Esp. Regional de Aseguramiento an Salud No. 4%
Aprobado por: {T. DIEGO FERNANDO CARDONA QRTIZ i

Jefe Asuntos Juridicos

“Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”
Av. 10 Norte # 16N-21 Tel. 6604128

Deval.rases-lic@palicia.gov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

El oferente debera cumplir estrictamente con las especificaciones solicitadas atendiendo los
factores descritos a continuacion:

Para lo anterior se diligencia la informacion en el siguiente cuadro:

1 901101 Coloracién para Baar (Zielh-Nielsen)

2 801217 Cuitivo y antibiograma para microorganismos

3 901304 Secrecion uretral o vagig/zi, examen microscopico
4 801313 Mycobacterium, identificacion

5 901326 Leishmaniasis, d?\;?);n:éiaeglfor; Ac {Reaccion de
& 802045 Protrombina, tiempo PT

7 902048 Tromboplastina, tiempo parcial (FTT)

8 802121 Drepanocitos

9 902204 Velocidad de sedimentacion globular VSG

10 502206 Morfologia globular (serie roja)

11 203026 Micrealbuminuria

12 903438 Troponina T

13 903803 Albdmina

14 903805 Amilasa

15 903819 Creatincinasa fraccion MB

16 903821 Creatincinasa CK

17 903823 Creatinina, depuracidn

18 903828 Deshidrogenasa lactica LOH

19 902105 Dimera D por Latex

20 906251 Arbovirus FA EEV Dengue prueba presuntiva 1HA
21 903016 Ferritina
22 903833 Fosfatasa alcalina

23 903846 Hierro sérica, capacidad de fijacion y combinacion
2 B350 | e e R coen. protemas ¥ douro
25 903862 Proteinuria en 24 horas

26 903863 Proteinas totales, en suero y otros fluidos

27 903866 Transaminasa piravica / ALAT

28 803867 Transaminasa oxalacetica / ASA

28 8903869 Urea

30 904902 Tiroidea estimulante TSH

31 806001 Antiestreptolisinas O, prueba cualitativa

32 906127 Toxopiasma, anticuerpo G

33 906129 Toxoplasma, anticuerpo M

34 906205 Citomegalovirus anticuerpos G

35 8906206 Citomegalovirus anticuerpos M

36 906221 Hepatitis B, anticuerpo anti centrai G

37 906241 Rubedia, anticuerpo G

38 906243 Rubedla, anticuerpo M

39 9068317 Hepatitis B, antigeno de superficie

40 206225 Hepatitis C - Anticuerpo G

41 S0661C Antigeno especifico para cancer de prostata
42 906625 Beta HCG cuantitativa

43 906913 Proteina C reactiva P(;Ea'c?;i%?wba cuantitativa de alta
44 906914 Proteina C reactiva PCR, prueba semicuantitativa
45 901208 Capro cultivo
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45 811009 Coombs directo

47 901311 Leptospira -identificacion seroldgica

48 903849 Liquido Acitico - Examen Citoguimico

49 903503 Liguido Pericardico
Liquido Peritoneal -Examen fisico y quimico {incluye

50 803851 ptoteinas y fincién gram)

51 903859 Potasio

52 903854 Sodio

53 903813 Cloro

54 911021 Prueba de compatibilidad, cruzada menor; incluye;

hemoclasificacion de donante y receptor

55 903839 Gases arteriales

56 901227 Hemocultivo

57 901221 Hemocultivo Aercbio por metodo autmatico y/o

manual

58 906249 Sida Anticuerpos VIH 1

59 306249 Sida Anticuerpes VIH 2

60 901313 MYCOBACTERIUM - IDENTIFICACION

61 908845 MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACION EN
CADENA POR POLIMERASA - PCR (GENEXPER)
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, PRUEBA DE

62 208885 SENSIBILIDAD REACCION EN CADENA DE LA

POLIMERASA (GENEXPER)
63 860205 PRUEBA DE MANTQUX - PFD
- DESCRIPGION - APIS. ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENGIONES - ACTIVIDADES TRANSFUNGIONALES
64 896600 GASES ARTERIALES Y VENOSOS MIXTOS SOD
55 911112 UNIDAD DE SANGRE TOTAL -PROCESAMIENTO
DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
66 912602 APLICACION DE GLOBULOS ROJOS O SANGRE
EN PACIENTE HOSPITAL?ZADO

DESCRIPCION APIS. ACTIV!DADES PROCESOS E INTERVENCIONES

8701 RADFOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y. TEJEDOS DENTAR]OS_ i

8706 RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO

67

870601

RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
CUELLO

g ! ._871 RADIOLOGEA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL TORAX Y ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS'i e

- 8710.RADIOLOGIA G ENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL -

7 iincluye! AQUELEA PARA ESTUDIO. DE ESCOLIOSIS

68 | srioso | TEST DE ESCOLIOSIS |
Sl e 8711 RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX. 7 o oo
S ] APICOGRAMA [ |

69

18720, RAD]OLOGFA GENERAL. DE ABDOMEN

. 872 RADFOLOGIA GENERAL DE: ABDOMEN PELVIS Y ORGANOS o} ESTRUCTURAS CONEXAS L

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON

70 872011 PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
ABDOMEN AGUDO)
'-__873 RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES
o . 8730'RADIOLOGIA: GENERAL DE: EXTREMIDADES
s 8732 RADIOLOG?A GENERAL DE ARTICULACIONES EN M!EMBRO SUPERIOR S
71 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
S | 8733 RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES |+~ =
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
72 873306 INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA),
EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
73 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
RADIOGRAFIA DE CALCANED (AXIAL ¥
i 5733% LATERAL) — —
18734 RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRQ.INF.ERsoZR::"’ i
RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE
75 873423 ROTULA
76 873302 RADIOGRAF|A estt;c;igycl? pie plang (pies con
77 873431 RADIOGRAFA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥

ROTACION INTERNA)

8768 MANIOGRAFIA

Pagina 10 de 87




MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA
8 Bres0t QUIRURGICA
79 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL
e 8791 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC DE GABEZA, CARA Y GUELLO
80 879111 TOMOGRAFIA COS[}ANIIDSJL'!‘EADA DE CRANEO
81 875112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG CON
CONTRASTE
82 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO
83 argtz1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
a4 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA PENASCO Y
CONBDUCTO AUDITIVO INTERNO
85 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS
PARANASALEFS O CARA
85 /79150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE O
87 879162 CUELLO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGEY
a8 879162 CUELLO
89 871403 TOMOGRAFIA MEDIASTINO TRAQUEA
. BIe)TOMOGRAFIACOMPUTADA (TC) DECOLUMNA -
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA
90 878205 SEGMENTOS CERVICAL, TORAXICO, LUMBAR
POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS).

f8793 TOMOGRAFEA COMPUTADA (TC) DE TORAX

96 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX I

8794 TOMOGRAFIA COMPUTADA {TC) DE ABDOMEN Y PELVES o

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN

i 875410 SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS

92 879420 URINARIAS [UROTAC]

8795TOMOGRAFIA COMPUTADA {TC) DE EXTREMlDADES

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS

93 876810 SUPERIORES Y ARTICULACIONES

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS

94 §79520 (NFERIORES Y ARTICULACIONES

TOMOGRAF|A COMPUTADA DE MIEMBROS
95 879522 INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O
TORSION TIBIAL)

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y

9 8784201 | pE\is (ABDOMEN TOTAL) CON CONTRASTE
o o TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
URINARIAS [UROTC] CON CONTRASTE
o8 579301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON
CONTRASTE
o A TOMGGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE O
CUELLO CON CONTRASTE

100 2701311 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENGS
PARANASALES O CARA CON CONTRASTE

o 579915 | RECONSTRUCION TRIDIMENCIONAL, AGREGAR

Al COSTO DEL EXAMEN:

88 IMAGENOCLOGIA CON’ OTRA'"‘ TECNICAS NORADIOLOGICAS =

1nc|uye ESTUD!OS DE IMAGEN DEAGNOSTlC CONU| RASONIDO o ULTRASDNOGRAFIA O:ECOGRAFIA.";._
881 ECOGRAFEAS T

102 T 881402 ECOGRAFIA GINECOLOGICA O PELVICA
G 8811 ECOGRAFIA DE CABEZA, CARA QO CUELLO -

103 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR

CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
104 481131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
105 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR
DE7 MHZ 0 MAS

881%2: ECOGRAF?A DEL TORAX Y ORGANOS TORAC!COS

ECOGRAFIA DE NIAMA CON TRANSDUCTOR DE

108 881201 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO ©
107 881211 PLEURA)

i 58"813ECOGRAFIA DE ABDOMEN PELViS Y ORGANOS Qo ESTRUCTURAS CONEXAS

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HiGADO
PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,

108 881302 RIRONES, BAZO. GRANDES VASOS, PELVIS Y
FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO,
109 581305 PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y
GRANDES VASOS)
110 861306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA
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BILIAR Y VESICULA

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,

1 881332 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
112 881340 ECCGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS
ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ)
113 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
e T ECOGRAFIA PELVICA'Y DE GEN]TALESMA'sc_t_JuN_Qs;-_-f:' G
114 881332 ECOGRAFIA VIA URINARIAS (riflones, vejiga y

prostata transbdominal)

ECOGRAFIA TIROIDES, GLANDULAS
115 881141 SALIVARES, testiculo, pene, tejidos biandos, pared
abdominal u ojo

ECOGRAFIA VASCULAR TESTICULAR

116 _ 881511 (varlcocele tercion), con andlisis doppler

18816 ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTiCULACIONES

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOCS EN LAS

117 881602 EXTREMIDADES INFERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C MAS

117 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
118 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CGODO
119 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
120 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
121 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
122 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
123 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

124 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEQ

STUDIOS ! VASCULARES NO INVASIVOS . -

8821 ESTUDIOS VASCULARES NO lNVASIVOS DE'LA CABEZA CARA Y CUELLO

125 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS
126 882112 PERIFERICOS DEL CUELLO

oo 8822 ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS:. DELABDOMEN Y.PELVIS 1 i foii T

Doppler con analisis espectral, carot;das arterlas

127 882222 vertebrales, arterial o venoso de MMII,

Doppler continuo bidireccional, periorbitario, arterial
0 venoso de MMSS acrta abdominal y arterias
128 882112 iliacas, venas cava inferior e ilfacas, arterial o de
venas profundas de MMII. circulacién peneana,
circulacion venosa o arterial escrotal.

129 862108 Doppler continue bidireccional para mapeg zrterial
130 882603 Estudio de rifién trasplantado con andlisis Doppler
131 882602 Estudio de otros ¢érganos traspiantados

132 882602 Estudio de contro! de trasplantss

 DESCRIPCION - APIS. ACTIVIDADES - 'PROCESOS E INTERVENGIONES - URGENGIAS. . ..

INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

33 890406 - AMBULATORIA
INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

134 890406 - HOSPITALARIA

135 820208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

- 590900 CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR TRABATO

CONSULTA FAMILIAR SESION POR TRABAIO
137 890209 NS
138 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

139 938403 TERAPIA RESPIRATCORIA INTEGRAL

- DESGRIPGION - APIS. ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENGIONES - URGENGIAS |

CUIDARO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR

140 890602 MEDICINA ESPECIALIZADA

141 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

142 890435 INTERCONSULTA CIRUGIA

143 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

144 890494 kit
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

145 890466 MEDICINA INTERNA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

148 890435 CIRUGIA GENERAL

. 590450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
" 590202 INTERCONSULTA POR OTRAS

ESPECIALIDADES MEDICAS
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501200 CONSULTA EXTERNA MEDIANA' COMPLEJIDAD - SOD

149 290201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA

GENERAL (PRIORITARIA)
CONSULTA DE CONTROL POR MEDIGINA
150 890301 CONTROL
o1 590775 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
15 290302 EONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA GENERAL
NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
153 890435 CIRUGIA GENERAL
CBNSULTA DE PRIMERA VEZ POR
154 850226 £SPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
6 550302 CBNSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA
EN ANESTESIOLOGIA
NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
156 890426 ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE PRINERA VEZ POR
167 890250 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA
158 890302 EN GINECOLOGIA
INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN
159 890450 GINECOLOGIA
CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
160 890283 EN PEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA
161 890302 EN PEDIATRIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
162 890483 Ealiv e
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
163 890402 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
o4 250902 EBNSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
155 590200 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
o0 500356 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
167 890294 ESPECIALISTA EN URCLOGIA
CONSULTA DE GOTROL POR ESPECIALISTA EN
168 890302 vty
159 890208 CONSULTA PRIMERA VEZ TRABAJO SOCIAL
7o “o0305 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

TRABAJO SCCIAL

171 736301 PARTO NORMAL

DESGRIPGION - APIS, ACTIVIDADES - PROGESOS £ INTERVENCIONES -ORTOPEDI

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA,

172 770100 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON) SOD
SECUESTRECTOMIA, DRENAIE.
173 770200 DESBRIDAMIENTO DE HUMERQO SOD
- S SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
- oo DRENAJE, CURETAIE O SECUESTRECTOMIA
EN HUESOS DEL GARPO (UNO O MAS)
- o403 DRENALE. GURETAJE O SECUESTRECTOMIA
EN METACARPIANOS (UNO O MAS)
. ——— SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
- — SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA
- — SECLESTRECTOMIA, DRENAE,
DESBRIDAMIENTO DE TiBIA O PERONE
SECUESTRECTOMIA, DRENALE,
180 770702 DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
SECUESTRECTOMiA, DRENAJE,
181 770801 DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO
(CADA UNO)
SECUESTRECTOMIA, DRENALE,
182 770901 DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE
DE PIE (CADA UNO)
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
183 770902 DESBRIDAMIENTG DE FALANGES DE MANO
(UNA O MAS)
o —— SECUESTRECTOMIA, DRENALE,
DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS
OSTEGTOMIA DE CLAVIGULA CON FIJACION
185 772101 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLJACION U

QSTEOSINTESES)
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186 772102 OSTEGTOMIA DE CLAVICULA
187 772103 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)
188 772104 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA
189 772105 OSTEOTOMIA DE ESTERNON
OSTEOTOMIA DE HUMERO CON EIJAGION
150 772203 AL
OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION
191 772204 e,
OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON
192 772304 FIJACION INTERNA
OSTEGTOMIA EN RADIO O CUBITO GON
193 772305 FIJACION EXTERNA
SETEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON
194 772306 FIJACION INTERNA
OSTEGTOMIA EN RADIO Y CUBITO GON
195 772307 FIJACION EXTERNA
OSTEOTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANG
196 772403 CON FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA EN CARPIANG O METACARPIAND
197 772404 CON FIJACION EXTERNA
GETEOTOMIA EN CARPIANG ¥ METACARPIANG
198 772405 CON FLJACION INTERNA
1os 2406 | OSTEGTOMIA EN CARPIANG Y METACARPIAND
CON FIJACION EXTERNA
OSTEOTOMIA EN FERMUR MULTIPLE GON
200 772506 FIJACION INTERNA O EXTERNA
GSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO
201 772507 DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO
202 772508 DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
SUBTROCANTERICA) CON FIJAGION EXTERNA
OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR GON
203 772509 FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON
204 772510 FIJACION EXTERNA
oo — OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O
INTERCONDILEA) CON FLJACION INTERNA
o B OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O
INTERCONDILEA) CON FIJACION EXTERNA
o7 . OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL
TROCANTER MAYOR CON FLIAGION INTERNA
OSTEOTOMIA DEL TROCANTER MAYOR CON
208 772514 LUXACION QUIRURGICA CON FIJAGION
INTERNA
209 772501 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION
OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON
210 772704 FIJACION INTERNA
OETEGTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON
2t 772705 FIJACION EXTERNA
OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON
212 772706 FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIB1A GON
213 772707 FIJACION EXTERNA
OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJAGION
214 772708 flatind
OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON EIJACION
215 772700 ealioA
OSTEGTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON
216 772710 FIJAGION INTERNA
GSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE GON
217 77271 FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL GON
218 772712 FIJACION INTERNA
219 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE
OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIVMAL SIN
220 772714 DE TisA
OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA ST
221 772715 il
222 772718 OSTECTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION
OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIVAL SIN
223 772717 RSN
OSTEGTOMIA DE PERONE DISTAL SIN
224 772718 ey
225 772719 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA
226 772720 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA
227 772721 REVISION DE OSTEQTOMIA UNICA DE PERONE
REVISION DE OSTEGTOMIA MULTIPLE BE
228 772722 SR
229 72508 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON

FIJACION INTERNA
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OSTEOTOMIA DE HUESG DEL TARSO CON

230 772805 FLJACION EXTERNA
BSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO
21 772808 CON FIJACION INTERNA
BETEGTOMIA BE HUESO DEL METATARSO
232 772807 CON FIIACION EXTERNA
OSTEGTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN
233 772808 e
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN
234 772809 DRSO
235 72903 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNO O
MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA
- 72004 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNG O
MAS HUESOS) CON FIJACION EXTERNA
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE
237 772905 (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION
INTERNA
OSTEGTOMIA EN FALANGES DE GRUESD
238 772306 ARTEJO CON EIJACION INTERNA
239 S OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE
(EXCEPTO GRUESQ ARTEJO) SiN FLIACION
OSTEOTOMIA EN EALANGES DE GRUESO
240 772908 ARTEJO SIN FIJACION
241 772909 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA
OSTEGCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL
242 773002 VIA ABIERTA
GSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA
243 773004 ST
REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA
244 773006 AR
CORREGEION HALLUX VALGUS CON
245 775104 OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON
246 775105 OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON
247 775106 OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON
248 775107 OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER
METATARSIANG CON FIJACION INTERNA
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O
248 775404 EN GARRA CON ARTRODESIS O
ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O
250 775402 EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA
(CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O
251 775403 EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA
PLANTAR (CADA ARTE.O) VIA ABIERTA
o 404 REVISION DE DEDQ DE PIE EN MARTILLO O EN
GARRA (CADA ARTEJO} VIA ABIERTA
253 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA
254 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO
ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON
255 776202 ERTO
ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O
256 776301 CUBIO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN
257 776802 TARSIANOS O METATARSIANOS
258 776803 RESECCION DEL ESPOLON CALCANED
259 780201 INJERTO OSEO EN HUMERO SOD
260 780300 INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO SOD
261 780401 INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO SOD
262 780501 INJERTO OSEQ DE FEMUR SOD
263 780701 INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD
264 780800 INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO SOD
RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA
265 778201 T TERAL
266 778303 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO
267 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO
268 778305 RESECCION DE OLECRANON
269 778306 RESECCION DE CABEZA DE RADIO
270 780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA
o 0102 APLICACION PE ALOINJERTO ESTRUCTURAL
EN CLAVICULA VIA ABIERTA
272 780103 INJERTO OSEO EN ESCAPULA VIA ABIERTA
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APLICACION DE ALOINJERTQ ESTRUCTURAL

273 780105 EN ESCAPULA VIA ABIERTA
274 780201 INJERTO OSEOQ EN HUMERO
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL
275 780202 e
276 780300 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO S0D
INJERTS DSEO EN HUESOS DEL GARPO
277 780401 (EXCEPTO ESCAFOIDES)
278 780402 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES
7 —a0e0s INJERTO OSEG EN METACARPIANOS (UNG O
MAS)
280 780501 INJERTO OSEO EN FEMUR
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL
281 780502 EN DIAEISIS DE FEMUR
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUGTURAL
262 780503 OSTEOCONDRAL EN FEMUR
283 780701 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE
NJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS ©
284 780800 METATARSIANOS SOD
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN
285 781201 Wiy
APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O
286 781301 R X
APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN
287 781302 RADIO Y CUBITO
APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN
288 781304 PUNO O MUREGA
289 781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO
280 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN
291 781502 IS
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA
292 781701 AR
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA
203 781702 Y oERoND
~on — APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN GUELLD
DE PIE
295 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE
EXTRACCION DE DISPOSITIVE [MPLANTADG
296 786201 A
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
297 786202 HUMERQ, VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO
298 786301 EN RADIO O CUBITO
EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANG EN RADIO
298 786302 O CUBITO, VIA ABIERTA
200 —a6501 EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO
EN FEMUR - NO QUIRURGICA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN
301 786502 FEMUR, VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMBLANTADO
302 786601 o BOTULA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN
303 786602 ROTULA, VIA ABIERTA
ot " EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO
EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO
"o 500603 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD
EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE
0 786920 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADS
EN HUESOS PELVIANOS NO QUIRURGICO
o — EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN
HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SN
308 790401 FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL
CARPO (UNO O MAS)
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN
309 790402 FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS
(UNO O MAS)
310 — REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA BE
FEMUR SIN FIJACION INTERNA 500
-” I REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD
312 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE TIBIA
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE
313 790704 sl
12 90801 REDUCCION CEREADA SIN FIJACION INTERNA
FRACTURA TARSO O METATARSO
REDUGCION CERRADA DE FRAGTURA SIN
315 790901 FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO
(UNA O MAS)
216 o102 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON

FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA
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O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON])

317

781501

REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION
INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA

318

781502

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE
FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACICN
INTERNA

318

781503

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE
FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCCNDILEA
CON FIJACION INTERNA

320

781701

REDUCCION INDIRECTA DE PILCN CON
FIJACION EXTERNA

321

783713

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL
TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FIJACION
INTERNA

322

781704

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA
TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA

323

792301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN
FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO

324

792302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN
FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO

325

792401

REDUCCION ARIERTA SIN FiJACION DE
FRACTURA DE HUESO DEL CARPO G
METACARPC

326

792401

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE
FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O
METACARPO ViA ARTROSCOPICA

327

793101

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON
FIJACION INTERNA (DiSPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEQSINTESIS) DE CLAVICULA

328

793102

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON
FISACION INTERNA DE ESCAPULA

328

783204

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
SUPRACONDILEA DE HUMERO CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
QSTEOSINTESIS)

330

793205

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE
HUMERQ CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

331

793206

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON
FiJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

a3z

793210

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
DIAFISIS DE HUMERO CON FiJACION INTERNA
{DISPOSITIVCS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

333

783301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
DIAFISIS DE CUBLITO O RADIO CON FIJACLON
INTERNA

334

793302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE
QOLECRANON CON FIJACION INTERNA

335

763303

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON
FIJACION INTERNA

336

793304

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA
RADIAL) CON FIJACICN INTERNA

337

793305

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO
CON FIJACION INTERNA

338

793308

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITC CON
FIJACION INTERNA

338

793307

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION
INTERNA

340

793403

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA

343

793714

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA

342

793715

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA

343

793716

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA

344

793717

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA

345

783718

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
DISTAL CON FIJACION INTERNA

346

793719

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
DISTAL CON FIJACION EXTERNA

347

793912

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SINFISIS PUBICA CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U
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OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
PELVIS [ACETABULO, REBORDE ANTERICR O
348 793920 POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U

OSTEQSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
PELVIS [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR C
349 793920 POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U

OSTEOQSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE
330 793921 ANTERIOR, POSTERICR Y SUPERIOR) CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION

U OSTEOQSINTESIS

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA

351 794501 EN FEMUR SIN FIJACION
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA
352 784502 EN FEMUR CON FLIACION
2o o100 [AVADO ¥ DESBRIDAMIENTS DE FRACTURA
ABIERTA DE HUMERQ SOD
won - LAVADD Y DESERIDAMIENT® DE FRACTURA
ABIERTA DE CUBITO O RADIO
[AVADG ¥ DESBRIDAMIENTO BE FRACTURA
355 796902 EXPUESTA DE ROTULA
LAVADG ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA
356 796903 EXPUESTA DE PELVIS
REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN
357 797100 AT
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
358 797404 INTERFALANGICA (UNA O MAS)
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
359 797502 TRAUMATICA DE CADERA
360 815104 IMPLANTE TOTAL DE CADERA GON PROTESIS
361 815201 REEMPLAZO PARCIAL DE GADERA
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA G
362 797503 LUXACION CONGENITA DE CADERA CON
TENOTOM!A DE ADUCTORES O PSOAS
REDUCCION CERRADA BE LUXACION
363 797601 TRAUMATICA DE RODILLA
won - REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE)
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
365 798101 ACROMIOCLAVICULAR
REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION
366 788103 ESTERNOCLAVICULAR
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA
367 793201 CABEZA RADIAL
REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE LA
368 798601 e
REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE
369 798701 TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)
370 802501 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CADERA
371 802701 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLO
372 802201 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA CODO
373 802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MURECA
374 802101 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO
375 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLAS

376 802401 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES
©olv . o PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS TERAPEUTICOS -+

EXTRACCION DE CUERPQS LIBRES INTRA

377 808502 ARTICULARES EN CADERA
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA

378 808502 ARTICULARES EN HOMBRO
EXTRACCION DE CUERPGS LIBRES INTRA

378 808502 ARTICULARES EN CODO
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA

380 808402 ARTICULARES FALANGES

o1 S08002 EXTRACCION DE CUERPGS LIBRES INTRA

ARTICULARES RODILLA

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA

362 808702 ARTICULARES TOBILLO

253 507408 SINGVECTOMIA: CUALQUIER ARTICULAGION,

EXCEPTO FALANGES

384 874731 CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA

ACROMIOPLASTIA MAS EXTRACCION DE

385 818302 CALCIFICACIONES

386 819310 CAPSULORRAFIA PARA LUXACION DE HOMBRO
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TRATAMIENTO DE CAPSULITIS ADHESIVA DE

FALOPIO POR LAPAROTOMIA

387 804101 e
388 044301 LIBERACION DEL TUNEL CARPIANO
389 818307 RESECCION DE LABRUM ROTO EN HOMBRO
390 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR
201 . OSTEOSINTESIS POR FRACTURAS
OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINAL TIBIAL
OSTEOSINTESIS POR FRACTURAS INTRA
392 759602 ARTICULARES U OSTEOSINTESIS DISECANTE
EN RODILLA
393 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN RODILLA
LIBERACION DE ADHERENCIAS MAS
394 838602 CUADRICEPLASTIA
395 805104 MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL
RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO CRUZADC
396 814504 ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON
ALQINJERTO
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO
387 814505 POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON
ALOINJERTO
398 814712 SUTURA DE MENISCO, MEDIAL O LATERAL
TRATAMIENTO DE ARTRITIS SEPTICA DE
399 808062 AN
400 808604 RESECCION DE PLICA EN RODILLA
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL EN
401 814706 it
202 814705 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS
OSTEOTOMIA DE REALINEACION EN RODILLA
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS
403 414705 OSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS
PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL EN
RODILLA
404 789703 OSTEOSINTESIS FRACTURAS DE TOBILLO
REPARACION DEL LIGAMENTO
405 814909 PERONEOASTRAGALINO ANTERIOR
406 818010 REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO
407 818400 REEMPLAZO PROTESICO DE CODO
408 815201 ARTROPLASTIA PARCIAL DE LA CADERA
409 815103 IMPLANTE TOTAL DE CADERA POR PROTESIS
410 815401 IMPLANTE TOTAL DE RODILLA POR PROTESIS
- DESCRIPCION - APIS. ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENGIONES 1 GINECOLOGIA - - -
411 651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR
412 652201 L APAROTOMIA
RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR
413 652301 LAPAROTOMIA
414 652410 OFOROSTOMIA
415 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
RESECCION DE QUISTE PARACVARICO POR
418 652801 LAPAROSCOPIA
(IBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES,
417 652901 MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR
LAPAROTOMIA
OOFGRECTOMIA UNILATERAL POR
48 653101 LAPARCTOMIA
OOCFGRECTOMIA BILATERAL POR
418 653101 LAPAROTOMIA
420 657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA
OOFOROPEXIA UNILATERAL POR
421 657801 | APAROTOMIA
422 657803 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
oy 059301 ESCISION DE EMBARAZ0 ECTOPICO OVARIGO
SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA
LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR
424 659510 LAPAROTOMIA
425 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR
426 861110 LAPAROTOMIA
o 62101 ABLACION U GCLUSION DE TROMPA DE
FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR
428 664001 LAPAROTOMIA
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR
429 665001 LAPAROTOMIA
a0 coo101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE
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RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR

431 666210 LAPAROTOMIA
SUTURA SIVIPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR
432 667101 LAPAROTOMIA
o co7a0r SALPINGOMISTEROTOMIA (SALPINGO-
UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA
434 667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA
SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR
433 667901 LAPAROTOMIA
436 668101 MIDROTUBACION TROMPA DE FALOPIO
437 868101 INSUFLACION TROMPA DE FALOPIO
SALPINGO-OOFORECTOMIA UNTLATERAL POR
438 569101 LAPAROTOMIA
SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR
439 669201 LAPAROTOMIA
" 559410 SALPINGO—OOFOR%I;[_.I_/;%']FIA [OPERACION DE
ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARIGO
441 669701 POR LAPAROTOMIA
DILATACION Y CURETAJE DEL MURON
442 670101 e
BIOPSIA EN SACABOCADO BE CUELLG
443 571201 e
BIOPSIA DE CUELLD UTERINO
444 671202 CIRCUNFERENCIAL
445 672001 CONIZACION CERVICAL
ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO
446 673101 LR
447 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLD
448 67320 R RNG
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA
449 674002 POR LAPAROTOMIA
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELEGTOMIA
450 674004 POR VIA VAGINAL
ESCISION DE MUNON CERVICAL POR
451 674101 LAPAROTOMIA
ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA
452 674103 S CE
TRAQUELECTOMIA RADICAL POR
453 674002 { APAROTOMIA
CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR
454 675101 L APAROTOMIA
CERCLAJE DE ISTMOC UTERING POR VIA
455 675103 TAGIuAL
256 o101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE
CUELLO UTERINO JCERVIX] VIA VAGINAL
SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA
457 576103 et
. S7eora CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRIGO
ANTIGUO DE CUELLO UTERINO
459 676920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA
460 680101 HISTERGTOMIA
HISTEROTOMIA TOTAL ABDOMINAL POR
481 680101 ENDOMETRITIS
462 681101 BIOPSIA DE UTERQ POR LAPAROTOMIA
463 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO
464 681201 HISTEROSCOPIA
[IBERACION DE ADHERENGIAS
465 682101 INTRALUMINALES DEL UTERO
P s52201 | INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENTTO
UTERINO POR LAPAROTOMIA
ESCISION DE POLIPG ENDOMETRIAL POR
467 582303 JHEO R
MIOMEGTOMIA UTERINA UNICA G MULTIPLE
468 682401 POR | APAROTOMIA
P 583101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O
SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON
470 884001 REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR
L APAROTOMIA
471 684003 HISTERECTQMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
' HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIANA
472 684103 POR LAPAROTOMIA
473 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL
474 690103 LEGRADO UTERINO GINEGOLOGICO
p 591110 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO
POR LAPAROTOMIA
476 591301 SECCION DE ADHERENGIAS UTERINAS A

Pégina 20 de 87




PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA

DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO

art 691901 ANCHO POR LAPAROTOMIA
478 692201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA
479 692204 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA
480 694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
CIERRE DE FISTULA DE UTERG (I§TMOCELE)
481 694201 POR LAPARCTOMIA
CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE)
482 694203 POR VIA VAGINAL
o — CIERRE DE FISTULA UTERD VAGINAL O
VESICO VAGINAL POR LAPAROTOMIA
HISTERGPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN]
484 594901 POR LAPAROTOMIA
e o701 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
ANTICONCEPTIVO [DIU]
o5 sa9201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA
i 590103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
INTRAUTERINO POR LEGRADO
53 coa1o1 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO
ANTICONCEPTIVO EN EL UTERO
39 coa102 | FGERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO
ANTICONCEPTIVO EN CERVIX
200 ~oo10s | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO
ANTICONCEPTIVO EN VAGINA
o1 so0502 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE OE
CUELLO UTERING VIA VAGINAL
RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERING
492 699701 VIA VAGINAL
RETIRO GUERPO EXTRANO PENETRANTE EN
483 699702 CUELLO UTERINO VIA VAGINAL
494 700101 CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS]
495 704204 COLPOTOMIA
496 701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL
BRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO
497 701420 (CUPULA VAGINAL)
498 701430 VAGINOPERINEOTOMIA
498 762101 VAGINOSCOPIA
500 702203 COLPOSCOPIA
501 702401 BIOPSIA DE VAGINA
502 703104 HIMENECTOMIA
503 701410 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL
RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO
504 703302 GNAL
505 703340 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE VAGINA
506 704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL
507 704002 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL
508 704603 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS]
209 05110 COLPORAAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O
REPARACION DE URETROCELE
510 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR
511 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
o1z ea0a COLPORRAEIA ANTERIOR ¥ POSTERIGR GON
REPARACION DE ENTEROCELE
o1 - ae03 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR GON
AMPUTACION DE CUELLO
514 706001 RECONSTRUCCION DE VAGINA
515 706102 VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL
516 706103 VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL
o1 97119 | CORRECCION DE DESGARRO PERINEAL il SIN
ATENCION DEL PARTO
CORRECCION DESGARRO PERINEAL EN
518 756902 ATENCION DEL PARTO
CIERRE DE FISTULA VAGINAL (FOR
519 707501 CUALQUIER ViA)
520 707605 HIMENORRAFIA
521 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL
CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA
522 707920 ANTIGUA EN VAGINA
o2 o1 EXTRACGION DE DISPOSITIVO O CUERPO
3 EXTRARO EN VAGINA SIN INCISION
524 709102 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO

Pagina 21 de 87




EXTRANO EN VAGINA CON INCISION

525 710101 LISIS DE ADHERENGIAS EN LA VULVA
526 710920 AMPLIACION DEL INTROITO
o oot INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE
VULVA O DE GLANDULA DE SKENE
MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA
528 710022 DE SRENE
529 711001 VULVOSCOPIA
530 863103 FULGURACION VULVA
531 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA
532 711120 BIOPSIA DE CLITORIS
533 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHGLIN
534 711301 BIOPSIA EN PERINE
DRENAJE POR PUNCION BE (A GLANDULA DE
535 712001 BARTHOLIN
INCISION ¥ DRENAJE DE LA GLANDULA DE
536 712002 BARTHOLIN
TAARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA
557 712003 GLANDULA DE BARTHOLIN
RESECEION O ABLACION DE GLANDULA DE
538 712401 BARTHOLIN
DRENAJE ABCESO GLANDULA DE BARTHOLIN
539 712401 Y MARSUPIALIZACION
" 01 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE
SKENE
541 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE
542 713801 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL
543 713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL
544 714001 RESECCION TOTAL DE CLITORIS
545 714002 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG BE VUL VA,
545 864202 INCLUYE TUMORES DE PERINE Y
PARAVAGINALES
547 597940 URETROCOLPOPEXIA
548 715001 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL
545 715002 VULVECTOMIA SUPERFIGIAL BILATERAL
550 715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL
551 715004 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL
552 717201 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA
553 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL
CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN
554 717902 VULVA Y PERINE
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NG
655 17820 OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA
VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO}
(GRADO I-11)
o 13101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA
O PERINE SIN INGISION
- 18102 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG DE VULVA
O PERINE CON INCISION
558 721003 PARTO INSTRUMENTADO
PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE
559 732201 oo con
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN
560 735301 EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEG
561 735930 GEMELAR O MULTIPLE
ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO
562 735930 GEMELAR O MULTIPLE
563 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
564 740002 CESAREA CORPORAL
565 740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL
. o1 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO
ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERTONEAL
567 743201 SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O
TUBARICA POR LAPAROTOMIA
o8 50101 LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO
O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE
550 —— LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO
0 POSABORTO POR ASPIRACION AL VAGIO
570 259301 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION

DEL EMBARAZO POR BILATACION Y CURETAJE
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571 750202 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION
DEL EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO

572 751101 ANNIOCENTESIS DIAGNOSTICA
573 751201 AMNIOREDUCCION
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA
574 754101 O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL
PARTO
REPARACION DE DESGARRG OBSTETRICO
575 755002 | RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR
VIA VAGINAL
REPARAGION DE DESGARRG OBSTETRICO
576 755003 RECIENTE DE CUERPG UTERINO POR
LAPAROTOMIA :
REPARACION DE LACERACIONES O
577 56201 DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA
VAGINAL
PLASTIA & REPARACION DE DESGARRO
578 756901 OBSTETRICO DE PERINE
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO
579 756502 OBSTETRICO VAGINAL
BUASTIA O REFPARACION DE DESGARRO
580 756903 OBSTETRICO VULVAR
581 756910 REPARO SECUNDARIO DE EPISIGTOMIA
582 758001 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO
583 758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE
584 759101 | EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR
INCISION
585 692201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA
586 692203 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL
587 961400 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD
588 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA

EXTRACCION BE DISPOSITIVO

589 977100 ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD
590 977200 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERING SOD
591 977300 EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD
EXTRACCION DE TAPON (MEGHA) VAGINAL O
=82 877500 VULVAR SOD .

TDESCRIPGION - APIS. ACTIVIDADES » PROCESOS EINTERVENCIONES = CIRUGIA o

593 080101 DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA

PERCUTANEA
DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA
594 060901 POR INCISION
EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA
595 060803 POR INCISION
596 061001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA
EIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA
=97 061002 PERCUTANEA
SIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA
508 061304 DULATY
Bi5PSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA
599 061302 PERCUTANEA
600 062001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
601 064101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL
602 072001 VIA ABIERTA
SUFURA DE LACERACION DE LARINGE VIA
603 302001 N
504 311101 CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA
505 311102 CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA
606 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA
607 311302 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE
608 313101 TRAQUEA ViA ABIERTA
SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA
609 317101 A
610 317401 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA
611 325101 NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA
612 340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA
TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION
613 340301 BER!
{AVADOD O DESBRIDAMIENTO DE
614 340302 TORACOSTOMIA ABIERTA
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615 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN PARED
5816 340701 ToRACICa
EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED
617 340702 TORACICA VIA ABIERTA
618 340902 FIJAGION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO
o1 41108 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING
POR ESTERNOTOMIA
520 341107 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTING
621 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA
TORAGENTESIS DE DRENAJE O
622 345002 DESCOMPRESIVA
623 345101 PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA
624 345402 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA
o2 448200 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA
ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
- 8200 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA
TRANSTORACICA VIA ABIERTA
PLICATURA DE DIAFRAGMA POR
627 348601 EVENTRACION VIA ABIERTA
oo 285201 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
ARTERIAL EN ZONA | Y 1l DEL GUELLO
. 285202 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
ARTERIAL EN ZONA # DEL GUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
630 385203 VENOSA EN ZONA 1 Y lll DEL CUELLO
o1 285204 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
VENOSA EN ZONA I DEL CUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
532 385205 VASOS DE CABEZA Y CUELLO
GTLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
633 385301 SUBGLAVA
GCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
634 385302 VASOS AXILARES
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
535 385601 ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS
(SELECTIVAS)
CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
638 385602 ARTERIAS ABDOMINALES
. - OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS
CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS
638 385702 INTRAABDOMINALES
GCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
639 385801 ARTERIAL SUPRAPATELAR
OCLUSION, PINZAMIENTG O LIGADURA
640 385602 ARTERIAL INFRAPATELAR
oa 285303 GCLUSION, PINZAMIENTS O LIGADURA DE
ARTERIAS DE MIEMEROS INFERIORES
o 295901 OCLUSION, PINZAVIENTO O LIGADURA
VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR
oes 285002 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
VENGSA PROFUNDA INFRAPATELAR
oo 255905 GTLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE
VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
Recenstruccion de arteria intraabdominal por madio
de injerto incluye derivaciones aorto femoral y aorto
645 384600 iliaca con homoinjerto o injerto sintetico simple o en
Y
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
646 386401 INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSQ), VIA
PERCUTANEA
LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE
547 388501 VENAS VARICOSAS
ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL
648 383902 INFRAPATELAR
645 388903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA
650 388904 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA
LIGADURA ¥ ESCISION DE VENAS VARIGOSAS
851 388905 DE MIEMBROS INFERIORES
CGLOCACION CATETER ARTERIAL BERIFERICO
652 389002 (LINEA ARTERIAL)
- 289101 TMPLANTACION DE CATETER VENGS0
SUBCLAVIO O FEMORAL
654 389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR
INSERCION DE CATETER GCENTRAL. VIA
635 389103 PERIFERICA
INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA
656 389104 pralial
- S INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESS

VASCULAR IMPLANTABLE
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658 389400 DISECCION VENOSA SOD
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA)
655 362701 PARA DIALISIS RENAL
660 389900 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD
, SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1Y 11l DEL
661 393201 CUAS B
662 393202 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO
663 393203 SUTURA DE VENAS ZONA 1 Y IIl DE CUELLO
664 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO
665 393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
666 393210 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO
667 393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA
668 393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR
669 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO
670 393304 SUTURA DE VENA AXILAR
671 393305 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO
RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS
672 393306 A
673 393600 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD
674 393700 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD
SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA
675 393804 Ry
SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA
676 383302 ity
SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA
677 393904 PATELAS
SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA
678 393906 ey
o7 294300 EXTRACCION DE DERIVACION
ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO
680 397201 CABELLUDO Y CARA
EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA 1Y Il DE
681 397202 biio
EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE
682 397203 o
EXPLORACION DE VENAS EN CUERO
683 397204 CABELLUDO Y CARA
EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1V il DEL
684 357205 SUELLO
EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL
685 397206 SURLLG
EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y
586 397207 SULLLG
687 397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA
688 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR
EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZS O
689 397303 T EBRAS
690 357304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA
691 367306 EXPLORACION DE VENA AXILAR
EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O
692 297306 EBARD
EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS
693 397307 SUPERIORES
594 397400 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD
EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR
895 387501 ESTERNOTOMIA
EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR
696 397502 TORACOTOMIA
697 39760+ EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES
698 397700 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD
699 367801 EXPLORAGION ARTERIAL SUPRAPATELAR
700 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR
EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS
701 397803 INFERIORES
702 397901 EXPLORAGION VENOSA SUPRAPATELAR
703 397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR
EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS
704 397903 INFERIORES
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION
705 429402 LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO

PRIMARIO, VIA TRANSTORACICA
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EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERFO

708 428405 EXTRANG EN ESGFAGO
NSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA
707 429301 ENDOSCOPICA
o 30102 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO MULTIPLE
(BEZOARD) POR GASTROTOMIA VIA ABIERTA
708 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
710 436101 GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA
711 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA
GASTRECTOMIA PARCIAL GON
712 438201 RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA
ABIERTA
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERVATIVA
713 438301 (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION
PILORICA VIA ABIERTA
GASTROENTERD ANASTOMOSIS DERIVATIVA
714 438303 (DUODENO O YEYUNO) SIN EXCLUSION
PILORICA VIA ABIERTA
GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA
715 441200 ARTIFICIAL SOD
e w301 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
7 441302 CON O SIN BIOPSIA
718 441501 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA
DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION
719 442101 VIA ABIERTA
720 442401 PILOROPLASTIA VIA ABIERTA
o oo SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN
VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA
722 444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA
723 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA
—a aanton SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE
ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA
725 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA
726 446301 Py
CIERRE DE PEREORACION O FISTULA
727 446303 GASTRICA VIA ENDOSCOPICA
728 445407 GASTROPEXIA VIA ABIERTA
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO
729 448601 CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER
ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO
730 446502 CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER
ESOFAGICO INFERIOR. VIA ABDOMINAL
REINTERVENGION EN ANTIRREFLUJO
731 446501 GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION
DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR.
MANIPULACION INTRAGPERATORIA DE
732 449201 ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIA
ABIERTA
o 250001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA
DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO
734 450601 VIA ABIERTA
ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE
735 451100 INTESTINO DELGADO SOD
o 251200 ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO A
TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD
737 451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
738 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
739 452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJiDO DE
740 453304 INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO VIA
ABIERTA
RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA
741 453306 AL DE
T 254101 RESECCION DE LESION O TEJiD0 BE
INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON &
743 454203 RECTO VIA ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION DE INTESTING
744 54207 GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1- 3)
RESECCION DE LESION DE INTESTING
745 464208 GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4 - 10)
RESECCION DE LESION DE INTESTING
746 454209 GRUESO VIA ENDOSCOPICA (11 O MAS)
. o101 ATSLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO

DELGADQ VIA ABIERTA
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AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTING

748 455201 GRUESO VIA ABIERTA
749 456201 DUODENECTOMIA VIA ABIERTA
750 456202 YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA
751 456203 ILECTOMIA VIA ABIERTA
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y
752 457001 CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA
ABIERTA
53 457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O
ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA
754 457201 CECECTOMIA VIA ABIERTA
755 457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA
RESECCION DE COLON TRANSVERSS VIA
756 457401 CoLon T
757 457501 HEMICOLECTOMIA [ZQUIERDA VIA ABIERTA
758 457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA
59 258101 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y
PROCTECTOMIA VIA ABIERTA
760 458301 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA ¥
761 458401 CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA
ABIERTA
o 259101 ANASTOMOSIS BE INTESTING DELGADOD A
INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
o3 250201 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL
MURON RECTAL VIA ABIERTA
—oa 259701 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADG A
INTESTING GRUESO VIA ABIERTA
o 250401 ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A
INTESTING GRUESO VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL
766 450501 ANO, CON FORMACION DE RESERVORIO VIA
ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO
767 459504 VIA ABIERTA
EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO
768 460103 VIA ABIERTA,
769 461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA
770 464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL
CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADO
771 465101 P
CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO
772 465201 VIA ABIERTA
773 466101 ILEOPEXIA
PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE
774 466200 NOBLE] 50D
775 467001 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
CIERRE DE FISTULA DE DUGDENO ViA
776 467201 et
- 67401 “IERRE DE FISTULA DE INTESTING DELGADO,
SALVO DUODENO VIA ABIERTA
CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA
778 467701 pritali
- 2aTB08 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTING CON
PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA
CORRECCION DE ATRESIA DE DUCDENO,
780 467808 YEYUNO E ILEON VIA ABIERTA
o o510 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES
MULTIPLES VIiA ABIERTA
CORREGCION DE ATRESIA DE COLON ViA
782 467812 - BERTA
RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR
783 467901 PERITONITIS MECONIAL
784 467902 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL
RECONSTRUGCION GASTROINTESTINAL
785 467905 C Toiaan
786 468001 CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL
REDUGGION INTESTINAL SIN RESECCION
787 468011 INTESTINAL VIA ABIERTA
REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION
788 468012 INTESTINAL VIA ABIERTA
MOVILIZACION DE INTESTING GRUESO VIA
789 468013 e
o 8020 PESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE
DILATACION AGUDA DE COLON (OGILVIE)
o womnar [ DESCOMPRESIGN ENDOSCOPICA DE VOLVULO
DE COLON (SIGMOIDE)
I 5022 DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE

INVAGINACION DE INTESTINO
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DESPLAZAMIENTC DE CONTENIDO INTESTINAL

793 468101 POR LAPAROTOMIA
794 468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA
o Ppv EXTRACCION ENDOSCOPICA DE GUERFO
EXTRANO EN INTESTINO GRUESO
796 468501 DILATACION DEL COLON POR COLONGSCOPIA
797 452301 COLONOSCOPIA TOTAL
798 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA
o 50101 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADG A
INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
w00 259901 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADG A
INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
o1 209701 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO
EXTRANQ EN INTESTINO DELGADO
2o ea0s EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO
EXTRANO EN INTESTINO GRUESO
803 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
804 £72001 APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA
205 20100 PROGTOTOMIA, VIA gg%OMINAL O PERINEAL
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL
806 482201 ESTOMA ARTIFICIAL
807 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
808 482500 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD
809 482500 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD
a1 a0 ABLACION DE LESIﬁC@IAOL TEJIDO REGTAL O
” PR, EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN
RECTO, VIA RECTAL ABIERTA
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN
812 483602 RECTO, VIA ABDOMINAL
o 27101 SUTURA DE LACERACGION DE REGTO
[PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA
FISTULECTOMIA RECTOVAGINAL CON
814 467301 COLOSTOMIA
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON
815 487302 COLOSTOMIA
816 487501 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA
CORRECCION DE PROLAPSO POR RESEGEION
817 487602 | DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS
VIA PERINEAL
COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA
818 487505 peated=l
819 487507 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA
820 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL
o1 ioa108 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL,
RETROREGTAL O PELVICA VIA ABIERTA
o2 v ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRREGTAL
(RETRORECTAL) VIA PERINEAL O TRANSACRA
REPARACION DE FISTULA PERIRREGTAL VIA
823 489301 S TULA
o2 290100 DRENAJE DE couzcs:glém [SQUIORRECTAL
DRENAJE DE COLECCION PERIANAL ViA
825 490201 priry
ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA
826 490401 pORAly
827 492101 ANOSCOPIA CON MAPEO
828 492200 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD
829 492300 BIOPSIA DE ANO SOD
830 494001 LIGADURA DE HEMORROIDES
831 494003 HEMORROIDOPEXIA
832 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS
833 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS
834 494201 INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES
835 494300 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD
EVAGUACION EN HEMORROIDES
836 494701 TROMBOSADAS
837 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA
o o101 SUTURA BE LACERﬁAiIgN O DESGARRO DE
REPARACION DE LACERACIONES O
839 497110 DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE

INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL
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(GRADO III)

840 497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR
841 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL
842 487303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL
8a3 00101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAHEPATICO VIA ABIERTA
844 501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO
BIOPSIA CERRADA (FERCUTANEA) (AGUJA) DE
845 501002 (PERCY
846 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
847 502206 | RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA ABIERTA
HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA
848 502208 BIERTA
HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA
849 502210 et
850 502214 HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA
851 502403 ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA
852 502405 i
853 506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA
854 506105 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA
855 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
856 510004 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON
857 510101 DRENAJE O EXTRACCION DE CALCULOS VIA
ABIERTA
BRENALE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y
858 510302 COLOCACION DE DiSPOSITIVO
859 511601 COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA
860 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA
a1 212503 RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOGO CON
DERIVACION BILIODIGESTIVA VIA ABIERTA
RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON
862 512505 DERIVACION BILIODIGESTIVA Y VALVULA
ANTIRREFLUJO VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A
863 513201 INTESTINO VIA ABIERTA
864 513601 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA
865 513701 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA
866 514001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA
RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA
867 514301 B IA
868 517101 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO ViA ABIERTA
RECONSTRUGCION DE VIAS BILIARES VIA
869 517301 ABIERTA
{NSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE
870 518600 DRENAJE NASOBILIAR SOD
] 516301 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALGULOS DE
Ik LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA
INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA
872 518901 OERTA
iNSERGION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA
873 518602 ENDOSCOPICA
874 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
875 519301 CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA
REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS
876 515401 BILIARES VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR
877 519501 VIA ABIERTA
INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR
878 518901 oo
879 519700 INSERCION DE CATETER BILIAR SO0
SRENAJE DE COLECCION DE PANGREAS VIA
880 520101 S RTA
MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL
881 520201 PANCREAS VIA ABIERTA
882 521001 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE
883 522201 PANCREAS VIA ABIERTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE
884 523101 PANCREAS VIA ABIERTA
o 224001 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE

PANCREATICO VIA ABIERTA
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DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICC

886 524401 POR CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA
887 525203 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA
888 525301 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA
889 526101 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
890 529503 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA
891 529505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA
892 529606 RN
HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL Vi
893 530001 ABIERTA excepto recidiva
HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARGELADA VIA
804 530301 ABIERTA
HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUGIDA VIA
895 530401 ABIERTA
HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUING
898 230601 ESCROTAL VIA ABIERTA
897 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA
HERNIORRAFIA UMBILICAL REPROBUGIDA VIA
898 534101 BTETA
HERNIOREAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA
899 534301 ol
500 535001 REPARACGION DE HERNIA INCISIONAL
(EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA
ool sam101 REPARACION DE RERNIA INGISIONAL
(EVENTRACION) VIA ABIERTA
902 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA
903 535301 VIA ABIERTA
904 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA
905 536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA
906 536601 VIA ABIERTA
HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ViA
907 536803 L RIA
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA
908 537001 ADIERTA
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA
909 537301 ENCARCELADA VIA ABIERTA
o1 537304 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA
REPRODUCIDA VIA ABIERTA
o sa7a01 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL
MORGAGNI] VIA ABIERTA
DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL
912 540004 VIA ABIERTA
DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERTTONEAL
913 540005 VIA PERCUTANEA
DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL
914 540007 VIA ABIERTA
DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL
915 540008 VIA PERCUTANEA
016 520010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED
ABDOMINAL VIA ABIERTA
017 20011 DRENA.JE DE COLECCION DE LA PARED
ABDOMINAL VIA PERCUTANEA
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL
918 540013 VIA ABIERTA
LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOVEN VIA
919 540101 pesiati
920 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
RESECGION DE TUMOR RETROPERTTONEAL
921 541504 VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL
o2 541505 CON DISECCION DE ESTRUCTURAS
VASCULARES U ORGANOS
RETROPERITONEALES VIA ABIERTA
25 cate01 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA
EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTIEO VIA
924 541701 AL TE
LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA
925 541703 phinietyy
MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR
926 541801 PANCREATITIS
927 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA
928 542202 PERa A
920 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA
930 542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA
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931

542401

BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA

ABIERTA
BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA
932 542402 PERCUTANEA
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA
933 542801 PERCUTANEA
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA
934 542802 PERCUTANEA
o35 saa101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA
PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
936 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
937 544106 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
938 544200 ONFALECTOMIA SOD
[i51S DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA
939 545001 i
NUEVO CIERRE DE DISRUPCION
940 546100 POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL
(EVISCERACION) SOD
CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON
941 547201 DISPOSITIVO
942 547202 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE
943 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA
944 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA
NSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA
945 549002 HEMODIALISIS
COLOCACION DE CATETER BARA DIALTSIS
946 549008 PERITONEAL VIA PERCUTANEA
947 549013 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
948 549201 INTRAPERITONEAL (O DiU PERDIDO), POR
{ APAROTOMIA
949 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA
950 865102 S ERERAL
951 865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
052 265202 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN
COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
053 San208 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES. MANOS Y PIES
954 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA
oo 265205 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN
COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
006 565200 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES
DE FLEXION, GENITALES. MANOS Y PIES
SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE GUERO
857 865207 CABELLUDO (ESCALPE)
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL
958 866101 MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL
959 867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO
960 867102 COLGAJO MULTHPLE DE CUERO CABELLUDO
COLEAIO CUTANED A DISTANCGIA, EN VARIOS
961 867103 EMPOS
RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA
962 868101 ENBRAL
BLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE
963 868401 URA A DOS
PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE
964 868402 TRES A CINCO
DE
o5 vorrns | PLASTRENZ GW EgjﬁlgEOA GENERAL WAS
RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS
966 869101 AXILARES SIMPLE CON RESECCION
GANGLIONAR
o102 RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS
967 AXILARES CON RESECCION TOTAL DEL AREA
RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS
868 869103 SUDORIPARAS
RESECCION TOTAL DE GLANDULAS
968 869104 SUDORIPARAS
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO
970 869500 CELULAR SUBCUTANEO SOD
971 542801 PARACENTES|S ABDOMINAL
972 963300 LAVADO GASTRICO
COLOCACGION CATETER ARTERIAL PERIFERICO
973 383002 { INEA ARTERIAL
MPLANTE DE MARCAPASC TRANSVENOSO
974 378102 N PORAL
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975

389101

IMPLANTAGION DE CATETER VENOSQ
SUBCLAVIQ O FEMORAL POR PUNCION

976

31510

APIS - PROGEDIMI E:'-Z'_'NTO_S'.-QU'IRUR

CRICOTIROTOMIA (LARINGOTONIIA)
GICOS DE U ROLOGIA o

551201

P!ELOSTOIVIIA VIA ABIERTA

a77
978 592005 PIELONEFROSTOMIA PARA CALCULO

INCISIONES EN.REGION LUMBAR ==

CORALIFORME

DRENAJE ABSCESO RENAL O PERIRRENAL

979 5904G0
980 590101 LUMBOTOMIA EXPLORADORA
981 554003 Nefrectomia parcial
982 £555102 Nefrectomia radical
883 555102 Nefrourecterectomia
284 555102 Nefroureterectomia con segmento vesical
i : . REPARACIONES Y. OPERACIONES PLASTICAS EN RINON
985 558605 Anastomosis uretero calicial
988 558101 Nefrorrafia
987 558701 Pieloplastia
938 558301 Reseccion fistula renc-viseral
989 568402 Reseccién de fistuta urétero-viseral
980 558701 Pieloplastia por reintervencion
T GTRASOPERACIONESENRINON |
01 | AT e o e o auet
ag2 557001 Nefropexia
o T ;.'lNCISION ENURETER
993 561101 Meatotomia ureteral abierta
oy iy 'RESECCIONES EN EL URETER.
994 564120 Diverticulectemia ureteral
985 568903 Reseccidn de ureterocele (fransuretral)
996 564120 Reseccién de ureferocele (via ablerta)
997 £568402 Reseccién de fistula urétero-viseral
998 584201 Ureterectomia residual
999 573201 Cistescopia transuretral
1000 552203 Pieloscopia
1001 563101 Uretercscopia
1002 573301 Citoscopia y Biopsia Vesical
1003 598001 Citoscopia y Cateterismo Ureteral
1004 592201 Cistolitotomia
SSi 0 'ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS
1005 561101 Meatotomia Ureteral
1008 598001 Caolocacion de Protesis ei;}o ureteral (Cateter doble
1007 981901 Extraccion de cuerpo extrafio en Uretra Sin insicion
1008 600110 Drenaje de absceso de prostata
1009 608402 Contro? de hemorragia Prostatica
1010 586102 Uretroto interna endoscopica
1011 583103 Reseccion transuretral de diverticulo uretrales
Inyeecion periuretral para tratamiento de

1012

597251

'incontinencia

Ureteroneocnstostomla (anastomos;s ureterovesmal

1013 557401 o reimplantacion ureterovesical)

1014 5E7403 Ureteroneocistostomia con técnica de alargamiento
vesical

R OPERACIONES PLASTFCAS EN URETER

1015 590200 Ureterolisis
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1016

569002

Ureteroplastia

1017

586202

Ureterarrafia

3 VEJIGAT

: -ENCISEONES EN VEJiGA

1018

5922¢1

Extracmon de cuerpo extraiio en vejiga (via abierta)

1019

592201

Cistolitotomia

ESCISIONES DELESION EN LAVEJIGA POR VIA TRANSURETRAL .

1020

575202

Reseccion fulguracion tumor vesical

1021

576061

Reseccién cuello vesical

ISIONES DE LESION EN LA VEHGA POR VIA ABIERTA

1022

578501

Plastia de cuelio vesical

1023

575202

Reseccion fulguracién tumor vesical

. RESECCIONES EN VEJIGA |

1024

576001

Cistectomia parcial

1025

577303

Cistectomia total

. RECONSTRUCGIONES DELAVEJIGA =

1026

595101

Cistopexia retroplbica

1027

578001

Cistouretropexia

1028

578101

Cistorrafia

1029

578402

Correccidn fistula vesical, vésico entérica, vésico

vaginal

1030

572101

Vesicostomia cutanea

. OTRAS OPERACIONES ENLAVEJIGA

1031

578600

Corraccion extrofia vesical

1032

591920

Drena}e perivesica!

lNCISIONES EN L.AZURETRA __

1033

582301

Uretrolitotomia

1034

592303

Uretrolitotomia via endoscopica

Extraccién cuerpo extrafic uretral

1035

592302

. OPERACIONES SOBRE EL MEATOURETRAL. =~ =

1036

582401

Extirpacién cartinculas uretrales

1037

584700

Meatoplastia

1038

561102

Meatotomia uretral

 ESCISIONES DE LESIONEN LAURETRA

1039

564120

Diverticulectomia uretral

1040

583240

Uretrectomia radical

1041

583230

Uretrectomia su-np}e

REPARACIONES Y-OPERACIONES |

PLASTICAS EN’ LA URETRA

1042

584301

Reseccién de fistula uretro rectal

1043

584200

Cierre de uretrostomia

1044

5851831

Uretrocistopexia retropubica

1045

584602

Uratroplastia con ofros tejidos

1046

584303

Fistulectomia uretro-cuténea y uretroplastia

1047

584303

Reseccidn de fistula uretrocuianea

Uretroplastia transpubica

1048

584601

_ DILATACIONES DE [AURETRA.

1048

586300

Dilatacién de la uretra

Uretrotomia interna

1050

586102

1051

579102

Esfinterotomia

1052

583201

Extirpacién y/o electrofuiguracion esiones uretrales

(via abierta)

1053

589120

Drenaje absceso periuretral

Drenaje de absceso urinoso

1064

589120
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L INGISIONES ENPROSTATA i

1055

800110

Drenaje perineal absceso prostata

1056

606201

RESECCIONES ENPROSTATA = .0 =

Prostatolitotomia

| Prostatectomia transuretral

1057 j 502004
e : i INCISIONES Y/O RESECCIONES EN VES!CULAS SEMINALES
1058 | Vesiculeciomia (espermatocistectomia) |

j 807301
' 6 TESTICULO, TUNICA VAGINAL, ESCROTOYCORDO '

SPERMATICO

TRATAM]ENTOS QUIRURG!COS DE. HEDROCELE HEIVIATOCELE .F’IOCELE ¥ VARICOCELE

1059 612100 Hidrocelectomia
1060 639300 Incision y/o drenaje dslté:gti}gﬁ?aespermatrco, escroto
1061 618100 Aspiracion de hidrocele
T " RESECCIONES LESIONESENESCROTO . o
1062 614200 Fistulectomia del escroto
1063 613102 Fulguracién de lesién escrotal
1064 513401 Reseccion parcial del escroto
1065 610101 Drenaje de absceso escrotal o perineal,
e A . RESECCIONES EN TESTICULO
1068 623000 Criptorquidectomia
1067 823000 Orguidactomia
1068 623001 Qrquidectomia radical
i - REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN TESTICULO -
1068 627160 Implante protesis
1070 626100 Orguidorrafia
| OTRAS OPERACIONES EN TESTICULO, TUNICA VAGINAL ESCROTO ¥ CORDON ESPERMATICO |
1071 625203 Orquidopexia unilateral
10672 619202 Extraccion cuerpo extrafio del escroto
1074 613101 Reseccién quiste sebaceo escroto
Sutura herida escroto

1075

614100

- EPIDIDIMOY: CONDUCTO. DEFERENTE

OPERACIONES EN:EPIDIDIMO Y. CONDUCTO! DEFERENTE SRR

1076 637300 Vasectomia (deferentectomia}
1077 534000 Epididimectomia

Reconstruccion de conducto deferente seccionado
1078 638201 (vasovasostomia)

TR PENE i

;:OPERACIONES EEN PREPUCI__

Prepucmtomla incluye reduccion quwurglca de

1079 840000 parafimosis
1080 613102 Fulguracién de condilomas venéraos
T T U AMPUTACIONES DELPENE - h i o o
1081 643100 Amputacion parcizl del pene
1082 643200 Amputacién total dei pene
o .- REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS ENPENE .~ . .
1683 544200 Extirpacién de Cordée (cuerda)
1084 644902 Extirpacion de noc;lg;)rsoi;ia enfermedad de
1085 549601 Retire de prétesis peneana
1086 644920 Plastia del frenilio peneal
1087 644400 Raconstruccion peneana
1088 649804 Carreccion de angulacién peneana
1089 644930 Inyeccién de placas de fibrosis de pene
o0 OTRASOPERACIONESENPENE.
1090 549805 incisién y drenaje flegmon peneano
1092 649802 Derivacion safeno cavernosa o cavernosa
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esponjosa para priapismo

 ESTANCIAS HOSPITALARIAS - DESCRIPGION

1093 10MO001 HABITACION UNIPERSONAL
1094 10M002 HABITACION BIPERSONAL
1095 100003 HABITACION DE TRES CAMAS

| SALA ESPECIAL INTERNACION UCT

. DESCRIPC

i IGN:- APIS. ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENCIONES
1096 110A01 Sala Especial Uci - Intensiva - Adulios (Patologias

Tradicionales)
1097 107MO1 Sala Especial Udi - Intemedio - Adultos (Patolegias

Tradicionales)

. DESCRIPCION - APIS. ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENCIONES - NECROPGIAS

1098 598301 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA CON
ESTUDIO MACRC Y MICROSCOPICO
1089 888304 FFeto y placenta
_ - TINCIONES - BIOPSIAS - SIMPLES UNA SOLA MUESTRA
1100 898102 Estudio tinciones especiales
1401 898103 Estudiq con tinciones espt_eciaies e
inmunofluorescencia
1102 898102 Estudio por congelacién y/o en parafina
o TINCIONES - BIOPSIAS - MULTIPLES DOS O MAS MUESTRAS -
1103 888102 Estudio tinciones especiales
1104 298104 Estudio con tinciones espt_eciales e
mmunoﬂuorespenua

ESPECIMENES QUIRURGICOS

~ ESTUDIO DE ESPECIMENES SIMPLES (Sin diseccién gangliona

_Vesioula, apéndice, aniigdala, gléndilas salivares, epipion o peritoneg, arteria, piel, trompa uterir

1105 898202 Estudio con fincionas especiales

11086 898204 Estudio con inmunofluorescencia
S L cODIGOS DEINTERNACION o -
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
1107 890601 MEDICINA GENERAL
CUIBADS (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
1108 890602 MEDICINA ESPECIALIZADA
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
1109 10MO01 HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO}
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
1110 10M002 HABITACION BIPERSONAL
INTERNACIGN COMPLEJIDAD MEDIANA
11 10M003 HABITACION TRES CAMAS
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
112 10MO04 HABITACION O MAS CAMAS
INTERNACIGN EN UNIDAD DE GUIDADO
1113 110A01 INTENSIVO ABULTOS
INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO
1114 107MO1 INTERMEDIO ADULTO
TEM EONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Cen el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere personal Tecnico,
Profesional y/o Especializado encargado de prestar los servicios, el proponente debera
certificar que este personal cuenta con el conocimiento y experiencia en Colombia
relacionado con el objeto del presente contrato; &l personal debera acreditar estudios,
profesicnales o especializados en instituciones de educacidn aprobadas en Colombia, en
cada una de las éreas de la salud objeto del contrate a suscribir.

Nota: ias habilidades de los contratistas se convalidardn a fravés de la experiencia
aspecifica.

HABILIDADES

Opcionalmente se pueden convalidar a través de la experiencia especifica

Capacidad operativa

E! oferente cumple con las areas fisicas, capacidad de instalaciones, equipos, iogistica,
recurso humano y/o todos aquellos aspectos gue deban ser verificados, previamente por
el comité técnico nombrade para evaluar el proceso. Nota: la visita tiene como fin que la
unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las instituciones donde opera el oferente al
momento de evaluar las ofertas, teniendo como referente que los proponentes cumplan:
+ Con un Sistema de Gestidn de Calidad.
« Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo esténdares de
seguridad para la atencién de los usuarios.
+ Acreditar la aplicacidn de protecolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y
por ningin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.
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asi:
-

Otras condiciones técnicas verificabies

Se debe anexar junto a la propuesta indicadores asistenciales reportados a la secretaria
de salud del dltimo afio, para lo cual se verificard en e anexo No. 2 del presente estudio,

Oportunidad para [a atencién de urgencias,

Opertunidad por medicina especializada (por cada una de las especiafidadss
bésicas si las oferta).

Oportunidad por medicina subespecializada (en la especialidad ofertada).
Oportunidad de procedimientes en Imagenologia (para cada estudic de RX,
mamografia, etc.).

Oportunidad para toma y entrega de resultados de laboratorio.

para

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién v consulta necesaria

resclver

tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta
linea telefonica serd de manejo por parte de los audifores de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4,.

cualguier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,

Prestar los servicios durante el tiempo de duracian del contrato y el horario de prestacion
3 del servicio 24 horas al dfa los 365 dias de! afio y de acuerdo con [z oferta presentada, la
cual forma parte integral del mismo.

4 > Documente de identidad originai a la Vista
> QOrden de servicio auterizada por la LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°4,

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

» Fermato de Referencia y contra referencia difigenciado

La entidad debe verificar que la corden de servicio este diligenciada en su totalidad con
nombre del usuario, documento de identificacion, diagndstico, servicic solicitado y por
itimo 1a firma y el selic del profesional.

Cuando se trate de medicamentos o procedimientss no contemplados en el plan de
beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar los formatos de Comité técnico
Cientifico (CTC) de la Policia Nacional modelo adjunto a ests pliege de condiciones,
establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar la autorizacidn de los mismos,

Presentar Certificado del registro especial nacional de! Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (certificado de Habilitacion). El Comité Técnico de Evaluacién de
Propuestas de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, podra programar
] la respectiva Visita de Verificacion y rendira su informe por medio de Acta en donde se
conste la Identificacién de la IPS, los Verificadores, los Hallazgos y el Concepto, Anexar
junto a 1a propuesta.

Presentar Certificacion de revision de protecolos de manejo en el Ultimo afio, firmado por
7 el representante legal de la institucidn- Anexar,

Presentar en formato Excel y en medio magnético |a relacién de los servicios, asi: 1)
8 codigos CUPS, 2) descripcidn y 3) valor EN PESOS segun tarifa cfertada (homologar).

CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION (en caso

de que aplique)

GRUPO

ITEM

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE

NO CUMPLE

Indicado

La oportunidad debera ajustarse a los indicadores

%8 | formulados per la Superintendencia Nacional de Salud

Habilitacion

Los servicios deberan estar habilitados para participar de
este proceso.

Oportunidad | consulta externa en horarios comprendidos entre el lunes al

Se reguiere que los contratistas que apliquen, ofrezcan los
servicios de medicina especializada y de Imagenlogia en

sabado, asi: de lunes a viernes entre las 07:00 a las 18:00
horas vy los dias sabados de 08:00 a 12:00 horas

Oportunidad | usuarios, definiendo en la propuesta de senvicio la

El servicio debera prestarse previo agendamiento de los

metodelogia de acceso al mismo.

Ambien

la empresa deberd contemplar buenas practicas
tal ambientales, es decir sus procesos seran amigables con el
medio ambiente.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacién del SG-SST que se deben curmnplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Presentar junto a la oferta el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacidén gue se encuentre en una
1 escala de valoracién "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a
disposicién (para el caso de consorcio ¢ uniones tempaorales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma fa unidn temporal o censorcio). La calificacion total de fa Evaluacion tnicial del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

2 Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Coimena, Colpatria, Positiva,
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entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortaies durante el pericdo anterior a la
contratacion, no obstante si no se cuenta con el documento al momento de la presentacién de la oferta,
se debera anexar una constancia donde se indigue que se encuentra en tramite; asi mismo debera
anexar carta firmada por el Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad donde cerdifiquen que no se han presentado sucesos mortales.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona responsable del disefio y
ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y aproho el curso de las 50
horas SG-SST, y/o ia actualizacion segun la circuiar 083 del 202C.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en todos
sus niéveles) tienen pleno conccimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como fos medios de
contral de los mismos, al momento de gjecutar el servicio en la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca.

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

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

C.C.N°
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10.

11.

12,

13.

14,

15.
16.

17.

18.

18,

20.

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 [e formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Soclal Integral y parafiscales
{Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacion de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los
cinco (5) dias calendario siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, penat y
disciplinariamente por los perijuicios de su divulgacion o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause & la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de [a ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el procese de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a
terceros (Declaracidon de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato.

Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrclio del ohjeto contractual, cuande se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. )

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETQO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad
vigente para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuye pagc obedecera a} tramite internc
establecido para la cancelacion de dichas eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista
el documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de saiud de 1a Policia Nacional,
segln el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la
respectiva orden de servicios. Usuaries gue no cumpian estos requisitos, no deben ser atendidos,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual
y tarifado, requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).
Aquellos servicios con gue cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no
hayan sido incluidos en la contratacién, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerira
el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstacuio para la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto 780 de 2016).

El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos 0 medicamentos por fuera del
plan de beneficios o POS.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la efecucion del respectiva contrato.

Informar al supervisor del contrato e! saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento de
gjecucion.

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad Iégica cientifica, satisfaccion de! usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las
objeciones se cancelaran en la medida gue éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.
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21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Toda urgencia que no cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no sera
tramitada por esta regional, salvo gque se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 780 de 2016.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencién al Usuario. -

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacién de
los servicios objeto del presente conifrate a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacicnal.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacién, gue garanticen la oportunidad en
el agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para
gue los funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 puedan realizar las solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

El contratista permitird al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en
tiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de
la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, adicionalmente
permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de
importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, en caso de que los auditores de
la Regional de Aseguramiento detecten o sean informados de la ocurrencia de un evento adverso, asi
como permitir que el equipo auditer de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la
revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios, eso si aclarando muy
bien que mientras duren las condiciones de restriccidén debida a la pandemia de Covid 19, no se
realizarg auditoria in situ.

Ante la identificacidn por parte del Grupo de Auditoria de ia Regional de Aseguramiento No. 4 de algtin
evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

Ei contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de procedimientos autorizados a
los usuarios de la Regional de Aseguramiente en Salud No. 4, lo cual sera objeto de monitoreo por
parte del médico auditor, et Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario.

Garantizar [a prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencién del usuario.

|a entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002
de 2001) y el Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran
adjuntos al proceso contractual teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios de la Policla Nacional
difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con io cual se prevé minimizar los framites innecesarios a los usuarios, la interposicion de
acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados
en pacientes de la Regiona! de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia.

La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social.
En tal virtud, &l contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de
mejoramiento reportados a fa Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012)
en formato Excel al supervisor del contrato.

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia
Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los
mitigramos, presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear
nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en
cuenta que el vademécum institucional cuenta con un nimero mayor de moléculas gue el vademécum
de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no estén en el vademécum,
debe difigenciar el formato NO POS para la correspondiente autorizacion.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en ias resoluciones 3100/2019
(Habilitacién) y 1445 {Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante fa cual
se establecen las rutas integrales de atencion en salud MIAS, especialmente los aspectos que tratan
sobre la proteccion de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con el
fin de beneficiar con mas y mejores atenciones en el cuidado de la salud y el bienestar del binomio
madre-hijo, estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y permitiendo el
acompafiamiento a dicho binomio por parte def nucleo familiar en todas las etapas del proceso,
siempre y cuando ello no implique mayores riesges para los mismos.

£} contratista dara cumplimiento a la totalidad de los postulados establecidos en la resolucion 3280 de
2018 en lo relacionado con la atencion materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo electronico
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relacionando en una casilla, el nimero de orden de autorizacion dada por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 y en ofra casilla la fecha de expedicién de dicha orden de autorizacion.

39. El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la infermacion y consulta necesaria para resolver cualquier
inguietud e informar novedades sobre toma de examenes, preparacion, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Igualmente, este canal sera de manejo por parte de los
auditores y personal de! Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4

40. Presentar ia facturacion correspondiente al mes causado dentro de fos primeros cinco (5) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.
En esta Facturacion debe aparecer el Nimero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 584 del 14 de jutio de 2000 “Ley General de Archivo”.

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original a nombre de la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT.
805.022.186-6.

i. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS.
Por cada procedimiento o servicio prestado.
ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo fas lecturas de apoyo diagndstico.
fii. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos).
Correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario.
iv. RIPS de atenciones prestadas.

b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas;.

c. Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de
Salud de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptia el caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del
carne o constancia y cédula de ciudadania.

d. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben fevar
los cédigos CUPS y [a tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrato,

41, Iguatlmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencion inicial de
urgencias y [as que se deriven de ellas deberan ser reportadas via ielefonica a la linea de atencion:
5804400, extensiones 7648, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electronicos
disan.arasi-aut@pglicia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de que
la IPS cuente con confrato vigente con la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional {Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la netificacion de la atencion inicial de urgencias con el
fin de generar el respectivo codigo de fa atencidn y llevar el seguimiento a la misma. Para la
autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias se deberd comunicar a los
nimeros telefonicos mencionados anteriormente con el fin de obtener la autorizacién de ia estancia
hospitalaria y demas procedimientos que se requieran. Con elio procedera su pago por resolucion de
urgencias, resclucion que la Regional de Aseguramiento en Safud No. 4 proyectara para page una vez
la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al contrato
si los hubiere.

42. Por ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucién el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

43. Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucién del contrato, el
contratista lo reportara al supervisor del contrato y/c ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco
(5) dias de realizado el andlisis, asumiendo ios costos de la atencion en salud derivados del evento
adverso.

44. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1983, asi
mismo, serd civii y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en [a actuscion contractual.

45, Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacidn, NQ realizara cobros aplicables por
conceptos de honorarios medicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados
terroristas contra miembros de la fuerza pablica, heridos en combate y/o eventos catastroficos.

46. El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion electronica, se
debe cumplir con fa emisién de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi ala Directiva
Presidencial 02 del 17 de septiembre de 2020 y la 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por &f
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la
Resolucion No. 000042 del 5 de mayc de 2020”.

47. El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con
la facturacion electronica

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar el
cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementes de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.) informar a los contratantes la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencion y
Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con !as normas reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conccer y
dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccion
Social os adoptades por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencion en salud con ocasidn del
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desa_rrol{o del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroalimentaciones gue se efectuen,
relacionadas con las guias de manejo y protccolos de satud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes
toda novedad derivad del contrato.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOQ

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y
proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En
caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la
gjecucién del confrato.

2. Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante ! contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

3. Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Sequridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de {rabajo realizados por la ARL durante el plazo de
gjecucion del contrato.

6. Constancia gue los colaberadores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

6. [nforme de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de induccion
y reinduccidn en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre
otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en
el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los
trabajador/es.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
1. Poner a disposicidn det CONTRATISTA los bienes v lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el controf sehre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de fas sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del
contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto de! contractual.

9. Rechazar los hienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

10.Las partes acuerdan que cualguier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y esten
autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacion confidencial: a) aquelia que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢} aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con tas circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

11.Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del objeto contractual, el contratista
debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a ta
cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o
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reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacién gue obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de lz labor,
informacidn contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

12.El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de [a ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucian No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la informacién para la Policia Nacional.

ESTIMACION, TIPIFECACI@[\I, ASIGNACION’DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS,

La definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectud dentro de los
terminos definidos en el Capitulo 2, seccidn 3, Subseccidn 1 del Decreto 1082 de 2015, asi:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

" MEGANISNO DE 7

TEFICACIONDE.

ESTIMACION:DEL -

USTIFIGACION GOBERTURA

G COBERTURA L LOSRIESGOS L RIESGO CVIGENGIA
AMPARA LOS DARCS PRODUCIDOS
POR EL  CONTRATISTA CON
OCASION DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMOQ 108
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
Danos A TERCEROS AFECTADCS POR LA
. RIESGO POR VIGENTE POR EL | RESPONSABILIDAD
GARANTIAUNICA | Jioiie RESPONSABILIDAD | 200 SMMLY CONTRATISTA | TERMING DE LA | EXTRACONTRACTUAL DEL
CVIL EXTRA- VIGENCIA DEL | CONTRATISTA 0 SUS
CONTRACTUAL. CONTRATQ. SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIQS, LABORES ¥
CPERAGIONES  LOS  AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL ARTICULD
2.2.1.2.31.17DEL DECRETOQ 1082 DE
2015
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
ESTIMAGION.D ASIGNACION USTIFIGACION COBERTURA . =]
U RIESGQ I DELRIESGO VIGENCIA - AR
LA NO CUANDC EL  CONTRATISTA NO
CONSTITUGION it CONSTITUYA DENTRO DEL TERMING
DENTRO BEL | J\oiiDARA  CON LA MULTA SE | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
RIESGO TERMINO ¥ EN LA | S T00 iy APLICARA POR CADA | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MULTA JURIDIEO FORMA PREVISTA | (25 pUNTG | CONTRATISTA | DA DE RETARDO Y | MODIFICATCRIOS, LA POLIZA DE
ENEL CONTRATO O | oo 02%) DEL HASTA POR DIEZ{10) | GARANTIA UNICA
EN ALGUNC DE SUS | oo [ DIAS
ALOR DEL
MODIFICATORIOS SONTRATO
LA POLIZA  DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE | AMPARA LA MORA [9
APLICARA POR CADA | INCUMPLIMIENTG  PARGIAL O
DA DE RETARDO | ALGUNA DELIGAGION DERIVADA DEL
HASTA  POR  UN | CONTRATO POR CAUSAS
PLAZC DE QUINCE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
MULTAS  CUYO {15) DIAS
VALOR SE CALENDARID QUE $E
LIQUIDARA CON DESCONTARA  DEL
BASE EN UN SALDO QUE LE
MULTA ?&i?g%o g‘;%%“ﬁ:ﬂ-'”"z”m CERD PUNTO | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD.
CINCO (0.5%) DEL ESTA  SANCION SE
VALOR DEJADO IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR O ACTQ
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QuUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
CIENTO (20%) DEL | PARCIAL O DEFINITVWO DEL
VALOR TOTAL DEL { CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATQ CONTRATISTA , SE BUSCA EL
VEINTE  POR CUANDO SE | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
CLAUSULA INCUMPLIMIENT CIENTO  (20%) TRATE DE | DE LCS PERJUICIOS QUE SE
PENAL RIESGO o] TOTAL DEL VALO;{ CONTRATIST | INCUMPLIMIENTO CAUSEN A LA ENTIDAD
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA TOTAL DEL A TOTAL DEL
DE CADUCIDAD CONTRATO CONTRATO Y
PROPORCIONAL
AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO
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ANEXO No. 5

BORRADOR DE MINUTA (No diligenciar)

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 66-5-XXXX/202X CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y XXOOOOXXXX,
CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA
LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”

Entre los suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL, quien actda a través de su representante legal o su delegado, quien en
adelante se denominard la POLICIA, y por la ofra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en e! anexa No.1
“DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenide celebrar el presente contrato, previes los siguientes considerandos: a). Que se
elaboraron los estu;i_ios previos de conformidad con lo sefialado en ef Decreto 1082 de 2015. b). Que al momento de ia apertura del
proceso de seleccién, se contd con la respectiva apropiacidn presupuestal que respalda el presente compromisc. ¢). Que de
confermidad con lo establecido por el articulo 73 del Decreto 1082 de 2015, las entidades estatales sefaladas en el articulo 2 de ja Ley
80 de 1993 celebraran directamente contratos entre eilas, siempre que Jas obligacienes dei misme tengan relacién directa con el objeto
de la entidad ejecutora. d). Que de conformidad con lo establecido en el articulo 7° de la ley 1150 de 2007, las garantias noc seran
obligatorias en los contratos interadministrativoes, condicidn que queda facultativita de {a entidad contratante. e). Que en ese orden de
ideas, de conformidad a esas motivaciones, Ia Regional de Aseguramiento en Salud No.4, respondera con los compromisos
contractuales adquiridos en cumngplimiento de los contratos que suscriban con terceros. f). Que ja POLICIA NACIONAL. designard un
coordinador para el presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrolio del Contrato y
ejercera las funciones prescritas en la Resoiucidn No. 3256 del 16 de diciembre de 2004 de la Policia Nacional. g). Que habiéndose
dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato {Ley 80 de 1593,
Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracién del mismo, &l cual se regira por las siguientes clausuias:
PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato s el que se indica el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA.
FINALIDADES DEL CONTRATO: E! presente contratc esta orientado a lograr la efectiva y eficiente Adquisicidon de los bienes propios
de la Policia Nacional, en consecuencia, EL CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA & entregar los servicios y/o bienes
requeridos para suplir las necesidades definidas en los estudios previes de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda clarc que
todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las
finalidades por &l previstas, son cbligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién
e interpretacién del presente contrato, especialmente en I que conclerne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar ei
alcance de jos derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA - VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestaies, el valor del conirato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Todos
los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste.
lgualmente, dentro de este precic estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucién del presente contrato y la utilidad
razonabie que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en
estas circunstancias. CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad
con lo dispuesto en el anexe No.1 “DATOS DEL CONTRATO". El pago se reatizara contra entregas parciales en pesos colombianos
dentro de los (45) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura y el recibide a satisfaccion suscrito por el coordinador del
contrato, junte con los documentos requerides por la Direccion Administrativa y Financiera, teniendo en cuenta el derecho a tumno y la
programacién anual de caja P.A.C. PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstes en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el anexc No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ", a favor del CONTRATISTA, o en ofro banco ¢
cuenta qus éste designe con anterieridad al vencimiento del pago, con sujecidn a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medic de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion. Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley.
QUINTA — APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esté amparado por el certificado de disponivilidad presupuestal que
se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO" Una vez suscrito el mismo se efectuara el corespondiente registro
presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucidn det contrato es el sefialado en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO”. SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato seré de cuatro (4) meses adicionaies al plazo de ejecucion
establecido en el anexc No.1 “DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: £l sitio en el cual se
prestara el servicio objeto del contrato sera el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". NOVENA - DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: Recibir el pago que en su favor estabiece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en case que jos mismaos sean necesarios, y
cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de la POLICIA para el adecuado desarrolio del contrato. DECIMA -
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: De acuerdo al anexo 2 de la invitacién. DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE
LA POLICIA NACIONAL. 1.) Supervisar el desarrollo y jecucion dei presente contrato y acceder a los documentcs & informacian que
soportan la labor del CONTRATISTA. 2.} Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los servicios y gdemas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los servicios cuando no cumpian con los requerimientos técnicos exigidos.
4.) Realizar visitas a los sitios de prestacion de servicios. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: De
acuerdo al anexo 3 de la invitacion. DECIMA TERCERA - SANCIONES: a). MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de
alguna de las cbligaciones derivadas del presenie contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salve circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones det articulo 1° de la Ley 95 de 1.880, las partes acuerdan gque la POLICIA, mediante
acto administrativo motivado, afectars al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto cingo (0.5%} del
valor dejado ce cumpiir o entregar, por cada dia de retardo hasta por un plaza de quince {1 5) dias calendario. Esta sancién se impondré
conforme a la ley y $¢ reportard a ia Camara de Comercio competente de conformidad con ic prevista en la ley. PARAGRAFO. -
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cuat se imponen
alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en ei supuesio que el CONTRATISTA dé pasterior gjecucion a ia
abligacion incumplida. En caso de no pago veluntario y una vez en firme ia resolucién gue imponga multas, podra tomarse dei saldo a
favor del CONTRATISTA si lo hubiere o acudir a la jurisdiccion coactiva. b) PENAL PECUNIARIA: En caso de declararse la caducidad
o el incumplimiento del contrato, las partes convienen a titulo de pena pecuniaria, la obligacién del CONTRATISTA de pagar la suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato ctuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcionatl al
incumplimiento parcial del contraio. El pago de esta suma se exigiré mediante acto administrativo motivado. Esta suma se considera
como pageo a titulo de pena, en consecuencia la POLICIA NACIONAL podra reclamar dei CONTRATISTA la indemnizacion de los
perjuicics causados. PARAGRAFO: El pago de ia pena pecuniaria a que se refiere esta cldusula podra exigirse por jurisdiccién
coactiva; si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato se tendrd en cuenta al momento de su
liguidacion. DECIMA CUARTA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se otliga para con la POLICIA
NACIONAL & no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos ios
aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi coma los asuntos técnicos e instaiaciones de la POLICIA
NACIONAL, conccidos o que llegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del
contrato. DECIMA QUINTA - MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contraio es la indicada en el anexc No.1 DATOS
DEL CONTRATO. DECIMA SEXTA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podré ceder en todo o en parte el
presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la POLICIA, pudiendo
esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracidn de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de
las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adguirira relacion alguna con los Subcontratistas.
DECIMA SEPTIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIEILIDADES: EI CONTRATISTA deciara bajo la gravedad det juramento, la cual
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se enfendera gumplida con la suscripcidn del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ¢
incompatibilidad sefaladas en la ley. DECIMA OCTAVA - SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporaimente el
plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un
imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una acta entre las partes, donde conste el
evento, su causa, ef término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension
no se computara para fos efectos de! plazo extintivo del presente contrato por ello no sera necesario ampliar fa vigencia de la garantia
Unica, pero si se informara a la compafia aseguradora o entidad bancaria garante del presente contrato, Para el reinicio de la gjecucion
¥y, superada la situacion que origind la suspensién de! plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. DECIMA
NOVENA - SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasidén del desarrofio y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o
discrepancias entre las partes, estas se comprometen & utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en e} articulo 68 de la ley
B0 de 1993. VIGESIMA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las
firmas de las partes y para su ejecucién del correspondiente registré presupuestal. VIGESIMA PRIMERA —DOCUMENTOS: Entre
otros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y
en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Anexos del contrato. 2.) Documentos que
suscriban las partes. VIGESIMA SEGUNDA - IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y
similares que se deriven de fa ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA TERCERA - LIQUIDACION: Ef
presente conirate se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en ef articuio 60 de la ley 80 de 1993 v 11 de la Ley 1150 de 2007.
VIGESIMA CUARTA - VEEDURIAS CIUDADANAS: EI presente contrato esta sujeto a la vigilancia y controf ciudadano, en los
términos que sefiala ef articulc 66 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA QUINTA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el
Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus Decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las
normas civiles y comerciales vigentes, las demds normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y
las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA SEXTA - INDEMNIDAD: Ei CONTRATISTA se obliga a mantener
indemne a la POLICIA NACIONAL de cualguier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
VIGESIMA SEPTIMA — DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad
de XXXXXXXXXX, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en XXXXXX, a los XX dias del afic 201X,

CONTRATANTE

{Nombre ORDENADOR DEL GASTO}
Director, Comandante, Jefe (UNIDAD ORDENADORA DEL GASTO)

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Calidad en que Actda
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ANEXO No. 1 "DATOS DEL CONTRATQ” (No diligenciar)

CONTRATO

No. 66-X-20XXX/201X

CONTRATANTE

NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD NO.4

REPRESENTANTE LEGAL Y/C
DELEGADO

Ordenador del Gasto

CEDULADE
CIUDADANIA No. KRRAXXXXIXXX
CARGO Jefe Regional de Aseguramiente en Salud No.4

DISPOSICION DE
NOMERAMIENTO

Resolucion xxx del xxx de xxx de 201x; Orden Interna xx del xx de xxx de 201x.

CONTRATISTA

NOMBRE: XXXXXX

NIT: JO0COGOCKX

REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXX
DOC. IDENTIDAD: XXXXXXX

CIUDAD NOTIFICACI()N: HXXKAXK
DIRECCION: X X0GKXX

TELEFONG: JOXXXX

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceéo de contratacién directa — N® X-XX0{201X

COORDINADOR
CONTRATO

DEL

El supervisar del contrato serd el que designe la jefatura Regional de Aseguramiento en
Salud No.4.

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

El objeto def presente contrato es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS)
CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD
POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFLUENCIA. XOXOOOOOOCKX

CLAUSULA TERCERA.- VALCOR

El valor del presente proceso es de XXXXX XXXXXXXXXXXX DE PESQS ($00.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, VIGENCIA 202X Y 202X (sl es del caso).

CLAUSULA CUARTA. - FORMA
DE PAGO

LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo
dispuesto en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATQC". Ei pago se realizard conira
entregas parciales en pesos colombianos dentro de los {45) dias habiles siguientes a la
presentacién de la factura y el recibido a satisfaccién suscrito por el coordinador del
contrato, junto con los documentos requeridos por la Direccién Administrativa y Financiera,
teniendo en cuenta el dereche a turno y la programacion anual de caja P.AC,
Los pagos se haran a la siguiente cuenta; XO0OCOCO0X

NOMBRE BENEFICIARIO: XXX

BANCO: XXOOUXXX

TIPO DE CUENTA: XXXMXXXXXX

NUMERO DE CUENTA : Y0000 XX

CLAUSULA QUINTA.-
APROPIACION PRESUPUESTAL.

El presente contrato esta respaldado por e! Cenificado de Disponibilidad Presupuestal No.
36922 del 06/04/2022 para la presente vigencia 2022 .

CLAUSULA SEXTA.- PLAZO DE
EJECUCION

Para la ejecucidn del presente contrato se estima un plazo de XXXX (XX} meses contados
a partir de la fecha de expedicidn de la Carta de iniciacién del misma,

CLAUSULA OCTAVA: LUGARY
FORMA DE ENTREGA:

Prestar sus servicios ofertados, en el municipio de XXXXXXXXX, Departamento del Valie
del Cauca.

La prestacion del servicio se centralizara en {a sede principal de la empresa contratada, en
caso de tener sucursales, deberd informarlo en su propuesta, y atendera y recepcionara
todo lo pertinente a los usuarios de L.a Regional de Aseguramiento en Salud No.4 en la
sede principal y sus sedes con el fin de evitar inconvenientes en la atencion y
desplazamiento de los usuarios. Este lugar debe reunir condiciones de accesibilidad y
seguridad exigidas par la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

CLAUSULA NOVENA - MONEDA
DEL CONTRATO

Pesos colombianos.

CONTRATANTE

(Nombre ORDENADOR DEL GASTOQ)

Director, Comandante, Jefe {UNIDAD ORDENADORA DEL GASTO)

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en gue Actlia
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ANEXO2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

< MARQUE CON EQUIS (X) ENLA
RRI ONDIENTE

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CONTRATANTE

{Nombre ORDENADOR DEL GASTO)
Director, Comandante, Jefe (UNIDAD ORDENADORA DEL GASTO)

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Calidad en que Actlia
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ANEXO No. 6

VALORES ESTIMADOS

> ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO.
» NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA.
» LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE

DESCUENTO EN EL ANEXO 7, EL. CUAL SERA APLICADO POR PARTE DE LA REGIONAL A CADA
UNO DE LOS ITEMS.

1 901101 Coloracién para Baar (Zieth-Nieisen) $ 18.335
2 901217 Cultivo y antibiograma para microorganismos $ 62.035
3 901304 Secrecién uretral o vaginal, examen microscapico cfu $ 51.205
4 501313 Mycobacterium, identificacién $  107.065
5 801326 Leishmaniasis, determinacidn Ac (Reaccion de Montenegro) 3 40.850
8 902045 Protrombina, tiempo PT $ 38.285
7 902048 Trombopiastina, tiempo parcial (PTT} % 37.335
8 902121 Drepanocitos $ 11.685
9 902204 Velocidad de sedimentacion globular V8G $ 5.985
10 9022086 Morfologia globular (serie roja) 5 9.500
11 9030286 Microalbuminuria 3 48.165
12 903438 Troponina T $ 81.035
13 803803 Albtmina $ 10.735
14 903805 Amilasa $ 20.615
15 203819 Creatincinasa fraccidn MB 3 34,200
18 803821 Creatincinasa CK $ 24.415
17 803823 Creatinina, depuracion $ 24.415
18 903828 Deshidrogenasa lactica LDH $ 18.715
19 902105 Dimero D por Latex $ 18,715
20 906251 Arbovirus FA EEV Dengue prueba presuntiva [HA $ 112.385
21 803016 Ferritina $ 80515
22 903833 Fosfatasa alcalina 3 19.285
23 903846 Hierro sérico, capacidad de fijacion y combinacion $ 44,650
24 503850 Liquido Céfalo Raquideo, i){cca)g;r;;u.?znlaes;u(r:étoqulmlco, inciuye glucosa, $ 69.350
25 503862 Proteinuria en 24 horas $ 12.065
26 903863 Proteinas totales, en suero y otros fluidos $ 10.735
27 903866 Transaminasa pirdvica / ALAT $ 27 8550
28 903867 Transaminasa oxalacetica / ASA 3 27.550
29 903869 Urea $ 13.965
30 904802 Tircidea estimulante TSH 3 78.185
31 906001 Antiestreptolisinas Q, prueba cuslitativa 3 44.650
32 906127 Toxoplasma, anticuerpo G $ 96.615
33 906129 Toxopiasma, anticuerpo M $ 96.615
34 806205 Citomegalovirus anticuerpos G % 70.30¢
35 906206 Citomegalovirus anticuerpos M 3 70.300
36 906221 Hepatitis B, anticuerpo anti centrat G 3 90.915
37 906241 Rubedia, anticuerpo G $ 87.400
38 906243 Rubeola, anticuerpo M $ 91.865
39 906317 Hepatitis B, antigeno de superficie § 114285
40 906225 Hepaiitis C - Anticuerpo G §  128.535
41 906610 Antigeno especifico para cancer de prostata $ 2.305.745
42 908625 : Beta HCG cuantitativa §  57.850
43 906913 Proteina C reactiva PCR, prueba cuantitativa de alta precision $ 53.485
44 908914 Proteina C reactiva PCR, prueba semicuantitativa $ 15.865
45 9012086 Copro cultive $ 83.885
46 911009 Coombs directo $ 18.665
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47 901311 Leptospira -Identificacién seroidgica 3 38.285
48 503848 Liguido Acitico - Examen Citoguimico § 67.165
49 903503 Liguide Pericardico 3 81.465
50 003851 Liguido Peritoneal -Examen ﬁsicgr);ximico (incluye ptoteinas y fincién $ 61,465
51 903859 Potasio $ 37715
52 903864 - Sadio $  31.085
53 203813 Claro $ 18.283
54 911021 Prueba de compatibilidad, ggl::liae r;?;coer;gr}:luye: hemoclasificacién de $ 44 935
85 903839 Gases arteriales 3 58.800
56 901227 Hemocultivo $ 75.050
57 201221 Hemocultivo Aerobio per metodo autmatico y/o manual $ 75.050
58 906249 Sida Anticuerpes VIH 1 $ 80.915
59 806249 Sida Anticuerpos VIH 2 3 20.815
60 901313 MYCOBACTERIUM - IDENTIFICACION $ 107.065
61 008846 MYCOBACTERIUM, IDEN_T'IJFéCF){A({éngEE(I\;ECQ)DENA POR POLIMERASA $  261.250
m | e | O S | & i
83 860205 PRUEBA DE MANTOUX - PPD $ 37.335
" DESCRIPCION - APIS ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENGIONES - ACTIVIDADES TRANSFUNCIONALES -
84 886600 GASES ARTERIALES Y VENOSOS MIXTOS SOD $ 160.835
55 911112 UNIDAD DE SANGRE TOTQA_'\IZI;%QI%ST.;TIENTO DE LA UNIDAD DE $  410.400
66 B .912.0.02 APLICACION DE GLOBLI_J{%C‘)S?DFI_%LI%SASOSANGRE EN PACIENTE | $  84.835

i DESCRIPC]ON AF’!S ACTIVIDADES PROCESOS E INTERVENCIONES

sms RADIOLOG!A GENERAL DE: CUELLO

RADIOGRAF[A DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 80.085

'_ Incloye AGUELLA PARA ESTUDIO DE ESCOLOSS

68 [ 871060 i TEST DE ESCOLIOSIS I $ 144,400

| 8711 RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX.

..ég ; | 371202 | : o SENERAL D S l e 5'5' : 56,{;55 Gl

RAD!OLOGEA GENERAL DE ABDOMEN, PELVIS Y. ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS" St

8720 RADIOLOGIA: GENERAL-DE'ABDOMEN

RADIOGRAFIA DE ABCOMEN SIMPLE CON F’ROYECCIONES

s 872011 ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)

$ 117.800

LiT873, RAD!OLOG!A GENERAL DE EXTREMlDADES Y ARTICULAC]ONES

730 RADEOLOGIA GEN RAL DE EXTREM?DADES

8732 RAD!OLOGiA GENERAL DE ART!CULAC!ONES EN MIEMBRO SUPERIOR

71 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $  69.350
LT 8733RADIOLOGIAGENEF{ALDEEXTREMIDADES]NFERIORES Gl e

RECTHP - MR
73 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA {AP, LATERAL) $ 69350
74 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEOQ (AXIAL Y LATERAL) $  53.485
S0 07 8734 RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR S
75 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $  80.085
76 873302 RADIOGRAFIA estudio de pie plano (pies con apoyo) $ 2305745
77 873431 _RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $  53.485
T TR G
78 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 182885
79 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL $ 222585
R T T g0t YOMOGRAFIACOMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARAY.CUELLO i i
80 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $ 530100
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81 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 581585
82 873122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO $ 581685
83 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $  452.200
o o7 TOMOGRAFIA COMPUTADA PENASCO ¥ CONDUGTO AUDTIVO o 5810605
INTERNO
85 875131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 5 581685
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACIGN TEMPORO
86 879150 MANDIBULAR (BILATERAL) $ 581.685
87 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE O CUELLO $ 581.685
88 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE Y CUELLO $ 581685
TOMOGRAFIA MEDIASTING TRAGUEA $

g9

871403

8792 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC). DE. COLUMNA

270.085

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

483.335

EXAMEN:

90 879205 _TORAXICO, LUMBAR POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS). _

e e 8793 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DETORAX . e

91 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 551.685

S e B 8794 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS HET

92 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 624.815

93 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] $ 726.085

' CI0 w8795 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES © P

TSMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMEROS SUPERIORES ¥
o4 879510 ARTICULACIONES $ 452200
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
85 879520 ARTICULACIONES $ 452,200
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES

%6 879522 (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) ¥ 1755
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN

57 879420-1 TOTAL) CON CONTRASTE $ 868,133
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] CON

98 879430-1 CONTRASTE $ 817161

99 879301-1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE $ 641174

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE O CUELLO CON

100 879301-1 CONTRASTE $ 641174
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

101 879131-1 CON CONTRASTE 739.509

102 879910 RECONSTRUCION TRIDIMENCIONAL, AGREGAR AL COSTG DEL s 789215

88 lMAGENOLOGIA CON OTRAS TECNICAS NO' RADIOLOGICAS L

881402

ECOGRAFIA GINECOLOGICA G PELVICA

881511

doppler

$ 101650
8811 ECOGRAFIA DE CABEZA CARAOCUELLO " "1 i 0 = i
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR
104 881112 DE 7 MHZ O MAS $ 128.535
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7
105 881131 MHZ O MAS $ 126635
106 881141 ECOGRAFIA DE TiROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 126635
A i 8812 ECOGRAFIA DEL TORAX'Y. ORGANOS TORAC!COS Gl Gl
107 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ o MAS 133.665
108 881211 ECOGRAFIA DE TORAX {PERICARDIO O PLEURA) 115.900
B . 8813ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA,
109 881302 VIAS BILIARES, RINCNES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y $  246.050
FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS
1o 881305 BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) § 195415
111 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $  123.215
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
112 881332 TRANSABDOMINAL) % 149.150
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE
113 881340 RETROPERITONEQ) 5 123.215
114 581360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 5 130.150
s gg15 ' ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINOS & o o
115 881332 ECOGRAFIA VIA URINARIAS {rifiones, vejiga y préstata transhdominai) $ 149.150
ECOGRAFIA TIROCIDES, GLANDULAS SALIVARES, testicuio, pene,
116 881141 tejidos blandos, pared abdominal u ojo $ 126635
117 ECOGRAFIA VASCULAR TESTICULAR {(varicocele, torcién), con anélisis $

171.285

5515 ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULAGIONES
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v || COSEEERORIRERSSTELTS [ s we
119 281810 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 133.000
120 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 133.0C0
121 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 133.000
122 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILEA $§ 133.000
123 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 133.000
124 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $§ 133.000
125 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 133.000
126 881640 ECOGRAF!IA DE CALCANEC $ 133.000

' :TUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS A

/8821 ESTUDIOS VASCULARES NO INVASFVOS DE LA CABEZA CARA. : CUELLO

127 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 181.215

128 882112 ECOGRAFIADOPPLER DE((:DJE&%VASOS PERIFERICOS DEL $  161.215
8822 ESTUDIOS VA CULARES NO ENVAS!VOS D__LSABDONIEN Y PELVIS -
129 882222 Doppler con anahsus espect‘::!noc:go;zed?wsn&ﬁrtenas vertebrales, arterial o $ 161215
Doppler continue bidireccional, periorbitario, arterial o venoso de MMSS
R0 | esprrz | e dbuomiely ateras aces venas cavs plerrclscan e | 5 s
arterial escrotal.

131 882108 Doppler continuo bidireccional para mapeo arterial $ 161.215
132 882603 Estudio de rifidn trasplantado con analisis Doppler $ 210815
133 882602 Estudio de otros érganes trasplantados $ 256.500
134 882602 Estudio de control de trasplantes $ 256.500
w00 DESCRIPGION - APIS ACTIVIDADES - PROCESOS.E INTERVENCIONES - URGENCIAS 1 17
135 850406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA - AMBULATORIA $ 27.550
136 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA - HOSPITALARIA $ 27.550
137 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 27.550
138 880209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL $ 19.685
139 890209 CONSULTA FAMILIAR SESION POR TRABAJO SOCIAL 5 10.665
140 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 24.415
141 939403 TERAPFIA RESPIRATORIA INTEGRAL %

24.415

DESCRIPGION - ARIS; ACTIVIDADES - PROCESGS E !NTERVENCFONES'” 'RGENCFAS

CUIDADO (MANEJQO) INTRAHOSPITALARIO POR MED!CINA

142 890602 ESPECIALIZADA 5 63.650
143 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA § 27550
144 890435 INTERCONSULTA CIRUGIA $  54.815
145 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 5 24415
146 890494 INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN UROLOGIA §  60.515
147 890465 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 60515
148 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 50515
129 590480 INTERCONSULTA P_}E)le\q E?AFZ\E%CS'SE\A EN ORTOPEDIA ¥ s 50515
150 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $

60.515

DESCRIPCION - APIS; ACTIVIDADES - PROCESOS E"-iNTERvEchdNEs_:-'

S01 200 CONSULTA EXTERNA ME ANA COMPLEJEDAD SOD

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDECiNA GENERAL

151 890201 ERlORT AR $  38.000

152 890301 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL s 31350

o 590735 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA s 50515

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

154 890302 ENERAL § 54815

155 890435 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 50515
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

156 890226 PN $  50.515

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN

157 890302 proiins iy $ 54815

158 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA § 50515
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

159 890250 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA § 60515

160 890302 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA § 54815

161 890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA $ 60515
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162

890283 CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 60,515
163 890302 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA § 54.815
164 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 60.515

CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
165 890402 TRAUMATOLOGIA $ 60.515
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
166 880302 TRAUMATOLOGIA $ 54.815
167 890286 CONSULTA DE PRIMERA VE'ﬁTI?é)RF;ESPEC!ALISTA EN MEDICINA 3 60.515
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

168 890368 INTERNA $ 54.815
168 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 3 60.515
170 880302 CONSULTA DE COTROL POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 54.815
171 890209 CONSULTA PRIMERA VEZ TRABAJO SOCIAL 3 19.665
172 890309 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL § 28.165
173 735301 PARTO NORMAL 3

1.376.645

DESCRIPC]ON APIS ACTIVIDADES PROCESOSEINTERVENCIONES ORTOPED!A

SECUESTRECTOM!A DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE

174 770100 DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $  772.920
SOD
- 0200 SECUESTRECTOMIA, DRENAng%ESBRIDAMIENTO OE HUMEROD s 113,008
- ——— SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIC O s 151,005
DRENA.JE, CURETAJE O SECUESTREC TOMIA EN HUESOS DEL
v 770401 CARPO (UNO O MAS) § 772920
7 S DRENAJE, CURETAJE © SE{%%EOSE)‘RI\EC\C;OMIA EN METACARPIANOS JR——
7o —— SECUESTRECTOMIA. DRENAAIEES,I EDRETsABRxDAMI{sNTo DE FEMUR ViA Ja——
180 oo SECUESTRECTOMIA, DRENA\félggf_ﬁRlDAMIENTO DE ROTULA VIA s 610000
. - SECUESTRECTOMIA, DREN;EE(,)%ESBRIDAMIENTO BE TIBIA O JA—
182 —o70n SECUESTRECTOMIA. DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y s 1797008
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTS DE TARSO O
183 770801 T ATARSO (OADA UHO) $  772.520
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEIO O
184 770801 DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) § 610850
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTGS DE FALANGES
185 770902 D MANG (UNA A $  610.850
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RUESOS
186 770920 ReE, DESE $ 1.513.065
OSTEGTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA
187 772101 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) $ 1.376.645
188 772102 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA $ 1.376.645
189 772103 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) $ 1.065.520
190 712104 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA $ 1.376.645
191 772105 OSTEOTOMIA DE ESTERNON $ 1066520
192 772203 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA § 1.727.956
193 772204 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FLIACION EXTERNA $ 1.727.955
194 772304 OSTEOTOMIA EN RADIC O CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 1.727.955
165 772305 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIIACION EXTERNA $ 1.727.955
196 772306 OSTEOTOMSA EN RADIO Y CUBITC CON FLIACION INTERNA $ 1727.955
197 772307 OSTEOTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIJACION EXTERNA $ 1.727.955
<08 i GSTEOTOMIA EN CARPIANO O WETACARFIANO CON FLIACION 5 1513065
58 e GSTEOTONIA EN CARFIANO O HETAGARFIANG CON FIACION A
200 —onos CSTEGTOHIR EN CARPIENO Y METACARPIANO CON FIVACION 5 1513000
o1 T oao OSTECTOMIA EN CARFIANO Y METACARFIANO CON FI/ACION 5 1513005
TERN
2o — OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIVACION INTERNA O 5 2305745
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELL® DE FEMUR O
203 772507 INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION $ 2.826.250
INTERNA
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
204 772508 INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION $ 2.826.250
EXTERNA
205 772508 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR GON FIJACION INTERNA $ 2.305.745
206 772810 OSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA $ 2.305.745
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OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON

207 772511 el vidieby $ 2.305.745
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA} CON
208 772512 g SN $ 2.308.745
5STEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR GON
209 772513 O e $ 2.826.250
OSTEGTOMIA DEL TROGCANTER MAYOR CON LUXACION
210 772514 QUIRURGICA CON FLJACION INTERNA $ 2.826.250
211 772601 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION $ 2.826.250
212 772704 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA % 2647.935
213 772705 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $ 2.647.935
214 772706 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA $ 2.647.935
215 772707 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA $ 2.647.935
216 772708 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 2.647.935
217 772708 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $ 2.647.935
218 772710 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA § 2.647.935
219 772711 OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA $ 2.647.935
220 772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA % 2.647.935
221 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $ 2.647.935
222 772714 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION $ 2.647.935
223 772715 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SN FIJACION $ 2.647.035
224 772716 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION $ 2.647.935
225 772717 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION $ 2.647.035
225 772718 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION § 2.647.935
227 772719 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA § 2.647.935
228 772720 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA $ 2.647.935
229 772721 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE $ 2.647.035
230 772722 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE $ 2.647.935
231 772804 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSCQ CON FIJACION INTERNA $ 1.376.645
232 772805 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA $ 1.376.645
233 772806 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA $ 1.376.645
aa - BSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION s 1378 645
EXTERNA
235 772808 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION $ 1.376.645
236 772809 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FLJACION $ 1.376.645
GSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNG O MAS HUESOS) GON
237 772903 B TERNA $ 1.376.645
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O WMAS HUESOS) CON
238 772904 B e EXTRRNA $ 1.376.645
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO
239 772905 ARTEJO) CON FIJACION INTERNA $ 772920
220 908 OSTEGTOMIA EN FALANGEE‘; STI_EEEEXESO ARTEJO CON FIJACION s 1008520
OSTEOGTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO
241 772907 ARTEJQ) SIN FIJACION $ 772920
242 772908 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION $ 1.065.520
243 772809 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA $ 3.127.400
244 773002 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTA $ 2.647.935
245 773004 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA $ 2647.935
246 773006 REPARAGION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA $ 2.647.935
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL
247 775104 PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $ 1.065.520
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA
248 775105 DEL PRIMER METATARSIANO GON FIJACION INTERNA $ 1.065.520
CORREGCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL
249 775106 PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $ 1.065.520
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA
250 775107 DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA § 1.065.520
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
251 775401 ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJQ) VIA ABIERTA $ 1.513.065
REPARACION DE DEDO DE BIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
252 775402 TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA 3 1.513.085
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
253 775403 REPARACION DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $ 1.513.085
REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA
254 775404 ARTEI0) VIA ABIERTA $ 1.513.065
255 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $ 772.920
256 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO $ 1.376.645
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257

776202

ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERO CON INJERTC $ 1.376.645
258 778301 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO $ 1.376.845
259 776802 RESECCION DE T&q}gﬂ_&iﬁgglfggsEN TARSIANOS O $ 1.085.520
260 776803 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEQO $ Trzg20
261 780201 INJERTO OSEO EN MUMERQ SOD $ 2.305.745
262 780300 INJERTO OSEO EN RADIO G CUBITGC SOD $ 2.305.745
263 780401 INJERTO OSEO DE CARPO G METACARPO SOD 3 1.376.645
264 780501 INJERTO OSEO DE FEMUR SOD $§ 2.478.270
265 780701 INJERTO DE TIBIA © PERONE SCD $ 2.476.270
266 780800 INJERTO OSEQ DE TARSO O METATARSO $OD $ 1.513.065
267 778201 RESECCION DE EPICONDILG O EPITROCLEA HUMERAL $ 1.376.645
268 778303 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO $ 1.727.855
269 778304 RESECCICON DE CUPULA DE RADIO $ 1.376.645
270 778305 RESECCION DE OLECRANCN 3 1.376.645
271 778306 RESECCION DE CABEZA DE RADIO $ 1.376.645
272 780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA $ 1.513.065
273 280102 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA $ 1.513.065

ABIERTA

274 780103 INJERTO OSEO EN ESCAPULA VIA ABIERTA $ 1.513.085
375 780105 APLICACION DE ALO!NJERTEBIIEES;{—?AJCTURAL EN ESCAPULA VIA $ 1.513.065
276 780201 INJERTO OSEOQ EN HUMERO § 2.305.745
277 780202 APLICACION DE ALCINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO $ 2.305.745
278 780300 INJERTC QSEO EN CUBITO © RADIO SOD $ 2.305.745
279 780401 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFQIDES) $ 1.376.645
280 7804G2 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES $ 2.476.270
281 780403 INJERTO GSEO EN METACARPIANGCS (UNO O MAS) $ 1.727.955
282 780501 INJERTO OSEC EN FEMUR $ 2.476.270
283 780502 APLICACION DE ALO!NJER'};%&S;RUCTURAL EN DIAFISIS DE $ 2.476.270
284 780503 APLICACION DE ALOINJERTOFEESI\'ZSQCTURAL OSTEOCONDRAL EN § 2.476.270
285 780701 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE 3 2.478.270
286 780800 INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD $ 1.513.085
288 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO $ 1.513.065
289 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO $ 1.513.065
290 781302 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO $ 1.513.065
291 781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUND O MUNECA $ 1.513.065
292 781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO $ 1.513.085
293 781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR $ 1.513.0656
284 781502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 3 1.513.065
295 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE $ 1.512.065
206 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN TIBIA Y PERONE $ 1.513.065
297 781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $ 2.476.270
298 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE $ 1.727.955
299 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADOC EN HUMERO $ 1.376.645
300 786202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN HUMERO, VIA ABIERTA $ 1.376.645
301 7586301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO $ 772.920
300 785302 EXTRACCION DE CUERF’OﬁéE&éﬁO EN RADIO O CUBITO, VIA S 1.376.645
203 786501 EXTRACCION DE DlSPOgEKSFI{I\GﬂFCLﬁNTADO EN FEMUR - NO $  454.385
304 786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA $ 1.513.065
305 786601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $ 610.850
306 786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA $ 610.850
207 786801 EXTRACCION DE DISPOS!E\A@)H\S;L@ANJSDO EN FALANGES (UNO O $ 1.065.520
308 806802 EXTRACCION DE DISPOSITiﬁéI;ﬂgEAP!Y'EFADO EN FALANGES (UNO O s 772.920
309 786520 EXTRACCION EEL%S\Z%SSiﬂgOC{mgﬂgégo EN HUESOS § 454385
310 786921 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA $ 1.3768.645
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ABIERTA

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA

311 790401 DE HUESOS DEL CARPO (UNG O MAS) $ 772820
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA
312 790402 DE METACARPIANOS (UNO O MAS) 5 772920
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE FEMUR SIN FIJACION
313 790500 iyl § 1513.065
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SN FIJACION INTERNA DE
314 790800 ARAANAR 5 772.920
315 790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $ 1513065
315 790704 REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE PERCNE $ 1.065.520
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO
317 790801 D ACToN $ 1.085.520
REDUGGION CERRADA DE FRACTURA SN FIJAGION INTERNA DE
318 790901 FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 772920
REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA CON FIJAGION INTERNA DE
318 792102 ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $ 1.376.645
REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE GUELLO DE
320 791501 FEMUR O INTERTROCANTERICA $ 2.826.250
REDUEEION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR
521 791502 SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA $ 2.826.250
REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA DE FEMUR
323 791503 SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA $ 2.826.250
324 791701 REDUGCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA $ 2.647.035
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERGIO PROXIMAL
325 793713 DE LA TIBIA CON FIJACION INTERNA $ 2.305.745
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA
328 791704 CON FIJACION INTERNA $ 2.306.745
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
327 792301 (RN $ 1.727.955
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
328 792302 ATl $ 1.376.645
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE HUESO DEL
329 792401 CARPO O METACARPO $ 2.305.745
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE HUESO DEL
330 792401 CARPO O METACARPO VIA ARTROSCOPICA $ 2305745
a1 . REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA CON FIJACION INTERNA 5 1376645
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA 376.
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJAGION INTERNA DE
332 793102 AP $ 1.065.520
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE
333 793204 HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $ 1.065.520
OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E
334 793205 INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA $ 2.476.270
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE EPICONDILO O
335 793206 EBITROCLEA DE HUMERO CON FLJACION INTERNA (DISPOSITIVOS $ 2.476.270
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERD
336 793210 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJAGION U $ 1376645
OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBHO O
337 793301 RADIO CON FIJACION INTERNA $ 2476.270
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE
338 793302 CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA 31727955
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTG DISTAL DE
338 793303 CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA $ 1727.955
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIVAL DE
340 793304 RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA $ 1.727.955
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE
341 793305 RADIO Y CUBITO CON FIJAGION INTERNA $ 1.727.955
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENTO DISTAL DE
342 793306 RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 2.305.745
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE GUBITO ¥
343 793307 RADIO CON FIJACION INTERNA $ 1.727.955
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON
344 793403 FIJACION INTERNA $ 2.305.745
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON
545 793714 FLIACION INTERNA $ 2.305.745
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON
346 793715 o e $ 2.305.745
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON
347 793716 b A $ 1.513.065
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON
348 783717 FIJACION EXTERNA $ 2.305.745
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA DISTAL CON
349 793718 Ao TORA D $ 2305745
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TibiA DISTAL GON
350 793719 FIJACION EXTERNA $ 2.647.935
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SINFISIS PUBICA CON
351 793912 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $ 1.513.065
OSTEOSINTESIS)
352 793920 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, $ 2647935
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REBORDE ANTERICR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO,

353 793920 REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJAGION INTERNA $ 2.647.935
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA COMPLEJA EN PELVIE
(ACETABULO, RESORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y
354 793921 SUPERIOR)5CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIUACION U $ 3.127.400
OSTECSINTESIS
255 .y REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN FERUR SN 5 1513.008
- B, REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR GO s 1513008
- 8100 [AVADO ¥ DESEBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUVERO s 1512.008
250 " LAVADG Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA BE CUBITO s 1513008
250 96002 LAVADD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRASTURA EXPUESTA DE 5 510850
ROTULA
360 796903 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS $ 1.513.065
361 797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD $ 772.920
o — REDUCCION CERRADA DE Lumg)low INTERFALANGICA (UNA O s 1376608
363 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $ 1513.085
364 815104 IMPLANTE TOTAL DE CADERA CON PROTESIS $ 3.127.400
365 816201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $ 3.127.400
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE
366 797303 CADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS $ 2.647.935
367 797601 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA s 772.920
REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATICA TOBILLG
368 797701 L B o) $  772.920
369 708101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $ 2.305.745
370 798103 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION ESTERNOCLAVICULAR $ 2.305.745
371 798201 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL $ 2.647.935
372 798601 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA $ 2.305.745
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLS
373 798701 B OASTRAGAL $ 2.305.745
374 802501 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE GADERA $ 1.376.645
375 802701 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLO $ 1.065.520
376 802201 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA CODO $ 1.065.520
377 802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MURECA $ 1.065.520
378 802101 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO $  772.820
379 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLAS $ 772,920
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES 3

380

8024¢C1

772.920

PROCEDIMEENTOS ENDOSCO?ICOS TERAPEUTICOS i

381

. EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES EN

808502 CADERA $ 2.476.270
ag2 808502 EXTRACCION DE CUERPO:(:)[&/I;BBE{%S INTRA ARTICULARES EN § 2.476.270
383 808502 EXTRACCION DE CUERPOSClblggES INTRA ARTICULARES EN § 2.476.270
384 808402 EXTRACCION DE CUERl;gEAHg}?gS INTRA ARTICULARES $ 1.376.645
385 808602 EXTRACCICN DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES RODILLA $ 2.476.270
386 808702 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES iNTRA ARTICULARES TOBILLO $ 2.478.270
387 807404 SINOVECTOMIA; CUALQUIER ARTICULACION, EXCEPTO FALANGES $ 1.376.645
388 874731 CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA $ 2.476.270
395 818302 ACROMIOPLASTIA MAS EXTRACCION DE CALCIFICACIONES $§ 1.513.065
390 818310 CAPSULORRAFIA PARA LUXACION DE HOMBRO $ 2.305.745
391 804101 TRATAMIENTO DE CAPSULITIS ADHESIVA DE HOMBRO $ 1.727.955
392 044301 LIBERACION DEL TUNEL CARPIANOG $ 1.376.645
393 818307 RESECCION DE LABRUM ROTO EN HOMBRO § 1.085.520
394 838302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR $ 1.727.955
395 ra1raD OSTEQOSINTESIS POR F%%T#ﬁ?]%ﬁ_EOCONDRALES QDELA $ 2.305.745
we | 7o T OSTEQSINTESIS DISECANTE EN RODILLA s 2305745
397 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN RODILLA $ 1.378.845
398 838602 LIBERACION DE ADHERENCIAS MAS CUADRICEPLASTIA $ 2.305.745
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389 806104 MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL $ 2.826.250
oo | svms | FECONSTRLCCION E LGAUENTO CRUPARO MERIORCON | 5 7507 5
o1 | v | FECOETRUCCION O LGAVENTO CRUZEO OSTERIROON | 5 2709
402 814712 SUTURA DE MENISCQ, MEDIAL O LATERAL $ 2.647.8935
403 808062 TRATAMIENTO DE ARTRITIS SEPTICA DE RODILLA $ 1.376.645
404 808604 RESECCION DE PLICA EN RODILLA $ 1.065.520
405 814706 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL EN RCODILLA $ 1.376.645
406 814705 RELAJACION DE RREE"I;EEQ(égLé?OINAESRéACI;Dbe&OSTEOTOMIA DE $ 2.305.745
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE
407 814705 REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL EN $ 2.305.745
RODILLA
408 799703 OSTEOSINTESIS FRACTURAS DE TOBILLO $ 2.476.270
408 814900 REPARACION DEL LIGAMENTO PERONEQASTRAGALING ANTERICOR $ 1.513.065
410 818010 REEMPLAZC PROTESICO DE HOMBRO $ 3.127.400
411 818400 REEMPLAZO PROTESICO DE CODO $ 3.127.400
412 815201 ARTROPLASTIA PARCIAL DE i.A CADERA $ 2.476.270
413 815103 IMPLANTE TOTAL DE CADERA POR PROTESIS $ 3.127.40C
414 815401 IMPLANTE TOTAL DE RODILLA POR PROTESIS $ 3.127.400
415 651201 BIOPSIA EN OVARIO FOR LAPAROTOMIA $ 1.513.065
416 652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.376.645
417 852301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 5 1.376.645
418 652410 QFOROSTOMIA $ 2.305.745
419 852701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.513.0685
420 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICCO POR LAPAROSCOPIA $ 1.376.645
a1 | ooy | UPERACCIOLEEEOUEREICAS CEVES WOPSRADRSO | 1 12755
422 553101 QOFQRECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.376.645
423 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARCGTOMIA $ 1.376.645
424 657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $ 1.376.645
425 657801 OOFQROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.376.645
426 657803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMEA $ 1.376.645
B o R P oy o s 131300
428 659510 LIBERACION DE TORSION DE CGVARIO POR LAPARQTOMIA § 2.305.745
429 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 2.305.745
430 661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO PCR LAPARQTCMIA $ 1.513.065
421 662101 ABLACION U OCLUSIONLR]EJ;S%P@EE FALOPIO UNICA POR $ 1.065.520
432 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA $ 1.376.645
433 865001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTCOMIA $ 1.376.645
434 BEG101 RESECCION DE LES&?;]AE];‘JOTFIZ%I\{]:A DE FALOFIC FOR $ 1.376.645
435 666210 RESECCION DE LESION EN MESOQSALPINX POR LAPAROTOMIA $ 1.376.645
436 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALCOPIO POR LAPARCTOMIA $ 1.065.520
437 667401 SALPINGOH'STEROTO&:,&%%%%?A?:-UTEROSTOMIA) POR $ 2.305.745
438 667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $ 2.305.745
439 667201 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA $ 2.305.745
440 668101 HIDROTUBACION TROMPA DE FALOPIO $ 384.465
441 668101 INSUFLACION TROMPA DE FALOPIO $ 384465
442 669101 SALPINGO-OCFOQRECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.376.645
443 869201 SALPINGO-OOFCRECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.375.845
444 568410 SALPINGO-COFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] $ 2.305.745
445 669701 ESCISION Y DRENAL.LEPiggT:?\OEﬁ&TO TUBARICO PCR $ 2.305.745
448 670101 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL $ 610.850
447 671201 BIOPSIA EN SACABOCADQ DBE CUELLO UTERING $ 454.385
448 671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $ 454385
449 872001 CONIZACION CERVICAL $ 772.020
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450

673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] $ 454385
451 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERING § 454385
452 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO $  111.435
AMPUTACION DE CUELLO O TRAGUELESTOMIA POR
453 674002 LAPAROTOMIA $ 111.435
454 674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL $  772.920
455 674101 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA $ 1.513.065
456 674103 ESCISION DE MURON CERVICAL POR VIA VAGINAL $  772.920
457 674002 TRAQUELECTGMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $  610.850
458 675101 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA $ 1.513.065
450 675103 CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR VIA VAGINAL $  772.920
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLG UTERING
460 676101 [CERVIX] VIA VAGINAL b 772920
461 676103 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL $ 772920
o S76010 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLD s 772920
UTERINO
463 676920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA $ 772820
464 680101 HISTEROTOMIA $ 1.376.645
465 680101 HISTEROTOMIA TOTAL ABDOMINAL POR ENDOMETRITIS $ 1.376.645
466 681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA $ 344565
467 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 5 454.385
468 681201 HISTEROSCOPIA 5 454385
469 682101 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO $ 1.376.645
INCISION O ESCISION DE TABIGUE CONGENITO UTERING POR
470 682201 AT $ 1.376.645
471 682303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $  454.385
472 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $ 2.476.270
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR
473 683101 oo $ 2.476.270
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA G
474 684001 FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA § 2476270
475 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 2.476.270
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR
476 684103 DAL ABDOMIN $ 2.647.935
477 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 2.476.270
478 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO § 454385
RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR
479 691110 O e rant! $ 4.727.956
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
480 691301 RO $ 1.727.955
DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR
481 691907 CIONDE LICA! $ 1.065.520
482 692201 HISTEROPEXIA POR LAPARGTOMIA § 1.376.645
483 692204 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 1.376.646
484 594101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA $ 1.376.646
485 694201 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA $ 2.847.935
486 694203 CIERRE DE FISTULA DE UTERG (ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL $ 2.476.270
CIERRE DE FISTULA UTERO VAGINAL O VESICO VAGINAL POR
487 707501 RO G INAL < $ 2.476.270
488 694901 HISTEROPLASTIA {OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA $ 2.647.935
o0 o INSERCION DE DISPOSITIVO I[r;"II'S}JO\UTERINO ANTICONCEPTIVO 5 50800
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING BOR
480 549201 DA $ 1.727.955
o 90103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING BOR s 454385
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVG
492 699101 o TERD $  60.800
o3 99102 INSERCIGN DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO s 60600
2on 599103 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NG ANTICONCEPTIVO s 60800
P 99502 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERING ViA s 35250
VAGINAL
496 699701 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $ 35253
RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLD UTERINO
487 699702 VIA VAGINAL $ 35.253
488 760101 CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] $ 60515
499 701204 COLPOTOMIA $ 454.385
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500 701410 SECCION © INCISION DE TABIQUE VAGINAL §  772.920
501 701420 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) $ 610.850
502 701430 VAGINOPERINEOTOMIA $ 772.920
503 702101 VAGINOSCOPIA 5 384.465
504 702203 COLPOSCOPIA $ 384465
505 702401 BIOPSIA DE VAGINA $  454.385
506 703101 HIMENECTOMIA $ 454.385
507 701410 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $ 772920
508 703302 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL $  772.920
509 703340 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE VAGINA $ 772920
510 704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL $ 1.513.065
511 704002 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL $ 2.647.935
512 704003 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] $ 1.376.645
513 205110 COLPORRAFIA ANTERIS; ECT?;(!) glé/téTIA O REPARACION DE $ 1.065.520
514 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR $ 1.065.520
515 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $ 1.376.645
515 205302 COLPORRAFIA ANTERIOF; J?Z%%EEETSR CON REPARACICN DE § 1.376.645
o 05303 COLPORRAFIA ANTERIOR YCPUOESLTL(EDRloR CON AMPUTACION DE $ 1.727.955
518 706001 RECONSTRUCCION DE VAGINA $ 2.305.745
519 706102 VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL $ 2.305.745
520 706103 VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL $ 2.305.745
521 207110 CORRECCION DE DESGARRFC,)AI;S%INEAL -1l SIN ATENCION DEL § 772,920
522 756902 CORRECCION DESGARRO PERINEAL EN ATENCION DEL PARTO $ 1.513.065
523 707501 CIERRE DE FISTULA VAGINAL (POR CUALQUIER ViA) $ 2.476.270
524 707601 HIMENORRAFIA $ 454385
525 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 2.476.270
526 707920 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA $ 772920
527 18101 EXTRACCION DE Dlsposglll\\l/(l)N% lCSLlici)Er\FTPO EXTRANO EN VAGINA s 454385
528 09102 EXTRACCION DE DISPOSE%\;OI SC(I;SUKE)EPO EXTRANGC EN VAGINA § 772,020
529 710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA $ 772920
530 710920 AMPLIACION DEL INTROITO $ 55765
531 710921 INCISION Y DRENAJE DE CoDLéng&NE DE VULVA O DE GLANDULA $ 1.066.520
532 710922 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $ 1.065.520
533 711001 VULVOSCOPIA $ 384465
534 863103 FULGURACION VULVA $  384.465
535 714110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $ 454385
536 711120 BIOPSIA DE CLITORIS $ 454385
537 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN §  454.385
538 711301 BIOPSIA EN PERINE $ 454385
539 712001 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $  384.465
540 712002 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $  384.465
541 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $  610.850
542 712401 RESECCION O ABLAGION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.066.520
543 712401 DRENAJE ABCSigS%L;EBgALé%i BARTHOLIN Y 3 1.055.520
544 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $ 1.066.520
545 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE $  772.920
546 713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 1.065.520
547 713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL $ 1.065.520
548 714001 RESECCION TOTAL DE CLITORIS $ 772.920
549 714002 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS $ 772,920
550 654202 RESECCION DE ngngERRlslgglsl;g RDAEV XL&;{:‘: [Ifr\éCLUYE TUMORES $ 1376.645
551 507940 URETROCOLPOPEXIA $ 2.305.745
552 715001 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL $ 2.305.745
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553 715002 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL $ 2.305.745
554 715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 2.305.745
555 715004 VULVECTCMIA SIMPLE BILATERAL $ 2.305.745
556 717201 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA $ 1.513.065
557 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL $ 1.065.520
558 717902 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUC EN VULVA Y PERINE $ 772.920
SUTURA DE DESGARRC O LACERACION NO OBSTETRICA
559 717920 RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCQOSA O $ 772920
MUSCULC) (GRADO I)
580 718101 EXTRACCION DE CUERPO&E‘:’S&I‘:‘O DE VULVA O PERINE SIN § 454385
561 718102 EXTRACCION DE CUERFQ gE{j(&gjlﬂ\cr)dr? DE VULVA O PERINE CON $  454.385
562 721003 PARTQO INSTRUMENTADC $  821.750
563 732201 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION $ 821,750
564 735301 ASISTENCIA DEL PFJ’DI\E'::R-ESECOORI\::{(A)FSIAN EPISIORRAFIA O $ 1.376.645
5685 735930 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE $ 1.376.645
566 735830 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $ 1.376.645
567 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 1.513.065
568 740002 CESAREA CORPORAL $ 1.513.065
589 740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL $ 1.513.065
570 743101 REMOCION DE EMBAL%%S?EIC\)ATACO ABDOMINAL POR $ 1.513.065
T | e | O G e O U DE A | s rersces
572 750101 LEGRADO UTERING SE_ISA?]-'E\ETC')?\IOYPC?S;%B/L%O PGSABCRTO POR $  810.850
573 750105 LEGRADO UTERINO OEg;’E;I;@?gNPA%S\IKggO O POSABCORTO POR $  610.850
574 750301 EVACUACION UTERIgﬁ?ﬁS;ﬁF\Q{M&ﬁg&%@AﬁgEL EMBARAZQ POR $ 810.850
875 750302 EVACUACION UTERINQSZ?&&E%%EG&@S DEL EMBARAZO POR $  610.850
576 751101 AMNIQCENTESIS DIAGNOSTICA $  454.385
577 751201 AMNIOREDUCCION $ 454,385
I I M e e e i R
519 | 7osoos | FEPARAIONCE DESGARRO OBSTETRICORECIENEDECUELLD |5 70000
580 755003 REPARACICN DE DE_?SQEE%gﬁS&i&?%?ORS&JENTE DE CUERPO $ 1.376.645
REPARACICN DE LACERACIONES C DESGARROS OBSTETRICCS
581 756201 RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTC Y ESFINTER ANAL VIA $ 1.513.085
VAGINAL
582 756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE § 1.513.065
583 756902 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL $ 772920
584 756903 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR $ 2.305.745
585 756910 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA $  610.850
586 758001 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO $ 1.0685.520
587 758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA $ 1.065.520
I A A B
588 692201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 1.375.645
580 682203 HISTEROFPEXIA POR VIA VAGINAL $ 1.376.645
581 9681400 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD $ 1.085.520
592 8581601 iINSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 32.965
593 977400 EXTRACCION DE DiSPOSITI\(/SZI)LTSNST(IJ%ONCEPTIVO INTRAUTERINO $ 60.800
594 977200 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERING SOD $  60.800
595 977300 EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD $  60.809
596 977500 EXTRACCION DE TAPON (MECHA} VAGINAL O VULVAR $0D $ 1.065.520
0 DESCRIPCION-APIS. ACTIVIDADES - PROCESOS E INTERVENCIONES - CIRUGIA- -+ .~ ©
597 . 06G101 . DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA % 610.850
588 060901 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION $ 610.850
595 060903 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION $ 2.305.745
600 061001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $ 1.513.065
601 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROQIDES VIA PERCUTANEA $ 1.513.065
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602 061301 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA $ 1.727.955
6G3 061302 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRCIDES VIA PERCUTANEA $ 1.727.955
604 062001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.476.270
605 064101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 2.647.935
606 072001 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 2.826.250
607 302001 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA $ 2.305.745
608 311101 CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA $ 2.647.935
609 311102 CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA $ 1.727.955
610 311301 TRAQUEQSTOMIA VIA ABIERTA $ 2647935
611 311302 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2.647.935
612 313101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 2.647.935
613 317101 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 1.513.085
614 317401 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 5 2647935
615 325101 NEUMCNECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA $ 2.597.965
6186 340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA $ 1.0685.520
617 340301 TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $ 1.085.520
618 340302 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA $ 1.727.955
619 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $ 610850
620 340701 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA 5 772820
621 340702 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TCRACICA VIA ABIERTA $ 1.085.520
622 340902 FIJACION DE ESTERNON CON DISPCOSITIVO $ 1.065.520
623 341104 EXPLORACICON Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA $ 2.647.935
524 341107 LAVADO C DESBRIDAMIENTO BE MEDIASTINO $ 2.547.935
625 345001 TORACENTESIS DIAGNQOSTICA $ 96.815
626 345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA $ 96815
627 345101 PLEURECTOCMIA PARIETAL VIA ABIERTA $ 2.597.965
628 345402 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA $ 1.376.645
629 348202 SUTURA DE LACERAC]ONLEFLAA%%%;ICA V1A ABDOMINAL PCR $ 2.826.250
630 348204 SUTURA DE LACERACION Dl:;%grfATlCA TRANSTORACICA VIA $ 2.826.250
631 348601 FLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION VIA ABIERTA $ 2.826.250
632 385201 OCLUSION, PINZAMIENTO[())EE%{\JEEFQ ARTERIAL EN ZONATY Il $ 2.826.250
633 385202 QOCLUSION, PINZAMIENTO O lélSéEL%RA ARTERIAL EN ZONA Il DEL $ 2.826.250
534 285203 OCLUSION, PINZAMIENTODgLUCGL/J\ELLi%A VENOSA EN ZONA Y il $ 2.826.250
635 285204 OCLUSION, PINZAMIENTO OCE.I'JGE?ESRA VENOSA EN ZONA Il DEL $ 2.826.250
636 385205 OCLUSION, PINZAMIENTO Oé&%ﬁiﬁgm DE VASOS DE CABEZA Y $ 2.826.250
637 385301 QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA $ 2.826.250
638 385302 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES $ 2.826.250
T R OLR O AR TERIAS s 72799
640 385602 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES % 1.727.955
642 385702 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS $ 1.727.955
643 385801 OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR $ 1.727.955
644 385802 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR $ 1.727.955
645 185803 OCLUSICN, PINZQ:\éﬁgggg[hlggggiégE ARTERIAS DE $ 1.727.955
646 285901 OCLUSION, PINMMIE%L%&%??S&R; VENOSA PROFUNDA $ 2.647.035
547 385002 OCLUSION, PINZAMIE!\:L?R?A;LS%?KEA VENOSA PROFUNDA $ 2.476.270
648 385005 CCLUSION, PINZAMIENTO ?NL;SQ%FJ:{ITE}}SS DE VENAS DE MIEMBRCS § 1.727.955
Reconstruccion de arteria intraabdominal por medio de injerto incluye
649 384600 derivaciones aorto femorai y aorto iliaca con homoinjerto o injerte sintetico $ 3.622.065
simplecenY
650 386401 EXTRACCION DE C(%Ei%%g;({ﬁ:gggg‘&%\;@iCUMR (ARTERIAL) $ 1.750.565
651 388901 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $ 2.305.745
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852 383902 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL INFRAPATELAR $ 2.476.270
853 388903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA $ 2.305.745
654 388904 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA $ 2.305.745
556 388905 [IGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS 5 2.305.745
656 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $ 1.376.645
657 389101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $ 1.376.645
658 389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR $ 1.376.645
659 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 1.376.645
660 385104 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA $ 1.376.645
661 389106 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE $ 1.376.645
662 385400 DISECCION VENOSA SOD $ 60515
663 392701 FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL $ 2.826.250
664 389900 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD $ 100.700
665 393201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y Ill DEL CUELLO $ 2.826.250
666 393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO $ 2.826.250
667 393203 SUTURA DE VENAS ZONA | Y lll DE CUELLO $ 2.826.250
668 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO $ 2.826.250
669 393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 2.626.250
570 393210 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO $ 2.826.250
67+ 393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 2.626.250
672 393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR $ 2.826.250
673 393303 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.305.745
674 393304 SUTURA DE VENA AXILAR $ 2.305.745
675 393305 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.306.745
676 393306 RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO $ 2.826.250
677 393600 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD $ 1.727.955
678 393700 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 1.727.955
679 393804 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $ 2.647.935
680 383902 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $ 2.476.270
681 393904 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $ 2.647.935
682 393908 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $ 2.476,270
583 294300 EXTRAGCIGN DE DERIVACION ARTERIGVENOSA PARA DIALISIS § 2.826.250
684 397201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA $ 1.727.955
685 397202 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y Iil DE CUELLO $ 1.727.955
686 397203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA || DE CUELLO $ 1.727.955
687 397204 EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA $ 1.727.955
688 387205 EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y Iil DEL CUELLO $ 1.727.955
589 397206 EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1l DEL CUELLO $ 1.727.955
690 397207 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 1.727.955
691 397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 1.727.955
692 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR $ 2.826.250
593 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 1.376.645
694 397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA $ 2.826.250
695 397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR $ 2.826.250
695 397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 1.376.845
697 397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1.727.955
698 397400 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD $ 2.647.935
699 397501 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA $ 2.647.935
700 397502 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA $ 2.647.935
701 397601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 2.826.250
702 397700 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 2.826.250
703 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR $ 2.647.935
704 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR $ 2.647.935
705 397803 EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 1513.085
708 397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR $ 1.513.065
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707 397002 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR $ 1.513.065
708 397903 EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 3 1.513.065
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN
709 429402 ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VIA TRANSTORACICA $ 2.626.250
710 429405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO $ 2.305.745
711 429301 INSERCION DE DISPOSITIVG EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.376.545
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR
712 430102 GASTROTOMIA VIA ABIERTA ¥ 1.513.066
713 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.513.065
714 436101 GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.305.745
715 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.305.745
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON
718 438201 VAGOTOMIA VIA ABIERTA $ 2.826.250
GASTROENTEROANASTOMOSTS DERIVATIVA (DUGDENG O
7 438301 YEYUNC) CON EXCLUSION PILORICA VIA ABIERTA $ 2.305.745
GASTROENTERO ANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUSGEND O
718 438303 YEYUNO) SIN EXCLUSION PILORICA VIA ABIERTA $ 2.305.745
719 441200 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD $ 2.305.745
ESOFAGOGASTRODUODEOSCORIA [EGD] CON EXTRACCION DE
720 441307 e Al ) $ 1376645
721 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $ 1.065.520
722 441501 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA $ 1.513.065
723 442101 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA ABIERTA $ 1.727.955
724 442401 PILORGPLASTIA VIA ABIERTA 5 1.727.955
SUTURA DE ULCERA PERFORADA GON O SIN VAGOTOMIA CON
725 444001 EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA $ 2.826.250
726 444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA $ 1.513.065
727 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA $ 1.727.955
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO
728 446101 [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA 3 1513.065
729 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.513.065
730 446301 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA $ 2.647.935
CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA
731 446303 it $ 1.513.065
732 446401 GASTROPEXIA VIA ABIERTA $ 1.513.065
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOEAGICO CON
733 448601 RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR $ 2.826.250
TRANSTORACICA
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON
734 446502 RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, VIA $ 2.826.250
ABDOMINAL
REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON
735 445501 RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO [NFERIOR. $ 2.826.250
MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUGCION
736 449201 DE VOLVULO) VA ABIERTA $ 1.513.065
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR
737 450001 ENTEROTOMIA VIA ABIERTA $ 1.727.955
738 450601 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA "$ 1513.065
739 451100 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO SOD $ 2.305.745
ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA
740 451200 ARTFICIAL SoD $ 2.305.745
741 451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 1513.065
742 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $ 2.305.745
743 452801 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 1065520
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTING DELGADO
744 453304 SALVO DUODENO VIA ABIERTA $ 1.727.855
745 453306 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABERTA $ 1.727.955
v 25101 RESEGCION DE LESION O ;IIEB.;IEDR?_ EE INTESTIND GRUESO VIA 3 1727955
CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA
747 454203 SN ALCy $ 2.476.270
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESS Vi
748 454207 ENDOSCOPICA (1. 3 $ 2.476.270
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO ViA
749 454208 ENDOSCOBICA (4 - 10) $ 1.085.520
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA
750 434209 ENDOSCOPICA (11 O MAS) $ 2.476.270
o1 e AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO ViA s 1727055
ABIERTA
752 455201 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 1727.955
753 456201 DUODENECTOMIA VIA ABIERTA $ 1513.085
754 456202 YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.513.085
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755 456203 ILECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.727.955
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ CIERRE DE
756 457001 SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA $ 2.826.250
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y
757 457101 FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA ¥ 2.826.250
758 457201 CECECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.826.250
759 457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA $ 2.826.250
760 457401 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA $ 2.826.250
761 457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA $ 2.826.250
762 457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.826.250
- PR COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA ¥ PROCTECT WA VIA s 2127 400
ABIERTA
764 458301 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.127.400
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO
765 458401 DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA $ 3.127.400
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING BELGADO
766 458101 O DELGAD § 1727.955
- o ANASTOMOSTS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL ViA s 1727 955
o8 259301 ANASTOMOSIS DE lNTESTINC}A DELGADO A INTESTING GRUESG VIA s 1727958
. 259401 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTING GRUESO VIA s 1727955
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADD AL ANO, CON FORMACION
770 459501 DE RESERVORIO VIA ABIERTA $ 1.727.955
771 459504 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO ViA ABIERTA $ 1.727.955
772 460103 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA § 1.727.955
773 £61301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1727.955
774 464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL $ 1727.955
775 465101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 1.727.955
776 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 1.727.955
777 466101 ILEQPEXIA $ 2.647.935
778 466200 PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD $ 2.476.270
779 467001 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA $ 1.513.085
780 467201 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA $ 2.647.935
CIERRE DE FISTULA DE INTESTING DELGADO, SALVO DUGBEND
781 467401 AR $ 1.727.955
782 467701 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA $ 1727.955
CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTING CON PLASTIA PROXIMAL
783 467806 O SN $ 1.727.955
—on 07508 CORRECCION DE ATRESIA igigg%EENo, YEYUNO E iLEON VIA s 1727955
o Ppanon CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA s 1727958
ABIERTA
786 467812 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA ABIERTA $ 1.727.955
RESECCION INTESTINAL Y DE GUISTE POR PERITONITIS
787 467901 e $ 1.513.065
788 467902 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL $ 1.513.065
789 467905 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL AUTOLOGA $ 1727.955
790 468001 CORRECCION DE MALRGTACION INTESTINAL $ 1.727.955
791 468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA $ 1.513.065
o 2o5012 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL ViR 5 1513005
ABIERTA
793 468013 MOVILIZAGION DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA $ 1513065
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATAGION AGUDA DE
794 468020 oLon (oelEs $ 2.647.935
o ppoy DESCOMPRESION ENDC(JSSI%%%?;\E?E VOLVULO DE COLON 5 2547 995
" 20800 DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINAGION BE 5 1513005
INTESTINO
BESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR
797 468101 o ROT oM A $ 1.727.955
798 468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA $ 2.647.935
o 259702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTING 5 2470270
GRUESO
800 468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA $ 2.647.935
801 452301 COLONOSCOPIA TOTAL $ 2.305.745
802 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $ 1.065.520
503 ZaoTor ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADG A INTESTING DELGADO s 1727955

VIA ABIERTA
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ANASTOMCSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING GRUESO VIA

804 4538301 ABIERTA $ 1.727.955
805 469701 EXTRACCION ENDOSCOP!CAD%ESAJ[;ESPO EXTRANQ EN INTESTINO $ 2.305.745
806 469702 EXTRACCION ENDOSCOPICA(;D'EU%%%RPO EXTRANO EN INTESTINO $ 2.476.270
807 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.376.645
808 472001 APENDICOSTOMIA V1A ABIERTA 3 1.376.645
809 480100 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD $ 2.305.745
810 482201 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL $ 1.376.645
811 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $ 772920
812 482500 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD $ 1.085.520
813 482600 BIOPSIA DE TEJDC PERIRRECTAL SOD $ 1.065.520
814 483101 ABLACION DE LESICN O TEJIDO RECTAL O ANAL $ 772920
815 483801 EXTRACCION DE CUERPOE;;;E?EO EN RECTC, VIA RECTAL $ 454385
816 483802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN RECTO, VIA ABDOMINAL $ 1.727.955
817 487101 SUTURA DE LACERACIOI\:\[B)EE§$§TO [PROCTORRAFIA] VIA $  772.920
818 487301 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA $ 2.647.835
819 487302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA $ 2.647.935
820 487501 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 1.513.065
T i e T
822 487605 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA $ 2.828.250
823 487607 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA $ 2.826.250
824 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL $ 454385
825 488103 DRENAJE DE COLESE!\?E:I\E}I;&I}%?&);#A.. RETRORECTAL O $ 1.065.520
8%6 488201 ESCISION DE LESIONP%'REF]\IIEIE)\E giﬁ&gg&'@a (RETRORECTAL) V1A $ 454385
827 489301 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA $ 1.065.520
828 490100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD $ 610.850
828 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA $ 610.850
830 490401 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $ 1.065.520
831 492101 ANOSGCOPIA CON MAPEC $ 454385
832 482200 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD $ 495140
833 482300 BIOPSIA DE ANO S0OD $ 495140
834 494001 LIGADURA DE HEMORRQIDES $ 1.513.065
835 494003 HEMORROIDOPEXIA $ 1,727.955
836 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 1.376.645
837 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS § 1.513.065
838 494201 INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROQIDES $ 1.513.065
838 494300 CAUTERIZACION DE HEMORROQIDES SOD $ 1.513.065
840 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $ 454.385
841 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA $ 610.850
842 487101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANC $ 454.385
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARRQOS NO
843 497110 OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL $ 1.513.085
(GRADO 1)
844 497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR $ 1.376.645
845 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $ 1.376.645
846 497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL § 1.376.645
847 500161 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAHEPATICO VIA ABIERTA $ 1.513.065
848 501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO $ 1.513.065
849 501002 BICPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 610.850
850 502101 DRENAJE DE LESION MEPATICA VIA ABIERTA $ 1.513.065
851 502206 RESECCION EN CUNA DE HIGADC VIA ABIERTA $ 2.826.250
852 502208 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA $ 2.826.250
853 502240 REPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 2.826.250
854 502214 HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.826.250
855 502403 ABLACION DE LESION HEPATICA VA ABIERTA $ 2.826.250
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856 502405 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $ 2.826.250
857 506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIiA ABIERTA $ 1.727.855
858 506105 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA % 2.305.745
859 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.513.0865
860 510004 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA % 1.513.065
1| oo | PEPATCOTONROFEPTECSTONA SONBTENAED | (sraon
862 510302 DRENAJE BILIAR VA %TSDFE:E)SS?%\P/ISA Y COLCCACION RE $ 20,430
863 511601 COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA $ 2.476.270
864 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.305.745
865 512503 RESECCION DEB%J(;%T(EQEDSETLE\?AO\I;EDSB?EOR%(&N DERIVACICN $ 2.305.745
wo | owms | VESECCONDE aUISIESOEL c0LE0000 CONERTTTN | 5 rnon
887 513201 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA ABIERTA $ 3.127.400
868 513601 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.727.955
889 513701 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.622.065
870 514001 EXPLCORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 2.476.270
871 514301 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 2.476.270
872 517101 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA $ 3.622.065
873 517301 RECONSTRUCCION DE VIAS BLIARES VIA ABIERTA $ 3.6822.065
874 518600 INSERCION ENDOSCOPICA DgggBO DE DRENAJE NASOBILIAR $ 2.547.935
a75 518801 EXTRACCION ENDOS%%I?\;%;E&??I&%?E%SIADE LAS VIAS BILIARES $ 2.476.270
a76 518801 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViIA BILIAR VIA ABIERTA $ 2.4786.270
877 518902 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $ 2.647.935
878 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.513.065
879 519301 CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA § 2.597.965
880 519401 REVISICN DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 2.476.270
881 519501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO BE VIA BILIAR ViIA ABIERTA $ 2.476.27C
882 518901 INSERCION DE RISPOSITIVO EN VIA BILIAR ABIERTA $ 2.476.270
883 519700 INSERCION DE CATETER BILIAR S0D $ 2.647.935
884 520101 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 1.727.9585
885 520201 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA $ 1.513.085
886 521001 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 1.513.065
887 522201 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 2.826.250
888 523101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 2.826.250
889 524001 DRENAJE DE QUISTE G SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA $ 1,727.955
s 2sm
891 525203 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA $ 2.647.935
892 525301 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA $ 2.597.865
893 526101 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 5171.705
884 529503 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 2.826.250
895 529505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 2.826.250
BYG 529606 ANASTOMOSIS PANCREATQENTERICA VIA ABIERTA $ 2.826.250
897 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL E_Jef\c.liéﬁgERAL VIA ABIERTA excepto $ 1.376.645
898 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.376.645
899 530401 HMERNIORRAFIA INGUNAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA § 1.376.645
3800 530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA $ 1.513.085
901 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA $ 1.065.520
a02 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 1.085.520
903 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCEL ADA VIA ABIERTA $ 1.065.520
i | s | FEPARACONCCIERAICOUE EENTRAGOD ;7o
805 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION} VIA ABIERTA $ 1.727.955
806 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA § 772920
907 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $  772.920
908 536161 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA § 1.376.645
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909 536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA $ 1.376.645
910 536601 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARGELADA VIA ABIERTA $ 1.376.645
911 536803 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA $ 772820
912 537001 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA $ 2.826.250
913 537301 REPARACION DE HERNIA DAPéT%E?F?_?AMATICA ENCARCELADA VIA $ 2 626,250
914 537304 REPARACION DE HERNIA DA/;TE{S\%MATICA REPRODUCIDA VIA $ 2626250
015 537401 REPARACION DE HERNIA ;QEQEiTERNAL [MORGAGNI] VIA $ 2.826.250
916 540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 1.513.065
917 540005 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $  454.385
918 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 454385
913 540008 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA $  454.385
920 540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 454385
021 40011 DRENAJE DE COLEC%SQEC%EZTr ‘m EP:RED ABDOMINAL VIA $ 454385
922 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 1.513.065
923 540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA $ 1.727.955
924 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $ 1.513.065
925 541504 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 2.826.250
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
926 541506 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES $ 2.826.250
VIA ABIERTA
927 541601 RESECCION DE LE;&N&EESSQ |?x ’}’\‘Q.‘"E'E?ﬁ EN EPIPLON O EN $ 1.727.955
928 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA $ 1.727.955
929 541703 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA $ 1.727.955
930 541801 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS $ 1.513.085
93t 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 1.727.955
932 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 1.727.955
933 542302 BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA $ 1.513.065
934 542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA $ 1.727.955
935 542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA $ 1.513.065
936 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 1.513.065
937 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA $ 73150
938 542802 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA $  73.150
939 543101 RESECCION DE TUMGR BEhﬁglr\éggiﬁ LA PARED ABDOMINAL ViA s 454385
940 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 1.727.955
941 544106 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 1.727.955
942 544200 ONFALECTOMIA SOD $ 2.647.935
943 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $ 1.727.955
44 545100 NUEVO CIERRE ggoﬂlshiﬁpg\% CPEoRsf;rgg'E\lr)@!QggRlA DE PARED $ 1727.955
945 547201 CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO $ 2.647.935
9486 547202 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE $ 2.647.935
947 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $ 1.727.955
948 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA $ 2.826.250
949 549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $ 1.376.645
950 549006 COLOCACION DE CATE;SE gL.‘;\TRAANEKRLISIS PERITONEAL VIA $ 1.727.955
951 549013 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL $ 1.727.955
952 549201 EXTRACCION Dapgggg&igsﬁg ,_\Isg?gi’&[fslTONEAL {0 DIU $ 1.727 956
953 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 772920
954 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $ 1.513.085
955 865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $ 772920
56 855202 SUTURA DE HERIDA UNICAOD}EAC;P;}XB(S)ISN COMPROMISO DE LABIOS $ 1.513.065
957 865203 SUTURA DE HERIDA UNICAM [fiﬁ gIéII\E(GPtIJEEg DE FLEXION, GENITALES, s 772.920
958 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 1.513.065
050 865205 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE $ 1.513.065

LABIOS O PARPADOS
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SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION,

96c 865206 GENITALES, MANOS Y PIES $ 72020
961 865207 SUTURA DE HERIDA PARGIAL DE CUERQ CABELLUDO (ESCALPE) $ 2.305.745
| s | NOERTOCE PTG Gl SERLAEIOROEL O | 054
963 867101 COLGAJO UNICO DE CUERQ CABELLUDO $ 2.305.745
964 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO $ 2.305.745
868 867103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $ 2.826.250
966 868101 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL $ 772.920
967 868401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS $ 1.065.520
968 868402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO $ 1.513.065
969 868403 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO $ 1.613.065
70 269101 RESECCION DE SLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE s 1513005
70 260102 RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON s 1513.005
971 869103 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 1.513.065
972 869104 RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 1.513.066
) 459500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG s 772020
974 542807 PARACENTESIS ABDOMINAL $  73.150
975 963300 LAVADO GASTRICO $ 32300
976 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO LINEA ARTERIAL $ 1.376.645
977 378102 IMPLANTE DE MARCAPASO TRANSVENOSO TEMPORAL $  512.050
- 289107 IMBLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIG O FEMIORAL 5 1.376.605
3

979

315101

CRlCOTiROTOMIA (LARJNGOTOMEA)

1.727.955

= UROLOGIA *

. INCISIONES RINC

980

851201

PIELOSTOMIA VIA ABIERTA

$ 2.647.935

993

558701

881 592005 PIELONEFROSTOM!A PARA CALCULO CORALIFORME $ 2.826.250

NG S EN REGION LUMBAR .
982 550400 DRENAJE ABSCESO RENAL. O PERIRRENAL $ 2.305.745
983 550101 LUMBOTOMIA EXPLORADORA $ 2.305.745
i _ RESECCIONESRENALES S
984 554003 Nefrectomia parcial $ 2.826.250
985 555102 Nefrectomia radical $ 2.826.250
986 555102 Nefrourecterectomia $ 2.647.935
987 555102 Nefroureterectomia con segmento vesical $ 2.647.935

S - 0 REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS ENRINON L
988 558605 Anastomosis uretero calicial $ 2.826.250
988 558101 Nefrorrafia $ 1.727.555
990 558701 Pieloplastia $ 2.828.250
991 558301 Reseccion fistula renc-viseral $ 2.826.250
992 568402 Reseccion de fistula urétero-viseral $ 2.647.835

Pieloplastia por reintervencién 3

2.826.250

- OTRAS OPERACIONES EN RINON

550101

Aspiracmn reseccion o marsuplallzauon de qusste [ lnyeccson

$ 1.376.645

994 esclerosante (percutanea)

995 557001 Nefropexia $ 2.305.745
. 2 URETER o
”956 5611.01 Meatotomia ureteral abierta $ 772920

o | RESECCIONESENELURETER =~ = s

.997 564120 Diverticulectomia ureteral § 2.647.935

998 568803 Reseccién de ureterocele (fransuretral) § 1.727.955

989 564120 Reseccidn de ureterccele (via abierta) 3 2.647.935

1000 5688402 Reseccion de fistula urétero-viseral § 2.647.935

1001 564201 Ureterectomia residual 5 2.647.935

1002 573201 Cistoscopia transuretrai $ 1.065.520
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1003

552203

Pieloscopia

772,920

1004

563101

Ureterascopia

1.065.520

1005

573301

Citoscopia y Biopsfa Vesical

1.727.855

1006

598601

Citoscopia y Cateterismo Ureteral

1.727.855

1007

Cistolitotomia

1.727.955

592201

1008

561101

Meatotomia Ureteral

772.920

1008

598001

Celocacion de Protesis endo ureteral (Cateter dobie J)

1.727.955

1010

981901

Extraccion de cuerpo extrafic en Uretra Sin insicion

2.305.745

1011

560011¢

Drenaje de gbsceso de prostata

1.513.065

1012

609402

Control de hemorragia Prostatica

1.513.065

1013

586102

Uretroto interna endoscépica

2.305.745

1014

583103

Reseccion transuretral de diverticulo urefrales

2.647.935

1015

597251

Inyeccion periuretral para tratamiento de incontinencia

2.647.935

ANA

1016

557401

ureterovesical)

Ureteroneocistostomia (anastomosis ureterovesical o reimplantacion

2.826.250

1017

567403

Ureteroneocistestornia con técnica de alargamiento vesical

2.826.250

 OPERACIONES PLASTICASENURETER

1018

590200

Ureterolisis

$ 2.305.745

1019

568002

Ureteroplastia

$ 2.826.250

1020

586202

Ureterorrafia

$ 1.513.065

INCISIONES ENVEJIG)

1021

592201

Extraccién de cuerpo extrafio en vejiga (via ablerta)

$ 1.727.955

Cistolitofomia

1022

59221

. ESCISIONES DE LESION EN LA VEJIGA POR VIA TRANSURETRAL -~

1.727.955

1023

575202

Reseccién fulguracién tumor vesical

$ 2.647.835

Reseccion cuello vesical

1024

576061

| ESCISIONES DE LESION EN LA VEJIGA POR VIA ABIERTA |

$ 2.647.935

1028

578501

Ptastia de cuello vesical

$ 2.647.935

1028

Reseccign fulguracion tumeor vesical

576202

$ 2.6547.935

1027

576001

Cistectomia parcial

$ 2.478.270

Cistectomnia total

577303

~ RECONSTRUCGIONESDELAVEJIGA

$ 2.647.935

1029

585101

Cistopexia retropubica

2.647.935

1030

578901

Cistouretropexia

$ 1.513.065

1031

578101

Cistorrafia

$ 1.513.065

1032

578402

Correccién fistula vesical, vésico entérica, vésico vaginal

$ 2.647.935

1033

572101

Vesicostomia cutanea

$ 1.727.855

. OTRAS OPERACIONES ENLAVEJIGA

1034

578600

Correccion extrofia vesical

$ 2.597.965

1038

591820

Drenaje perivesical

$ 1.513.065

1036

592301

Uretrolitotomia

$ 2.305.745

1037

592303

Uretrolitofornia via endoscopica

$ 2.305.745

Extraccion cuerpo extrafio uretral

%

1038

592302

2.305.745

1039

582401

Extirpacién cartdnculas uretrales

772.920

1040

584700

Meatoplastia

3

772.920

Meatotomia uretral

1 en

1041

561102

T ESOISIONES DE LESION ENAURETRA

1.727.955
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1042 564120 Diverticulectomia uretral $ 2.647.935

1043 583240 Uretrectomia radical $ 2.826.250
1044 583230 Uretrectomia simple $§ 2.305.745
_ui . REPARACIONES Y OPERACIONESPLASTICASENLAURETRA: = © =~
1045 584301 Reseccion de fistula uretro rectal $ 2.828.250
1046 584200 Cierre de uretrostomia $ 1.065.520
1047 585101 Uretrocistopexia retropdbica $ 2.476.270
1048 584602 Uretroplastia con otros tejidos $ 2.826.250
1045 584303 Fistulectomia uretro-cutanea y urefroplastia $ 2.826.250
1050 584303 Reseccidn de fistula uretrocutanea $ 2.847.935
1051 584601 Uretroplastia transpubica $ 2.647.935
1052 586300 Dilatacion de la uretra $ 772.92ﬁ
1053 586102 Uretrotomia interna $ 1.727.855
1054 579102 Esfinterotomia 3 2.478.270
1055 583201 Extirpacidn y/o electrofulguracicn lesiones uretrales {via abierta) $ 2.305.745
1056 589120 Drenaje absceso periuretral $ 772820
1057 589120 Drenaje de absceso urineso $ 772820

5. PROSTATAY VESICULAS SEMINALE:

. INCISIONES ENPROSTATA

1058 600110 Drenaje perineal absceso prostata $ 1.513.065

1059 600201 Prostatolitotomia $ 2.305.745
e .. 1" RESECCIONESENPROSTATA-
1060 [ 602004 Prostatectomia transuretral [ $ 2.826.250

" INCISIONES Y/O'RESECCIONES EN VESICULAS SEMINALES

1061 l 607301 I Vesicuiectomia (espematocistectomia) $ 2.826.250

Se) TESTICULO TUNICA VAGINAL _ESCROTO:Y CORDON-ESPERMATICO

| TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE HIDROCELE, HEMATOCELE; PIOCELE Y VARICOCELE

1062 812100 Hidrocelectomia $ 1.727.955

1063 639300 Incisién yfo drenaje del cordon espermatico, escroto ¢ testiculo $ 1.065.520

1064 519100 Asplracmn de hidrocele $ 1.065.520

RESECCIONES LESIONES. EN ESCROT' :

1065 614200 Fistulectomia del escroto 1.513.065

$
1068 613102 Fulguracién de fesidn escrotal $ £106.850
1087 613401 Reseccién parcial de! escroto $ 2.305.745
3

1068 610101 Dzena;‘e de absceso escrotal 0 perineal. 772.920

1069 623000 Crlptorqmdectomla $ 1.727.955

1070 623000 Orquidectomia $ 1.727.855
1071 623001 Orquidectomia radicat $ 1.727.955
. REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICASENTESTICULO . '
1072 N 6271.0(.1 .. . lmplante prétesis $ 1.376.645
1073 626100 Orquidorrafia $ 1.727.955
.. OTRAS OPERACIONES EN TESTICULO, TUNICA VAGINAL, ESCROTO Y CORDON ESPERMATICO - -+
1074. . .625203 Orguidopexia unilateral $ 2 305 745
1075 619202 Extraccion cuerpo extraiio dei escroto $ 772920
1076 622001 Extraccion cuerpo extraio delvt:;trig;lo cordén espermatico, fdnica $ 1.727.955
1077 613101 Reseccién quisie sebacea escroto $ 6&10.850

$

14678 614100 Sutura herida escroto 610.850

'EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE

G -OPERACIONES EN EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFE_

1079 837300 © Vasectomia (deferentectomia) § 772.920

1080 £34000 Epididimeciomia % 1.727.955
1081 638201 Reconstruccién de conducto deferente seccionado (vasovasostomia) § 2.826.250
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. OPERACIONES E EN PRERPUGIC

1082

640000

Prepucmtomla incluye reduccion guirdrgica de parafimosis

$ 1.376.645

1098

10M00Q3

1083 613102 Fulguracidn de condilomas venéreos $ 610.850
Gy - AMPUTACIONES DEL PENE | e
1084 54310G Amputacién parcial del pens $ 2.305.745
1085 643200 Amputacion total del pene $ 2.647.935
1086 544200 Extirpacién de Cordée (cuerda) $ 1.376.645
1087 544902 Extirpacidn de ndduivs de la enfermedad de Peyronie $ 2.305.745
1088 549601 Retiro de protesis peneara § 2476.270
1089 644920 Plastia del frenillo peneal $ 610.850
1080 644400 Reconstruccién peneana $ 2.826.250
1091 549804 Correccidn de angufacién peneana $ 1.065.520
1092 644930 Inysccién de placas de fibrosis de pene $ 454.385
SRR . {OTRAS.OPERACIONES ENPENE . "1 i
1093 649805 Incision y drenaje flegman peneanoc $ 1.065.520
1094 540803 Intervenciones para priapismo; incluye puncién o drenaje cuerpos $ 2.305.745
CEVEINCS0S
1095 648802 Derlvac:lon safeno cavernosa ¢ cavernesa espoenjosa para pr:aplsmo $ 2.826.250
0 ESTANCIAS HOSPITALARIAS - DESCRIPCION - ool i
1096 10MO0C1 HABITACION UNIPERSONAL $ 292315
1097 10M002 HABITACION BIPERSONAL ¥ 266.000
HABITACION DE TRES CAMAS

$ 226100

_SALAESPECIAL INTERN ACIONUC

i _.DESCR]PCION APFS ACTIVEEJADES .:F’ROCESOS E FNTERVENC[ONES:.'--" e

SALA ESPECIAL UCI - INTENSIVA - ADULTOS (PATOLOG AS

1098 110A01 TRADICIONALES) $ 1.574.150
1100 10701 SALA ESPECIAL UC -Tlg;gl[\gEg:\%LfE\sl?)ULTOS {(FATOLOGIAS $  843.600
: 1':_._-_DES_Q_RIPGE(§N APIS AOTNFDADES PROCESOS E: lNTERVENCiONES NECROPCIASJ'"
1101 898301 AUTOPSIA [NECROPSHS%A&EETC%ON ESTUDIC MACRO Y $ 446215
1102 898304 Feto y placenta $ 175485
CSElL e TINCIONES - BIOPSIAS - SIMPLES UNA SOLAMUESTRA e
1103 898102 Estudio tinciones especiales $ 149.150
1104 898103 Estudio con tinciones especiales e inmunofluorescencia 24.715
1105 888102 Estudio por congelacidn yfo en parafina $ 148150
Dot i o TINCIONES- BIOPSIAS - MULTIPLES DOS O MASMUESTRAS - =0 = 0
1106 898102 Estudio finciones especiales $ 149150

1107

888104

Estudio con tinciones especiales e lnmunoﬂuorescenma

$ 2239158

' 'ESPECiMENES QUIRURGECOS

ol _Vééi{iula, .apgndl'ce:,"arﬁi_g'dala, : glén_d:uias}'saﬁvates_. _gp_lp}qn::o.pe_ntqneo‘-a_rterla, p|eI,--_trorr}p.a'.-:._t'fe'rma,_

1108 898202 Estudic con tinciones especiales $ 129.485
1109 888204 Estudio con inmuncfluorescencia 228.000
S - CODIGOS DE INTERNAGION Gl
1110 890501 CUlDADO (MANEJO) INTEE:ES?E’ALARIO F’OR MEDICINA $ 47.785
1111 890502 CUIDADGC (MANEJO) gggégga;ggkﬁ\mo POR MEDICINA $ 63.650
e e e oo™ s s
1113 10M0O02 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL $ 266.000
1114 10M003 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS $ 226100
1115 10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION O MAS CAMAS $ 185915
1116 110A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO ADULTOS $ 1.574.150
1117 107M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $ 843800
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ANEXO No.7
OFERTA ECONOMICA

Santiago de Cali,

Sefior
JEFE GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad

REF: Proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD 032/2022

El suscrito , obrando en nombre y representacidn de , de
conformidad con lo establecido en la invitacién del presente proceso de contratacion, adelantado por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 de la Policia Nacional, por medio de la presente, oferto de
forma irrevocable y como Unico porcentaje de descuento que se establecerd como precio fijo, para la celebracién
del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los Servicios
correspondientes previstos a la invitacién con un porcentaje que se discrimina asi:

Por favor escriba el porcentaje de descuento que ofrece a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 4, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

»> El oferente diligenciara unicamente el porcentaje de descuento que ofrece a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, el cual serd aplicado por parte de la Regional a cada uno de los valores estimados que
conforman el presente proceso (VER ANEXO 6 VALORES ESTIMADOS).

> Previo cumplimiento de fas condiciones del pliego de condiciones, la adjudicacion del contrato se hara en
forma TOTAL.

S T T L VIGENCIAZ022 | TOTALS | OFERTADO -
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS CONSULTA
EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD

' | POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU | $80-000.000,00 $80.000.000,00 —%
AREA DE INFLUENCIA”,

El valor estimado para la presente contratacion es de OCHENTA MILLONES DE PESOS $(80.000.000,00)
moneda legal colombiana, para la vigencia 2022, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF
No. 36922 de fecha 06 de Abril de 2022, expedido por el Lider de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4.

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con ias condiciones

establecidas en la invitacion, incluyendo sus anexas, formatos y formularios.

NOTA 2: El porcentaje de descuento a ofertar en la columna PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO,
debe corresponder al porcentaje que la entidad oferte, incluyendo todas y cada una de las variables que incidan
en la oferta, ese porcentaje sera aplicado por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a cada uno
de los items que conforman el proceso.

NOTA 3. En caso que su descuento sea equivalente al 0%, la oferta se entendera que son los valores y tarifas
estimadas, {incluido et IVA si aplica al presente proceso) del presente proceso.

NOTA &: El Anexo 6 es de caracter informativo y no debe ser modificado ni diligenciado.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.N°:
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Calj,

Sefiores

POLICIA NACIONAL

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion Directa PN

RASES4 CD 032/2022, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD URGENCIAS
CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA 1LOS USUARIOS DE SANIDAD POLICIAL
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”,

Yo (Nembre) (s) de la{s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actda el(los) firmante{s) de la propuesta; si el{los)
oferente(s) actia(n) en su propio hombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
medalidad de representacion ya sea de una Unidn Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona
a la cual se le oforgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlc a la misma. Si la
oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas
y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso
de asociacion, o el convenio de Union Temporal o Consoercio, o el documenic pertinente eén donde conste 1a
designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demads), me permito presentar, en
nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), propuesta seria y formal para
participar en el proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD 032/2022, convocado por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD
POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE INFLUENCIA”,
conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en
las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios,
los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso
de contratacion, o que llegaren a regular alglin aspecto concermniente a él.

Las caracteristicas se encuentran detalfadamente enunciadas en la invitacion y para todos los efectos
legales, mi propuesta debe entenderse referida a las mismas, teniendo en cuenta su descripcion.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente gue represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el propenente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y
fax son los siguientes: {Informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son
varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracién, para
suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal
unicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacion y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion o declaracion debe
interpretarse de la manera gue resulte compatible cen los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO.4, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacidn, los servicios y/o
bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquelios solicitados por la invitacion
para la Contratacion Directa, con las especificaciones y en los términos, condicicnes y plazos
establecidos en [z invitacién, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta
de presentacion,

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios y/o bienes que se entregaran a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta, cumple con todas v cada una de las exigencias de la invitacion, sus Anexes y sus
Formularios.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en
la investigacion de la informacidén que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades gue nos lleguen a corresponder como
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.:

contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencion de fa informacién.

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, ni el perscnal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presenie
proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita
en cuanto a la exactitud, confiabitidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de
informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por
escrito 0 en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al
futuro.

Reconocemos que ni la invitacién a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacién
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente
a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del
contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria,
fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido
asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccidn det presente
proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial
o privada de acuerdc con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 se encuentra facultado para revelar
dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o
asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado,
y al plblico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare
que la propuesta contiene informacion confidenciai, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de
manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacidn legal y técnica que
ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas,
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administratives que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o
titulo bajo el cual se presenta |la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimas la
responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segin ios términos del
Regltamento gue rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y sclidaria respecto de todas y cada
una de las obligacicnes o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacion, v de la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones de
responsabiiidad previstas en fa Ley.

Dectaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presenie carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado tinicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de
las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la
informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de
presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de
esta propuesta, denfro de los términos que al efecto determine esa entidad. _

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) d]recc:ién(es_):
(Direccion para notificaciones): Teléfono {os): Fax: — Emait:

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacic’)n,.los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, ndmero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos haliamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

Que el plazo de ejecucion del contrato sera . ‘ y
Que la vigencia de la presente oferta es , contados a partir de la presentacién de
la oferta.

C.C. N°:
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. FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito ceriificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/0
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informaré al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y corfirme a la Entidad, e
contratista debera manifestar si esta informacidn la recibira por correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara respuesta al
correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: SI(C )

TELEFONO: St )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

NGmero de la cuenta

NOTA: La informacion contenida en el formularioc debe ser coherente con !a contenida en la Certificacién Bancaria.
(Adjuntar original certificacion bancaria vigente)

RAZON SOCIAL DEL PRCPONENTE:

NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 3
CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL RECURSO HUMANO

Yo, en calidad de Representante Legal de la firma

certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el

Recurso Humano solicitado, que cumple con la formacién académica y experiencia requerida para los

servicios estipufados en el Anexo No. 1, Especificaciones Técnicas y/o Condiciones del Servicio.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se reserva el derecho de verificar la informacion que se

encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEI. REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL.:

. C.C. No.:
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' FORMULARIO No. 4
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representante de Ia Firma

certifico que Ila Firma que

represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto de la presente

contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores,
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencla Compromiso anticorrupcion del proceso de

Numero

ldentlflcado con
o, qujen obra en calidad de {representante legal de la sociedad, del

Consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el

cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,

indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la cdmara de comercio del

domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de

asumnir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las snguientes conSJderaCioneS

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - AL b8

adelanta un proceso de seleccidn para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es mterea dei proponente apoyar la acmon del estacio colombiano, y de la POLICIA

NACIONAL - ZHLISENG 5 LA OFERTA para fortalecer la

transparencia en Ios pro esos de contratac:lon yla reSponsablhdad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el

considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulie

necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso uniiateral

anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

5y ) P
o

AL ;.;M L b

L ..J

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores plblicos ¢ asesores de la Entidad Contratante, directamente o a fravés de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos ¢ conductas gue tengan por objeto o efecto la
colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion gue sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de control de ta Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcian, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion,

El proponente no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario ptblico en
relacidn con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la gjecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccién vy la relaciéon contractual que podria derivarse de ella, v les impondra tas obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualguier halago a los funcicnarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda infiuir en la adjudicacidn de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas gue, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si liegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarics a la libre competencia, es decir, aguellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o enganosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de industria y Comercio.
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuaies o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, 0 que de aiguna
manera contrarien las leyes de la Replblica, la morai o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

! Decreto 2153 de 1992, Ans. 44 y 47,
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En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en ia ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dfa del mes en letras y nUmeros, dias del mes de del afo).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: i i
[dentificacidn (NIT S C.CO C.£0O)
Nombre Representante Legal:
[dentificacion (C.C O C.E. O)
Direccion
Teléfono:
Email:

NOQTA; para el case de ofertas gonjuntas. suscribiran el presente dogumentp todas los gue cenforman el consercic o union temporal a
través del integrante, representante legal o apoderado.

Pagina 82 de 87




FORMULARIO No. 6
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

L
SR

Seﬁorqs.
POLICIA NACIONAL —~
Ciudad.

Numero

Referencia: Acuerdo de conﬂdencnalldad del proceso de

, s @ ;, quien obra en calldad de representante legal & ; o
se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacién, indicandc instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de fa persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalldad de
ima de contiatackn, para la celebracidn de un contrato estatal para. ran: L et

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de 103 procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar ia informacion confidencial revelada por la policia nacional ¢
por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningln motivo la inforrnacion que personalmente conozca o
Hegare a conocer en desarrollo y ejecucidn de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva vy no divulgar ta informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de ta informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
auforizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de auter, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de |la Policia Nacional.

6. Suscribir, con anteiacién a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados yfo familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar anica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o Hegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y gjecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrolio del contrato.
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11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer ia
informacion confidencial, en todo ¢ en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: ibusngiar
identificaciéon (NIT C C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: :
Identificacion (C.C O C.E. [
Direccién: i
Teléfono:
Email: o2
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FORMULARIO No. 7
FORMULARIO DE COMPROMISQO SGSST

Seﬁorqs.
POLICIA NACIONAL -1
Ciudad.

Referenua presentacmn 51stema de gestién de Ia segurldad y salud en el trabajo para el proceso de

Py quien obra en cat[dad de (represenrante iegal de la sociedad, ciei
consorcio, de la unidn 'Eempoza o de la asociacion proponente, sl se rata de persona iuridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacion,
mdicandﬁ nstumento de constilucion y haclendo mencién & su registre en la camara de comercio del
domicific de la persona juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta(n} su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resolucidon (03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacionaf”,
en lo siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en ef ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el irabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para elio
destinara el capifal humana, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sisterma de Gestisn de Seguridad
y Salud en el Trabsjo cerlifico que cumple con los requisitos legales anlicables 2 mi actividad econdmica
clase de riesgo v tlamafo de la empresa, acluaiizendo i0s documentos tBenicos v cumplimiantos ascciados
al objeto del ?ﬁresgrz‘te contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestion de Ssguridad

y Zalud en el Trabajo, certifico que cumplo con ios requisitos legales aplicables 2 la actvidad econdmica v
clase de riesgo para la cual ful contratado, a8l mismo me compromeato @ cumplir con las actividadas v

recomendaciones establecidas por el Sistems de Geslion de Saguridad vy Salud en el Trabzjo en &l marco

del objelo del presente cantrato v de las instalaciones policiales &n donde preste mis servicios,

Nota! seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la gjecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera;

« Cumplir con ias obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en &l contrato y acorde a ia exposicion del contratista o subcontratista & los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla |a actividad.

« Paricipar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién vy
prevencion de riesgos laborales.

s Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidon personal, durante la
ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de
ia Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las aclividades.

» Nofificar a la mayor brevedad, al supervisor del confrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucién de la actividad contratada.

s Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), l0s examenes médico ocupacionales
y compiementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a
la ejecucidn de {a tarea confratada.

» Entregar los documentos gue evidencien objetivamente l0s aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales v las obligaciones como contratista, efectuando ios pagos a la
ARL de acuerdoe a la clase de riesgoe de la actividad desarrollada.
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Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-8ST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, [l ¢ M

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo [, il & 1l

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
It I, IV 6V y de cincuenta (50) 6 mencs trabajadores con riesgo IV o V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El propenente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre ¢ razon social del oferente: L1
Identificacion (NIT 1 C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal: |
Identificacion (C.C O C.E. O}
Direccién: ;
Teléfono:

L S

Mota. Este formulatio se aclualizard por parte de las unidades dusiias de §a necesidad en coordinacion con e responsable dat Sislemas
shidn de 88T de iz unided. cada vaz cue se requiera. de scuerdo con la aclualizacion de la pormatividad, politica vy objetivos del
SG-SET de la Policia Macional
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FORMULARIO No. 8
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

la empresa identificada con  NIT. N°
nos comprometemos a sostener los precios ofertados dentro del
proceso de contratacidn directa PN RASES4 CD 032/2022, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD URGENCIAS CONSULTA EXTERNA E IMAGENOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DE
SANIDAD POLICIAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Y SU AREA DE
INFL.UENCIA”, durante |a vigencia de! contrato si este se Hlegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante l_egal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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