MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Ly
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 67-7-200062-2022 CELEBRADO ENTRE LA
NACION — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR Y FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPCLEON FRANCO PAREJA QUE TIENE POR
OBJETO PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN
ATENCION DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, APOYO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO Y HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL, UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO Y
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y LO CONTENIDO
EN EL ACUERDO 002/2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SALUD
MILITAR Y POLICIAL.

Entre los suscritos, a saber, Teniente Coronel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ, mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.891.086, debidamente facultado
para celebrar contratos por la Resoluciéon No.00684 del 18 de Marzo de 2022, quien en adelante y para
efectos de este contrato se denominara CONTRATANTE por una parte; y por la otra el sefor LUIS
ALBERTO PERCY VERGARA mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania No. 73.153.067 de
Cartagena, quien actta en calidad de Representante Legal FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
NAPOLEON FRANCQO PAREJA. Identificada con el NIT.890.480.135-3, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a)
Que se elaboraren los estudios previos de conformidad con o sefialado en el Decrsto 1082 de 2015 b)
Que al momento de la apertura del procesc de seleccién, se contdé con la respectiva apropiacién
presupuestal gue respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso
de contratacién directa, regulada en el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, procede Unica y
exclusivamente frente a las causales previstas en la ley, y por lo tanto su aplicacién es de caracter
restrictivo, (Literal g) numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de 2007; Articulo 2.2.1.2.1.4.8. del Decreto 1082 de
2015 Contratacién directa cuando no exista pluralidad de oferentes. d) Que EL CONTRATANTE
designard un supervisor para el presente contrato, el cual mantendrd comunicacién con el
CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerd las funciones prescritas en la Resolucidn
00080 det 15 de enero de 2018 de la Palicia Nacional. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los
tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y i Decreto 1082 de 2015), es procedente fa celebracién del mismo, el cual sa regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el
Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio
objeto del presente contrato seré ejecutado de acuerdo con [as espacificaciones contenidas en la oferta
presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en la invitacién No.PN RASES 8 UPRES DEBOL CD
009-2022, documentos que forman parte integral del presente contrato, y de acuerdo a la descripcidn gue
se indica el Anexo No. 2 "ASPECTOS TECNICOS". TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y
prosupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFQ: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualments, dentro de este precio estan incluidos los
costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGOQ: EL CONTRATANTE pagara al
CONTRATISTA el valor ds este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a la cuenta gue se indica en el anexo No.1 “DATQOS DEL CONTRATO", a favor del
CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta
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(30) dias de anticipacién, acompaiiado de certificacién bancaria & nombre de la firna Contratista. Todos
jos pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El
prasente contrato esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.1 "DATQS
DEL CONTRATO". SEXTA. SITIO DE PRESTACION DE SERVICIOS: el plazo de ejecucién del contrato
es el senalado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del
presente contrato seré de cuatro {4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se ejecutaré contrato
seré el que aparece en el indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHCS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor
establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el
objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener
\a colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desamolio del contrato. DECIMA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Cumplir con &l objeto confractual. 2. Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3. Responder en los plazos que LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL D ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le
formule. 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) y del personal 2 su cargo. certificar la
afiliacién a una ARL de todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla
Unica de pago, en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703
de 2002, Dacreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y Decreto 2800 de
2003, por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para cada uno de los pagos
pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo
1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion saré causal para la imposicién de multas
sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante liquidacién efectuada
por la entidad administradora. Cuando durante 1a ejecucién del contrato se observe la persistencia de este
incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dard aplicacidén a la cldusula excepcional de
caducidad administrativa. 5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar, o quien haga sus veces, dentro de los cinco (05) dias hébiles siguientes a la
suscripcion del contrato, las pdlizas de la Garantia Unica a favor de la POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR. 6. Guardar la
confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que
por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por sf o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros. 7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Unidad Prestadora de Salud Bolivar de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias. 8. Mantener activa la cuenta corriente 0 de ahomros reportada
para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. Restituir a LA
POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrolio del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso gue se hayan suministrado. 10. Incluir
todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractuai a
las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones serialadas de la Nota 4 a la
11 de la Resolucién No0.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacién de los procesos de
Contratacién en la Policia Nacional). 11. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo, serd civil y penalmente responsabie por sus acciones u
omisiones en la actuacidén contractual. 12. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares
que se requieran para la ejecucién y entrega del objsto contratado. 13. Los pacientes hospitalizados en
pisc y en el servicio de urgencias deberén tener consignados en la historia clinica todos los
procedimientos, actividades y suministro de medicamentos aplicados por enfermeria en cada caso. 14. No
se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato. 15. La Entidad oferente
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 informacién gerencial y bicestadistica acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social. 16. Prestar en forma continua y permanente los
servicios requeridos a los usuarios de la Policial Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad. Oportunidad, seguridad y pertinencia que lo ameriten y certifiquen mediante ORDENES DE
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SERVICIOS. 17. El contratista esta obligado a brindar calidad y excelencia en la prestacion de los
servicios ofertados a los usuarios del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo
astablecido en el contrato, realizar las adiciones y modificaciones previamente pactadas entre las partes
de manera oportuna y en el plazo establecido. 18. El contratista dabera tener estructurado y documentado
ol Sistema de Referencia y Contrameferencia y el Sistema de atencion al usuario. 18. E contratista debera
contar con la suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios
objeto ds! presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 20. Cumplir
con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, y las resoluciones 1043 (Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad).
21. Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomeédicos, hospitalarios y material médico
acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la atencion del usuario. 22. El Contratista
debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningdn
motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales. 23. Garantizar al usuario de la Policia
Nacional, la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados. 24. El contratista
dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la informacién, consulta y solucion de cualquier inquietud sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea telefonica
sera de manejo por parte de los auditores y persanal de referencia y contra referencia del Area de Sanidad
Bolivar. 25. Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con la oferta
presentada, la cual forma parte integral del mismo. 26. requieren autorizacién previa del grupo de
referancia y contrameferencia de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar. De no cumplirse con este
requisito, la Regional de Aseguramiento en Saiud N° 8 — Unidad Prestadora de Salud Bolivar no asume el
pago de ios servicios prestados. Derivando nuevamente {a factura a la entidad, para que sea facturada en
forma independiente al departamento que comresponda. 27. La atencion se prestara a los pacientes previa
presentacién del camet de la Policia, la cédula de ciudadania y autorizacién de servicio extemo, en
original, firmada por el médico que remite y el Lider de Referencia y Contrarreferencia, y el Jefe de
Sanidad, con la clara especificacién de los exdmenes a realizar 28. La Calidad del servicio tendra como
sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad del paciente, suficiencia e
integridad, racionalidad l4gica cientifica, satisfaccion del usuario, efectividad, eficiencia, equidad vy
aceptabilidad. 28. En el caso que un especialista solicite ayudas diagnosticas o procedimientos
quirdirgicos, también debe anexar por escrito y con letra legible la justificacién clinica de dicha solicitud. 30.
La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacion, diagndstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional tratante. 31. El Contratista
debe diligenciar en forma completa sin excepcion el formato 013 de referencia y autorizaciones, el cual
sera entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia, ademés sera soporte obligatorio
de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica y ei RIPS reiacionado 2. EI Contratista debe
dar Cumplimiento a fa circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad. 33. El Contratista debe
reportar al supervisor del contrate los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, los
primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién en Salud. De igual forma reportara [0s eventos adversos o incidentes con los respectivos
planes de mejoramiento, si llegasen a acurir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes. 34.
Entrega inmediata del formato de referencia y autorizacién donde se incluya datos de identificacion,
resumen clinico, diagnéstico, tratemiento y servicios derivados ds la atencion ambulatoria, a la oficina de
referencia y contra-referencia Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud
Bolivar, para poder autorizar los servicios solicitados por la IPS contratada. 35. Las Citas de control con
especialistas y los servicios solicitados en la consulta externa requeriran siempre el formato de referencia
y autorizacién, soportado con la historia clinica para ser autorizados. 36. La formulacién de medicamentos
se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos, presentacién, cantidad y en la
molécula intemacional sin emplear nombres comerciales asegurando que estén dentro del vademécum
Policial. (Anexo). Si el paciente requiere formulacién de medicamentos que no estén en el vademécum,
debe diligenciar en su totalidad, el formato No POS para ta correspondients autorizacién. 37. Por ningdn
motivo se abstendra de atender y no devolveré al usuario en comento sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccion al Usuario. 38. Permitir el
accaso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y deméas documentos relacionados con la atencién del
paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados, eventualmente el
accaso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucion No 1895 del
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afio de 1995 del Ministerio de Salud. 39. Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule
la Unidad Prestadora de Salud Bolivar de la Policia Nacional. 40. Aceptar y facilitar las visitas del auditor
médico designado por la Unidad Prestadora de Salud Bolivar de la Policia Nacional, y permitir la revision
de la historia dlinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que soportan los distintos
cargos. 41. El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durar}te ,ei horario
presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejscucién del contrato y en ningln caso y
bajo ninguna circunstancia el contratista podré abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener
disponibilidad del servicio requerido. 42, Suministrar a ia Institucién reporte estadistico de costos y reperte
epidemiolégico mensual sobre las atenciones y procadimiento dados al paciente. RIPS. 43. Presentar la
facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dlas del mes siguiente en |a
Ventanilla Unica Central de Cuentas de ta Unidad Prestadora de Salud Bolivar. En esta Facturacion debe
aparecer el nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta. La cual como minimo debe cumplir con:
o Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacion en formato anexo para radicacion
de las cuentas. Requisitos establecidos por la DIAN. Soportes de ley para ia auditoria de cuentas definidos
en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés narmas
que las aclaren o modifiquen. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totaimente 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 caso
de inconsistencias. La faclura debe cumplir los requisitos de la Resolucién 3047 de 2008. Presentar
original de la autorizacién del servicio en el formato establecido en Referencia y Contrameferencia.
Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos e insumos en caso que lo requiera el examen.
Las facturas corespondientes a atencién ambulatoria deben presentar con copia del carnet e identificacion
del usuario, orden original, evolucién médica de la atencién y formato de atencion debidamente
diligenciado y firmado por el usuario; el incumplimiento serd motivo de glosa. Presentar el Recibido a
Satisfaccién del Supervisor Técnico — Econdmico Informacion de prestaciones de servicios de salud -
RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen. De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir,
dentro de los cinco (5) primeros dias, ello solo, serd causal para que automaticamente ef pago se traslade
y se surta para el mes siguiente. 44. Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados
cumpliran con los requisitos legales vigentes: Factura original y dos copias, a nombre de LA POLICIA
NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo Codigo
ISS o SOAT segun el caso. Por cada procedimientc o servicio prestado. Dentro del proceso de
facturacion, para el cobro de los medicamentos o productos necesarios ordenados y aplicados a los
usuarios, se debe registrar la marca del laboratorio productor del medicamento para efectos de liquidar los
valores pactados en el Farmaprecios. Soportes de los servicios facturados. Resumen de la Historia Clinica
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado a los usuarios
(Epicrisis para el caso de pacientes hospitalizados). RIPS de atenciones prestadas. Anexar a la factura
fotocopia del pago de parafiscales. Informacién Estadistica consolidada de los servicios prestados segun
las variables e indicadores definidos por la Jefatura de |a Unidad Prestadora de Salud Bolivar. Orden de
prestacién de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia
del carné o constancia y cédula de ciudadania. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los
procedimientos cobrados deben llevar el cédigo 1SS o SOAT segln el caso. 45, Presentar factura que
cumpla con los requisitos legales vigentes en original y dos copias, a nombre de LA POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.
46. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y precios pactados en el contrate y el
respectivo Cdédigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestade. 47. Soportes de los servicios
facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico. 48. Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis,
para procedimientos quirdrgicos, urgencias, hospitalizacion o de alta complejidad, correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario. 49. RIPS de atenciones
prestadas. 50. Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente
del nimero de facturas presentadas). 51. Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, debidamente firmada por el
usuario o acudiente. Se exceptua el caso de atencidén por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o
constancia y cédula de cludadania del paciente. 52. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y
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los procedimientos cobrados deben llevar la tarifa pactada seguin el caso. 53. El contratista a quien se le
asigne la prestacién de servicios, los insumos que requieran nuestros usuarios y pueda entregar a la
Unidad Prestadora de Salud Bolivar se dispondran en la red propia a través del almacén de la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar, no generando ningin costo adicional al momento de facturar. 54. El
contratista que satisfaga las necesidades de nusstros usuarios, en las areas de la Salud de forma integral;
cuando estas sean solicitadas a través de fallos de Tutela o derechos de peticién y no puedan ser
resueltas a través de la red propia de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar. Debera facturar estos
servicios de acuerdo al presupuesto asignado segin anexo adjunto al presente ECO. 55. El contratista se
abstendra de facturar otros servicios de salud con cargo a este presupuesto; en el evanto que dicho
presupuesto no se ejecute en su totalidad, Unidad Prestadora de Salud Bollvar se reserva el derecho de
utilizar este presupuesto para otros servicios de salud que preste el contratista. 56. El Contratista deberé
realizar los tramites para suscripcién de polizas y legalizacién del Contrato dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacién en el Grupo de Contratos y firma de Ia
Hoja de instrucciones respectiva. 57. Ajustarse a los parametros establecidos por la Unidad Prestadora de
Salud Bolivar perteneciente a la Direccién de Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrate
y plazos establecidos para el pago de servicios prestados. 58. Informar al Jefe de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR a través del supervisor del contrato el saldo dei contrato el Glitimo
dia habil de cada mes. 59. Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucion y en ningun caso el contratista se
abstendra de atender a los usuarios sin informar previamente a la institucién a través del supervisor del
contrato, el rango de ejecucién del mismo En ningdn caso el contratista podra superar el 100% dsl valor
contratado sin previa autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar. Excepto en los casos de
urgencia vital o evento catastréfico o de alto costo. 0. Cumplir con la resolucién 3047 del 14 de Agosto de
2008 y el decreto 4747 del 07 de Diciembre del 2007. 81. Los precios ofertados para medicamentos serén
los ofertados en la propuesta y en ningldn momento podrén ser superiores al precio de compra mas el
12%, para el caso de insumos, en ningin caso podran ser superiores a los valores establecidos en el
indice de precios al consumidor. 62. Llevar un estricto control de ejecucion y bajo ninguna circunstancia
podra el contratista, exceder el monto adjudicado en el contrato. 63. E| CONTRATISTA se compromete a
que el personal asistencial gue preste los servicios de procedimientos, intervenciones, examenes y
diagnosticos del mismo, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001, capitulo 3 Sistema Visual) y el Manual dnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN
(Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas Normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden
consultar en la pagina www.mindefensa.gov,co. 64. El CONTRATISTA deberd dar cumplimiento a ia
normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones
referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién
del contrato, cuando haya lugar. 65. Tratar con respsto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la
POLICIA NACIONAL, pacientes y demds personas con que tenga relacién con ocasién de la prestacion
del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. 66, El CONTRATISTA cuando en sjercicio de
su profesidn deba prescribir actividades y procedimientos médicos y medicamentes debera acogerse a los
Acuerdos 02 de 2001, 042 de 2005 y 046 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
Policia Nacional y a las Guias de Mansjo establecidas y que se establezcan en la Direccidn de Sanidad de
ta Policia Nacional. 67. Llevar ios registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aqusilos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién
68. Deben contar con |la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de habilitacion
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las |PS sedes alternas
puestas a disposicidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario
de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos). 9. Para la
autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracién
de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicic directamente con el proveedor se debe presentar el
camé que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal gue los usuarios no tengan
aun su camé, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la
Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana,
Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b.
Acompafando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de Q
identificacién en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c.
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Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la nommatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren
referencia (medicina general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricion, odonto-pediatria para
menores de 5 afios, pediatria para menores de 5 afics) se prestaran previa verificacién de derechos y
autorizacién de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion, es deber de la IPS 0
proveedor, comunicarse con |a cantral de autorizacién de la USP para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio. e. Todo procadimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
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, requeriré el aval por parte de la central de
autorizacién de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en
riesgo inminente |a vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe
ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Gientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado
para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de
autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tr&mite ante el CTC del nivel central. No se admiten
formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la
condicién clinica del pacients, orden judicial o tutela, se da cumplimiento & la prestacién o suminisiro con
la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente, En este caso, el NO reporte seré causal
de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas
servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial
SSPN y autorizacién expedida por la central de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y
autorizacién impresos deberdn estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose
a lo establecido en la Ley 527 de 1988 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-
referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta 0 remisién) por especialista,
siempre deberd remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucidn clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
requerirén siempre l1a contra-referencia para ser autorizadas. J. Urgencias: Los pacientes no considerados
candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria
de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencion inicial de urgencia no
requiere autorizacién ni formato de referancia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de [a
USP, quien asignaré codigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencioén
inicial de urgencia ser4 el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de ia atencion inicial de urgencias, se requiere
continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion, ambiente
quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el aval por parte dela
central de autorizacién de la USP, quien podra autorizar fa continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar
a su propia red, sin gue se convierta en un obstacuio para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. El procedimiento para ia solicitud de autorizacién para continuar la
atencién, una vez superada la atencién inicial de urgencias, seré el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion
por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién. Los reingresos a urgencias por la misma patologia
en las siguientes 24 horas al alta, harén parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo ai
mismo valor. Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion
deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. 70. Las facturas
presentadas por el contratista, deberén cumplir con los requisitos establecidos en la Resoiucién 3047 de
2008, de igual forma para la radicacion de cuentas se deberd presentar en un CD, los Archivos Planos,
una base de datos en archivo Excel con los siguientes items: Numero de consecutivo, numero de factura,
nombre completc y apellidos del pacients, nimero de identificacién del paciente, procedimiento, valor
facturado y por Gltimo el valor total de los valores facturados, las facturas deben venir debideaments
firmada por quien la expide, en Carpeta para archivo, juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs,
dimensiones: ancho 26 cm -~ 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con
perforaciones de 08 centimetros circulares con aleta vartical, 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 caso de inconsistencias. 71. El
CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE, a facilitar o asignar un funcionario de su entidad,
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asumiendo los gastos y costos que sean generados por el, y a su vez el contratista deberd contar con un
software o una plataforma electrénica que le permita al funcionario, expedir o entregar Citas Médicas; con
el fin de prestar un mejor servicio a los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Los
softwares desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucién del objeto del presente contrato,
seran propiedad exclusiva del contratants, y el CONTRATISTA cede a la Unidad Prestadora de Salud
Bolivar cualquier derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley. Dicho software o plataforma
electrénica sera instalado por el CONTRATISTA en el equipo que se encuentre asignado, en el lugar que
el CONTRATANTE designe para tal fin, con el propdsito de llevar a cabo una buena ejecucion del
presente contrato. 72, El Contratista deberd comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y
Beneficlarios) en la pagina del FOSYGA, y en caso de existir multiafiliacion debera informar a Ia oficina de
referencia de sanidad para que esta defina la conducta a seguir, la entidad Contratista debe notificar al
usuario de |la novedad de la multiafiliacion de acuerdo a la ley y si llegara el caso presta el servicio sin
informar serd causal de la glosa total el servicio prestade. 73.Todo bien o servicio fuera del plan de
beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacidn ante el Comité Técnico Cientifico,
para lo cual el especialistas de la entidad proponente que solicite un procedimiento 0 medicamentos que
este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar
completamente el formato de autorizacién de procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de
beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y entregarle al usuario en el momento de la
consulta o atencién medica con copia de historia clinica, orden del médico fratante o formula medica
original, soportes de estudios realizados, se hace daridad que debe estar el formulario completaments
diligenciado con datos de usuario y médico tratante en lstra imprenta legible, estos documentos los
entregara el usuario a la oficina de referencia de la UPRES para que ésta adelante el tramite ante el
Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos institucionales del contratista, solo
cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite la administracion urgente, se
debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacién técnica del suministro sera reportada a la oficina de referencia con posterioridad, en el formato
de justificacidn ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional. El no reporte ante el Comité Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico. 74. Debe reportar al supervisor del
contrato los indicadoraes de la Circular Externa Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes,
asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. De igual forma
reportara los eventos adversos o incidentes con los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a
ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, este reporte es de
caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes. 75. El contratista debe disponer de
medios de comunicacién y tecnologia e implementar acciones que garanticen la oportunidad y
accesibilidad a los servicios a los usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional,
para lo cual deber tener un correo electrénico, una o varias lineas telefénicas fijas y celular, un horaric de
asignacion de citas acorde con las necesidades de los usuarios. 76. Notificar al supervisor del contrato en
forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucidn del
respectivo contrato. 77. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
USP o el ordenador del gasto. 78. Enviar el primer dia habil de cada semana a {a USP la informacidn de
notificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional). 79. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone ia sana préactica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. 80. La atencién de los eventos adversos
generados durante la atencién entendido como “el dafioc o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”,
comeran por cuenta del prestador. 81. La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se haré para
atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista
para continuar el tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las horas no habiles de |la farmacia
dispuesta por la USP para tales fines. 82. Mantener vigentes 10s permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 83. En |a atencién de pacientes remitidos
por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas. 84. El Contratista debera enviar los cinco
(05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control como la
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Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de
tecno vigilancia y reactivo vigilancia. Informacién que el contratista debe suministrar a LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N° 8 - UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD
BOLIVAR durante la ejecucién del contrato. 85) Confidencialidad e integridad de la informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la 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, divulgacién,
alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de 2 labor, informacion
contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial. 86) Cléusula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier
informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd
mantenida en estricta confidencialidad. La parte recaptora correspondiente sdlo podra revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalimente 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 proteccién razonables, da acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial. 87) Cumplimiento de normatividad: El contratista acatard los
lineamientos de! Régimen de proteccién de datos y demés aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de laley 1712 de 2014,
del capituio 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 Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Policia Naclonal. DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA
DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan presentar en desarrollo de fa ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor
del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.)
Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Stper salud 056 y 058 de
2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.)
Atender oportuna y eficazmente ias solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del
gasto. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera
relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el
cumplimiento de! objeto Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del
personal de EL CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA.
DERECHOS DEL CONTRANTANTE: Supervisar el desarrolio y ejecucidn del presente contrato, y
acceder a los documentos e informacién que soportan la |abor de EL CONTRATISTA. DECIMA CUARTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicién del CONTRATISTA los servicios y
lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccién los
servicios que sean prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el Anexo No. 1
“DATOS DEL CONTRATO". 3.) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el interventor dara aviso oportuno a EL
CONTRATANTE, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 4.) Pagar a EL
CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto. 5.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para
solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcién del contrato.  6.) Solicitar y redbir informacién técnica respecto del servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 7.) Rechazar los servicios cuando no cumpla con
los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacion o
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detalle a terceros y a mantener como documentacidn reservada, tados los aspactos que conozca en el
cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de EL CONTRATANTE,
conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la
ejecucién del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la suscripcidn y registro del contrato y la entrega de la copia
firmada del mismo al CONTRATISTA, éste deberd constituir y presentar a favor de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 8 Garantia Unica que cubra los sigulentes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATOQ: Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del Contrato, que cubra el
término de vigencla del Contrato, y sels meses calendario més con Inicio en la fecha de
suscripcién del contrato y de las prérrogas sl a ello hubiere lugar. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO:
Equivalente al Cincuenta Por Clento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el término de
vigencia del Contrato y Un (1) afio més, con Iniclo en la fecha de suscripcién del contrato y de las
prémrogas si a ello hublere lugar. c) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Equivalente al Cinco Por Clento (5%) del valor total del Contrato, que cubra el término
de vigencia del Contrato y Tres (3) aflos mds, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y
de las prérrogas sl a ello hubiere lugar. d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:
Equivalente DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV),
que cubra el término de vigencia del contrato, con inicio en la fecha de suscripcidn del contrato y
de las prérrogas si a ello hublere lugar. DECIMA SEPTIMA. INDEMNIDAD: Ef CONTRATISTA se
obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de cualquier reclamacién proveniente de terceros que
tenga como causa sus actuaciones. DECIMA OCTAVA. SANCIONES: las partes convienen las siguientes
formas de sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por el CONTRATISTA en virtud del
presente contrato asi a) MULTAS.- En casc de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presents contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de
1.890 - las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al
CONTRATISTA siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, en
concordancia con lo establecido en [a resolucion 00090 del 15/01/2018 DIPON, Manual de contratacion de
la Policia Nagcional y con audiencias de las partes, cuyo valor se liquidaré del cero punto uno (0.1) al cero
punto cinco por ciento (0.5%) del valor del contrato. por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa hasta el cinco por
ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de |la gravedad del incumplimiento. Esta sancién se
impondré conforme a la ley y se reportard a fa cdmara de comercio competente de conformidad con lo
previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE
LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del
término y en la forma prevista en el contrato, o en aigunc de sus modificatorios, la poliza de garantia unica,
en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, el CONTRATANTE podrd mediante acto
administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos
por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. c) PENAL
PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obiigaciones
derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara el CONTRATANTE, a tltulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion
de plazo de ejecucién, se empleara la misma formula de estimacién de valor contemplada en el literal a)
de la presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y
definitivo de los perjuicios que cause el CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en
ol presente contrato. PARAGRAFQO PRIMERQ. El procedimiento para la imposicién de las multas y
sanciones se sujetard a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011: evidenciando posible un
posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, la entidad publica lo citard a audiencia
para debatir lo ocurrido. En la citacion, hard mencion expresa y detallada de los hechos que la soporta,
acompariando el informe de interventoria o de supervisién en el que sustente la actuacidn y enunciarg las
normas o clausulas posibles vicladas y las consecuencias que podrén derivarse para el contratista en
desarrolio de la actuacién. £n la misma se establecerd el lugar, la fecha y hora para la realizacién de la
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audiencia, la que podrd tener lugar la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y la
periocidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento en que 1a
garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sara citado de la misma manera. 2. En
desarrollo de Ia audiencia, el jefe de la entidad o su delegado. Presentara la circunstancia de hecho que
motivan la actuacion, enunciara las posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para al contratista o a quien lo represente, y al garante para que
presenten sus descargos, en desarrolio de lo cual podrén rendir las explicaciones del caso, aportar
pruebas y controvertir ias presentadas por la entidad c. hecho lo precedents, mediante resolucion
motivada en la que se consigne io ocurrido en desarrollo de la audiencia y ia cual se entendera nofificada
an dicho acto publico. La entidad procedera a decidir sobre la impaosicion o no de ia muita, sancién o
declaratoria de incumplimiento. Contra la decision asi proferida solo procede el recurso de reposicién que
se interpondrd sustentara y decidira en la misma audiencia d. en cualquier momento del desarrolio de la
audiencia. El jefe de la entidad o su delegado podré suspender la audiencia cuando de oficio o @ peticion
de la parte ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducente y
pertinentes o cuando cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para el corecto
desarrollo de ia actuacién administrativa. En todo caso al adoptar la decisién, s sefialara la fecha y hora
para reanudar ia audiencia. La entidad podré dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si
por algin medio tiene conocimiento de la cesacion de situacién de incumplimiento PARAGRAFQ
SEGUNDO para el pago de la sancién a que se refiere esta clausula, el CNTRATISTA autoriza a él
Comando de la policia metropolitana de Cartagena de indias-Unidad Prestadora de Salud Bolivar para que
se descuente de las sumas que se adeuden al contratista por parte de ia Policia Metropolitana de
Cartagena de Indias, o de la garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva, si dicho pago no se hubiere
afectado durante el termino de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion
PARAGRAFO — APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes desaritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las multas no
seran reintegrables aun en el supuesto que ol CONTRATISTA de posterior ejecucién a la obligacion
cumplida. En caso de no pago voluntario y una vez se firme la resclucién que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del contratista si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA
NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algiin hecho constitutivo de incumplimiento de
las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA gue afecte de manera grave y directa 1a ejecucién del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, EL CONTRATANTE por medic de acto
administrativo debidamente motivado podré decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en
que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.983.
Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedard definitivamente terminado y EL
CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo
el valor de la pena pecuniaria, y procederd a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién, EL
CONTRATISTA devolverd a EL CONTRATANTE los dineros que hubisre recibido por concepto del
presente confrato, previa deduccién del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a
satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en ia cldusula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL
CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos
15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podré hacer
uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA
PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 '
DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA,
no podré ceder en todo o en parte gl presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, sin previa autorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones
que tenga para negar dicha autorizacion, La celebraciéon de subcontratos no relevard al EL
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE
no adquirird relacién alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA dsclara bajo |a gravedad del juramento, la cual se entendera
cumplida con la suscripcion del presents Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las
partes podran suspender temporaimente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas
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que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una
vez astablecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las panes, donde conste el evento,
su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El
tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo dei presente contrato. Para el
reinicic de |a ejecucién y, superada la situacidn que origind la suspension del plazo de gjecucion, se
suscribira la correspondiente acta de relnicic. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con
ocasion del desarrollo y ejecucién del cantrato, sugieren diferencias o discrepancias entre ias partes, estas
se compromaten a utilizar los mecanismos de solucian directa previstos en el artfeulo 68 de la Ley 80 de
1993. VIGESIMA SEXTA., PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Parz el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacidn se
requiere del corraspondiente registro presupuestal, y para su ejecucion se requiere de la aprobacién por
parte del CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO en caso que aplique.
PARAGRAFO. - E|l CONTRATISTA debera presentar en el Grupo de Cantratos de la de Sanidad Balivar,
dentro de los dos (2) dias habiles sigulentes al retiro de la copia del Contrato, la garantia Unica junto can el
recibo de pago de las mismas en caso que aplique, y la expedicién de la Cedtificacién de Cumpiimiento de
los Aportes Parafiscales de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2.007 por parte del CONTRATISTA.
Las sanciones que ocasionen Su no pago cportuno y ia no entrega de los respectivos documentos a EL
CONTRATANTE dentro del término antes fijado, serdn a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA
SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a continuacién se relacionan se consideran
para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos
efectos u obligaciones juridicas v contractuales: 1.) estudio Previo 2.) El Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 36222 del 04 de abril de 2022, expedido por &l Jefe de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 8. 3.) Resolucidn de justificacion de contratacidn Directa PN RASES 8
UPRES DEBOL CD 003-2022 4.) Oferta de EL CONTRATISTA. 5.) El Certificado de Existencia y
Representacién Legal de EL CONTRATISTA. 6.) Resolucidn No. 00090 de 15 de enern de 2018 de la
Policia Nacional, por la que “Se reglamenta la actividad de los interventares, supervisores y coordinadores
de los contratos ylo convenios en la Policia Nacional”. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagaré todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS
CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los terminos que
sefiala el artlculo 66 de la Ley 80 de 1993. DECIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el
Estatuto General de Contratacian Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de
presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que
rijian ¢ lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliquen. TRIGESIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como
domicilio contractual en Iz ciudad de Cartagena de Indias (Bollvar), para constancia de lo anterior, se fima
en un (1) original en Soledad, el

CONTRATANTE

Teniente Coronel CARLO \SANCHEE FLOREZ
Jefe Reglonal de Aseguramy tc/en alud N° 8

CONTRATISTA

Representante Legal Fundacion Hospita

en Franco Pareja.

Z0a 17 Yy
Elaborg: R W Revisa: Rawna:  o* Rewsa! e
I, GIEGO DE AVILA DEAVIETA 0c. FREDOY HERNA 1), SEHENIN JOSE AL} REIA CT. QUILLERMO OROZCO CASTRALON
Ariailare Remparssble Camrsis UPRES Bolvar B3, Abogads Ex Inta da Canirsio RASESN® 8 (c) Jele Grupo Adminizrgtive RASES N° B

. £
Nota: los amiba firmantes declaramos quefemg€rBuisado el documento y lo encontramos ajustados & las normas y disposiclones
legaies vigentes y por lo tante bajo nuestra responsabilidad. lo presentamas para la firna del sefor Jefe de Regional de

Aseguramiento en Salud N* 8,
\ti.ﬂ
L)
NG L3TES
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO No. 67-7-200062-2022

CONTRATANTE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8

REPR NTANTE .

LIEEEG AESE Teniente Coronel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ

CEDULA DE ; .

CIUDADANIA No. 79.891.066 expedida en Bogota D.C.

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 8~ POLICIA NACIONAL

DISPOSICION DE | Debidamente facultado para celebrar contratos por la Resolucion Nimero |

00684 del 18 de marzo de 2022,

| NOMBRAMIENTO
-

CONTRATISTA

NOMBRE: FUNDACICON HOSPITAL INFANTIL NAPOLECON FRANCO PAREJA.
NIT: 890.480.135.3

REPRESENTANTE LEGAL: LUIS ALBERTO PERCY VERGARA

DOC. IDENTIDAD: C.C. 73.15.067 de Cartagena {Bolivar)

CIUDAD NOTIFICACION: E! Carmen de Bolivar - Bolivar

DIRECCION: Bruselas transversal 36 N* 36-33

TELEFONO: 3232394018

E-MAIL: lpercy(@lacasadelnino.or

CONSIDERANDOS

placasadelmnoorg =
Que el presente contrato se deriva del Proceso PN RASES 8 UPRES DEBOL
CD 008-2022

CONTRATO

SUPERVISOR DEL

El supervisor del contrato sera un funcionario Unidad Prestadora de Salud
Bolivar o guien con postericridad designe EL CONTRATANTE, por intermedio
del Jefe de la Unidad Prestadoa de Salud Bolivar, quien debera cumplir con (as
obligaciones establecidas en la resolucion 00080 del 15 enero 2018 y las
demas que se originen del presente contrato tendientes a exigir su debida
ejecucién por parte de EL CONTRATISTA.

CLAUSULA

PRIMERA. - OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
EN ATENCION DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, APOYO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO Y HOSPITALIZACION
EN SALA GENERAL, UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO Y UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOLIVAR Y LO CONTENIDO EN EL ACUERDQ 002/2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SALUD MILITAR Y
POLICIAL.

CLAUSULA
TERCERA. - VALOR

CIENTO OGHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 185.000.000),
incluido IVA si hay lugar, VIGENCIA 2022, Amparado con el certificade de
disponibilidad presupuestal (SIIF NACION 2) No 36222 del 04 de abril de 2022.

TARIFA
| SOAT VIGENTE MENOS EL 10%

SOAT VIGENTE MENOS EL 20%
1SS 2001 MAS EL 25%

TARIFA A OFRECER
SOAT VIGENTE MENQS EL 10%
SOAT VIGENTE MENOS EL 20%
SOAT VIGENTE MENOS EL 20%
1SS 2001 MAS EL 25%
TARIFA PROPIA

[_PRESTACION DE SERVICIOS __|
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
PROCEDIMIENTOS QUIRURG,COS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ONCOLOGIA PECIATRICA
RADIOGRAFIAS ESPECIALIZADAS

ELECTRQO DIAGNOSTICA TARIFA PROPIA
IMAGENES ESPECIALIZADAS | TARIFA PROPIA
HEMODINAMIA PEDIATRICA TARIFA PROPIA TARIFA PROPIA
INTERCONSULTAS ! TARIFA PROPIA
CiRUGIA LAPAROSCOPICA TARIFA PROPIA

CONSULTAS TARIFA PROPIA

CLAUSULA CUARTA.

- FORMA DE PAGO

Lz Policia Nacional —Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, pagara el valor
del ;ontrato que resulte del presente proceso a favor del contratista en pagos
parciales, dentro de los sesenta (60} dias hébiles siguientes 2 la radicacién de
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1a factura comercial en la oficina de central cuentas de acuerdo con la entrega
de los elementos, acompafiado del Recibido a Satisfaccién Técnico y
Econémico una vez cumplidos los trédmites administrativos y fiscales vigentes,
que la Direccion de Sanidad ubique los comrespondientes recursos previa
aprobacion del cupo de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, o
anterior no serd impedimento para la ejecucion del contrato. La radicacion de la
facturacion de los servicios prestados se debe hacer dentro de los diez (10)
primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del servicio

Para dar cumplimiento a la ley y acceder al tuno de pago, el contratista
deberd presentar en la Oficina de Central de Cuentas ubicada en el
comando de la Policia Metropolitana de Cartagena - Unidad Prestadora de
Salud Bolivar, los siguientes documentos:

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA
FACTURA:

a) Factura de venta original y dos copias que cumpla con los requerimientos de
ley.

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medic magnetico,
estadistica en formato Excel establecida en la Resolucion 3374 del 2000 —
RIPS, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen donde se relacionen
los usuarios atendidos y la informacion que se relaciona en el siguiente cuadro

asi;
N No. FECHA | FECH | NOMB No. PROCED | DIAGNOST VR, EDAD |
° | FACT CE ADE RE IDENTIF | IMIENTO 1CO FACTURA | DEL |
URA | FACTU | ATEN | PACIE | ICACIO | (CODIGO | (CIE10) Do PACIE |
RA CION NTE N CUPS) NTE |

c) Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el
supervisor del contrato.

d) Original de la autorizacién de servicios en el formato establecido en
Referencia y Contrarreferencia.

e) Fotocopia de la identificacion del usuario (para mayores de edad cédula de
ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y
carmet Policial vigente a la fecha de prestacion de servicio.

f) En cumplimiento a la Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se debera anexar
certificacion de cumplimiento de pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, pensiones y ARP) Y Parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF) al dia. por lo que debera presentar
Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o
Revisor Fiscal y/o planilla de pago.

g) Copia del Contrato.

h) La documentacién antes en mencién deberd presentarse en Carpeta para
archivo, juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26
cm — 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras exteras con
perforaciones de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada con
gancho totaimente 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 caso de inconsistencias.
La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucién 3047 de 2008.

Si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar por inconsistencias como la
falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora
de Salud Bolivar, se obliga a la asignacién nuevamente del tumo, siempre y
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cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con &l
tramite documental dentro del plazo que se indique.

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendré por ello derecho al pago
de interés de cualquier clase o compensacién de ninguna naturaleza.

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHIF NACION:
CIRCULAR EXTERNA 016

La Administracion del SIIF Nacién implement6 el “Modelo de Recepcién de
Facluras de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la
responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura
electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través
del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF
Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la
obligacién o del egreso de una ceja menor, el sistema identificara si el tercero
beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificario
solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en
estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la
norma, para continuar con el proceso de pago.

ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO
DE RECECPCION

Contratista o provedor (emisor):

1. Elaborar factura elecirénica mediante operador tecnolégico autorizado,
solucién gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en €l campo
“correo” la direccion electronica, en donde le sera notificado en caso de existir
fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$
luego el cédigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y coreo del supervisor o cuentadante de caja menor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, seglin ej.
adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
6

#502-01-01: Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3
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4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
“Correo”, el buzén electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pdablico, con el fin que, una vez generada la factura
electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML).

6. Enviar al buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correo el cddige de identificacion de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrate, y correo del
supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y
coma, segln ej. adjunto:
#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
6

#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la
DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura
al buzén indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del
contrato, segln el esquema que la entidad establezca para la recepcion de la
factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el
numeral 3 ¢ en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién
en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado
en el numeral 2, es decir, al comeo electrénico registrade en los datos del
emisor en el documento electronico.

En cuanto a la presentacion y validacion de los codigos RIPS, después de
adjudicado e! contrato la entidad debe enviar al coreo deata.rases-
cue@policia.gov.co, con los siguientes datos:

1. Cédigo Habilitacién

2. Nit

3. Razoén Social

4. Nombre funcionario que cargara los rips

5. Cedula

6. Teléfono

7. Celular

8. Fecha Inicio Contrato

9. Fecha Final Contrato

10. Comreo Electrénico

Para crearle un usuario y contrasefia y poder acceder al sistema RECUM
(Registro de Cuentas medicas), para el cargue de los rips. Al finalizar el proceso
el prestador del servicio debe “Generar el soporte de Pre radicado generado por
el sistema al cual sera entregado junto con la factura, en la oficina de central de
cuentas de la unidad.

La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia
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de aportes parafiscales, deben ser presentados en paquetes de 230 folios
perforados y legajados en el lado izquierdo de la hoja, segun manual de archivo
y comespondencia.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL
RAS

CONSIDERACIONES NORMATIVAS

. Directiva presidencial 08 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago a
los proveedores del estado™ obligacién de facturar electrénicamente
para pago de bienes y servicios contratados

. Resolucién Numero 000042 del 05/05/2020 “Por la cual se desarollan
los sistemas de facturacién, los proveedores tecnolégicos, el regisfro de
la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo
técnico de factura electrénica de venta y se dictan ofras disposiciones
en materia de sistemas de facturacion.”

«  Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado,
solucién gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la
DIAN.

« Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip
(PDF, XML). En los dos archivos tener unos datos standar para
facturacién, en archivo PDF puede ir representacion grafica segin lo
establezca el proveedor o contratista sin modificar el contenido.

La IPS le entrega al supervisor del contrato las facturas antes de radicarias,
este las revisa y emite el recibido a satisfaccién (RAS) y se le devuelven a la
IPS para que la radique si cumple con los requisitos exigidos.

Una vez radicada la factura y entregado el elemento por parte del adjudicatario
Contratista, el supervisor técnico del contrato, previa revision de los
documentos y soportes, expedira el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente remitira la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas
para continuar con el trdmite de pago respectivo.

PRESENTACION Y REVISORIA DE CUENTAS MEDICAS
RADICACION DE CUENTAS:

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnético Excel con dos
(02) copias el cual debe llevar nimero de factura, fecha de atencion, fecha de
facturacion, nombre del usuario, identificacién del usuario, cédigo CUPS, codigo
CIE 10, los RIPS y el RAS) de los servicios prestados se debe hacer dentro de
los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a [a prestacion, la cual
como minimo debe cumplir con:

Requisitos establecidos por la Dian.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidas en el decreto 4747 de
2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccién de 2008 y demas normas
que las aclaren o modifiquen.

.
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La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente pléstico, 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 caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la resolucion 3374 min salud de 2000 y demas normas que
lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar
en una ultima columna para las prestaciones "consulta médica especializada
primera vez (890202)" y "consulta médica especializada control (890302)" el
detalle sobre qué tipo de consulta es. (ej.; oftalmologia)

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los (10) primeros
dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes
siguiente.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningln caso
debera superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacién de los
servicios.

L a radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel
de radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

 El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla inica — central de cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Bolivar, tramitard la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion,
para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438
de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del
19 de enero de 2011.

CAUSALES DE GLOSA:
1. El no cumplimiento de lo establecido en el contrato, ejemplo: no
cumplimiento de las tarifas pactadas.

2. El no cumplimiento de lo establecido en el decreto 4747 de 2007 por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago
de servicios de salud de la poblacidn a su cargo y se dictan otras
disposiciones.

3. No cumplimiento de la resolucion 3047 de 2008 por medio de la cual se
definen los formatos, mecanismos de envid, procedimientos y términos
a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud definidos
en el decreto 4747 de 2007.
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Y demas nommatividad dispuesta por el ministerio de salud
CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, esias se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 de! 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a
la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (1 0)
dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias héabiles a la recepcion de la misma
por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la RASES 8 o en la UPRES
Bolivar, la siguiente instancia es el grupo de auditoria médica de la direccion de
sanidad.

PARA EL PAGO

- Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De
conformidad con la normatividad vigente para el SSPN). Tener en cuenta ios
cupos de PAC autorizados por el tesoro nacional y que en ningin momento la
aprobacion de cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion del
contrato,

« Formato de informacién a terceros vigente (declaracion de la cuenta bancaria
activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

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 DSP.
- Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la
central de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion  establecidos en el decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

- Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de
clasificacion de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la nommatividad vigente.

« Atencién mas alla de ia atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

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

« la atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del
prestador, no serd cancelado por el SSPN.

- Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya
sido diligenciado en el formato del comité técnico cientifico DISAN y aprobado
por esa instancia del nivel central,

- Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del pian de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la
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[idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la eficiencia y

inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita
el CTC, obrarad como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no cemo
causal de no pago)

Las contempladas en !z resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
resolucidn 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen
o adicionen.

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La auditoria concurrente es realizada por el médico de concurrencia de la
unidad prestadora de salud Bolivar. El cual realizara un acompafamiento
oportune, en tiempo real y durante la permanencia (hospitalizacién) del paciente |
en el establecimiento de la IPS prestadora de servicios de salud, que garantiza
el adecuado desarrollo del gasto médico, permitiendo una retroalimentacién en
coberturas y en costos, a todos los actores que intervienen en la regulacién de
la prestacion del servicio del usuario.

La auditoriz de concurrencia esta orientada por los principios de accesibilidad y
suficiencia técnica, y caracterizada por la racionalidad légico cientifica, la

suficiencia de recursos para la prestacion de servicios en salud.

El componente del presente Instructivo pretende orientar a los médicos
auditores concurrentes en la rezlizacién de la auditoria con parametros mas
claros y especificos en el momento de realizar la auditoria de concurrencia.

Para este compeonente se disefié un instrumento que debe diligenciar de
manera diaria el Medico Auditor Concurrente el cual permite el seguimiento
estricto de las estancias en la red extema, adicional a la documentacién del
procedimiento con el paso a paso de las labores de estos profesionales.

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

Definida mediante el Instructive 026 DISAN 2010. El equipc de Gestion
Farmacéutica evalia el comportamiento de la malla, realizando y comunicando
a prestadores, administradores y supervisores, los gjustes a la misma. MALLA
DE PERTINENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR EL

PRIMER NIVEL DE ATENCION — BAJA COMPLEJIDAD. !

|
Las ayudas terapéuticas y diagnésticas de Iaberatorio, radiologla e
imagenclogia, o0 exdmenes especiales que no se encuentren detalladas como
servicios del segundo, tercero o cuarto nivel de complejidad se encuentran
habilitadas para ser requeridas por profesionales generales, especialistas ©
supraespecialistas de cualquier Establecimiento de Sanidad Policial del
Subsistema independienternente de su nivel de complejidad.

BEANCO: BANCO DE OCCIDENTE
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 83008578-0

CLAUSULA QUINTA- | SIIF No. 36222 del 04 de Abrii de 2022, expedido por el Jefe de Presupuesto de

APROPIACION
PRESUPUESTAL

ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.
! ]
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EAUSULA SEXTA. - El contratista contara con un plazo para la vigencia hasta el 31 de diciembre de

PLAZO DE 2022, ylo hasta agotar presupuestc, lo que ocurra primero, con el fin de
: desarroliar el objete contractual, contados & partir de la notificacion del inicio de

EJECUCION ejecucion

CLAUSULA OCTAVA. |La prestacion de los servicios objeto del presente contrato sé realizard en las |

- SITIO DE Instalaciones de la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO

PRESTACION DE PAREJA ubicada en la ciudad de Cartagena de Indias (Bolivar) para la atencién

SERVICIOS de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. B

CLAUSULA

mgﬁggf: PRIME%'EI: Pesos colombianos

CONTRATO

CONTRATANTE

Teniente Coronel CARLIE AUE SANCHEZ FLOREZ
Jefe Regional de Asaguiaimig S

CONTRATISTA

LUIS AUBERTO PERCY VERGARA - s
Representante Legal Fundacién Hospital [nfantil Napoledn France Pareja.

all /v,
W i I Ravia: |
Dr. FREDDY HERNAN AGUIRAE MASTROCOMENICS ), SEHENIN JOSE ALIAN GARCIA CT. GUILLERMO ORCZCO CASTRILLON
9. ABoosgo Expacinisiy RASES N™ 8 fa ga Conatos RA: i rmirs: N

h!ota: los arriba firmantes declaramos que hgmos revisado el documento vy lo encontramos ajustados a las nomas y disposicicnes legsles
vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del safior Jefe de Regional dg Aseguramiento en Saiud N° 8,

bors:
51 DIEGQ DE AVILA DE AVILA .
palista Resnonsable Cootratos LPRES Bo
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ANEXO No. 1 CONDICIONES TECNICAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Para |a prestacién de servicios de salud de primer nivel, El proponente debe anexar constancia de
habilitacién en el registro especial de prestadores de servicio de salud, expedido por el Ministerio de la
Proteccién Social y/o la Secretaria de Salud del distrito de Cartagena (DADIS) o del departamento de
Bolivar y/o quien haga sus veces, de conformidad con la Ley 10 de 1990, certificado que debe haber sido
expedido no mayor a 90 dias a la fecha de presentacién de la oferta.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
instalada, frente a las condiciones demogréficas y Epidemicldgicas de la poblacién del contratante que va
a ser atendida.

El servicio @ contratar debera garantizar la atencion a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacionai, durante los siete dias de la semana, las 24 horas del dia.

El CONTRATISTA debera designar un funcionario para que, en conjunto con el supervisor del contrato o
auditor médico del Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucidn del contrato.

Capacidad operativa y justificacion: La entidad oferente debera contar con el recurso humano calificado y
la infraestructura fisica habilitada, adecuada y suficiente que garantice la prestacion de los servicios en
salud de primer nivel de complejidad en forma oportuna, accesible e ininterrumpida a nuestros usuarios
durante el plazo de ejecucién del objeto contratado.

APLICACION DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: Es responsabilidad del promotor del proyecto,
pero también de los particulares que lo ejecuten, contribuir al desarrollo sostenible, por tanto, reconoce
que un adecuado dimensionamiento del componente ambiental y social, contribuye a mejorar la calidad
del proyecto, y al cumplimiento de objetivos y metas nacionales con ese propasito.

Durante la ejecucién del contrato, el contratista es responsable de dar esfricto cumplimiento a la
normatividad vigente en materia ambiental y social. En caso de establecerse conductas, hechos o
actividades consideradas infracciones en materia ambiental o que sean violatorias de la normatividad
vigente, en especial el Cédigo de Recursos Naturales Renovables Decreto-Ley 2811 de 1974, Leyes 99
de 1993, 165 de 1994 y demas disposiciones que las sustituyan, modifiquen o regiamenten, o el
incumplimiento de los actos administrativos emanados de la autoridad ambiental competente, lo hara
acreedor de las acciones praventivas y sancionatorias establecidas por la Ley 1333 de 20089, “Por la cual
se establece el procedimiento sancionatorio ambiental y se dictan oftras disposiciones”. El
Contratista es tinico responsable de los procedimientos administrativos que de este incumplimiento se
deriven, entre otros su inclusién en el reporte en el Registro Unico de Infractores Ambientales, y otros
procadimientos reglamentados por las autoridades competentes.

El contratista capacitard al personal bajo su responsabilidad en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, contaminacién ambiental, las relativas al manejo de
materiales nocivos (sustancias) para la fauna, flora y salud humana, entre otros.

LEGISLACION AMBIENTAL EN MATERIA DE POST-CONSUMO: El proponente debe dar cumplimiento a
la siguiente normatividad:

Ley 1252 de 27/11/2008, ‘por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referente a
residuos y desechos peligrosos”.

Decreto 4741 de 30/12/2005 “por el cual se reglamenta parcialimente la prohibicién y manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de a gestién ambiental’.

Tener una persona encargara de enviar y recibir las solicitudes de las autorizaciones de atencién a que
haya lugar, por medio de la central de referencia y contra referencia de la Policia Nacional-Unidad
Prestadora de Salud Boiivar la cual se halla en la direccion web, debol.upres-aut@policia.gov.co v al

debol.upres-ref@policia.gov.co para la atencién de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional.

£l servicio a contratar debera garantizar la atencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, durante los siete dias de la semana, las 24 horas del dia, en todo lo que se
refiera al servicio de Urgencias y Hospitalizacién.
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10

Reaiizar los tramites de legalizacién de! contrato dentro de los tres dias hébiles siguientes al retiro de la
documentacién del Grupo de Contratos y firma de las hojas de instrucciones respectivas.

11

Para la prestacion de servicios de urgencias, EL CONTRATISTA debe contar con un proceso estandar de
seleccidn y clasificacién de pacientes en urgencias (Triage). -

12

Contar con medios para la comunicaclén con la central de referencia, contrareferencia y autorizaciones
de la jurisdiccién (Telefénica e intemnet), para solicitar jas autorizaciones de atencién a que haya lugar

13

Prestar los servicios de acuerdo con el plan de beneficios definido por al Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y Policia Nacional CSSMP, asi:
.  Acuerdos 052 de 2013 (Manual de medicamentos y terapéutica).
Acuerdo 033 de 1988 (ATEP).
Acuerdo 049 de 1998 (Educacion Especial).
Acuerdo 002 de 2001 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial).
Acuerdo 010 de 2001 (Extension del plan de beneficios hacia rehabilitacion).
Acuerdo 014 da 2001 (Promoacién y prevencion)
- Acuerdo 017 de 2002 (Salud operacional}).
Acuerdo 025 de 2003 (Salud ocupaciona).

14

Realizar las actividades propias para las que fue contratada dando cumplimiento a la normatividad y leyes
vigentes de cardcter general e intemo que guarden relacién con el Sistema de Gestion Integral.

15

Sostaner las tarifas ofrecidas durante el términe de ejecucion del contrato y las prérrogas a que haya
lugar, para los servicios, procedimientos & insumos contratados.

16

Se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de
2000, Decrelo 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos.

17

Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la
afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Sodial del personal a su cargo. A certificar la
afiliacién a una ARP del todo personal contratado presentar junto con la factura copia de la planilla Gnica
de pago.

18

Informar al supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un 70%
ejecutado. Al llegar al 50% de la gjecucién deberd informar semanalmente. Una vez recibida esta
informacién, tal procese lo comunicaré a la Unidad Prestadora de Salud Bolivar con el fin de estudiar la
viabilidad de adicionar el contrato o realizar una nueva contratacion.

19

Se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado
ol valor del contrato, LOS SERVICIOS PRESTADOS POR FUERA DEL CONTRATO QUE NO CUMPLA
CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, NO SERAN PAGADOS POR EL CONTRATANTE.

20

Se compromete a presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en un archivo plano el
cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion: Nimero del
consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio,
Diagnéstico con CIE 10, codigo del pracedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor
del procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitante. Esta
debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El
presente informe hace parte integral de los soportes de la factura.

21

Se compromete a tener acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la atencién
de pacientes y facilitar de ser necasarias la verificacion y revision de los servicios prestados segun lo
establecido en la resolucién No 1995 de 15989 del Ministerio de Salud.

22

Se compromete a dar cumplimiento a las disposiclones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud.

23

Se compromete a presentar facturas de cobro individual por los servicios de salud y medicamentos
suministrados ambulatorios de acuerdo con lo convenido en el contrato y debe ser firmada por el usuario
o acudiente, en ningln caso deberé superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los
servicios, para o cual se obligaré a anexar dos copias de las facturas y 10s soportes originales.

24

Si &l contratista no presenta la factura dentro de los cinco (5) primero dias de cada mes el tramite y el pago
de la factura se realizard hasta el mes siguiente.

25

Anexar para el pago la siguiente informacion en medio fisico y magnético en formato Excel o Word;
Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada
por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacién en formato anexo para radicacién de las
cuentas. E| CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica
mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente
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informacion: Namero del Consecutivo, Apellidos y Nombres, Nimere de identificacion, Edad del usuario,
Fecha del servicio, Diagnostico con CIE10, Cédigo del Procedimiento (CUPS), Nombre del Procedimiento o
Estudio Realizado, Valor del Procedimiento, Nombre del Medico Solicitante, Cédula del Medico Solicitante,
Servicio Solicitado Soportes de la ley para la auditoria de cuentas.

26

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, legajada en carpeta tipo yute con gancho
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro; para
evitar perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. La
factura debe cumplir con la nomatividad vigente en la Resolucién 3047 de 2008.

27

La Informacién de prestaciones de servicios de salud — RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipuladoe en la
resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que
genere el RIPS deberd adicionar en una dltima columna para las prestaciones “Consuita médica
especializada primera vez (880202)" y “Consulta médica especializada control (890302)" el detalle sobre
qué tipo de consulta es. (Ej. Otominolaringologia, drugia general, dermatologia, oftaimologia). EL
PRESENTE INFORME HACE PARTE INTEGRAL DE LOS SOPORTES DE LA FACTURA Y AQUELLOS
OTROS DOCUMENTOS QUE EL SISTEMA DE INFORMACION NACIONAL EXIJA.

28

En caso de presentarse objeciones transitorias, seran tramitadas segun los términos establecidos por la ley
1438 de 2011, articulo 57 contados a partir de la fecha de radicacion de ia cuenta.

29

La facturacion sera radicada en las instalaciones de la unidad prestadora de salud, ubicada en la calle real #
24 - 03 comando de la Policia metropolitana de Cartagena, en caso de incumplir con la totalidad de los
requisitos anteriormente descritos, serd inmediataments devuelta.

Al momento de entregar la facturacién mensual por los servicios prestados, se debe anexar la factura de
compra de los insumos para evidenciar este valor ante auditoria médica. Los insumos que no se
encuentren aqui descritos pero que se necesiten serdn facturados a esta misma tarifa.

31

El servicio farmacéutico sera coordinado por un Regente de Farmacia, asi mismo el contratista contara
con personal de las calidades sefaladas en la norma y que garantice el cumplimiento de los procesos
propios de dicho servicio. El recurso humano deber ser idoneo para el cumplimiento de los fines del
servicio farmacéutico (S| APLICA)

32

€] Oferente debera ofrecer los servicios de salud en la ciudad de Cartagena, para lo cual deberd
garantizar con jo pactado en el contrato

33

Facil acceso a usuarios en el casco urbanos donde se esta contratando el servicio

34

Los medicamentos y productos biolégicos, se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad,
ventilacién, segregacién y seguridad apropiadas para cada tipo de medicamentos de acuerdo con las
condiciones definidas por el fabricante y se aplican procedimientos para controlar las condiciones de
almacanamiento (esto para casos de medicamentos intrahospitalarios),

35

Designar en forma permanente una persona para atencién al usuario que en coordinacion la Trabajadora
social de Atencién al Usuario deberd dar trémite a todas las solicitudes emanadas por los pacientes.

36

la entidad debera comprometerse a usar el nuevo médulo de referencia y cuentas médicas para el cargue
de la facturacién y cargar la facturacién en la plataforma del SECOP Il una vez se encuentre auditada por
la unidad prestadora de salud Bolivar

37

Todos los servicios y/o procedimientos requeridos en el presente proceso contractual deberan
encontrarse habilitados a la fecha de presentacion de la propuesta.

38

El oferente en caso de que no tenga el servicio requerido en el presente proceso en su sede habitual
debera adjuntar copia de contrato vigente con la entidad que lo tenga contratado junto con su respectiva
habilitacién.
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ANEXO NO. 2 PROCEDIMIENTOS Y TARIFA OFERTADA

VALOR UNITARIO
ITEMS cups PROCEDIMIENTO TARIFA 2022-2023
1 832103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL SOAT VIGENTE-20%
2 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO SOAT VIGENTE-20%
3 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO SOAT VIGENTE-ZDM
4 882203 ECOGRAFLA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS SOAT ViGENTE-Z@
5 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL SOAT VlGENTE-ZCI%ﬂ
& 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES SOAT U'IGEI\FI'E-ZD&I
7 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS SOAT VlGENTE-ZO%J
8 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACD SOAT VIGENTE-ZOM
L] 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA SOAT VIGENTE-20%
10 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS SOAT VIGENTE-20%
i1 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE SOAT VIGENTE-20%
r 12 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES SOAT VIGENTE-20%
r 13 882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES SOAT VIGENTE-20%
14 882296 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL SOAT V’IGENTE-ZE
15 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES SOAT VIGENTE-20%
16 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES SOAT VIGENTE-20%
17 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES SOAT VIGENTE-20%
18 282316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR SOAT VIGENTE-20%
[_ 19 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR SOAT VIGENTE-20%
20 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS SQAT UIGENTE-IDE
- 21 459301 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA SOAT \HGENTE-ZOE
IER MPLEJA PELVIS ABULO R RDE ANT! R P! IOR Y
2 [ s gﬁggﬁgﬁw‘:@% Enl‘i:%iﬁ%ﬁ&mﬁvg? o&umém om?o;:'?ss:sa ANTERIOR FOSTERT® SROAT NIGENTES
(al] iy A 1AFI R
23 763502 isggCDNOUNOAS?EgS:\‘TEDESI:;KACTUR EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE SOAT VIGENTE-20%
24 44101 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL SOAT VIGENTE-20%
[ 25 44208 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA SOAT VIGENTE-20%
26 487701 DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR SOAT VIGENTE-20%
27 487702 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR SOAT VIGENTE-20%
RE CION ABIERTA DE FR. RA SUBCAPITAL DE MER( ACION N, 1TV
28 793201 Fu:ggh\ " osBrEEosmTEESIS]ACTU B L HU O CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE SOAT VIGENTE-20%
29 793702 SESI:EJSSCIIS:B?SB}IERTA DE FRACTURA EN TIBIA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U SOAT VIGENTE-20%
HC\ 793705 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS TIBIALES O PLAFON CON FLACION INTERNA E INJERTO SOAT VIGENTE-20%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA PLATI
ar 793704 INTERNA [!':ISPOSITIVOSDE)E :UAAC:.:JN UEgSTELQH;c;SSl:)'i::LIE;:RTEg‘mNSION AR N BieR SOAT VIGENTE-20%
REDUCCION ABIERTA DE F URA ON Hi
1 293204 Lot e taos-rgogm:;g SUPRACONDILEA DE HUMERO CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS SOAT VIGENTE-20%
33 28301 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREQTAXIA SOAT VIGENTE-20%
34 42204 NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL SOAT VIGENTE-20%
35 43001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL SOAT VIGENTE-20%
36 47102 REPARACION DE NERVIO FACIAL POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL SOAT VIGENTE-20%
37 54202 RECONSTRUCCION DE PLEJO POR INJERTO DE NERVIO SOAT VIGENTE-20%
38 424101 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA ABIERT, A SOAT VIGENTE-20%
39 424201 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
40 439001 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
41 439301 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
42 28601 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL SOAT VIGENTE-20%
43 31100 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL SOD SOAT VIGENTE-20%
44 32200 CORDOTOMIA ABIERTA SOD SOAT VIGENTE-20%
45 54101 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEIO BRAQUIAL SOAT VIGENTE-20%
26 54201 | RECONSTRUCCION DE PLEIO POR NEURORRAFIA SOAT VIGENTE-20%
47 229101 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA TRANSTORACICA SOAT VIGENTE-20%

1
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48 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
25 | 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO [UNO O MAS] CON NEURORRAFIA SOAT VIGENTE-20%
50 235101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%

ERT. RA EN SEGM ISTAL DE CU RAD

e | o s 0 s ors et o R 6 0 TS IO N e
52 13106 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DERIVACION SUBDURD PERITONEAL SOAT VIGENTE-20%
53 30500 | INSERCION O SUSTITUCION DE PLACA O MALLA CRANEAL (METALICA ACRILICA) SOD SOAT VIGENTE-20%
54 22202 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDED CERVICAL SOAT VIGENTE-20%
55 23201 | DERIVACION VENTRICULGATRIAL SOAT VIGENTE-20%
56 22210 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA FOSA MEDIA SOAT VIGENTE-20%
57 2200 | DESCOMPRESION DE PLEIO O TRONCO {CERVICAL LUMBAR O SACRO) 50D SOAT VIGENTE-20%
58 72001 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
59 72501 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
60 753401 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
51 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
52 763201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL SOAT VIGENTE-20%
63 | 423103 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
54 223105 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
65 227201 | ESOFAGOCARDIO MIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
56 | 428202 | ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA SOAT VIGENTE-20%
| o f:mcc‘ﬁon DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARD PRIMARIO VIA|  (\ou e oo
o5 | 438201 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
65 | 226501 | ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
o | widi ic:;gg:ﬁ :mﬁg;gé?usasmssomsm CON RECONSTRUCGION DEL ESFINTER ESOFAGICO VIA|  (oooui oo om

GRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR
71 446602 WRAUA.GBDOMIN " 10 £ o SOAT VIGENTE-20%
72 257101 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20% |

T 73 | 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20% |

ESUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA) CON
74 | 793501 Ffsggon l:TEA:NEk (gnsmswwgs DE Ffmc:ow v ossreosm'rssasy & SOATVIGENTE20%
75 57501 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
76 | 457601 | SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
77 | 257301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
78 20201 | ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION SOAT VIGENTE-20%

REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA
79 20203 |, ;‘::E&Li:ﬂ A ( ) Q SOAT VIGENTE-20%
80 39302 | IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA SOAT VIGENTE-20%
81 35201 | RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL SOAT VIGENTE-20%
82 39501 | REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACION ESPINAL SOAT VIGENTE-20%
83 22202 | NEUROLISIS O NERVIO VIDIAND POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION SOAT VIGENTE-20%
84 43107 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO SOAT VIGENTE-20%
55 25101 | BLOQUED DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATING SOAT VIGENTE-20%
86 52200 | SIMPATECTOMIA CERVICAL 50D SOAT VIGENTE-20%
87 52300 | SIMPATECTOMIA LUMBAR 50D SOAT VIGENTE-20%
28 53103 | BLOGUEO DE PLEJO LUMBOSACRD SOAT VIGENTE-20%
29 3114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL [CERVICAL TORACICO © LUMBAR) SOAT VIGENTE-20%
%0 23115 | BLOQUED DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER] SOAT VIGENTE-20%
o1 54205 | RECONSTRUCCION DE PLEIO POR NEUROTIZACION SOAT VIGENTE-20%
a2 332501 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG DE BRONQUID O PULMON VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
935 | 440201 | VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
94 287301 | FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA SOAT VIGENTE-20%
95 | 487302 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA SOAT VIGENTE-20%
95 | 544200 | ONFALECTOMIA 50D SOAT VIGENTE-20%
57 27100 | CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS} SOD SOAT VIGENTE-20%
98 547200 | CORRECCION DE ONFALOCELE SOD SOAT VIGENTE-20%

~
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99 792500 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FLACION INTERNA SOD SOAT VIGENTE-20%
100 792920 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE HUESOS PELVIANQS SOAT VIGENTE-20%
RA ELVIS [ACETABULC REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON
g | W50 :ﬁ%ﬁ?:ﬂﬁﬁﬂguggmgfoz AACIOMN U OSTEOSNTESS) ] SORTVIGENTE A%
102 797501 | REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL) SOAT VIGENTE-20%
103 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL SOAT VIGENTE-20%
104 768411 | REDUCCION ABIERTA CON FIIACION DE LUXACION CARPIANA SOAT VIGENTE-20%
105 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA SOAT VIGENTE-20%
106 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILO (TIBIOASTRAGALINA) SOAT VIGENTE-20%
107 835301 | TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PURO (UNO O MAS) SOAT VIGENTE-20%
108 22203 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA SOAT VIGENTE-20%
109 185102 | OTOPLASTIA CON REDUCCION DE Tamafo SOAT VIGENTE-20%
110 11304 BIOPSIA ESTEREOTAXICA DE CEREBRO SOAT VIGENTE-20%
111 13110 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS SOAT VIGENTE-20%
112 17001 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES POR CRANEOTOMIA SOAT VIGENTE-20%
13 17002 | DRENAE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES GUIADO POR ESTEREOTAXIA SOAT VIGENTE-20%
114 17004 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL SOAT VIGENTE-20%
15 20s01 | CORRECCION DE DEFECTO OSEQ PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA CON INJERTO AUTOLOGO O|  ¢oar VIGENTE-20%
HETERQLOGO
116 30201 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEOD Y RAICES ESPINALES POR LAMINECTOMIA SOAT VIGENTE-20%
117 35401 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL SOAT VIGENTE-20%
118 29301 m:ﬂmgﬁ: DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL INTRADURAL PCR SOAT VIGENTE-20%
119 40712 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MURON (DE AMPUTACION O HERIDA) O EN PLEIO SOAT VIGENTE-20%
120 44207 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA SOAT VIGENTE-20%
121 52101 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA SOAT VIGENTE-20%
122 53301 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION SOAT VIGENTE-20%
123 53304 GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION SOAT VIGENTE-20%
124 219104 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE-20%
125 219107 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPALATINA SOAT VIGENTE-20%
126 514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
127 514301 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
128 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS {CADA UNO) CON NEURORRAFIA SOAT VIGENTE-20%
129 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA SOAT VIGENTE-20%
130_| 624215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SN NEURORRAFIA SOATVIGENTE-20%
131 | 20602 | OSTEOPLASTIA CRANEAL SOAT VIGENTE-20%
132 30204 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES SOAT VIGENTE-20%
133 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA SOAT VIGENTE-20%
134 549501 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA] SOAT VIGENTE-20%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA X0 RA
135 799204 o1 oeroR;'NTESIS] O LUXOFRACTURA CODOQ CON FUACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE SOAT VIGENTE-20%
136 276102 SUTURA DE LACERACION OE PALADAR SOAT VIGENTE-20%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN 5E NTO
137 793306 oS o TN OSTEOSINTESGE;\TE DISTAL DE RADIC Y CUBITO CON FUACION INTERNA SOAT VIGENTE-20%
138 24100 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR 50D SOAT VIGENTE-20%
129 39700 | REEMPLAZO IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD SOAT VIGENTE-20%
140 40705 | NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO SOAT VIGENTE-20%
181 40708 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MANO O DEDOS SOAT VIGENTE-20%
142 40709 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUSLO SOAT VIGENTE-20%
143 40710 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN PIERNA SOAT VIGENTE-20%
144 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO SOAT VIGENTE-20%
145 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO SOAT VIGENTE-20%
146 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA SOAT VIGENTE-20%
147 85101 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR SOAT VIGENTE-20%
148 154103 | REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y OBUCUO SOAT VIGENTE-20%
149 161100 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE ORBITA SOD SOAT VIGENTE-20%
150 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA SOAT VIGENTE-20%

X
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151 | 436101 | GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
O i:ls;r;;mrzaommomogs DERNATIVA (DUODENO O VEYUNO] CON EXCLUSION PILORICA VIA| -~
153 | 438303 | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODEND O YEYUNO) SIN EXCLUSION PILORICA VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE-20%
154 | 480100 | PROCTOTOMIA VIA ABDGMINAL O PERINEAL SOD SOAT VIGENTE-20%
155 | 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL SOAT VIGENTE-20%
156 | 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
157 | 792401 | REDUCCION ABIERTA SIN FUACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO O METACARPO (UNO O MAS) SOAT VIGENTE-20%
158 | 792701 | REDUCCION ABIERTA SIN FUACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
159 | 792901 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FACION INTERNA DE FALANGES DE MANO SOAT VIGENTE-20%
160 | 792932 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION DE COLUMNA CERVICAL VIA POSTERIOR SOAT VIGENTE-20%
161 | 792935 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR V1A ANTERIOR SOAT VIGENTE-20%
N ABIERTA DE N 3O Y RADIO €O I
o2 | 7em07 ?gggocggm :g EEF!JACION Jgigéi?mis ‘S;JIAFISIS Ot cusno N FUACION ITERNA| o~
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNA O MAS) CON FUIACION INTERNA
53 || a0 (mspog*nvos DE FUACIOEN UR;ST‘EOSINTESIS] { ) SORTMIGENTE:20%
164 | 757402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA SOAT VIGENTE-20%
. | i ?;;igg% ;g;mm DE LUXACION ACROMIO CLAVICULAR CON O SIN DIPOSIIVOS DE FUACION | oo oo oo o
166 | 798421 | REDUCCION ABIERTA CON FUACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA SOAT VIGENTE-20%
s | eses :::;;ccson ABIERTA CON FUACION DE LUXAGION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA (UNA O | oo
168 | 798601 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA SOAT VIGENTE-20%
165 | 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA SOAT VIGENTE.20%
170 | 981905 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO DE URETRA SOAT VIGENTE-20%
71 11202 | BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL SOAT VIGENTE-20%
172 11305 | BIOPSIA DE CEREBRO SOAT VIGENTE-20%
173 | 981501 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL DE LA URETRA SOAT VIGENTE-20%
174 | 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ O MUCOSO SOAT VIGENTE-20%
175 | 437101 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
176 | 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
77 24300 | RETIRO DE DERIVACION 50D SOAT VIGENTE-20%
178 39800 | RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD SOAT VIGENTE-20%
79 40706 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN BRAZO SOAT VIGENTE-20%
180 0707 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN ANTEBRAZO SOAT VIGENTE-20%
181 43105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO SOAT VIGENTE-20%
182 71600 | BIOPSIA DE TIMO SOD SOAT VIGENTE-20%
183 | 290301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
184 | 305101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
185 | 421101 | ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
186 | 233101 | PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
187 | 450001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
188 | 453100 | OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO SOD SOAT VIGENTE-20%
189 | 456201 | DUODENECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
190 | 459201 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
191 | 459504 | ANASTOMOS!S DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
192 | 460103 | EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
193 | 265101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
194 | 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
195 | 467201 | CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
196 | 257401 | CIERAE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
197 | 467701 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
198 | 68012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
199 | 483802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO VIA ABDOMINAL SOAT VIGENTE-20%
200 | 535101 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL [EVENTRACION) VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
201 | 526100 | NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD SOAT VIGENTE-20%
202 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA SOAT VIGENTE-20%
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203 549001 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL SOAT VIGENTE-20%
204 549013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL SOAT VIGENTE-20%
205 549201 | EXTRACCION DE CUERPO EXT| RARO INTRAPERITONEAL {O DIU PERDIDO) POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE-20%
[ 206 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA {UNA O MAS) SOAT VIGENTE-20%
207 207502 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
208 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) SOAT VIGENTE-20%
209 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANG {UNO O MAS) SOAT VIGENTE-20%
210 24203 | SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR SOAT VIGENTE-20%
211 33203 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES SOAT VIGENTE-20%
212 437509 | PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA] SOAT VIGENTE-20%
213 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
214 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADQ A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
215 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
216 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
217 459101 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING DELGADO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
218 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL SOAT VIGENTE-20%
219 42301 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO SOAT VIGENTE-20%
220 42302 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO SOAT VIGENTE-20%
221 42303 NEUROLISIS EXTERNA EN NERVIO DE MANO SOAT VIGENTE-20%
222 71001 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
223 82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARCIAL DOS TERCIOS SOAT VIGENTE-20%
224 220101 | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
225 430101 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA SOAT VIGENTE-20%
226 441500 | BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO SOD SOAT VIGENTE-20%
227 444101 | SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
228 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
229 249201 | MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGQ (REDUCCION DE VOLVULD) VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
230 450601 | DRENAJE DE COLECQION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
231 451501 BIOPSIA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
232 468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
233 494003 | HEMORROIDOPEXIA SOAT VIGENTE-20%
234 520201 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
235 750500 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FUACION INTERNA SOD SOAT VIGENTE-20%
236 750702 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FEACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE SOAT VIGENTE-20%
REDUCCION A FRACTUI ¥ Mi
237 793803 i é:ggv c‘:;B;)EER:uACION U?}Asgsfo;fSngs M ETATARSO (UNO O MAS HUESOS) CON FUACION INTERNA SOAT VIGENTE-20%
238 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA SOAT VIGENTE-20%
239 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA SOAT VIGENTE-20%
240 798301 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL SOAT VIGENTE-20%
241 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
242 501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO SOAT VIGENTE-20%
243 467001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
244 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
245 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
246 431001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
247 487101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
248 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
249 521001 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
250 487501 PROCTOPEXIA ABDUMINAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
251 446101 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
252 42305 NEURQLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO SOAT VIGENTE-20%
253 43109 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE SOAT VIGENTE-20%
254 44301 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO SOAT VIGENTE-20%
255 44501 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO SOAT VIGENTE-20%
256 44502 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO SOAT VIGENTE-20%
257 44503 DESCOMPRESICN DE NERVIO EN MANO SOAT VIGENTE-20%
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258 24505 | DESCOMPRESION DEL NERVIO SAFENO TERMINACION NERVIO CRURAL (L2 13 14) SOAT VIGENTE-20%
259 44506 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO SOAT VIGENTE-20%
260 44507 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA SOAT VIGENTE-20%
261 25101 | TRANSPOSICION DE NERVIO EN MIEMBRO SUPERIOR SOAT VIGENTE-20%
262 53107 | BLOQUEO DE NERVIO FRENICO SOAT VIGENTE-20%
- Lo3102 | FESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO DE MUCOSA G MEMBRANA | (v oo
AMNIOTICA
264 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD SOAT VIGENTE-20%
265 332501 | BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
266 332801 | BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
267 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL SOAT VIGENTE-20%
268 | 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO SOAT VIGENTE-20%
269 772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA SOAT VIGENTE-20%
270 792200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLACION INTERNA DE HUMERO S0D SOAT VIGENTE-20%
271 792302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO SOAT VIGENTE-20%
72 7o2801 ::;L;cqow ABIERTA FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO O | o0 oo o
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLACION U
23 #2101 og*rsosstsns) DE CLAVICULA ; SOAT VIGENTE-20%
274 797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA [UNA O MAS} SOAT VIGENTE-20%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U
275 R st ( SOAT VIGENTE-20%
276 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD SOAT VIGENTE-20%
277 801600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD SOAT VIGENTE-20%
278 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
279 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
280 824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) SOAT VIGENTE-20%
281 824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SOAT VIGENTE-20%
282 | 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA . ) ...l SOATVIGENTE-20%
283 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
284 536001 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
285 536201 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
286 536101 | HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
287 40711 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN PIE SOAT VIGENTE-20%
288 43106 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO SOAT VIGENTE-20%
289 44400 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO SOD SOAT VIGENTE-20%
250 44504 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO OE LA MANO SOAT VIGENTE-20%
291 44508 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE SOAT VIGENTE-20%
292 117600 | QUERATECTOMIA 50D SOAT VIGENTE-20%
293 183101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOAT VIGENTE-20%
294 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA SOAT VIGENTE-20%
295 422601 | BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
29 482500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SO0 SOAT VIGENTE-20%
297 640000 | CIRCUNCISION 50D SOAT VIGENTE-20%
298 774003 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO ViA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE-20%
299 790200 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE HUMERO SO0 SOAT VIGENTE-20%
REDUCCION CERRADA SIN FUACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO [RAD
00 | 7os01 | g e o ] O [RADIOCUBITAL PROXIMAL O | ofy,i+ vicenTE.20%
301 750701 | REDUCCION CERRADA SIN FLACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
302 790800 | REOUCCION CERRADA SIN FUACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO 50D SOAT VIGENTE-20%
303 790920 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS SOAT VIGENTE-20%
304 792902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE PIE SOAT VIGENTE-20%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RO
o w0 | ION AR TULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U T —————
306 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO SOAT VIGENTE-20%
307 801300 | ARTROTOMIA DE MURECA SOD SOAT VIGENTE-20%
208 801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD SOAT VIGENTE-20%

s
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309 801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD SOAT VIGENTE-20%
310 534001 | HERNIOGRRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
311 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
312 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ASIERTA SOAT VIGENTE-20%
313 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESGFAGICO SOAT VIGENTE-20%
314 10205 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR SOAT VIGENTE-20%
315 40713 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
316 82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARCIAL UN TERCIO SOAT VIGENTE-20%
317 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR 50D SOAT VIGENTE-20%
318 202101 | DRENAIE DE COLECCION DE MASTDIDES SOAT VIGENTE-20%
319 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
320 413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA SOAT VIGENTE-20%
321 485200 | MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD SOAT VIGENTE-20%
322 790401 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION DE FRACTURA DE HUESQS DEL CARPO (UNO O MAS) SOAT VIGENTE-20%
323 790402 | REDUCLION CERRADA DE FRACTURA SIN FUIACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS {UNO O MAS) SOAT VIGENTE-20%
324 790600 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE ROTULA 50D SOAT VIGENTE-20%
325 750901 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE MANO {UNA O MAS) SOAT VIGENTE-20%
326 792600 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FUACION INTERNA SO0 SOAT VIGENTE-20%
327 797100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO 50D SOAT VIGENTE-20%
328 797200 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD SOAT VIGENTE-20%
329 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA SOAT VIGENTE-20%
330 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PiE) SOAT VIGENTE-20%
331 801800 | ARTROTOMIAEN PIE SOD SOAT VIGENTE-20%
332 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] SOAT VIGENTE-20%
333 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS SOAT VIGENTE-20%
334 536803 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
335 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
336 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR SOAT VIGENTE-20%
337 218101 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ SOAT VIGENTE-20%
338 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
339 $79910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL SOAT VIGENTE-20%
340 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOT AL) SOAT VIGENTE-20%
341 523300 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SO0 SOAT VIGENTE-20%
342 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE SOAT VIGENTE-20%
343 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR SOAT VIGENTE-20%
344 10103 PUNCION CISTERNAL SOAT VIGENTE-20%
345 10901 PUNCION SUBDURAL SOAT VIGENTE-20%
346 42308 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE O DEDOS DE PIE SOAT VIGENTE-20%
347 85201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA SIMPLE) SOAT VIGENTE-20%
348 106100 | SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD SOAT VIGENTE-20%
348 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD SOAT VIGENTE-20%
350 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
351 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO SOAT VIGENTE-20%
352 401101 | BIOPSIA DE GANGUQ LINFATICO SUPERFICIAL SOAT VIGENTE-20%
353 490100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL 50D SOAT VIGENTE-20%
354 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
355 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
356 7950902 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) SOAT VIGENTE-20%
357 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
358 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOAT VIGENTE-20%
358 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
360 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE SOAT VIGENTE-20%
361 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO SOAT VIGENTE-20%
362 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA SCAT VIGENTE-20%
363 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE SOAT VIGENTE-20% |

&
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364 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) SOAT VIGENTE-20%
365 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE SOAT VIGENTE-20%
366 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SOAT VIGENTE-20%
367 10A001 | INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO SOD SOAT VIGENTE-20%
368 879111 | TOMOGRAFA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE SOAT VIGENTE-20%
369 895001 | MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) SOAT VIGENTE-20%
370 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO SOAT VIGENTE-20%
n 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR SOAT VIGENTE-20%
CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
372 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS SOAT VIGENTE-20%
373 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA SOAT VIGENTE-20%
374 879930 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS SOAT VIGENTE-20%
375 81100 BIOPSIA DE PARPADQ SOD SOAT VIGENTE-20%
376 82100 RESECCION DE CHALAZION $QD SOAT VIGENTE-20%
377 701204 | INCISION DE SEPTUM VAGINAL SOAT VIGENTE-20%
378 181101 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOAT VIGENTE-20%
379 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOAT VIGENTE-20%
380 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD SOAT VIGENTE-20%
381 211301 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL SOAT VIGENTE-20%
382 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
383 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR SOAT VIGENTE-20%
384 272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR SOAT VIGENTE-20%
385 274301 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA SOAT VIGENTE-20%
386 277101 INCISION DE LA UVULA SOAT VIGENTE-20%
387 277301 UVULORRAFIA SOAT VIGENTE-20%
388 289101 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES SOAT VIGENTE-20%
389 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RECTO VIA RECTAL ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
390 488101 | DRENAJE DE COLECTION RECTAL SOAT VIGENTE-20%
391 488102 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL RETRORECTAL O PELVICA SOAT VIGENTE-20%
392 485400 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO 50D SOAT VIGENTE-20%
393 492300 BIOPSIA DE ANO S5CD SOAT VIGENTE-20%
R FHACI I N, \" 0
384 250100 :::Egsl:‘]c&lg:o EESTE{:SQN;DSEO ;RAUURA SIN FHACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA TORAX SOAT VIGENTE-20%
335 562200 | DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD SOAT VIGENTE-20%
39 977100 | EXTRACCHON DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD SOAT VIGENTE-20%
397 981300 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD SOAT VIGENTE-20%
398 982700 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD SOAT VIGENTE-20%
399 181103 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO SOAT VIGENTE-20%
400 497101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRQ DE ANO SQAT VIGENTE-20%
401 180301 | EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON INCISION SOAT VIGENTE-20%
402 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
403 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA) SOAT VIGENTE-20%
404 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS SOAT VIGENTE-20%
405 879510 | TOMOGRAFA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES SOAT VIGENTE-20%
406 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES SOAT VIGENTE-20%
407 10A001 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL SOAT VIGENTE-20%
408 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER SOAT VIGENTE-20%
409 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA SOAT VIGENTE-20%
410 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO SOAT VIGENTE-20%
411 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) SOAT VIGENTE-20%
412 871402 | TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES SOAT VIGENTE-20%
413 10M002 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL SOAT VIGENTE-20%
414 871403 | TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y TRAQUEA SOAT VIGENTE~20%
415 10A004 | INTCRNACION CN SCRVICIO DL COMPLLJIDAD ALTA HABITACION DL CUATRO CAMAS SOAT VIGENTE-20%
416 871410 | TOMOGRAFIA DE TORAX {AP) SOAT VIGENTE-20%
417 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES l SOAT VIGENTE-20%
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VASOS PELVIS Y FLANCOS)
ais | 573002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) SOAT VIGENTE-20%
215 | S23200 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEIIDAD MEDIANA SOD SOAT VIGENTE-20%
420 | 870310 | TOMOGRAFIA FUNCIONAL DE LARINGE SOAT VIGENTE-20%
o | v \E’iosg:;w OF ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO PANCREAS VIAS BILIARES RINONES BAZO Y GRANDES | oourvicenTe-20%
w32 | 10004 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABTACION DE CUATRO CAMAS SOAT VIGENTE-20%
723 | 879522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES [ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) SOAT VIGENTE-20%
o | e ;::;:gg:g:;,a COMPUTADA OE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS | ¢y v vicenE-20%
225 | 831511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER SOAT VIGENTE-20%
426 53108 | BLOQUEO DE PLEIO CELIACO SOAT VIGENTE-20%
727 | 970100 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SO0 SOAT VIGENTE-20%
w25 | 271404 | TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA [CERVICAL TORACICA O LUMBAR) SOAT VIGENTE-20%
225 | 831332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEIIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) SOAT VIGENTE-20%
230 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRALTOTAL SOAT VIGENTE-20%
231 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS SOAT VIGENTE-20%
™ 432 | 511601 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
s | e :;:Ssaanm DE TOIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MKZ O | ga7 yigeNTE-20%
232 | 831610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO SOAT VIGENTE-20%
235 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA SOAT VIGENTE-20%
236 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ SOAT VIGENTE-20%
237 | 281611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO SOAT VIGENTE-20%
238 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO SOAT VIGENTE-20%
239 | 281621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO SOAT VIGENTE-20%
240 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE SOAT VIGENTE-20%
201 | 821360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER SOAT VIGENTE-20%
22 | 831141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS SOAT VIGENTE-20%
223 | 831301 | ECOGRAFIA DE TENIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS SOAT VIGENTE-20%
222 | £81306 | ECOGRAFIA DE RIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA SOAT VIGENTE-20%
245 | 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES SOAT VIGENTE-20%
226 | 881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES ¥ DE RETROPERITONEO) SOAT VIGENTE-20%
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MN NTOS CER o MEA R
Ary jj Eeaa0s concp’LGzME»?rc A :rzLosRAFg {c:g:{lsseaszigrg CERACAL TORACO LUMBAR O SACRO| _ soaT viceNTE-20%
222 | 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO SOAT VIGENTE-20%
735 | 935307 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX SOAT VIGENTE-20%
250 | 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE OE ABDOMEN AGUDO) SOAT VIGENTE-20%
251 | 281211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) SOAT VIGENTE-20%
52 23200 | INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS SOD SOAT VIGENTE-20%
453 53101 | BLOQUEG DE NERVIO SIMPATICO UNICO SOAT VIGENTE-20%
454 53102 | BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL SOAT VIGENTE-20%
455 53104 | BLOQUEO DE SENO CAROTIDED SOAT VIGENTE-20%
456 53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL SOAT VIGENTE-20%
457 53106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL SOAT VIGENTE-20%
458 53110 | BLOQUEO DE NERVIO VAGO SOAT VIGENTE-20%
755 | S20200 | SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEIIDAD ALTA SOD SOAT VIGENTE-20%
iy ' e m&fgggm FANORAMICA DE COLUMNA [GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" |  courvieenre oo
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INF
w1 | euos | DCiOCRAnAPA o DF MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) EN FORMATO | o vnerure oo
262 | 797902 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX SOAT VIGENTE-20%
263 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MANO SOAT VIGENTE-20%
264 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO SOAT VIGENTE-20%
265 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SOAT VIGENTE-20%
%66 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL SOAT VIGENTE-20%
%67 | 870305 | TOMOGRAFIALINEAL DE MAXILAR SUPERIOR SOAT VIGENTE-20%
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468 873720 | TOMOGRAFIA OSTEQARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR SOAT VIGENTE-20%
469 522223 | SALA DE DIALISIS PERITONEAL SOAT VIGENTE-20%
470 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS SOAT VIGENTE-20%
471 870006 | RADIOGRAFIA DE PERASCOS SOAT VIGENTE-20%
472 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTQ AUDITIVO INTERNO SOAT VIGENTE-20%
473 520100 | SALA DE OBSERVACION {URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD SOAT VIGENTE-20%
474 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SOAT VIGENTE-20%
475 971200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD SOAT VIGENTE-20%
476 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT VIGENTE-20%
477 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SOAT VIGENTE-20%
478 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL SOAT VIGENTE-20%
479 42309 NEUROLISIS DE NERVIOQ PERIFERICO SOAT VIGENTE-20%
480 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SOAT VIGENTE-20%
481 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO SOAT VIGENTE-20%
482 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO SOAT VIGENTE-20%
483 B73424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SOAT VIGENTE-20%
484 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SOAT VIGENTE-20%
485 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT VIGENTE-20%
486 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL] CON BARIO SOAT VIGENTE-20%
487 522103 | SALA DE YESOS SOAT VIGENTE-20%
488 B70101 | RADIOGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA) SOAT VIGENTE-20%
489 972600 | SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE VAGINAL O VULVAR SOD SOAT VIGENTE-20%
450 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA 50D SOAT VIGENTE-20%
491 870004 | RADIQGRAFIA DE SILLATURCA SOAT VIGENTE-20%
452 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOAT VIGENTE-20%
493 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS SQAT VIGENTE-20%
494 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SOAT VIGENTE-20%
435 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SOAT VIGENTE-20%
496 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOAT VIGENTE-20%
437 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SOAT VIGENTE-20%
498 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SOAT VIGENTE-20%
499 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXHLAR INFERIOR SOAT VIGENTE-20%
500 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] SOAT VIGENTE-20%
501 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOAT VIGENTE-20%
502 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERQ SOAT VIGENTE-20%
503 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT VIGENTE-20%
504 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) SOAT VIGENTE-20%
505 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SOAT VIGENTE-20%
506 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) SOAT VIGENTE-20%
507 100100 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA POR INCISION SOD SOAT VIGENTE-20%
RADIOGR. P
508 §73302 Esfug!Go ;EFI.:IE :mcﬂgg;:g:‘” EEO%EMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] SOAT VIGENTE-20%
509 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA SOAT VIGENTE-20%
510 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT VIGENTE-20%
511 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SOAT VIGENTE-20%
512 898003 ;E::gf;? DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO SOAT VIGENTE-20%
513 981100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD SOAT VIGENTE-20%
514 981201 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE-20%
515 964300 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD SOAT VIGENTE-20%
516 935301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) SOAT VIGENTE-20%
517 935304 :SI;JCL.:CC)‘I)ON O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA O SOAT VIGENTE-20%
518 971100 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA Q FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD SOAT VIGENTE-20%
519 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL) SOAT VIGENTE-20%
520 33100 PUNCION LUMBAR SOD SOAT VIGENTE-20%
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521 53113 BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO SOAT VIGENTE-20%
522 981600 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO SOD SOAT VIGENTE-20%
523 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD QSEA [CARPOGRAMA] SOAT VIGENTE-20%
524 873112 | RADIOGRAFA DE CLAVICULA SOAT VIGENTE-20%
525 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT VIGENTE-20%
526 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SOAT VIGENTE-20%
527 873206 | RADIOGRAFIA DE MURECA SOAT VIGENTE-20%
528 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO SOAT VIGENTE-20%
529 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL) SOAT VIGENTE-20%
530 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) SOAT VIGENTE-20%
531 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD SOAT VIGENTE-20%
532 $22102 | SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT VIGENTE-20%
533 890601 | CUIDADO {MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE-20%
534 965202 | CURACION DE OIDO SOAT VIGENTE-20%
C MEN O P NDUCT 0 VISION
535 180302 mgg;;z ;?D%SCDPIQCUER 0 EXTRARO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAM SOAT VIGENTE-20%
536 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL SOAT VIGENTE-20%
537 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD SOAT VIGENTE-20%
538 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES SOAT VIGENTE-20%
539 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA SOAT VIGENTE-20%
540 772202 | OSTEOTOMIA DE HUMERQ SOAT VIGENTE-20%
541 772303 | OSTEOTOMIA EN RADIO C CUBITO SOAT VIGENTE-20%
542 772703 | OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
543 772803 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO O METATARSO (UNO O MAS HUESQS) SOAT VIGENTE-20%
544 773200 | OSTEOTOMIAS Y ARTROTOMIAS SOD SOAT VIGENTE-20%
545 776204 | RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERQ SOAT VIGENTE-20%
546 780201 | INJERTO OSEQ EN HUMERO SOAT VIGENTE-20%
547 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNA DE CUBITO O RADIO SOAT VIGENTE-20%
548 812402 | ARTRODESIS DE CODO SOAT VIGENTE-20%
549 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA SOAT VIGENTE-20%
550 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO SOAT VIGENTE-20%
551 831901 | INCISION DE MUSCULO SOAT VIGENTE-20%
552 837702 | TRANSPOSICION DE MUSCULO SOAT VIGENTE-20%
553 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS) SOAT VIGENTE-20%
554 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOAT VIGENTE-20%
555 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA SOAT VIGENTE-20%
556 522101 | SALA DE CURACIONES SOAT VIGENTE-20%
557 B70440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES SOAT VIGENTE-20%
558 324101 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
555 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
560 819201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO SOAT VIGENTE-20%
561 456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
562 61001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
563 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO SOAT VIGENTE-20%
564 770301 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO SOAT VIGENTE-20%
565 770301 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO SOAT VIGENTE-20%
566 770302 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO SOAT VIGENTE-20%
R MOR
567 864105 Réﬁﬁggnﬁi&gmg A ?:?I;;N; DE PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL CON SOAT VIGENTE-20%
RESECCI 0 DE |
568 264106 REpiiiggNDéo'll'-té:%RO :-:S.IE.gr:“ DE PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL CON SOAT VIGENTE-20%
569 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS SOAT VIGENTE-20%
570 867101 | COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO SOAT VIGENTE-20%
571 867103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS SOAT VIGENTE-20%
572 867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS SOAT VIGENTE-20%
573 867201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECNDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS SOAT VIGENTE-20%
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574 263102 | ADENECTOMIA SUBLINGUAL SUBMAXILAR O PALATINA INCLUYE MUCOCELE QUISTE GLANDULA SALIVAL SOAT VIGENTE-20%
575 819401 | ALARGAMIENTO DELTENDON DE AQUILES SOAT VIGENTE-20%
576 282101 | AMIGDALECTOMIA SOQAT VIGENTE-20%
577 876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA SOAT VIGENTE-20%
578 876132 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA SOAT VIGENTE-20%
579 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA NO CORONARIA SQAT VIGENTE-20%
580 898004 | ASPIRADO DE MEDULA OSEA SOAT VIGENTE-20%
581 895903 | AURICULOGRAMA IZQUIERDO SOAT VIGENTE-20%
582 895503 | AURICULOGRAMA IZQUIERDO ¥/O ARTERIOGRAFIA PULMONAR INCLUYE CATETERISMO DERECHO SOAT VIGENTE-20%
583 774002 | BIOPSIA DE HUESO SOAT VIGENTE-20%
584 761101 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES SOAT VIGENTE-20%
585 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU-CUT GUIADA POR ECOGRAFIA SOAT VIGENTE-20%
586 860101 | BIOPSIA DE PIELY TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN OTROS SITIOS NO CLASIFICADOS SOAT VIGENTE-20%
587 41200 | BIOPSIA GANGLIO O VASO LINFATICO PROFUNDO SOAT VIGENTE-20%
588 41102 | BIOPSIA GANGLIO O VASO LINFATICO SUPERFICIAL SOAT VIGENTE-20%
589 71601 BIOPSIA ORGANQ MEDIASTINAL INCLUYE TIMO SOAT VIGENTE-20%
590 272401 | BIOPSIA PARED DE CAVIDAD BUCAL SOAT VIGENTE-20%
591 221101 | BIOPSIA PARED DE SENOS PARANASALES SOAT VIGENTE-20%
592 482400 | BIOSPSIA RECTO O SIGMOIDE SOAT VIGENTE-20%
593 332201 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL SOAT VIGENTE-20%
594 863102 | CAUTERIZACION O FULGARACION EN PIEL DE OCHO O MAS VERRUGAS O LUNARES SOAT VIGENTE-20%
595 863102 | CAUTERIZACION O FULGARACION EN PIEL DE OCHO O MAS VERRUGAS O LUNARES SOAT VIGENTE-20%
596 863101 | CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL DE VERRUGAS CUATRO A SIETE SOAT VIGENTE-20%
597 317304 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEAL SOAT VIGENTE-20%
598 295201 | CIERRE FISTULA BRANQUIAL SOAT VIGENTE-20%
P T IN N
59 210001 :r;;g:;nm.;ﬂ:mgaah:;iir& EDETEEJ::TAXIS CLUYE LIGADURA CAROTIDA EXTERNA LIGADURA SOAT VIGENTE-20%
600 877851 | CISTOGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA EN QUIROFANG BAJO ANESTESIA SOAT VIGENTE-20%
601 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SOAT VIGENTE-20%
502 298107 | CITOLOGIA MEDULA OSEA ESTUDIO PATOLOGICO SOAT VIGENTE-20%
603 898008 | CITOLOGIA MEDULA OSEA MIELOGRAMA SOAT VIGENTE-20%
604 858401 | COLGAJO DE PIEL REGIONAL SOAT VIGENTE-20%
605 867202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS SOAT VIGENTE-20%
606 837100 | COLGAJO PEDICULADO EN VARIOS TIEMPOS SOAT VIGENTE-20%
807 545011 | COLOCACION O RETIRO DE CATETER PERITONEAL SOAT VIGENTE-20%
608 AEAEEL ;%ﬁg:gg;ohui ILEOSTOMIA  INCLUYE CECOSTOMIA  COLOSTOMIA  TRANSVERSOSTOMIA SOAT VIGENTE-20%
809 702101 | COLPOSCOPIA VAGINOSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
610 876121 | CORONARIOGRAFIA + CATETERISMO DERECHO SOAT VIGENTE-20%
611 428701 | CORRECCION ATRESIA ESOFAGO SOAT VIGENTE-20%
612 828350 | CORRECCION POLIDACTILIA DEDOS SUPERNUMERARIO SOAT VIGENTE-20%
613 868401 | CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN AREA GENERAL HASTA 5% SOAT VIGENTE-209%
614 868102 | CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN CARA SOAT VIGENTE-20%
615 828302 | CORRECCION SINDACTILIA UN ESPACIO SOAT VIGENTE-20%
616 21301 | CRANEOPLASTIA PARA CORRECCION DE DEFECTQ POR RESECCION DEL TUMOR OSEQ O INFECCION SOAT VIGENTE-20%
617 358402 | CREACION DE FISTULAS SISTEMICO-PULMONARES SOAT VIGENTE-20%
618 222108 | CURETAIE OSEQ MAXILAR O MANDIBULAR SOAT VIGENTE-20%
619 893802 | CURVA DE HIPEROXIA SOAT VIGENTE-20%
620 764301 DECORTIZACION EN RAMA MANDIBULAR SOAT VIGENTE-20%
621 512505 | DERIVACION BILIO DIGESTIVA SOAT VIGENTE-20%
622 808073 | DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS MAS DEL 5% AREA CORPORAL SOAT VIGENTE-20%
623 965901 | DESBRIDAMIENTO POR LESION SUPERFICIAL MAS DEL 5% AREA CORPORAL SOAT VIGENTE-20%
624 240200 | DETARTRAIE POR CUADRANTE SOAT VIGENTE-20%
625 609501 | DILATACION DL LA URCTRA SOAT VIGENTE-20%
626 389400 | DISECCION VENOSA SOAT VIGENTE-20%
627 770501 | DRENAIE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE FEMUR SOAT VIGENTE-20%
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628 770200 | DRENAJE CURETAIE SECUESTRECTOMIA DE HUMERO SOAT VIGENTE-20%
629 770601 | DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE ROTULA SOAT VIGENTE-20%
630 770701 | DRENAIE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
631 861104 | DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA SOAT VIGENTE-20%
532 829200 | DRENAIE PROFUNDO PARTES BLANDAS INCLUYE ABSCESO PROFUNDO FLEGMON SOAT VIGENTE-20%
633 244101 | ENUCLEACION QUISTE ODONTOGENICO SOAT VIGENTE-20%
634 782401 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR SOAT VIGENTE-20%
635 782402 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR SOAT VIGENTE-20%
636 852401 | ESCISION TEJIDO ABERRANTE MAMA GLANDULA SUPERNUMERARIA SOAT VIGENTE-20%
637 432004 | ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION SESION SOAT VIGENTE-20%
638 423304 | ESOFAGOSCOPIA PARA LIGADURA O ESCLEROSIS DE VARICES SESION SOAT VIGENTE-20%
633 635002 | ESPERMATOCELECTOMIA RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOAT VIGENTE-20%
640 852100 | ESTIRPACION FIBROADENOMA SOAT VIGENTE-20%
641 60902 | EXPLORACION CUELLO CUANDO NO SE PRACTICA OTRA INTERVENCION ESPECIFICA SOAT VIGENTE-20%
642 402600 | EXTIRPACION DE UNFANGIOMA DE CUELLO SOAT VIGENTE-20%
643 762102 | EXTIRPACION TUMOR BENIGNO EN MAXILAR SOAT VIGENTE-20%
644 786502 | EXTRACCION CUERPO EXTRARIO DE FEMUR SOAT VIGENTE-20%
645 786201 | EXTRACCION CUERPO EXTRARO DE HUMERO SOAT VIGENTE-20%
646 786702 | EXTRACCION CUERPO EXTRARO DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
647 211202 | EXTRACCION CUERPO EXTRARO NARIZ SOAT VIGENTE-20%
648 786802 | EXTRACCION CUERPO EXTRARO PIE SOAT VIGENTE-20%
649 839903 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEHDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO [MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) SOAT VIGENTE-20%
650 786301 | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ANTEBRAZO SOAT VIGENTE-20%
651 786302 | EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ANTEBRAZO SOAT VIGENTE-20%
652 800103 | EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN HOMBRO O BRAZO SOAT VIGENTE-20%
653 786601 | EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MUSLO O RODILLA SOAT VIGENTE-20%
654 786801 | EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN PIERNA TOBILLO O PIE SOAT VIGENTE-20%
655 332210 | FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA SOAT VIGENTE-20%
656 981500 | FIBROBRONCOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPOC EXTRARO SOAT VIGENTE-20%
657 291101 | FIBRONASOLARINGOSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
658 497301 | FISTULECTOMIA ANAL SOAT VIGENTE-20%
659 430102 | GASTROTOMIA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE-20%
660 252501 | GLOSECTOMIA PARCIAL Y/O BIOPSIA SOAT VIGENTE-20%
661 778202 | HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO-PQX ORT ONCOLOGICA SOAT VIGENTE-20%
662 494004 | HEMORROIDECTOMIA EXTERNA SOAT VIGENTE-20%
663 531501 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
664 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
665 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
666 530003 | HERNIORRAFIA INGUINAL POR RECIDIVA SOAT VIGENTE-20%
667 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
668 619201 | HIDROCELECTOMIA SOAT VIGENTE-20%
669 703101 | HIMENECTOMIA SOAT VIGENTE-20%
670 270102 | INCISION Y DRENAJE DE ABSESO CAVIDAD BOCAL EXTRAORAL INCLUYE HEMATOMA SOAT VIGENTE-20%
N
&1 275500 ::cjfli:u.o l?fe'zélbg \ AREA ESPECIAL INCLUYE CARA CUELLO GENITALES PLANTA DE PIE ZONAS DE FLEXION SOAT VIGENTE-20%
672 780302 | INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) PAQ QX ORTOPEDIA ONCOLOGICA SOAT VIGENTE-20%
673 378301 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL SOAT VIGENTE-20%
674 691103 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA SOAT VIGENTE-20%
675 306004 | LARINGOSCOPIA O ANTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
676 541701 | LAVADO PERITONEAL POSTQUIRURGICO SOAT VIGENTE-20%
677 652901 | LUBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO OVARIOLISIS CON MICROCIRUGIA SOAT VIGENTE-20%
678 838401 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE TENDON TENOUISIS SOAT VIGENTE-20%
679 423305 | UGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE-20%
680 406401 | LUGADURA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA SOAY VIGENTE-20%
681 817204 | LUGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS UNA A DOS SOAT VIGENTE-20%
682 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL SOAT VIGENTE-20%
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683 584700 | MEATOPLASTIA SOAT VIGENTE-20%
can 78300 MEDIASTINOTOMIA PARA DRENAIE DE MEDIASTING EXTRACCION CUERPO EXTRANO MEDIASTINAL O SOAT VIGENTE-20%
RESECCION TUMOR DEL MEDIASTING
685 936100 | MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA SOAT VIGENTE-20%
686 306001 | NASOLARINGOSCOPIA FIBRONASOLARINGOSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
687 42310 | NEUROUISIS NERVIO BRAZO SOAT VIGENTE-20%
688 42315 | NEUROLISIS NERVIO DEDOS UNO A DOS SOAT VIGENTE-20%
689 42323 | NEUROLISIS NERVIO PIE SOAT VIGENTE-20%
690 862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS SOAT VIGENTE-20%
691 623002 | ORQUIDECTOMIA SOAT VIGENTE-20%
692 625203 | ORQUIDOPEXIA SOAT VIGENTE-20%
693 766100 | OSTEOPLASTIA MAXILAR DE LESION FIBRO OSEA SOAT VIGENTE-20%
694 785200 | OSTEOSINTESIS EN HUMERO SOAT VIGENTE-20%
695 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
696 772203 | OSTEOTOMIA EN HUMERQ SOAT VIGENTE-20%
697 760501 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SOAT VIGENTE-20%
698 766403 | OSTEOTOMIA MENTON SOAT VIGENTE-20%
5 766201 | OSTEOTOMIA SEGMENTARIA MANDIBULAR O MAXILAR INCLUYE: FUACION MAXILO-MANDIBULAR SO IGERTE 09
FUACION RIGIDA
700 893812 | OXIMETRIA DE PULSO SOAT VIGENTE-20%
701 276101 | PALATORRAFIA INCLUYE ESTAFILORRAFIA SOAT VIGENTE-20%
702 877815 | PIELOGRAFIA RETROGADA SOAT VIGENTE-20%
703 442401 | PILOROPLATIA INCLUYE PILORORECTOMIA ANTERIOR PILOROMIOTOMIA SOAT VIGENTE-20%
704 644920 | PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL SOAT VIGENTE-20%
705 868403 | PLASTIA EN Z TRES O MAS EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE-20%
706 33101 | PUNCION LUMBAR SOAT VIGENTE-20%
707 275405 | QUEILOPLASTIA SOAT VIGENTE-20%
708 614910 | RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR SOAT VIGENTE-20%
703 185104 | RECONSTRUCCION DE LA OREJA INCLUYE AUSENCIA DE: LOBULO OREJA SOAT VIGENTE-20%
710 218915 | REDUCCION FRACTURA ABIERTA HUESOS PROPIOS SOAT VIGENTE-20%
711 218914 | REDUCCION FRACTURA CERRADA HUESOS PROPIOS SOAT VIGENTE-20%
712 358103 | REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA TETRALOGIA DE FALLOT SOAT VIGENTE-20%
713 180100 | RESECCION APENDICE PRE AURICULAR SOAT VIGENTE-20%
714 778304 | RESECCION CABEZAS DE RADIO SOAT VIGENTE-20%
715 60504 | RESECCION CONDUCTO TIROGLOSO SOAT VIGENTE-20%
716 868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE-20%
717 868104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL SOAT VIGENTE-20%
718 822104 | RESECCION GANGLION PURO SOAT VIGENTE-20%
718 853103 | RESECCION GINECOMASTIA SOAT VIGENTE-20%
=53 sEaiE ::iﬁicég{qom LNTESTINA.L INCLUYE DUODENECTOMIA  ENTEROCOLECTOMIA  ENTERECTOMIA P —
g I ﬁfﬁﬁ?ﬁﬁi ‘?Aug;:‘ PILONIDAL INCLUYE LA EFECTUADA POR CIERRE PARCIAL EXTIRPACION ABIERTA O R ——"
722 613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO Y RECONSTRUCCION CON PLASTIAS CUTANEAS SOAT VIGENTE-20%
723 180200 | RESECCION TUMOR BENIGNO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOAT VIGENTE-20%
724 864201 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO EN CARA SOAT VIGENTE-20%
725 861101 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED EXCEPTO CARA SOAT VIGENTE-20%
726 864101 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EXCEPTO CARA SOAT VIGENTE-20%
727 762101 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TEJIDOS BLANDOS SOAT VIGENTE-20%
728 82304 | RESECCION TUMOR BENIGNO PARPADO SOAT VIGENTE-20%
729 40719 | RESECCION TUMOR DE NERVIO MANO O DEDOS SOAT VIGENTE-20%
5 o :iiﬁ&“ TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TENDO CELULAR SUBCUTANEO EN CARA REPARACION AR e
731 861102 | RESECCION TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ EXCEPTO CARA SOAT VIGENTE-20%
732 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS SOAT VIGENTE-20%
SECUESTRECTOMIA DRENAIE DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO
733 770801 | (reornis ONCOLOGICA RS0 TUNQLQ:MARE PAQ Qs SOAT VIGENTE-20%
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734 219502 | SEPTOPLASTIA INCLUYE EXTIRPACION REPOSICION CARTILAGO Y HUESO DEL SEPTUM SOAT VIGENTE-20%
735 441301 | SOFAGOGASTROSCOPIA (CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO) SOAT VIGENTE-20%
736 831205 | TENOTOMIA SOAT VIGENTE-20%
737 54101 TIROIECTOMIA TOTAL SOAT VIGENTE-20%
738 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOAT VIGENTE-20%
739 340201 | TORACOSTOMIA CON DRENAJE ABIERTO SOAT VIGENTE-20%
TORACOTOSTOMIA PARA EXPOSICION DE COLUMNA INCLUYE UBERACION DE ADHERENCIAS
Ay | 6201 TgRACOPLASTIA CON nsstwgne:sésm Y TUBO DE TORAX = e ——
741 358802 | TRANSPOSICION ARTERIAL CON REIMPLANTE DE CORONARIAS [JATENE] SOAT VIGENTE-20%
742 862804 | TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL DE 26% EN ADELANTE TRATAMIENTO TOTAL SOAT VIGENTE-20%
743 861402 | TRATAMIENTO MEDICO QUELOIDE: INCLUYE: INFILTRACIONES Y OTROS SOAT VIGENTE-20%
744 219302 | TURBINOPLASTIA SOAT VIGENTE-20%
745 580010 | URETROPLASTIA SOAT VIGENTE-20%
746 631001 | VARICOCELECTOMIA SOAT VIGENTE-20%
747 874301 | VENOGRAFIA SELECTIVA TOMA DE MUESTRAS PARA QUIMICA SANGUINEA SOAT VIGENTE-20%
748 890611 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA SOAT VIGENTE-20%
749 921000 | TERAPIA FISICA INTEGRAL S0D SOAT VIGENTE-20%
750 890612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA SOAT VIGENTE-20%
751 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOAT VIGENTE-20%
752 935401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) SOAT VIGENTE-20%
753 939402 | NEBULZACION SOAT VIGENTE-20%
754 903839 GASES ARTER_!ALE: (Gases arterlales y venosos mixtos, determinacion de contenidos, D (2 v) 02, SOAT VIGENTE-20%
extraccion periférica y aporte de 02
755 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA SOAT VIGENTE-20%
756 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA SQAT VIGENTE-20%
757 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA SOAT VIGENTE-20%
758 222109 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE-20%
759 290303 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE-20%
760 332203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR SOAT VIGENTE-20%
761 341107 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO SOAT VIGENTE-20%
762 766970 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RUESOS FACIALES SOAT VIGENTE-20%
763 796100 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO 500D SOAT VIGENTE-20%
764 796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO SOAT VIGENTE-20%
765 796301 | LAVADOY DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO {EXCEPTO FALANGES) SOAT VIGENTE-20%
766 796400 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MAND SOD SOAT VIGENTE-20%
767 796500 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SOD SOAT VIGENTE-20%
768 796600 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD SOAT VIGENTE-20%
769 796700 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD SOAT VIGENTE-20%
770 796800 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDQS DE PIE SOD SOAT VIGENTE-20%
771 796902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA SOAT VIGENTE-20%
772 796303 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS SOAT VIGENTE-20%
773 796505 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA SOAT VIGENTE-20%
774 808011 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
775 808012 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
776 808021 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
777 808022 DESERIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR ARTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
778 B0B031 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MURECA O PURO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
779 808032 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MURECA POR ARTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
780 808041 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
781 808042 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS POR ARTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
782 808051 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
783 808052 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
784 808061 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
785 808071 DESBRIDAMIENTO LAVADQ VY LIMPIEZA DE TOSILLO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
786 808072 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
787 808081 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE PIE O ARTEIOS VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20% i

Vi
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788 963100 | LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA SOD SOAT VIGENTE-20%
789 964100 | IRRIGACION LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR SOD SOAT VIGENTE-20%
790 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL QIO SOD SOAT VIGENTE-20%
791 965502 | LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL SOAT VIGENTE-20%
792 541703 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
793 549801 | DIALISIS PERITONEAL MANUAL SOAT VIGENTE-20%
794 549802 | DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE-20%
795 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE-20%
796 890702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS SOAT VIGENTE-20%
797 890704 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA SOAT VIGENTE-20%
798 850703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE-20%
799 850209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL SOAT VIGENTE-20%
800 890309 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAIO SOCIAL SOAT VIGENTE-20%
801 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA SOAT VIGENTE-20%
802 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA SOAT VIGENTE-20%
803 108002 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEIIDAD BAJA HASITACION BIPERSONAL SOAT VIGENTE-20%
804 38625 | INTERNACION CUIDADO INTERMEDIO SOAT VIGENTE-20%
805 38635 | INTERNACION CUIDADO INTENSIVO SOAT VIGENTE-20%
806 542801 Paracentesis abdominal via percutanea SOAT VIGENTE-20%
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES ( INTRAMEDULARES ¥ EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES,
8 33201 1| UMBOSACROS O COCCIGEOS ( : S0AT VIGENTE-20%
808 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA SOAT VIGENTE-20%
809 776104 | ESQSION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA SOAT VIGENTE-20%
810 770200 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO 500  (91) SOAT VIGENTE-20%
811 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO SOAT VIGENTE-20%
812 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO SOAT VIGENTE-20%
813 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO SOAT VIGENTE-20%
814 778101 | RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA (94) SOAT VIGENTE-20%
815 779101 | RESECCION TOTAL DE ESCAPULA SOQAT VIGENTE-20%
816 778202 | RESECCION DE CABEZA HUMERAL (34} SOAT VIGENTE-20%
817 782104 | ACORTAMIENTO DE HUMERC MEDIANTE RESECCION/OSTEOTOMIA SOAT VIGENTE-20%
818 778102 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA {34) SOAT VIGENTE-20%
819 779102 | RESECCION TOTAL DE CLAVICULA SOAT VIGENTE-20%
820 778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL (94) SOAT VIGENTE-20%
821 778202 | HEMi Q DIAFISECTOMIA DE HUMERG (94) SOAT VIGENTE-20%
822 776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO SOAT VIGENTE-20%
823 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO (34) SOAT VIGENTE-20%
824 778301 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)  (94) SOAT VIGENTE-20%
825 778303 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO (34) SOAT VIGENTE-20%
826 778302 | RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO  (94) SOAT VIGENTE-20%
827 778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO  (94) SOAT VIGENTE-20%
828 778305 | RESECCION DE OLECRANON (54) SOAT VIGENTE-20%
829 779301 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO SOAT VIGENTE-20%
830 780920 | INJERTO OSEQ EN PELVIS O CADERA NCOC SOAT VIGENTE-20%
831 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR SOAT VIGENTE-20%
232 776601 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA SOAT VIGENTE-20%
833 776701 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
834 776702 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
835 776801 | RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS SOAT VIGENTE-20%
836 776802 | RESECC!ON DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANGS SOQAT VIGENTE-20%
837 776901 | ESOISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO SOAT VIGENTE-20%
838 778800 | RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANGS (UNO O MAS) SOD {94) SOAT VIGENTE-20%
839 776001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO | UNA © MAS) NCOC SOAT VIGENTE-20%
840 780700 | INJERTO OSEOQ EN TIBIA O PERONE SOD SOAT VIGENTE-20%
841 780600 | INJERTO OSEQ EN ROTULA SOD SOAT VIGENTE-20%
842 780800 | INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD SOAT VIGENTE-20%
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843 780902 | INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) SOAT VIGENTE-20%
844 786102 AE:'::%C:ION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON], VIA SOATVIGENTE 0%
845 833101 | ESCISION DE GANGLIGN DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO SOAT VIGENTE-20%
846 833202 | ESCISION O RESECCION DE : RUESQ HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETEROTORICAS EN MUSCULD SOAT VIGENTE-20%
847 833001 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL SOAT VIGENTE-20%
848 §33002 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA ,MUSCULO , TENDON O SINOVIAL SOAT VIGENTE-20%
849 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA SOD SOAT VIGENTE-20%
850 808111 | RESECCKON DE RIGROMA DE HOMBRO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
851 808201 | RESECCION DE HIGROMA DE CODO SOAT VIGENTE-20%
852 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
853 833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEO O DE BAKER SOAT VIGENTE-20%
854 833201 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE SOAT VIGENTE-20%
855 40712 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUSION {DE AMPUTACION O HERIDA] O EN PLEIO SOAT VIGENTE-20%
856 777902 | TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO SOAT VIGENTE-20%
857 777700 | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD  (165) SOAT VIGENTE-20%
858 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL SOAT VIGENTE-20%
859 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS SOAT VIGENTE-20%
860 B22201 | ESCISIGN DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO SOAT VIGENTE-20%
861 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, POR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
862 774002 | BIOPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO, POR VIA PERCUTANEA SOAT VIGENTE-20%
863 774910 | BIOPSIA DE VERTEBRA, POR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
864 774911 | BIOPSIA DE VERTEBRA, POR VIA PERCUTANEA SOAT VIGENTE-20%
865 413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA SOAT VIGENTE-20%
866 832100 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) SOD SOAT VIGENTE-20%
867 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
868 803201 | BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
869 803301 | BIOPSIA ARTICULAR DE MURECA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
870 803401 | BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
871 803501 | BIOPSIA ARTICULAR DE PELVIS VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
872 803601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
873 803701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
874 803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-20%
875 150100 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR SOD SOAT VIGENTE-20%
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN  COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O
876 TT633L | L ROLATERAL ( ) SOAT VIGENTE-20%
877 776932 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGED VIA ANTERIOR SOAT VIGENTE-20%
878 776933 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNQ) SACROCOCCIGED VIA POSTERIOR O POSTERGLATERAL SOAT VIGENTE-20%
879 776930 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR SOAT VIGENTE-20%
880 34201 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR, CON LAMINECTOMIA BILATERAL SOAT VIGENTE-20%
881 34202 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL {(EPIDURAL) VIA POSTERIOR, CON LAMINOPLASTIA SOAT VIGENTE-20%
882 34203 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR, CON SACRECTOMIA TOTAL O PARCIAL SOAT VIGENTE-20%
883 843100 | REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MURON DE AMPUTACION DE HOMBRO SOD SOAT VIGENTE-20%
B34 843300 | REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MURON DE AMPUTACION DE BRAZO SOD SOAT VIGENTE-20%
885 776102 | ESGSION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA SOAT VIGENTE-20%
BS6 776105 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA SOAT VIGENTE-20%
887 779202 | RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO SOAT VIGENTE-20%
888 779203 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO SOAT VIGENTE-20%
889 779201 | RESECCION DE HUMEROQ [PROXIMAL O DISTAL) SOAT VIGENTE-20%
850 840701 | AMPUTACION DE BRAZO SOAT VIGENTE-20%
891 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO SOAT VIGENTE-20%
892 840500 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD SOAT VIGENTE-20%
893 840500 | DESARTICULACION DE CODO SOD SOAT VIGENTE-20%
834 840400 | DESARTICULACION DE MURECA SOD SOAT VIGENTE-20%
895 776920 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS SOAT VIGENTE-20%
896 796903 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS  (98) SOAT VIGENTE-20%

%Y
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897 778921 | RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANGS (94) SOAT VIGENTE-20%
898 843500 | REMODELACION [REVISION] | RECONSTRUCCION] DEL MURON DE AMPUTACION EN PELVIS 50D SOAT VIGENTE-20%
899 778501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR (34) SOAT VIGENTE-20%
900 779500 | RESECCION TOTAL DE FEMUR SOD SOAT VIGENTE-20%
901 776602 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA SOAT VIGENTE-20%
463 —— ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION u SOAT VIGENTE-30%
OSTEOSINTESIS]
503 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD SOAT VIGENTE-20%
904 841600 | DESARTICULACION DE RODILLA SOD SOAT VIGENTE-20%
905 241001 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADD SOAT VIGENTE-20%
906 841500 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD SOAT VIGENTE-20%
907 841200 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIE SOD SOAT VIGENTE-20%
908 841300 | DESARTICULACION DE TOBILLO SOD SOAT VIGENTE-20%
909 341400 | AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEGLO DE TIBIA Y PERONE SOD SOAT VIGENTE-20%
910 841100 | AMPUTACION O DESARTICULACION DEDOS DEL PIE (UNO O MAS) SOD SOAT VIGENTE-20%
911 343700 | REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MUSON DE AMPUTACION OE LA PIERNA SOD SOAT VIGENTE-20%
i3 243800 :gn:onemaéu [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE Y/O ARTEIOS SOAT VIGENTE-20%
513 782511 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
914 782521 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
915 782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE SOAT VIGENTE-20%
316 782523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE SOAT VIGENTE-20%
917 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA} (94) SOAT VIGENTE-20%
918 778703 | HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE  (94) SOAT VIGENTE-20%
919 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) (94) SOAT VIGENTE-20%
320 779701 | RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE-20%
921 779801 | RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSQ O METATARSO SOAT VIGENTE-20%
922 779802 | ASTRAGALECTOMIA SOAT VIGENTE-20%
923 778104 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS (S4) SOAT VIGENTE-20%
924 778105 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON (94) SOAT VIGENTE-20%
925 40706 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN BRAZO SOAT VIGENTE-20%
926 40707 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN ANTEBRAZO SOAT VIGENTE-20%
927 40705 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUSLO SOAT VIGENTE-20%
928 40710 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN PIERNA SOAT VIGENTE-20%
929 40711 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN PIE (64} SOAT VIGENTE-20%
930 780202 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERD SOAT VIGENTE-20%
931 780502 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR SOAT VIGENTE-20%
932 780503 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR SOAT VIGENTE-20%
933 780702 | APUICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA SOAT VIGENTE-20%
934 780703 | APLICAQION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEQCONDRAL EN TIBIA SOAT VIGENTE-20%
935 780706 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE SOAT VIGENTE-20%
936 780021 | APLICACION DE ALOWJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS O CADERA SOAT VIGENTE-20%
937 776402 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS SOAT VIGENTE-20%
938 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO SOAT VIGENTE-20%
939 840100 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNC O MAS) SOD SOAT VIGENTE-20%
840 840200 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD SOAT VIGENTE-20%
941 840300 | AMPUTACION A TRAVES DE MANO{CARPQ) SOD SOAT VIGENTE-20%
043 o :alf:aggzt\:ﬁ)os: 1;Rews:éwl | RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO SOAT ViGN
943 843400 | REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO SOD SOAT VIGENTE-20%
944 822202 | ESCISIGN DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO SOAT VIGENTE-20%
845 814709 | FACION E INJERTO GSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
945 814723 | UBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA SOAT VIGENTE-20%
947 34204 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA ANTERIOR, CON CORPECTOMIAY ARTRODESIS SOAT VIGENTE-20%
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA ANTERIOR
aag sagos | EEEEIEL BE TS (EPIDI ) ERIOR, CON CORPECTOMIA, ARTRODESIS E T
949 34206 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) CON INSTRUMENTACION VIA ANTERIOR Y POSTERIOR SOAT VIGENTE-20%
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950 34301 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR, POR LAMINECTOMIA BILATERAL SOAT VIGENTE-20%
951 i :gmz:ﬁo:mwmon INTRADURAL EXTRAMEDULAR , VIA POSTERIOR, POR LAMINECTOMIA Y o AR 3
952 34305 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA ANTERIOR SOAT VIGENTE-20%
55 Sy RDES:SS% 25 TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR , VIA POSTERIOR, CON LAMINOPLASTIA Y/O SOAT VIGENTE-20%
854 34304 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR O POSTERO LATERAL SOAT VIGENTE-20%
955 34401 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULARES, POR VIA ANTERIOR SOAT VIGENTE-20%
956 34402 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULAR, POR VIA POSTERIOR SOAT VIGENTE-20%
957 840900 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD SOAT VIGENTE-20%
958 840001 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO SOAT VIGENTE-20%
959 840800 | DESARTICULACION DE HOMBRO SOD SOAT VIGENTE-20%
960 776921 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS SOAT VIGENTE-20%
961 778923 | HEMIPELVECTOMIA (54) SOAT VIGENTE-20%
962 778922 | HEMI-HEMIPELVECTOMIA (94) SOAT VIGENTE-20%
963 841800 | DESARTICULACION DE PELVIS SOD SOAT VIGENTE-20%
964 776503 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR SOAT VIGENTE-20%
965 779940 | RESECCION TOTAL DE SACRO [VERTEBRECTOMIA TOTAL SACRA] CON ARTRODESIS SOAT VIGENTE-20%
966 779541 | RESECCION TOTAL DE COCQX [COCCIGECTOMIA] SOAT VIGENTE-20%
967 311009 | COOMBS DIRECTO PRUEBA CUALITATIVA SOAT VIGENTE-20%
98 911003 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA SOAT VIGENTE-20%
969 503895 | CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS SOAT VIGENTE-20%
970 860205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] SOAT VIGENTE-20%
CION 1A
a7 — gs;r:&g (?si éC;I;C!RA HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TENDO U SOAT VIGENTE-20%
372 898012 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) SOAT VIGENTE-20%
973 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SOAT VIGENTE-20%
874 901002 | ANTIRBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SOAT VIGENTE-20%
975 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL SOAT VIGENTE-20%
976 501008 | Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD SOAT VIGENTE-20%
977 501102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA SOAT VIGENTE-20%
978 501104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE-20%
979 Sotidi ;A&L;:igpm COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES SOAT VIGENTE-20%
980 501202 | Bordetella pertussis CULTIVO SOAT VIGENTE-20%
981 901203 | Brucella CULTIVO SOAT VIGENTE-20%
982 901206 | COPROCULTIVO SOAT VIGENTE-20%
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTRO:
se3 | somoe | SRS OC OR?'N X LES | ul e S| SOAT VIGENTE-20%
934 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE-20%
985 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA SOAT VIGENTE-20%
985 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA SOAT VIGENTE-20%
587 501221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA SOAT VIGENTE-20%
988 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO MANUAL (111) SOAT VIGENTE-20%
585 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO (111} SOAT VIGENTE-20%
930 901231 | Mycoplasma CULTIVO SOAT VIGENTE-20%
991 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO SOAT VIGENTE-20%
992 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) SOAT VIGENTE-20%
953 901236 | URCCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) SOAT VIGENTE-20%
994 501237 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL} SOAT VIGENTE-20%
995 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE-20%
996 901309 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
997 501311 | LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION SOAT VIGENTE-20%
938 501404 | PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] SOAT VIGENTE-20%
999 802002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES {RIPA] SOAT VIGENTE-20%
1000 902010 | DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) SOAT VIGENTE-20%
1001 902024 | FIBRINOGENO SOAT VIGENTE-20%
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1002 902034 | PROTEINA € DE LA COAGULACION SOAT VIGENTE-20%
1003 902036 | PROTEINAS DE LA COAGULACION SOAT VIGENTE-20%
1004 502037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE SOAT VIGENTE-20%
1005 902040 | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA POR PCR SOAT VIGENTE-20%
1006 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] SOAT VIGENTE-20%
1007 902048 | TIEMPO DE TROMBINA SOAT VIGENTE-20%
1008 902045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] SOAT VIGENTE-20%
1009 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX SOAT VIGENTE-20%
1010 902057 | INHIBIDOR DE FACTOR V SOAT VIGENTE-20%
1011 902060 | INHIBIDOR DE FACTOR X SOAT VIGENTE-20%
1012 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND SOAT VIGENTE-20%
1013 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA SOAT VIGENTE-20%
1014 902104 | DIMERO D AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1015 502121 | PRUEBA DE CICLAIE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] SOAT VIGENTE-20%
1016 902201 | COOMBS DIRECTO PRUEBA CUALITATIVA SOAT VIGENTE-20%
1017 502204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] SOAT VIGENTE-20%
1018 902205 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE-20%
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS [NDICES ERITROCITARIOS
1019 902210 | LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E SOAT VIGENTE-20%
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
1020 902211 | HEMATOCRITO SOAT VIGENTE-20%
1021 902212 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH SOAT VIGENTE-20%
1022 902213 | HEMOGLOBINA SOAT VIGENTE-20%
1023 502214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT VIGENTE-20%
1024 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE-20%
1025 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS METODO AUTOMATICO SOAT VIGENTE-20%
1026 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANUAL SOAT VIGENTE-20%
1027 902222 | RECUENTO DE RETICULOCITOS CONTADOR DE CELULAS SOAT VIGENTE-20%
1028 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL SOAT VIGENTE-20%
1029 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1030 903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LQUIDO AMNIOTICO SOAT VIGENTE-20%
1031 503005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO SOAT VIGENTE-20%
1032 903014 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO SOAT VIGENTE-20%
1033 503016 | FERRITINA SOAT VIGENTE-20%
1034 503017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA SOAT VIGENTE-20%
1035 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE-20%
1036 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA SOAT VIGENTE-20%
1037 903046 | TRANSEERRINA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE-20%
jad S030ED &L:::TD%I;ROTE!NA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE S OAT VIGENTES20%
1039 903058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL SOAT VIGENTE-20%
1040 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA SOAT VIGENTE-20%
1041 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO)] SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1042 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE-20%
1043 903426 | KEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE-20%
1044 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA SOAT VIGENTE-20%
1045 503425 | ISOCITRATO DESHIDROGENASA SOAT VIGENTE-20%
1048 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA SOAT VIGENTE-20%
1047 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA SOAT VIGENTE-20%
LIQUIDO SINOVIAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
1048 903504 | LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A, COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ SOAT VIGENTE-20%
POLARIZADA)
1049 903602 | AMONIO SOAT VIGENTE-20%
1050 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1051 503605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] SOAT VIGENTE-20%
1052 903606 | ELECTROUTOS EN SUDOR [IONTOFORESIS) SOAT VIGENTE-20%
1053 503801 | ACIDO URICO SOAT VIGENTE-20%
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1054 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H SOAT VIGENTE-20%
1055 | 503803 | ALBUMINA SOAT VIGENTE-20%
1056 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE-20%
1057 903805 AMILASA SOAT VIGENTE-20%
1058 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE-20%
1055 | 903808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT VIGENTE-20%
1060 | 903610 | CALCIO POR COLORIMETRIA SOAT VIGENTE-20%
1061 503811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE-20%
1062 | 503813 | CLoRO SOAT VIGENTE-20%
1063 903814 CLORO [CLORURQ] EN ORINADE 24 H SOAT VIGENTE-20%
1064 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD SOAT VIGENTE-20%
1065 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO SOAT VIGENTE-20%
1065 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1067 | 903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT VIGENTE-20%
1068 | 903519 | CREATIN QUINAGA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA SOAT VIGENTE-20%
10689 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] SOAT VIGENTE-20%
1070 903822 CREATINA SOAT VIGENTE-20%
1071 | 903823 | CREATININA DEPURACION SOAT VIGENTE-20%
1072 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H SOAT VIGENTE-20%
1073 | 903825 | CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS SOAT VIGENTE-20%
1074 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA SOAT VIGENTE-20%
1075 | 903830 | FOSFATASA ACIDA SOAT VIGENTE-20%
1078 903833 FOSFATASA ALCALINA SOAT VIGENTE-20%
1077 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE-20%
1078 | 03836 | FOSFORD EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE-20%
1079 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA SOAT VIGENTE-20%
1080 903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT VIGENTE-20%
1081 | 503842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT VIGENTE-20%
1082 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT VIGENTE-20%
1083 | 903846 | HIERRO TOTAL SOAT VIGENTE-20%
TIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO ¥ CROQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAG
1084 | 503850 | \i0RFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) SOAT VIGENTE-20%
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO ¥
1085 | 903851 | \ioRFOLOGIA DE LEUCOGTOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) SQATVIGENTE 20%
LQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
1086 03852 | ¢ ucosay DESHIDI(KOGENASA LACTICA} SOAT VISERIEI0):
1087 903854 MAGNESIO SOAT VIGENTE-20%
1088 | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS SDAT VIGENTE-20%
1023 | 903856 | NITROGENO UREICD SOAT VIGENTE-20%
100 | 503857 | NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H SOAT VIGENTE-20%
1031 | 503859 | POTASIO SOAT VIGENTE-20%
1092 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE-20%
1083 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] SOAT VIGENTE-20%
1054 903862 PROTEINAS EN ORINADE 24 H SOAT VIGENTE-20%
1095 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE-20%
109 | 903864 | S0DIO SOAT VIGENTE-20%
1097 203865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE-20%
1098 | 903366 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO TRANSTERASA] SOAT VIGENTE-20%
1099 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] SOAT VIGENTE-20%
1100 | 903868 | TRIGLICERIDOS SOAT VIGENTE-20%
1101 | 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE-20%
1102 503872 SODIO SOAT VIGENTE-20%
1103 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL SOAT VIGENTE-20%
1102 | 903875 | FOSFORO CLORIMETRICO SOAT VIGENTE-20%
1105 503878 POTASIO SOAT VIGENTE-20%
1106 | 903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL SOAT VIGENTE-20%
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1107 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE-20%
1108 904001 | ANGIOTENSINA I {NO POS) SOAT VIGENTE-20%
1109 904206 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCAGON CADA MUESTRA SOAT VIGENTE-20%
1110 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS SOAT VIGENTE-20%
Fﬁhﬁll 904402 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA SOAT VIGENTE-20%
1112 504508 co;osﬁ,:ggmoptm CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA SOAT VIGENTE-20%
1113 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE SOMATOMEDINA € SOAT VIGENTE-20%
1114 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) SOAT VIGENTE-20%
1115 904502 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES SOAT VIGENTE-20%
1116 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE SOAT VIGENTE-20%
1117 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL SOAT VIGENTE-20%
1118 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA [PARATOHORMONA PTH] SOAT VIGENTE-20%
1119 5043921 | TIROXWNA LIBRE SOAT VIGENTE-20%
1120 904922 | TIROXINA TOTAL SOAT VIGENTE-20%
1121 504925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL SOAT VIGENTE-20%
1122 905201 | ACIDO VALPROICO SOAT VIGENTE-20%
1123 505304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1124 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1125 905702 | ACETAMINOFEN SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO SOAT VIGENTE-20%
1126 505717 | CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O INMUNQENSAYO SOAT VIGENTE-20%
1127 505718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1128 905725 | COCAINA METABOLITOS EN ORINA SOAT VIGENTE-20%
1129 905727 | DROGAS DE ABUSO SOAT VIGENTE-20%
1130 905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS SOAT VIGENTE-20%
1131 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADD SOAT VIGENTE-20%
1132 906002 | ANTIESTREFTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR TITULACION SOAT VIGENTE-20%
1133 906010 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE-20%
1134 906018 | CLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1135 506035 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG M SOAT VIGENTE-20%
1136 906102 | Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL SOAT VIGENTE-20%
1137 906128 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SQAT VIGENTE-20%
1138 906130 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1138 906203 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS IG M POR EIA SOAT VIGENTE-20%
1140 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G SOAT VIGENTE-20%
1141 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M SOAT VIGENTE-20%
1142 906209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES SOAT VIGENTE-20%
1143 906210 | Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ SOAT VIGENTE-20%
1144 906211 | Epstein-Barr ANTICUERPOS ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1145 906214 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G [TEMPRANCS G] POR EIA SOAT VIGENTE-20%
1146 906217 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M [TEMPRANOS M] POR EIA SOAT VIGENTE-20%
1147 906218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M [ANTI HVA-M] SOAT VIGENTE-20%
1148 906219 | Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1149 $06234 | Influenza TIPO A ANTICUERPQS Ig G SQAT VIGENTE-20%
1150 506249 | VIH1Y2 ANTICUERPOS SOAT VIGENTE-20%
1151 906250 | VIH PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE SOAT VIGENTE-20%
1152 906253 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G SOAT VIGENTE-20%
1153 906259-1 | PARVOVIRUS B19: ANTICUERPOS IGG -IGM SOAT VIGENTE-20%
1154 906260 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL SOAT VIGENTE-20%
1155 906261 | Citomegalovirus ANTICUERPQS Ig M MANUAL SOAT VIGENTE-20%
1156 906301 | Adenovirus ANTIGENO SOAT VIGENTE-20%
1157 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADQ SOAT VIGENTE-20%
1158 906304 | ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] SOAT VIGENTE-20%
1159 506306 | BORDETELLA PERTUSIS ANTIGENO SOAT VIGENTE-20%
1160 906317 | HEPATITISB ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] SOAT VIGENTE-20%
1161 906321 | INFLUENZA ANTIGENC SOAT VIGENTE-20%
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1162 906324 | Parainfluenza TIPQ 13 ANTIGENO SOAT VIGENTE-20%
1163 906326 ROTAVIRUS ANTIGENQS EN MATERIA FECAL POR EIA SOAT VIGENTE-20%
1164 906327 | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL SOAT VIGENTE-20%
1165 506329 | VIRUS SICITIAL RESPIRATORIQ ANTIGENO SOAT VIGENTE-20%
1166 906332 | Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE-20%
1167 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES SOAT VIGENTE-20%
1168 906415 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1169 906418 | DNAN ANTICUERPOS PORIFI SOAT VIGENTE-20%
1170 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1171 906441 | NUCLEARES ANTICUERPOS [ANA] POR IFI SOAT VIGENTE-20%
1172 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1173 906501 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A B C) SOAT VIGENTE-20%
1174 906505 | HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO DR DQ [CLASE {i] POR PCR-55P SOAT VIGENTE-20%
1175 906712 | UNFOCITOS T CD3 POR CITOMETRIA DE FLUIO SOAT VIGENTE-20%
1176 906713 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA SOAT IGENTE-20%
1177 906720 LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUIO SOAT VIGENTE-20%
1178 906721 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUQRECENCIA SOAT VIGENTE-20%
1179 906730 | UNFQCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO SOAT VIGENTE-20%
1180 906738 LINFOCITOS CDS6 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO SOAT VIGENTE-20%
1181 906757 | Linfocitos CD4 (ayudadores) SOAT VIGENTE-20%
1182 306758 ;IENH:&GL; gi‘ .21—;313 Acl).Eé Al\ﬂ:gﬁ?r:tzis;%hl DEL RECEPTOR DEL COMPLEMENTO CR2: CD45 CD19 CD21 SOAT VIGENTE-20%
1183 906801 | BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1184 506808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1185 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO (CITOMETRIA DE FLUIO) SOAT VIGENTE-20%
1186 906817 | HEPATITIS C CARGA VIRAL SOAT VIGENTE-20%
1187 906824 { INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE-20%
1188 906825 | INMUNOFUACION DE PROTEINAS [GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA SUERO O LCR SOAT VIGENTE-20%
1189 906826 | INMUNOGLOBULINA A [ig A} SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
11%0 906827 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1151 906828 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1192 906831 | INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1193 906832 | INMUNOGLOBULINA M [ig M] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1194 806835 INMUNOGLOBULINAE [Ig £] SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1195 906836 | INMUNOGLOBULINAE [ig €] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1196 906840 | VIH CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA SOAT VIGENTE-20%
1197 906848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] SOAT VIGENTE-20%
1198 906901 | AGLUTININAS ALFRIO SOAT VIGENTE-20%
1199 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR SOAT VIGENTE-20%
1200 906906 | COMPLEMENTQ SERICO €3 O C4 AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1201 506507 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR SOAT VIGENTE-20%
1202 506908 | COMPLEMENTQ SERICO €3 Q C4 AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1203 906910 | FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE-20%
1204 506911 | FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LATEX SOAT VIGENTE-20%
1205 906913 | PROTEINA CREACTTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION SOAT VIGENTE-20%
1206 506914 | PROTEINA CREACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA SOAT VIGENTE-20%
1207 606916 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERQ O LCR SOAT VIGENTE-20%
1208 5907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES SOAT VIGENTE-20%
1209 907002 | COPROLOGICO SOAT VIGENTE-20%
1210 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION SOAT VIGENTE-20%
1211 907004 | COPROSCOPICO SOAT VIGENTE-20%
1212 507006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN lll] SOAT VIGENTE-20%
1213 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT VIGENTE-20%
1214 507009 SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA SOAT VIGENTE-20%
1215 907010 UROBILINOGENG EN MATERIA FECAL CUALITATIVO SOAT VIGENTE-20%
1216 907104 | RECUENTO DE ADDIS SOAT VIGENTE-20%
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1217 907105 | RECUENTO HAMBURGUER SOAT VIGENTE-20%
1218 907106 | UROANALISIS SOAT VIGENTE-20%
1219 907107 | UROANALISIS SOAT VIGENTE-20%
1220 507201 | ESPERMOGRAMA BASICO SOAT VIGENTE-20%
1221 908101 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA SOAT VIGENTE-20%
1222 08102 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN SANGRE SOAT VIGENTE-20%
o 508323 g:g;gg;ano CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON (DETERMINACION DE GLUCOSA Y ACIDO ST VIGENTE20%
1224 908413 | HIBRIDIZACION IN SITU CON FLUORESCENCIA [FISH] SOAT VIGENTE-20%
1225 508418 | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)- SOAT VIGENTE-20%
1226 508808 | Herpes simplex CARGA VIRAL SOAT VIGENTE-20%
1227 508821 | Varicela zoster IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA SOAT VIGENTE-20%
1228 908822 | Epstein Barr IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA SOAT VIGENTE-20%
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMSBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES,
1229 511003 | PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES] POR SOAT VIGENTE-20%
MICROTECNICA
1230 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTREQ O RAI] EN TUBO SOAT VIGENTE-20%
1231 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBD SOAT VIGENTE-20%
1232 911014 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO SOAT VIGENTE-20%
1233 911016 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO SOAT VIGENTE-20%
1234 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO SOAT VIGENTE-20%
1235 912002 | APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS SOAT VIGENTE-20%
1236 912004 | APLICACION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL SOAT VIGENTE-20%
1237 £15767 | PARAINFLUENZA DETERMINACION DE AC SOAT VIGENTE-20%
1238 £19828 | PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MENOR INCLUYE: HEMOCLASIFICACION DE DONANTE SOAT VIGENTE-20%
1239 | M19275 | GLUCOMETRIA SOAT VIGENTE-20%
1240 | M19620 | MONONUCLEOS!S INFECCIOSA - PRUEBA EN PLACA (LATEX) SOAT VIGENTE-20%
1241 M19636 | LEISHMANIASIS DETERMINACION AC SOAT VIGENTE-20%
1242 906130 | TOXOPLASMA ANTICUERPO M SOAT VIGENTE-20%
i H9E00A [E:Ig;lzo DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEMDO U ORGANO AT IGENTE 500
1244 898107 | CITOLOGIA MEDULA OSEA ESTUDIO PATOLOGICO SOAT VIGENTE-20%
1245 38925 | SALA DE OBSERVACION SOAT VIGENTE-20%
1246 36100 | CONSULTA ESPECIALIZADA EN URGENCIAS SOAT VIGENTE-20%
1247 358101 | REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS PULMONARES SOAT VIGENTE-10%
REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON CORONARIA ANOMALA (DESCENDENTE ANTERIOR
1248 358105 | 0 GINADA DE LA CORONARIA DERECHA) SOATVIGENTE106
1249 358106 | REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON FISTULA SISTEMICO PULMONAR PREVIA SOAT VIGENTE-10%
1250 358201 | REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL SUPRACARDIACO SOAT VIGENTE-10%
1251 358202 | REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL INFRACARDIACO SOAT VIGENTE-10%
REPARACION COMPLETA DE DRENAIE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL A SENO CORONARIO O
1252 358203 | o CARDIACO SOAT VIGENTE-10%
1253 358204 | REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL A AURICULA DERECHA SOAT VIGENTE~10%
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL A VENA
e 358205 | |\ FRADIAFRAGMATICA SOATVIGENTE-10%
1255 358206 | REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALD TOTAL MIXTO SOAT VIGENTE-10%
REPARACION DE DRENAJE VENOSQ PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES DERECHAS A
16 358207 | \/EnA CAVA SUPERIOR SOAT VIGENTE-10%
REPARACION DE DRENAIE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES IZQUIERDA
1257 358209 | e s INNOMINADA SOAT VIGENTE-10%
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON CIV SUI
1258 — C BAORTICA Y ESTENOSIS B ————
PULMONAR
1259 358508 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON ESTENOSIS PULMONAR SOAT VIGENTE-10%
1260 358701 | REPARACION DE COARTACION AORTICA CON RESECCION Y ANASTOMOSIS T-T SOAT VIGENTE-10%
1261 358702 | REPARACION DE COARTACION AORTICA CON RESECCION Y COLGAJO DE SUBCLAVIA SOAT VIGENTE-10%
1262 358703 | REPARACION DE COARTACION AORTICA CON INTERPOSICION DE INJERTO SOAT VIGENTE-10%
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1263 358803 | REPARO DE VENTANA AORTOPULMONAR CON PARCHE AORTICO © PULMONAR SOAT VIGENTE-10%
1264 359502 | REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEIAS SOAT VIGENTE-10%
— - gf;:;:bﬁ DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO Y CONEXION ATRIOVENTRICULAR P ——
1266 358511 | REPARACION DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO SOAT VIGENTE-10%
1267 383504 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS ESPINALES SOAT VIGENTE-10%
1268 351201 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1269 351301 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1270 351401 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1271 352501 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1272 353001 | CORRECCION DE PARAFUIGAS PERIVALVULARES V1A ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1273 353003 | CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) SOAT VIGENTE-10%
1274 353503 | RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1275 354101 | ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR) VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1276 355203 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE INVASIVA SOAT VIGENTE-10%
1277 358304 | CORRECCION DEL TUNEL AORTO VENTRICULAR SOAT VIGENTE-10%
1278 358305 | VALVULOPLASTIA DE VALVULA TRUNCAL SOAT VIGENTE-10%
599 S ;mqs;‘&r;qoszs ADRTO-PULMONAR Y CREACION DE FISTULA SISTEMICO PULMONAR [DAMUS - KAYE - P o——
1280 358501 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1281 359701 | CERCLAIE DE ARTERIA PULMONAR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1282 359702 | CERCLAJE BILATERAL DE RAMAS DE ARTERIA PULMONAR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1283 383404 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE AORTA SOAT VIGENTE-10%
1284 340302 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1285 340901 | CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1286 343601 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION VIA ABIERTA SOAT VIGENTE-10%
1287 3486502 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA SOAT VIGENTE-10%
1288 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABERTA CON RESECCION COSTAL SOAT VIGENTE-10%
1289 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE SOAT VIGENTE-10%
1250 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA SOAT VIGENTE-10%
1201 371202 | VENTANA PERICARDICA SOAT VIGENTE-10%
1292 | 911103 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS SOAT VIGENTE
1293 | 911105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO SOAT VIGENTE
1204 | 911106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR SOAT VIGENTE
1295 | 911107 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROIOS LEUCORREDUCIDOS SOAT VIGENTE
1296 | 911110 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS SOAT VIGENTE
1297 | 911111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO SOAT VIGENTE
1298 | 911112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL SOAT VIGENTE
1299 | 911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS SOAT VIGENTE
1300 | 911202 | PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS SOAT VIGENTE
1301 | 911203 | PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS SOAT VIGENTE
1302 | 911205 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS SOAT VIGENTE
1303 | 992502 | QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 155 2001+25%
1304 | 992503 | MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO DE TRATAMIENTO) 158 2001+25%
1305 | gezsos | POLIQUIMIOTERAPIA DE BAIO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO(POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAIA A 3
TOXICIDAD)
1305 | ggzsos | POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) (POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA DU
TOXICIDAD)
1307 | 992501 | QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION 155 2001+25%
1308 74102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $5.038.575,00
1309 | 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA EN CIRUGIA $ 383.760,00
w5 | s :fffigﬁm PERCUTANEA CON LITOFRAGMENTACION Y EXTRACCION ENDOSCOPICA EN RINON guiada A
1311 | 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $2.172.100,00
1312 61002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $1.025.780,00
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1313 | 74102 | DRENAIE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $1,025.780,00
1314 | 413201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $1.074.442,42
1315 | 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA $2.432.610,00
1316 509101 ASPIRACION DE HIGADO VIA PERCUTANEA $2.432610,00
1317 | 510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA EN QUIRCFANO $ 730.000,00
1318 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $1.274.160,00
1319 | 524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA $ 2.000.000,00
1320 | 540005 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $2.000.000,00
1321 | 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA $2,000.000,00
1322 540014 DRENAJE DE COLECCOON INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 2.000.000,00
1323 542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA $ 2.000.000,00
1326 | 552310 | BIOPSIA (PERCUTANEA) CON (AGUIA) O TROCAR DE RINON $2.498.495,73
1325 | 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $2.498.495,73
1326 | 559601 | INYECCION RENAL ESCLEROSANTE VIA PERCUTANEA S 2.498.495,73
1327 | 601301 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUIA) DE VESICULAS SEMINALES POR ASORDAIE TRANSRECTAL $ 2.675.567.00
1328 621100 BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA} {AGUJA) DE TESTICULO 50D $1.184.850,00
1329 651203 BIOPSIA (PERCUTANEAJ (AGUJA) EN OVARIO £ 1.274.160,00
1330 | 652403 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA PERCUTANEA $ 1.274.160,00
1331 | 655110 | ASPIRACION PERCUTANEA FOLICULAR DE OVARIO $1.274.160,00
1332 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $2.498.495,73
1333 | 519501 | EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA $2.498.495,73
1334 | 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $2,305.065,75
1335 345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $3.138.575,90
1336 | 61302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $1.025.780,00
1337 | 340501 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA $3.138.575,90
1338 341201 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING VIA PERCUTANEA $3.138.575,90
1339 | 511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA $3.138.575,90
1340 | 540011 | DRENAIE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 2.500.000,00
1341 510301 DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO $3.138.575,90
1342 542802 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA $ 400.000,00
1343 | 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $3.138.575,50
1344 | 60101 | DRENAJE DEL AREATIROIDEA VIA PERCUTANEA $3.138.575,90
1345 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $3.138.575,90
1346 | 71002 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $3.138.575,90
1347 | 451600 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EN ACTO QX $1.165.273,12
1348 | 451302 | ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPIA $ 1.023.026,97
1349 | 441301 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO $1.431.796,94
1350 | 422003 | ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION DE ESOFAGICA $1279.129,78
1351 | 423305 | ESOFAGOSCOPIA PARA LIGADURA O ESCLEROSIS DE VARICES ESOFAGICAS $1.270.723.12
1352 | 452301 | COLONOSCOPIA EN ACTO QUIRURGICO $1.941.779,50
1353 | 452301 | COLONOSCOPIA $1.941.779,50
1354 522222 SALA DE QUIMIOTERAPIA $326.895,00
1355 | 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA $4.237.001,40
1356 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $4.237.001,40
1357 | 800602 | EXTRACCION DE CUEROPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA s 4.237.001,40
1358 807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA S 4.,237.001,40
1350 | 807104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA S 4.237.001,40
1360 | 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARGIAL POR ARTROSCOPIA S 4.237.001,40
1361 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA S 4,237.001,40
1362 818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA S 4.237.001,40
1363 819701 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO $ 4.237.001,40
1364 | 836305 | SUTURA DE MANGUITO ROTADOR POR ENDOSCOPIA s 4.237.001,40
1365 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS D_E FOQILLA POR ARTROSLCOPIA S 4.237.001,40
1366 | B80B062 | LAVADO O DESBRIDAMIENO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 4.237.001,40
1367 814706 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 4,237.001,40
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1368 814705 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSCIOPIA 5 4,237.001,40
1369 814705 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEQTOMIA DE REALINEACION, PLICATURA $ 4,237.001,40
1370 814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPLA $ 4,237.001,40
1371 g1a50s | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO AUTOLOGO CON| o 4237.001,40
ALOINGERTO
1372 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 4.237.001,40
1373 814505 | RECONSTRUCCION DE UGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO CON ALOINGERTO H 4.344.464,08
1374 890602 | CUIDADO {MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA - 5 123.376,50
1375 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 21.000,00
1376 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOGMERO DE VIDRIO $ 21.000,00
1377 911113 | IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE H 759.240,00
1378 $42300 | SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLE)NDAD ALTA SOD ' $ 223.554,00
1379 890605 | MANTENIMIENTO DE CATATER IMPLANTABLES PARA QUIMIOTERAPIA -ASISTENCIA POR ENFERMERIA $ 325.945,95
1380 912010 | EXANGUINO TRANSFUSION s 176.000,00
1381 11301 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO $  17.738.000,00
1382 11303 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION S 17.738.000,00
1383 17303 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL $ 17.738.000,00
1384 17401 | RESECCION DE TUMOR DE UNEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANECTOMIA 5 17.738.000,00
_— 17501 | RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR CRANEOTOMIA| 17.738,000,00
SUBOCCIPITAL
€356 17502 | RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR CRANECTOMIA GUIADAPOR | 17.738.000,00
ESTEREOTAXIA
1387 17805 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTICULAR $ 17.738.000,00
1388 18101 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA $ 17.738.000,00
1389 18201 | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 17.738.000,00
1390 20102 | CORRECCION DE CRANEO SINOSTOSIS POR CRANIECTOMIA CON AVANCE FRONTAL $ 17.738.000,00
1391 20103 | CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA POR CRANIECTOMIA MULTIPLE $ 17.738.000,00
1392 20104 | CORRECCION DE CRANEOD ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTAL $ 17.738.000,00
1393 20105 | CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEJA POR CRANEQTOMIA $ 17.738.000,00
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA CON AVANCE
1354 20106 | oo To ORBITARIO $ 17.738.000,00
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA CON AVANCE FRONTO
1395 20107 | \jacAl (LEFORT 1) $ 17.738.000,00
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJIA CON AVANCE FRONTO
1396 20108 | \4aviLAR [LEFORT I s 17.738.000,00
1397 21205 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR ViA ENDOSCOPICA TRANSNASAL $ 17.738.000,00
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y
1398 11214 | oo NEOPLASTIA $ 17.738.000,00
1399 22300 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA 50D 5 17.728.000,00
1400 23401 | VENTRICULOPERITONEOSTOMIA $ 17.738.000,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES POR LAMINOTOMIA O
1401 30203 | | INOPLASTIA s 17.738.000,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO (EXCEPTO SEGMENTO CERVICAL) Y RAICES
1452 30207 | popinALES POR FORAMINGTOMIA POSTERIOR $ 17.738.000,00
1403 32100 | CORDOTOMIA PERCUTANEA SOD 5 17.738.000,00
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES DORSALES
1404 33201 | | |)MBOSACROS O COCCIGEDS $ 12.738.000,00
1405 33202 | BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO VIA LATERAL $  17.738.000,00
RM.
1408 - CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION OSEA E INIERTO AUTOLOGO O s 17.738,000,00
HETEROLOGO
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA
1407 | 352001 | cieocCipTAL CON LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA § 1773800000
CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON
1408 | 35202 |\, \yNECTOMIA CI-C2 Y DUROPLASTIA $ 1773800000
1409 625204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA S 6.750.700,00
1410 625206 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA S 8.488.725,00
1411 992990 | INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $ 474.525,00
1412 17206 | RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS $ 17.738.000,00
1413 17302 | RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFERICOS | s 17.738.000,00
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1414 | 17402 | RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES 4 17.738.000,00
1215 | 17503 | RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES s 17.738.000,00
Taic | 17803 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA POR ENDOSCOPIA §  17.738.000,00
1817 | 22102 | CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA S 17.738.000.00
1418 | 22105 | TERCER VENTRICULOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA s 17.738.000,00
1819 ESCOLIOSIS ViA POSTERIOR S 17.738.000,00
1420 ESCOLIOSIS VIA ANTERIOR Y POSTERIOR S 17.738.000.00
— RESECOON DE TUMOR EN COLUMNA VERTEBRALINTRA O EXTRADURAL CERVICAL, DORSAL © s 17.738.000,00
LUMBOSACRA
Ta22 | 1355203 | PAQUETE DE CURAS EXTENSORAS -UNILATERAL 3 5.764.566,00
1425 | 1355204 | PAQUETE DE CUNAS EXTENSORAS -BILATERAL 5 7.516.312,00
T MIEMBROS SUPERIORES €
Loz | seoso1 | CORREGON DE MALFORMACIONES ANGULARES v ROTACIONALES EN BROS SUPE i
INFERIORES UNILATERAL
2o | sass0y | CORRECION DE MALFORVACIONES ANGULARES ¥ ROTACIONALES EN MIEMBROS SUPERIORES €| ¢ 31 25 615,02
INFERIORES BHLATERAL
) CION ARTI BAID ANESTESIA+ APLICACION DE YESO)-
ez | so1e12.1 | PAQUETE [TOXINA BOTULINICA + INMOVILIZACION & CULAR s P
UNILATERAL
XINA BOTULNI INMOVILZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA+ APLICACION DE
1427 | 8614112 | PAQUETE (TOXINA BOTUUNICA + ' $  5.800.000,00
YESO)BILATERAL
1435 | 5495011 | CORRECCION DE MALFORMACION COMPLEIA CONGENITA EN PIE UNILATERAL $ 1938561502
1620 | #9591 | CORRECCION DE MALFORMACION COMPLEIA CONGENITA EN PIE BILATERAL § 2128561502
1930 | 8295012 | CORRECCION DE DEFORMIDAD COMPLEJA DE CADERA O RODILLA UNILATERAL $ 1938561502
1431 349551-2- CORRECCION DE DEFORMIDAD COMPLEJA DE CADERA O RODILLA BILATERAL $ 2128561502
Te37 | 5295013 | GRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE EN EXTREMIDADES EN PARALISIS CEREBRAL UNILATERAL S 23.241.080,35
1633 8“953"'3' CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE EN EXTREMIDADES EN PARALISIS CEREBRAL BILATERAL $  25.654.79552
CORRECCION DE SECUELAS INFECCIOSAS OSEAS Y ARTICULARES EN EXTREMIDADES SUPERIORES E
TP Y breengloatony $ 2324108035
3755015 | CORRECCION DE SECUELAS INFECCIOSAS OSEAS Y ARTICULARES EN EXTREMIDADES SUPERIORES E
1235 1 INFERIORES BILATERAL $  256enTEae
PONSETT! { COLOCACION SERIADA DE YESOJAPLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
1436 | 9353041 | ) e\\BRO INFERIOR {MUSLO PIERNA O TOBILLO)-UNILATERA $ £.764,566.00
PONGETTI ( COLOCACION SERIADA DE YESO)APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
4
1437 9353042 | )i FMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO) BILATERAL s 7:516:312,00
1438 | 555621 | NEFRECTOMIA SIMPLE POR LAPAROSCOPIA s 7.194.772,96
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O CLERPO EXTRANO POR LAPAROSCOPIA CON MANO
1533 550122 | 451STIDA O AYUDA MANUAL $ 7.194,771,96
1440 | 22401 | DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL s 17.738.000,00
RESECCION DE TUMOR DE LWEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR CRANEOTOMIA
a1 | saz302 | ot D $  17.738.000,00
1442 | 920208 | VENTRICULOSTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA S 17.738.000,00
1443 | 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS s 270.000,00
1aa4 | 881707 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION s 270.000,00
1445 | 890609 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL s 47.500,00
1445 | 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 5 47.500,00
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)|CADA
1047 | so0s0z |pon sy $ 161.500,00
1045 | 890503 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ CASO (PACIENTE) B 161.500,00
1449 | 542200 | SERVICIO DE ATENCION FARMACELTICA DE COMPLEIIDAD MEDIANA SOD s 158.175,00
1950 | 545004 | COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL s 4.745.250,00
1451 | 898002 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA OE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 5 57.259,35
1452 | 98004 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA [MIELOGRAMA) S 120.529,35
1453 | 898006 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 3 51.248,70
1454 | 898008 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) 3 406.720,65
1455 | 898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA S 355.893,75
1456 | 981024 | ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUDRESCENCIA EN BIOPSIA s 2.405.000,00
7457 | 898206 | ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO s 345,886,50

®
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1458 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEO S 2.643.526,05
1459 965203 | CURACION DE QIDO ENDOSCOPICA EN QUIROFANO $ 427.500,00
1460 965203 CURACION DE OIDO EN CONSULTORIO s 40.500,00
1461 906209 | DENGUE Antigenos NS1 y Anticuerpos IgG e IgM {P. répida) $ 150.575,00
1462 545002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 5 1.708.836,75
1463 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $ 1.708.836,75

CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL: 222102 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO MEDIO

ENDOSCOPICA + 226201 RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR (CON EXTENSION NARIZ-
1464 | 222102 | COANA) VIA ENDOSCOPICA (326) + 218702 TURBINOPLASTIA ENDOSCOPICA VIA TRANSNASAL+219502 | $ 8.654.321,00

SEPTOPLASTIA INCLUYE EXTIRPACION REPOSICION

CARTILAGO Y HUESO DEL SEPTUM

342101-PAQUETE TORACDSCOPIA + DECORTICACION : TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA + PLEURECTOMIA
1465 342101 ANCLUYE DECORTICACION PULMONAR Y/O RESECCION DE BULAS + TORACOSTOMIA CON DRENAIE $ 16.500.000,00

CERRADO

342101-PAQUETE QUIRURGICO : TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA + BIOPSIA DE LESION TUMORAL DE
o 342101 | e pIASTING POR TORACOSCOPIA § 2650000000

CQRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS Y/O FUACION INTERNA [DISPISITIVOS DE FUACION U
1467 849501 | OSTEOSINTESIS] EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS Y/0 S 27.000.000,00

ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE: TRIPLE ARTODESIS £N PIE

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS Y/O FUACION INTERNA [DISPISITIVOS DE FUACION U
1458 849502 | OSTEOSINTESIS] EN  BRAZO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS  Y/O s 27.000.000,00

ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, BRAZO
1469 906809 | ELECTROFORESIS ALCALINA DE HEMOGLOBINA (TECNICA CAPILAR) $ 41.600,00
1470 906127 | TOXOPLASMA: Anticuerpos IgG (ElA) s 20.800,00
1471 906129 | TOXOPLASMA: Anticuerpos IgM (EIA) S 22,100,00
1472 506205 | QTOMEGALOVIRUS: Anticuerpos 1gG S 20.800,00
1473 906206 | ITOMEGALOVIRUS: Anticuerpos lgM $ 21.580,00
1474 506442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANAS) $ 15.500,00
1475 904101 | SOMATOMEDINA C (Factor de Crecimiento Similar a Ia Insulina - IGF-1} s 42.500,00
1476 505201 | ACIDO VALPROICO $ 24,700,00
1477 $04812 | CORTISOL A.M. 5 24,700,060
1478 906417 | ANTICUERPOS ANT! DNA (DOBLE CADENA) {IF1) S 26.000,00
1479 902104 | DIMERO D $ 80.600,00
1480 906215 | EPSTEIN BARR: ANTICUERPOS VCA - IgM s 28,600,00
1481 904105 | FSH, HORMONA FOUCULO ESTIMULANTE 3 22.100,00
1482 906212 | EPSTEIN BARR: ANTICUERPOS VCA - IgG s 28.600,00
1483 503706 | VITAMINA D 25-HIDROX| (Caiciferol) $ 71.500,00
1484 898004 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRACION DE MEDULA OSEA {MIELOGRAMA] S 104.000,00
1485 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE (LH) S 22.100,00
1486 902026 | ANTI-FACTOR X ACTIVADO (Heparina De Bajo Peso Molecular) ] 156.000,00
1487 898106 | CLASIFICACION INMUNOLOGICA DE LEUCEMIA EN MEDULA OSEA $ 949.000,00
1488 506030 | LEPTOSPIRA: Anticuerpos Ig M S 46.800,00
1489 898002 | CITOLOGIA DE LCR S 49.400,00
1490 906228 | HERPES I: Anticuerpos 1gG S 23.400,00
1491 904912 | PARATOHORMONA INTACTA (FTH) S 35.000,00
1492 904503 | ESTRADIOL 5 24.700,00
1493 906602 | ALFA FETOPROTEINA S 28.600,00
1454 906229 | HERPES I: Anticuerpos lgh $ 24.700,00
1495 906230 | HERPES Ii: Anticuerpos ig G E 23.400,00
1496 906220 | HEPATITIS B: Ac. Core 1gM (AntiHBc IgM) s 31.200,00
1497 906457 | ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA (COLOIDALES) S 25.500,00
1458 906241 | RUBEQLA: Anticuerpos igG S 24.700,00
1499 906458 | ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES 5 29.500,00
1500 503847 | LIPASA S 14.300,00
1501 905206 | CARBAMAZEPINA: Niveles Séricos S 26.000,00
1502 906231 | HERPES il: Anticuerpos Ig M S 24.700,00
1503 506406 | ENAS TOTALES : ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EXTRACTABLES SCREENING {SM, SSA, 558, RNP) S 58.500,00
1504 906409 | CARDIOLIPINAS: ANTICUERPOS IgM S 29.500,00
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1505 906243 | RUBEOLA: Anticuerpos igM S 26.000,00
1506 904813 | CORTISOLP.M. S 24.700,00
1507 503439 | TROPONINA T (Cuantitativa) S 71.500,00
1508 906414 | ANCAS Ac.(Ac.Anticitoplasma-Neutrofilo)(IF1) s 49.400,00
1509 501213 | CULTIVO DE HONGOS: MICOSIS SUPERFICIAL S 49.400,00
1510 904108 | PROLACTINA (HPRL) 5 22.100,00
1511 908805 | CITOMEGALOVIRUS DNA CARGA VIRAL 5 273.000,00
1512 902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO: PRUEBA PRESUNTIVA S 31.200,00
1513 906408 | CARDIOLIPINAS: ANTICUERPOS 1gG 5 29.900,00
1514 906625 | BETA-GONADOTROPINA CORIONICA INTACTA {HCG-B) S 21.450,00
1515 504509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 S 32.500,00
1516 904602 | TESTOSTERONA TOTAL 5 28,600,00
1517 904809 | DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S04) s 28.600,00
1518 904706 | PEPTIDO C $ 62.400,00
1519 906744 | LINFOCITOS CD3 / CD4 / CD8 : CITOMETRIA DE FLUJOQ S 110.500,00
1520 508405 | CARIOTIPO BANDEO Q EN SANGRE PERIFERICA S 325.000,00
1521 902018 | FACTOR DE COAGULACION Viil S 58.500,00
1522 502019 | FACTOR DE VON WILLEBRAN (F. vW Antigeno) 5 85.800,00
1523 904801 | ALDOSTERONA EN SUERO S 42.,900,00
1524 906422 | FOSFOLIPIDOS PERFIL COMPLETO Ac. IgG S 74.100,00
1525 506221 | HEPATITIS B: Ac. Core Total (Ac. HBc Totales) S 31.200,00
1526 908411 | CARIOTIPO ESTADO LEUCEMICO EN MEDULA OSEA s 494.000,00
1527 906216 | EPSTEIN BARR: ANTIGENO NUCLEAR: Ac. IgM (EBNA 1gM) $ 84,500,00
1528 901230 | BK CULTIVO $ 45,500,00
1529 902072 | COFACTOR DE RISTOCETINA (F.vW FUNCIONAL) S 148.200,00
1530 9‘;3;:2; LINFOCITOS NK CD16-CS6 [Citometria de flujo) $ 205.400,00
1531 906711 | LINFOCITOS B: CD19/CD20 (Citometria de flujo) S 200.200,00
1532 903827 | CETONEMIA: Prueba Cualitativa S 20.150,00
1533 904005 | RENINA: ACTIVIDAD PLASMATICA S 79.300,00
1534 208403 | FISH-BCR/ABL TRANSLOC DEL CROM 9;22 (LMC, LMA, LLA-B, SMP) S 585.000,00
1535 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN SANGRE (HPLC-21 aminoacidos) s 96.200,00

888101

898102 | BIOPSIA loracion histoquimicas, Inmunofluorescencia Dil ,  Micr .
1536 o eleﬂm“ic;ENAL (Hasta 6 coloraciones oquimica. Directs, croscopia $ 2.405.000,00

898107
1537 508404 | CARIOTIPO BANDEO G EN SANGRE PERIFERICA ALTA RESOLUCION S 448.500,00
1538 906333 | ASPERGILLUS GALACTOMANANO ANTIGENO S 169.000,00
1539 905625 | GONADOTROFINA CORIONICA (HCG-8) s 21.450,00
1540 908407 | CARIOTIPO BANDEO R ALTA RESOLUCION EN SANGRE PERIFERICA s 448.500,00
1541 906213 | EPSTEIN BARR: ANTIGENO NUCLEAR: Ac. IgG (EBNA 1gG) S 84.500,00
1542 906245 | SARAMPION: Anticuerpos 1gG S 46,800,00
1543 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS (Tecnica capilar) S 26.650,00
1544 908832 | HIV I, CARGA DE RNA VIRAL s 165.000,00
1545 9063703 | VITAMINA B12 (Cianacobalamina) S 28.600,00
1546 903401 | ADENOSIN DEAMINASA (ADA) $ 28.600,00
1547 908421 | FISH - TEL/AML1 t(12;21) {LLA-B) $ 650.000,00
15438 908421 | FISH t{4;11) )(q21;23) 5 975.000,00
1549 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO (Somatotrofina) s 26.000,00
1550 508356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA 'Y MEDIA: SCREENING $ 214.500,00
1551 902006 | ANTITROMBINA 1l) $ 28.600,00
1552 906131 | CHAGAS: Anticuerpos IgG por EIA S 32.500,00
1553 901212 | CULTIVO DE HONGOS: MICOSIS PROFUNDAS 3 70.200,00
1554 902206 | FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 5 11.700,00
1555 904704 | INSULINA s 24.700,00
1556 903036 | OXALATOS EN ORINA (Acido Oxilico) $ 62.400,00
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1557 902033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION: Prueba Funclonal S 78.000,00
1558 904103 | ACTH {Hormona Adrenocorticotropica) $ 32.500,00
1559 898008 | ESTUDIO DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA CON COLORACION HISTOQUMICA 5 208.000,00
1560 9508421 | FISH - E2A/PBX1 t{1,15) 3 780.000,00
1561 902035 | PROTEINA $ DE LA COAGULACION: Prueba Funcionai $ 78.000,00
1562 503417 | CERULOPLASMINA S 35,100,00
1563 902023 | FACTOR DE COAGULACION XUiI (Urea) S 157.300,00
1564 906423 | FOSFOLIPIDOS PERFIL COMPLETO Ac. IgM S 74.100,00
1565 908423 | Microarreglos (Microarrys) CytoScan 750k s 3.380.000,00
1566 906036 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE: Anticuerpos igM $ 40.300,00
1567 906248 | VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac.igM 5 28.600,00
1568 903105 | ACIDO FOLICO s 23.400,00
1569 503109 | ACIDO HOMOVANILICO S 76.700,00
1570 903113 | ACIDO VANILMANDELICO S 45.500,00
1571 508824 | HERPES SIMPLE | Y I DETECCION POR PCR (Detector) $ 266.500,00
1572 506034 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE: Anticuerpos IgG H 40.300,00
1573 904004 | RENINA: CONCENTRACION $ 67.600,00
1574 906247 | VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac.lgG $ 25.350,00
1575 906430 | ANTICUERPOS ANTI {LA) 55B 5 27.950,00
1576 906454 | ANTICUERPOS ANTI (RO} SSA S 27.950,00
1577 906453 | ANTICUERPOS ANTI RNP S 27.850,00
1578 906456 | ANTICUERPOS ANTI SM S 27.950,00
1579 908427 | PROTROMBINA MUTACION G20210A S 234.000,00
1580 906133 | TRIPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): Anticuerpos igM S 153.400,00
1581 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) S 27.300,00
1582 908404 | CARIOTIPO BANDEO G EN SANGRE PERIFERICA S 325.000,00
1583 503053 | CITRATO EN ORINA AL AZAR $ 49.400,00
1584 906809 | ELECTROFORESIS ACIDA DE HEMOGLOBINA s 48.100,00
1585 508441 | FACTOR V DE LEIDEN, MUTACION G1651A 5 197.600,00
1586 903021 | HAPTOGLOBINA S 27.300,00
1587 911020 | ISOHEMAGLUTININAS 5 42.900,00
1588 0 | L-CARNITINA EN SUERO S 448.500,00
1589 906714 | UNFOCITOS CD4 (CD45/CD4): (Citometria de Flujo) S 65.000,00
1590 906259 | PARVOVIRUS B19: Anticuerpos IgG S 93.600,00
1591 806259 | PARVOVIRUS B19: Anticuerpos igM S 80.600,00
1592 905834 | RAST TEST ALERGENQS: Acaras D. Pteronyssinus 5 35,000,00
1593 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Blomia Tropicalis s 35.000,00
1594 903608 | ZINC EN SUERO S 49.400,00
1595 903111 | ACIDO LACTICO EN L.C.R. S 28,600,00
1596 504501 | ANDROSTENEDIONA S 35.100,00
1597 903007 | CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN ORINA (adrenalina, Noradrenalina) S 78.000,00
1598 906811 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR (ISOELECTROENFOQUE) S 192.400,00
1589 908811 | EPSTEIN BARR: CARGA DE DNA VIRAL S 429,000,00
1600 902014 | FACTOR DE COAGULACION IX $ £5.000,00
1601 906438 | MUSCULO LISO: Anticuerpos (ASMA) $ 35.100,00
1602 906493 | N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS EN LCR (ANTI RECEPTOR NMDA} H 494.000,00
1603 906841 | PROCALCITONINA CUANTITATIVA s 114.400,00
1604 506834 | RAST TEST ALERGENOS:; Acaros D.Farinae S 39.000,00
1605 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Clara de Huevo E) 39.000,00
1606 904920 | TIROGLOBULINA (Marc.Ca Tiroides) S 29,900,00
1607 908423 | ALFA TALASEMIA - GENES HBA1 y HBA2 POR PLR. S 1,820.000,00
1608 508338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN ORINA (HPLC-21 aminoacidos) 5 96.200,00
1609 906481 | BETA 2 GUCOPROTEINA 1 1gG s 54.600,00
1610 906482 | BETA 2 GUCOPROTEINA 1 IgM s 59.800,00
1611 908350 | BETA HIDROXIBUTIRATO $ 117.000,00
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1612 906605 | CA 125 (Marcader de Ca. de Ovario) 1 32.500,00
1613 902016 | FACTOR DE COAGULACION V (Procelerina) $ 67.600,00
1614 906121 | LEISRMANIA: Anticuerpos IgG (iFl) $ 55.900,00
1615 904109 | PROLACTINA POOL S 22.100,00
1616 904924 | T3 LIBRE (Triyodotironina Libre) S 22.100,00
1617 903707 | VITAMINA D 1.25 DERIDROXI $ 127.400,00
1618 903112 | ACIDO PIRUVICO S 110.500,00
1619 908439 | CARIOTIPO PARA FRAGILIDAD CROMOSOMICA CON MITOMICINA C (Aplasia Medular/Anemia de Fanconi) S 454,000,00
1620 508814 | CITOMEGALOVIRUS DNA DETECCION POR PCR (Detector) $ 270.400,00
1621 903052 | CITRATO (ORINA DE 24 HORAS) $ 49.400,00
1622 898031 | ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN LIQUIDOS (LCR, PLEURAL Y OTROS) s 949,000,00
1623 502012 | FACTOR DE COAGULACION i (Protrombina) s 100.100,00
1624 902017 | FACTOR DE COAGULACION Vil {Proconvertina) S 101.400,00
1625 502022 | FACTOR DE COAGULACION Xil (Hageman) $ 96.200,00
1626 902107 | FRAGILIDAD GLOBULAR $ 46.800,00
1627 906502 | HLA CLASE I Y 11 { A, B, C, DRB, DQB1) 5 1.287.000,00
1628 903025 | METANEFRINAS EN ORINA $ 80.600,00
1629 904510 | PROGESTERONA 5 26.000,00
1630 906040 | TREPONEMA PALLIDUM: Anticuerpos igG (EIA) s 22.100,00
1631 905410 | VANCOMICINA NIVELES SERICOS. S 78.000,00
1632 903402 | ALDOLASA S 22.100,00
1633 506138 | ASCA AC. igA SACCHAROMYCES CEREVISIAE (Enf. de Crohn) 5 88.400,00
1634 906139 | ASCA AC. IgG SACCHAROMYCES CEREVISIAE (Enf. de Crohn) 3 88.400,00
1635 903604 | CALCIO IONIZADO $ 33.800,00
1636 906407 | CARDIOLIPINAS: ANTICUERPOS 1gA 5 49.400,00
1637 902101 | CELULAS LE. S 14.300,00
1638 904808 | DEHIDROEPIANDROSTERONA S 49.400,00
1639 902020 { FACTOR DE COAGULACION X (Stuart-prower) S 101.400,00
1640 902021 | FACTOR DE COAGULACION X1 {Christmas) $ 93.600,00
1641 905213 | FENITOINA [Epamin) S 32.500,00
1642 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DEHIDROGENASA 5 42.900,00
1643 508807 | HEPATITIS C: CARGA DE RNA VIRAL $ 286.000,00
1644 908423 | HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA - POSNATAL (CGH Array 180K) $ 2.600.000,00
1645 902059 | INHIBIDORES DEL FACTOR VIl {Anticuerpos) 5 110.500,00
1646 9506833 | INMUNOGLOBULINA D S 52.000,00
1647 906830 | INMUNOGLOBULINA G SUBCLASES: igG1-IgG2-1gG3-igG4 s 416.000,00
1648 504706 | PEPTIDO CPM $ 62.400,00
1649 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Acaros S 35.000,00
1650 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Cucaracha $ 39.000,00
1651 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Leche $ 39.000,00
1652 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Trigo 5 39,000,00
1653 902039 | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA S 110.500,00
1654 506246 | SARAMPION: Anticuerpos IgM 5 52.000,00
1655 905701 | ACETAMINOFEN: NIVELES SERICOS $ 91.000,00
1656 508341 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO EN ORINA $ 377.000,00
1657 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA EN HECES S 62.400,00
1658 906487 | ANTICUERPOS NEURONALES (Titina, SOX1, Recoverina, Hu, Yo Ri, PNMA2, CV2, Amfifisina) 5 318.500,00
1659 506620 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN SUERD S 35.100,00
1660 906823 | C1 INHIBIDOR DE LA ESTERASA (Concentracién) s 67.600,00
1661 906851 | CALPROTECTINA EN HECES S 127.400,00
1662 908610 | CARNITINA EVALUACION (Libre,Total y esterificada) S 192.400,00
1663 903826 | CETONURIA: Prueba Cualitativa 3 11.700,00
1664 898106 | CLASIFICACION INMUNQLOGICA DE LEUCEMIA $ 949.000,00
1665 903420 | COLINESTERASA EN SUERO 5 18.850,00
1666 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO TOTAL (CH-50) 5 52.000,00
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1667 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS s 58.800,00
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN GANGLIO Y OTROS TEINIDOS, INMU NOTIPIFICACION (Estudic de
2668 826206 citometria de Flu‘j:'o en especimen de reconocimiento) : $ 845.000,00
1669 908421 | FISH - SINDROME DE DIGEORGE CROMOSOMA 22q11 (VELOCARDIOFACIAL) S §50.000,00
r_IETO 906222 | HEPATITIS B: Ac. contra el Ag "e"” (Anti-AgHBe) 5 36.400,00
1671 906318 | HEPATITIS B: Antigeno "e" {Ag-HBe) S 31.200,00
1672 908806 | HEPATITIS B: DNA CARGA VIRAL S 309.400,00
1673 904509 | HIDROXIPROGESTERONA PEDIATRICA 17 ALFA s 39.000,00
1674 903022 | HOMOCISTEINA EN SUERO (CARDIOVASCULAR) 5 91.000,00
1675 906232 | HTLV I-ll ANTICUERPOS (Paraparesia Espastica Tropical) S 41.600,00
1676 904702 | INSULINA BASAL Y POS CARGA DE GLUCOSA: 2 Muestras 5 49.400,00
1677 908337 | LACTATO PIRUVATO RELACION $ 247.000,00
1678 506458 | MICROSOMALES ANTICUERPOS (Antl TPO) s 29.900,00
1679 908825 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DNA DETECTOR {PCR) H 273.,000,00
1680 906470 | NEUROMIELITIS OPTICA ANTICUERPOS IgG EN LCR (NMO) - AQUOPORINA 4 $ 350.000,00
1681 906470 | NEUROMIELITIS OPTICA ANTICUERPOS 1gG EN Suero (NMQ) - AQUOPORINA 4 $ 390.000,00
1682 908412 | PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION {NGS) - § a 10 genes S 4.160.000,60
1683 503042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA H. SEXUAL HUMANA H 72.800,00
1684 506834 | RAST TEST ALERGENQS: Caseina s 39.000,00
1685 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Caspa de perro 5 39.000,00
1686 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Hormiga 5 39,000,00
1687 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Latex $ 39.000,00
1688 506834 | RAST TEST ALERGENOS: Mezcla de Cereales (Avena, Centeno, Trigo, Maiz, Alforfon, Sésamo {triturado)} 5 39,000,00
1689 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Mosquito s 39.000,00
1630 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Veneno de abeja S 39,000,00
1691 9052834 | RAST TEST ALERGENOS: Veneno de avispa E 39.000,00
1692 908412 | SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA $ 5.850.000,00
1693 506477 | TRANSGLUTAMINASA: Anticuerpos IgA S 93.600,00
1694 506492 | TSI AUTOANTICUERPQOS A RECEPTORES DE TSH $ 120.900,00
1695 903701 | VITAMINA A (Retinol) S 67.600,00
1696 983826 | ACETOACETATO EN ORINA ( Cualitativa ) S 40.300,00
1697 905202 | ACIDO VALPRCICO LIBRE $ 119.600,00
1658 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES S 62.400,00
1659 908350 | ACIDOS GRASOS LIBRES (No esterificados) S 49.400,00
1700 508350 | ACIDOS ORGANICOS EN SUERO 5 257.400,00
1701 902003 | AGREGACION PLAQUET.COMPLETA: ADP,COLAG,RISTOC,EPIN. S 136.500,00
1702 905706 | ALCOHOL ETILICO CUANTITATIVO {Micradifusion) $ 23.400,00
1703 905707 | ALCOHOL METILICO CUALITATIVO $ 59.800,00
1704 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 80.600,00
1705 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN LCR. (HPLC) $ 545.000,00
1706 906498 | ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM, Anticuerpos igG-lgM S 416.000,00
1707 906498 | ANTICUERPOS ANTI MOG (GLICOPROTEINA DE MIELINA DE OLIGODENDROQTO) 3 §71.000,00
1708 906455 | ANTICUERPOS ANTI S¢l 70 (Topoisomerasa 1) $ 32.500,00
1709 506466 | ANTICUERPOS ANTICITRULINA (Artritis Reumatoidea) $ 45.500,00
1710 906610 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {P5A) S 24.700,00
1711 gggg::; ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA TOTALY LIBRE S 62.400,00
1712 906498 | ASCA PANEL. AC. IgG e IgA SACCHAROMYCES CEREVISIAE s 162.500,00
1713 906498 | BABESIA MICROTI ANTICUERPOS (IgG - IgM) S 416.000,00
1714 901101 | BACILOSCOPIA (Zielh Nielsen) S 8.580,00
1715 905719 | CARBAMATOS EN ORINA $ 62.400,00
1716 908318 | CARBORIDRATOS: PRUEBAS BIOQUIMICAS+CROMATOGRAFLA S 322.400,00
1717 908411 | CARIOTIPO ESTADO LEUCEMICO $ 494.000,00
1718 908409 | CARIOTIPO X FRAGIL $ 454.000,00
1719 906132 | CHAGAS: Hemoaglutinacién {HAl) $ 45,500,00
1720 506019 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS: Anticuerpos igG 5 33,800,00
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1721 906020 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS: Anticuerpos IgM S 33.800,00
1722 908420 | CISTINOSIS — GEN CTNS - SECUENCIACICN COMPLETA S 3.510,000,00
1723 898002 | CITOLOGIA DE LAVADO BRONQUIAL $ 26.000,00
1724 898006 | CITOLOGIA DE LIQUIDOS O SECRECIONES CON COLORACION ESPECIAL S 49.400,00
1725 902075 | COFACTOR DE RISTOCETINA BASAL Y POS DESMOPRESINA: 3 Muestras S 444.600,00
1726 504807 | CORTISOL LIBRE URINARIO: Enorinade 24 h 5 36.400,00
1727 901217 | CULTIVO DE GERMENES COMUNES Y A/B (DISCO) 5 42.500,00
1728 905416 | DEOXIRRIBONUCLEASA B ANTICUERPOS [ DNasa B} - {Estreptococo Antiuerpos) S 78.000,00
1729 908420 | DIABETES DE MODYS - GEN HNF1B - SECUENCIACION COMPLETA $ 2.795.000,00
1730 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA $ 101.400,00
1731 908424 | DISTROFIA MUSCULAR FACIOESCAPULOHUMERAL (D424} S 7.800.000,00
1732 508855 | EHRLICHIA CHAFFEENSIS DNA TIEMPO REAL S 1.092.000,00
1733 904720 | ELASTASA PANCREATICA S 156.000,00
1734 508420 | ENCEFALOPATIA EPILEPTICA INFATIL TEMPRANA - GEN ARHGEF - SECUENCIACION COMPLETA S 3.640.000,00
1735 906622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA EN SUERO $ 85.800,00
1736 908856 | ENTEROVIRUS DETECCION POR PCR ( Plasma con Edta, Sangre total, LCR) S 513.500,00
1737 902106 | ERITROPOYETINA s 44.200,00
1738 908420 | ESCLEROSIS TUBEROSA - GEN TSC1 ¥ TSC2 -SECUENCIACION COMPLETA ) 3.640,000,00
1739 898201 | ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL | (Estudio de coloracién basica en especimen de reconocimiento) -] 52.000,00
1740 908412 | EXOMA COMPLETO TRIO - SECUENCIACION S 14,040.600,00
1741 502069 | FACTOR DE VON WILLEBRAN: MULTIMEROS $ 455.000,00
1742 905210 | FENITOINA LIBRE, NIVELES SERICOS $ 75.400,00
1743 905214 | FENOBARBITAL $ 39.000,00
FISH - Sarcoma Ewin EWSR1/FLI1
1744 89111 | 1) o q2imaz) & EWSR/ART| 975.000,00
1745 908421 | FISH - SINDROME DE PRADER WILLI (Regién 15011-013) - 5 650.000,00
1746 898111 | FISH - t{21;22}{q22;912) EWSR1/ERG - SARCOMA S 1.105.000,00
1747 903425 | FRUCTOSAMINA S 23.400,00
1748 908320 | GALACTOSA 1 FOSFATO URIDIL TRANSFERASA EN SANGRE (GALT) 5 754.000,00
1749 901107 | GRAM {COLORACION] $ 7.800,00
1750 507102 | HEMOGLOBINURIA S 5.200,00
1751 906225 | HEPATITIS C: Ac. contra el HCV S 32.500,00
1752 508833 | HEPATITIS C: GENOTIPO (Subtipos) s 767.000,00
1753 908856 | HERPES VIRUS TIPO VI: DNA DETECTOR s 572.000,00
1754 508412 ;ISE:FLASIA ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21 HIDROXILASA) - GEN CYPZ1A2 - SECUENCIACION ¥ s 2.990.000,00
1755 901004 | HONGOS PRUEBA DE SENSIBILIDAD ( FUNGIGRAMA ) $ 188.500,00
1756 901305 | HONGOS: Examen Directo $ 9.100,00
1757 904511 | HORMONA ANTI MULLERIANA 5 165.000,00
1758 902058 | INHIBIDORES DEL FACTOR Vil (Anticuerpos) 5 132.600,00
1759 906829 | INMUNOGLOBULINA G $ 23.400,00
1760 906602 | L.C.R.: Alfa-Fetoproteinas s 37.700,00
1761 906625 | LC.R.: HCG Sub Unidad Beta S 32.500,00
1762 906228 | L.C.R.: Herpes | Anticuerpos IgG S 37.700,00
1763 906229 | LC.R.: Herpes | Anticuerpos IgM 5 37.700,00
1764 906230 | L.C.R.: Herpes |l Anticuerpos IgG s 37.700,00
1765 906231 | LC.R.: Herpes H Anticuerpos IgM S 37.700,00
1766 906127 | LC.R.: Toxoplasma Anticuerpos IgG s 37.700,00
1767 906129 | LC.R.: Toxoplasma Anticuerpos 1gM 5 37.700,00
1768 905801 | LEVETIRACETAM NIVELES SERICOS {Keppra) s 156.000,00
1769 906718 | LINFOCITOS NK CD7 - CD16/C056 $ 370.500,00
1770 905312 | LITIO: Niveles Séricos $ 10.400,00
1771 906484 | LKM-1 ANTICUERPOS (Anticuerpo Microsomal Rifion-Higado tipo 1) (EIA) S 85.800,00
" = = -
1772 903059 th:i!;::l)EFRlNAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS (Metanefrina, Normetanefrina, Metanefrinas s 140.400,00
1773 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA (cuantitativa) $ 83.200,00




CONTINUACION DEL CONTRATO No. 67-T7-200062-2022, CELEBRADO ENTRE LA NACION REGIONAL DE 58
ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 8 Y FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEGON FRANCO PAREJA.

1774 503031 | MIOGLOBINURIA (Cualitativa) S 44.200,00
1775 908825 | MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACION (GENEXPERT) S 702.000,00
1776 506493 | N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS EN SUERO [ANTI RECEPTOR NMDA} S 494.000,00
1777 908412 | PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) - 1 a4 genes 5 3.500.000,00
1778 908412 | PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) - 11 a 50 genes S 4,420.000,00
1779 508412 ::::: DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 13 4 5 3.900,000,00
1780 908813 | PARVOVIRUS B19 CARGA VIRAL. PCR s 416.000,00
1781 903066 | PEFTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) S 91.000,00
1782 905736 | PLOMO EN SANGRE {Absorc. Atdmica) S 41,600,00
1783 908423 | PRADER WILLI / ANGELMAN SINDROME {METILACION) $ 2.080.000,00
1784 902011 | PTT DILUCIONES (PTT CORREGIDO) S 67.600,00
1785 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Aspergillus $ 35.000,00
1786 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Camarén S 39.000,00
1787 906834 | RAST TEST ALERGENOS: Dermatophagoides Microceras s 39.000,00
1788 906834 | RASY TEST ALERGENOQS:; Mani S 39.000,00
1788 506834 | RAST TEST ALERGENOS: Tyrophagus Putrescentiae Acaros 5 54.600,00
1750 508337 | RELACION LACTATO / PIRUVATO EN LC.R $ 249.600,00
1791 508420 | RETINOBLASTOMA - GEN RB1 - SECUENCIACION COMPLETA S 3.,640.000,00
1792 906268 | RUBEOLA: Anticuerpos IgG (Test De Avidez ) S 78.000,00
1793 905755 | SALICILATOS CUANTITATIVOS EN SANGRE - 114.400,00
1754 908420 | SINDROME DRAVET (EPILEPSIA MIOCLONICA INFANTIL) - GEN SCN1A - SECUENCIACION. S 3.640.000,00
1795 908420 | SINDROME RETT - GEN MECP2 - SECUENCIACION COMPLETA s 2,600.000,00
1796 908424 | SINDROME X-FRAGIL (GEN FMR1) PRUEBA EXPANSION DE TRIPLETES POR PCR b 780.000,00
1797 904923 | T3 UP TAKE (Triyodotironina Captacion) $ 40.300,00
1798 905503 | TACROLIMUS $ 153.400,00
1799 898006 | TEST DE TZANK 5 37.700,00
1800 908819 | TOXOCARA CANNIS POR PCR (Detector) S 409,500,00
1801 908820 | TOXOPLASMA GONDII DETECCION POR PCR S 257.400,00
1802 906126 | TOXOPLASMA: Anticuerpos Ig A S 52.000,00
1803 906134 | TOXOPLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ s 117.000,00
1804 506041 | TREPONEMA PALLIDUM: Anticuerpos lgM (E1A) S 51.000,00
1805 906039 | TREPONEMA PALLIDUM: Prueba confirmatoria por MKA-TP (Microhemoaglutinacion) S 36.400,00
1806 903047 | TRIPSINA FECAL S 29,900,00
1807 503705 | VITAMINA B6 EN PLASMA (Piridoxina) S 88.400,00
1808 503708 | VITAMINA E (Tocoferol) s 67.600,00
1809 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL S 205.294,00
1810 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ Y RADIO POR HORA 5 193.243,00
1811 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA ) 336.000,00
1812 291704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERO {POLISOMNOGRAF(A] 6 horas S 1.125.000,00
1813 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL S 845.709
1814 872102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE S 845.708
1815 872103 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES S 1.041.846
1816 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA S 1.041.846
1817 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 1.041.846
1818 872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) S 500.000
1819 872122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENQ) CON DOBLE CONTRASTE S 500.000
1820 872123 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL $ 816.921
1821 876500 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA 50D S 630.275
1822 877861 | URETROCISTOGRAFIA $ 589.044
1823 877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL S 585.044
1824 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA S 582.717
1825 BB2840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES S 470.000
1826 877603 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA S 2.877.623
1827 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] S 1581.750
1828 355102 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3.230.100
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1828 360101 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] UNO O DOS VASQOS $ 1.786.317
1830 373600 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRACARDIACO SOD s 3.883.265
1831 385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 5 1.265.015
1832 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES ViA ENDOVASCULAR $ 1.786.317
1833 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES V1A ENDOVASCULAR $ 1.786.317
1834 389001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL $ 1.786.317
1835 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR $ 1.786.317
1836 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA PERIFERICA $ 1.786.317
1837 389200 | CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD 5 1.786.317
1838 389300 | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD ) 2.445.936
1839 389500 | CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL 50D $ 1.913.911
1840 395061 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON CON PROTESIS (STENT} O INJERTO s £.845.150
{S) PROTESICO (5)
1841 395302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 602.737
1842 399000 | COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES SOD $ 5.724.141
1843 399901 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL $ 5.724.141
1844 874111 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA $ 2.445.936
1845 874130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL $ 2.445.936
1846 874133 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) $ 2.445.936
1847 876110 | AORTOGRAMA TORACICO S 450.734
1848 876131 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO S 2.445.936
1849 876212 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO $ 2.445.936
1850 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA S 259,582
1851 878201 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION 5 2.445.936
1852 372302 | CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON S 806.448
1853 395001 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON PROTESIS {STENT) O INJERTO (S} s 4.845.150
PROTESICO ()
1854 351103 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 3.230.100
1855 351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 2.445.936
1856 351303 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 2.445.936
1857 351403 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 2.445.936
1858 351501 | PERFORACION DE VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 5.092.791
1855 352503 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 5 5.724.141
1860 352506 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 5 5.724.141
1861 352509 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 5,724,141
1862 352512 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 5.724.141
1863 353003 | CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} S 5.724.141
ATRIOSEPT! MIA Al O AMPL N DE F TABI
1864 354201 A RMANgﬂgNDngiSRO)N IACIO! DEFECTO DE QUE INTERAURICULAR) VIA s 3.230.100
1865 355205 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 5 5.092.791
1866 358903 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 2.445.936
DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE DISPOSITIVO) VIA
1867 358904 (ENDOVASCULAR) ¢ ! RENCURE $ 2.445.936
1868 359803 | REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 4.008.689
1869 369203 | REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 4,008.689
1870 369303 | REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) s 4,008.689
1871 369402 | OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 2.445.936
1872 372202 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO 1IZQUIERDO DEL CORAZON S 674,560
1873 379301 | DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 5.724.141
1874 383407 | RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 2.445.936
1875 383411 | RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 2.445.936
1876 385521 | OCLUSION DE COLATERALES AORTO PULMONARES VIA PERCUTANEA {ENDOVASCULAR) $ 4.845.150
1877 395024 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 4.306.800
1878 395027 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) s 4.306.800
1879 395213 | REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 3.349.460
1880 355216 | REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) s 3.349.460
1881 395219 | REPARO DE VASOS DE PEQUENQ CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 3.349.460
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1882 395220 | REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 5 4.008.689
1883 395309 | CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 3.574.952
1884 878903 | VENOGRAFIA SELECTIVA S 302,111
1885 876320 | FLEBOGRAFIA $ 302,111
1886 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 176,400
1887 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA H 28.000
1888 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA S 28.000
1889 850410 | INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA S 28.000
1890 B90411 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA $ 28.000
1891 890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 5 28.000
1892 850413 | INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL S 28.000
1853 890419 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL $ 176.400
1834 850420 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA $ 176.400
1895 850426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESICLOGIA $ 48.000
1896 8950427 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR $ 176.400
1897 890425 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 176.400
1898 890430 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $ 176.400
1859 890433 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 5 176.400
1900 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 176.400
1501 850438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA S 176.400
1302 890439 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA S 176.400
1903 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR ] 176.400
1904 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA S 176.400
1905 890443 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADQS PAUIATIVOS $ 176.400
1906 890445 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA S 176.400
1907 890447 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 5 176.400
1308 890452 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 5 176.400
1909 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 176.400
1510 890464 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILUITACON s 176.400
1911 890469 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $ 176.400
1912 890472 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 5 176.400
1913 830473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA S 176.400
1914 850475 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 176.400
1915 830476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 176.400
1916 890477 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA S 176.400
1917 890479 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA S 176.400
1918 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 176.400
1519 830481 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 176.400
1920 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $ 176.400
1921 890485 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA S 176.400
1522 890486 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS $ 166.400
1923 890489 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA S 176.400
1924 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 176.400
1925 850409 | INTERCONSULTA POR TRABAJQ SOCIAL $ 28.000
1926 890491 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA S 176.400
1927 890437 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $ 176.400
1928 890602 | CUIDADO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 74.000
1929 850405 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 176.400
1930 890475-1 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA-EPILEPTOLOGIA $ 300.000
1931 890482-1 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA-OTOLOGIA $ 176.400
1932 1703 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA LAPAROSCOPICA S 3.975.750
1933 1704 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA 5 3.975.750
1934 1705 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA S 1281075
1535 1706 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 5 8.700.000
1936 1707 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA S 8,700.000
1937 1708 BIOPSIA HEPATICA POR LAPAROSCOPIA S 4.559.611
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1938 1708 | 542304-BIOPSIA DE TURMOR RETROPEROTONEAL POR LAPAROSCOPIA s 4.859.250
PAQUETE RESECCION QUISTE COLEDOCO 512504 RESEGION DE QUISTE COLEDOCO SOD POR VIA
LAPARDSCOPICA 512104 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
1939 1710 | 513201 DERIVACION BILIO DIGESTIVA 511602 COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 501003 BIOPSIA | © 16.500.000
POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO
1940 1711 | 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA s 5.742.750
1941 1712 | 558730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA s 5.025.000
— 1713 | CIRUGIA DE KASAI 1R TIEMPO-S01300 BIOPSIA HEPATICA POR LAPAROSCOPIATS11602 COANGIOGRAFIA | ¢ F—
VIA LAPAROSCOPICA
PAQUETE CIRUGIA KASAI 2D0 TIEMPO (513703 PORTOENTEROSTOMIA VIA +LAPAROTOMIA
1943 1714 | | ANASTAMOSIS YEYUNO-YRYUNO+DERIVACION lmuo DIGESTIVA s R 00.000
944 1715 | 427402-ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR LAPAROSCOPIA G 12913678
246604-PAQUETE CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER
1945 1716 | ESOFAGICO INFERIOR, ViA ABDOMINAL + 542101-LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA+ 431001-GASTROTOMIA | § 13.694.250
PERCUTANEA
1546 1717 | 534302-HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 5 2112821
1947 1718 471110-APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.000.000
1948 1719 | 530002-HERNIORRAFIA INGUNAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA S 4.500.000
1848 1720 | 555605-NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO VIA LAPAROSCOPICA s 10.683.748
1950 1721 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) S 7.509.750
1951 1722 | COLOCACION Y O EXTRACCION DE CATETER PERITONEAL POR LAPARDSCOPIA s 4.062.874
487708-PAQUETE CORRECCION DE DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR
1952 1723 | LAPAROSCOPIA + 545101-USIS DE ADHERENCIA POR LAPAROSCOPIA + S42101-LAPAROSCOPIA| § 13.870.950
EXPORADORA(NO INCLUYE PINZA ENSEAL)
1953 1724 | 650520-LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 5 10.248.600
1954 1725 | HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 3 14.000.000
PAQUETE URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA
3955 1726 | | APAROSCOPICA BILATERAL {NO INCLUYE CATETER DOBLE J) $ 10.160250
1956 1727 | 669120-SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA S 3.534,000
£52102-PAQUETE CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA + 651202-BIOPSIA DE OVARIO POR
1957 | 728 | ApAROSCOPIA +542101- LAPAROSCOPIA EXPLORADORA $ 50000
PAQUETE CORRECCION DE TRASTORNO DE DIFERENCIACION SEXUAL:684020 HISTERECTOMIA TOTAL POR
1958 1720 |\APAROSCOPIA + 655102 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA + SALPINGOSTOMIA POR | ¢ R—
LAPAROSCOPICA (CUPS: 660202) + 661120 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA +
651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
342101-PAQUETE TORACOSCOPIA + DECORTICACION : TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA + PLEURECTOMIA
1959 1730 | INCLUYE DECORTICACION PULMONAR Y/O RESECCION DE BULAS(DECORTICACION POR TORACOSCOPIA) | § 18.000.000
+ TORACOSTOMIA CON DRENAJE CERRADO
PAQUETE  RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTIND POR TORACOSGIPIA + 342200
1960 1731 | MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA SOD {EXPLORACION DE MEDIASTING VIA TORACOSCOPIA) + 341204 | § 18.000.000
BIOPSIA DE (TUMOR MALIGNO ] GRGANO O TE/IDO DE MEDIASTING
1961 | 890329 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA S 70.000,00
1962 | 890383 | CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA s 45.000,00
1963 | 890272 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA s 65.000,00
1964 | 890372 | CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA s £5.000,00
1965 | 890369 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA s 75.000,00
1966 | 890373 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 3 125.000,00
1967 | 890375 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 3 130.000,00
PSS eicis g?;i::& DE CONTROL O D SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | T
1963 | 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 3 165.000,00
1970 | 890343 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS B 165.000,00
1971 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 3 100.000,00
1572 | 890302 | CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 5 100.000.00
1973 | 990204 | CONSULTA POR ENFERMERIA GRUPO SOPORTE HEMATOONCOLOGIA s 20.000,00
1974 | 890229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA S 70.000,00
1575 | 890338 | CONSULTA DE CONTROLO OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA PEDIATRICA s 50.000,00
1976 | 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA s 60.000,00
1977 | 890273 | CONSLLTA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA DE PRIMERA VEZ s 125.000,00
1978 | 890275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA s 130.000,00
1979 | 850281 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA s 120.000,00
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1580 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 40.000,00
1981 290306 | CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA $ 22.000,00
1982 890347 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA H 95.000,00
1983 890247 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA $ 95.000,00
1984 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA POR OFTALMOLOGIA S 47.000,00
1985 890377 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA S 140.000,00
1986 890379 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA S 100.000,00
1587 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 5 65.000,00
1988 890289 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 140.000,00
1989 890389 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGILA PEDIATRICA S 140.000,00
1930 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 70.000,00
1991 890394 | CONSULTA ESPECIALIZADA DE UROLOGIA CONTROL O SEGUIMIENTO S 70.000,00
1932 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 5 45.000,00
1993 890227 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR $ 140.000,00
1954 890327 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR $ 140.000,00
1895 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 5 45.000,00
1996 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 5 95.000,00
1997 850336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PQOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 95.000,00
1998 890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 80.000,00
1999 890325 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 80.000,00
2000 890335 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 5 110.000,00
2001 890342 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 5 90.000,00
2002 830345 | CONSULTA DE CONTROL O PE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 140.000,00
2003 890352 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 100.000,00
2004 890354 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA S 80.000,00
2005 890279 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $ 100.000,00
2006 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $ 150.000,00
2007 890337 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $ 150.000,00
2008 850220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA $ 105.000,00
2009 890320 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA S 105.000,00
2010 8350283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 45.000,00
2011 890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 90.000,00
2012 890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN FISIATRIA $ 90.000,00
2013 850364 | CONSULTA CONTROL POR ESPECIALISTA EN FISIATRIA 5 50.000,00
2014 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $ 100.000,00
2015 890252 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA s 100.000,00
2016 880385 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA s 95.000,00
2017 890285 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 5 95.000,00
2018 890269 | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 5 75.000,00
2019 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 5 85.000,00
2020 890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG(A S 85.000,00
2021 850280-1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-ONCOLOGICA $ 130.000,00
2022 890380-1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA- s 130.000,00
ONCOLOGICA
2023 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA $ 53.500,00
2024 890350 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA s 53.900,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA -
2025 890375-1 EPILEPTOLOGIA s 300.000,00
2026 850275-1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA - EPILEFTOLOGIA S 300.000,00
2027 890391 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA ) 150.000,00
2028 890291 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN TOXICOLOGIA CLINICA 5 150.000,00
2029 890245 | CONSULTAPOR PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINQLOGIA PEDIATRICA S 140.000,00
2030 890330 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $ 100.000,00
2031 890239 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $ 110.000,00
2032 890254 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ £0.000,00
2033 890382 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $ 65.000,00
2034 850376 | CONSULTA CONTROL DE MEDICINA ESPECIALIZADA POR OFTALMOLOGIA $ 47.000,00
2035 850310 | CONSULTA CONTROL POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA S 40.000,00
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I 2038 890206 | CONSULTA OF CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y BIETETICA

2037 890282-1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

2038 §50382-1 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

2039 890277 | CONSULTA DE CONTROL QO SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLCGIA PEDIATRICA
2040 | INSUMO | ELECTROESTIMULADQR ANAL

2041 | INSUMO | GRAPADCRA LINEAL 75MM

2042 [ INSUMO | RECARGAS DE GRAPADORA LINEAL 75MM

2043 | INSUMO | PINZA ENSEAL 35MM

2044 INSUMO EQUIPO:USO DE EQUPOS DE MICROMOTOR DE FRESADO PARA CIRUGIA DE OI0C CON FRESAS 3.520.000,00
2045 INSUMO MONITOREQ DE NERVIO FACIAL CON ELECTRODQS 5.547.528,00

5 242.000,00
§
S
S
$
S
$
S
$
S

2046 | INSUMO | EQUIPQ SHAVER [MICROMOTOR} $ 545.780,00
S
S
$

$

5
s
$
5
$
$

120.000,00
120.000,00
140.000,00
580.000,00
1,614.578,00
786.892,00
1.545.000,00 |

2047 | INSUMO | CORTADOR DE SENOS PARANASALES (CUCHILLAS REF 1884004 -1884012-1884016-1884006) 1.282.820,00
2028 | INSUMO | EQUIPO FRESAS CORTANTES 2.382.380,00
2685 | INSUMO | MANGUERA DE IRRIGACION 171.60G,00
2050 [ INSUMO | INSTRUMENTAL CIRUGIA ENDDSCOPICA 356.000,00
2051 | INSUMO | ENDOSCOPIC RIGIDO + LENTES 0;30 grados 396.000,00
2052 | INSUMQ | MOTOR DE ALTA VELOCIDAO MIDA REX 1.895.000,00
CUCHILLA PARA CORTE DE HUESO 9.0 MM MIDAS REX PUNTA REDONDA CORTANTE REF 9BA90
MEDTRONIC

2054 | INSUMO | CUCHILLA PARA CORTE DE HUESC 2.0 MM MIDAS REX MEDTRONIC

2055 | INSUMQ | RADICFRECUENCIA PARA ARTROSCOPIA

2056 | INSUMO | CUCHILLA SHAVER PARA ARTROSCOPIA

2053 INSUMO 988.313,00

989.313,00
1.560.000,00
1.040.000,00
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