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Asunto Descripción del asunto
SOLICITUDES SENA SOLICITUD DE INICIO DE PROCESO SERVICIO MÉDICO

AMBULATORIO
 
Buenas tardes, 

Doctor Campo Elias Gutierrez Polania 

Reciban un cordial saludo.

Atendiendo lo dispuesto en el numeral 17.1 del Manual de Contratación SENA, cordialmente me
permito solicitar el inicio del proceso de selección de contratista de la siguiente necesidad:

Objeto: Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapias físicas,
manejo de COVID 19, cirugía ambulatoria, atención domiciliaria y otros servicios para los
beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional Santander.
Presupuesto oficial: NOVENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($99.000.000)
CDP: 11922 del 25 de Mayo de 2022
Plazo: Hasta el 31 de diciembre

Para los fines pertinente adjunto a la presente solicitud los siguientes documentos:
• Comité estructurador
• CDP
• Justificación de la necesidad, constancia de la inexistencia de personal con grado de
especialización para este servicio, certificación de PAA 2022
• Estudio previo de conveniencia y oportunidad
• Análisis del sector y estudio de mercado
• Matriz de riesgo
• Anexo a la invitación 
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Asunto *
SOLICITUDES SENA

Descripcién del Asunto *
SOLICITUD DE INICIO DE PROCESO SERVICIO MEDICO AMBULATORIO

*

Buenas tardes,
Doctor Campo Elias Gutierrez Polania
Reciban un cordial saludo.

Atendiendo lo dispuesto en el numeral 17.1 del Manual de Contratacién SENA, cordialmente me permito solicitar el inicio
del proceso de seleccion de contratista de la siguiente necesidad:

Objeto: Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapias fisicas, manejo de COVID
19, cirugia ambulatoria, atencién domiciliaria y otros servicios para los beneficiarios del servicio médico asistencial de la
Regional Santander.

Presupuesto oficial: NOVENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($99.000.000)

CDP: 11922 del 25 de Mayo de 2022

Plazo: Hasta el 31 de diciembre

Para los fines pertinente adjunto a la presente solicitud los siguientes documentos:

Comité estructurador

CDP

Justificacion de la necesidad, constancia de la inexistencia de personal con grado de especializacién para este
servicio, certificacion de PAA 2022

Estudio previo de conveniencia y oportunidad

Analisis del sector y estudio de mercado

Matriz de riesgo

Anexo a la invitacion

Cordialmente;

Carlos Alberto Diaz Caldas

Coordinador Servicio Medico Asistencial

Regional Santander

cadiaz@sena.edu.co

Movil 317 5666631

Calle 16 No. 27 - 37Barrio San Alonso - Bucaramanga
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Usuario Solicitante:


Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:


SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION 
REGIONAL


Fecha y Hora Sistema: 25/05/2022 12:00:00 a. m.


36-02-00-068-
000000


MHmcmurill MARIA CAMILA MURILLO MANTILLACertificado de Disponibilidad Presupuestal – Comprobante.


CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL


El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"


Numero: 11922 Fecha Registro: 2022-05-25 Unidad / Subunidad 
ejecutora:


36-02-00-068-000000  SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION REGIONAL


Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno


Valor Inicial: 90.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual.: 90.000.000,00 Saldo x 
Comprometer: 90.000.000,00 Vr. 


Bloqueado 0,00


SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS


Número: 11922 Fecha Registro: 2022-05-25 Número: Modalidad de 
contratación: Tipo de contrato:


ITEM PARA AFECTACION DE GASTO


DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.


101000  DESPACHO 
DIRECCION


C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS 
CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL 
SENA  NACIONAL


Nación 10 CSF


FECHA 
OPERACION


VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER


VALOR BLOQUEADO


Total: 90.000.000,00 0,00 90.000.000,00 90.000.000,00 0,00


Objeto: SERVICIO MEDICO: CONTRATAR SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, TERAPIAS FISICAS, MANEJO DE COVID 19, CIRUGIA AMBULATORIA, ATENCION DOMICILIARIA Y 
OTROS SERVICIOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL


1 de 1Página








ESTUDIO Y ANÁLISIS ECONÓMICO DEL SECTOR 
Capitulo IV; Artículo 2.2.1.1.1.6.1 Decreto 1082 de 2015 


 


  
En atención a lo dispuesto por el artículo 2.2.1.1.1.6.1 del decreto 1082 de 2015, se procede a establecer el 
contexto del proceso de contratación desde los ámbitos legal, comercial, financiero, organizacional y 
técnico, con el fin de identificar algunos de los riesgos y determinar los requisitos habilitantes, para lo cual 
se plasma el siguiente análisis. 
 


Objeto: Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapías físicas, 
manejo de covid 19 y otros servicios para los beneficiarios del servicio médico asistencial de la 
Regional Santander 
 


Los bienes que la entidad pretende adquirir se encuentran debidamente identificados a través del 
clasificador de bienes y servicios de Colombia Compra Eficiente de acuerdo con la clase o producto al cual 
pertenecen: 
 


 
1. ANALISIS DEL MERCADO 


 
1.1. ASPECTOS PARTICULARES 


 
La Prestación de Servicios de Salud en Colombia está reglamentada por la Política Nacional de Prestación 
de Servicios de Salud, cuyo principal objetivo se constituye en garantizar el acceso y la calidad de los 
servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atención centrada en el usuario y 
lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Públicas.  
 
El eje de la Política Nacional de Prestación de Servicios en Salud se enmarca en tres ejes estratégicos: 
accesibilidad, calidad y eficiencia.  
 
Los agentes del Sector de la Salud se encuentran constituidos por seis clases: Los Aportantes, Los 
aseguradores, Los prestadores de Servicios de Salud (públicas o privadas), Los Proveedores de 
Medicamentos, Los Pacientes – Consumidores y Las Agencias Estatales. 
 
1.2 ANALISIS LEGAL  
 
A través de la Ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios se reglamentó en Colombia la Política 
Nacional de Prestación de Servicios de Salud y se determinó que la salud pública está constituida por un 
conjunto de políticas que buscan garantizar de manera integrada, la salud de la población por medio de 
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva. Los resultados de este conjunto de políticas 
se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo de la población. Las 
anteriores acciones se realizarán bajo la rectoría del Estado y deberán promover la participación 
responsable de todos los sectores de la comunidad.   
 
En la resolución 13437 de 1991 se adoptaron los derechos de los pacientes como parte de los postulados 
básicos para propender por la humanización en la atención y garantizar el mejoramiento de la calidad en la 
prestación del servicio público de salud en las instituciones hospitalarias públicas y privadas. 
 
El Decreto 2240 de 1996 y la Resolución 4445 del mismo año, dictan normas referentes a las condiciones 
sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares. Es la guía básica a la hora de 


UNSPSC – Decreto 1082 de 2015 (o norma vigente) 
ITEM GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCIÓN 


1 [F] Servicios 85 10 15 00 Centros médicos 


2 [F] Servicios 85 12 15 00 
Servicios de atención domiciliaria por médicos de 
atención primaria 


3 [F] Servicios 85 12 16 00 Servicios médicos de doctores especialistas 
4 [F] Servicios 85 12 21 01 Servicios de fisioterapia 
5 [F] Servicios 85 12 21 08 Terapia del habla o del lenguaje 
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construir o definir la infraestructura física de cualquier establecimiento de prestación de servicios de salud 
en todos sus niveles de complejidad. 
  
Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención 
de salud del sistema general de seguridad social en salud. 
 
Resolución 1441 de 2013 por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los 
prestadores de servicios de salud para habilitar servicios. 
 
La Resolución No. 1262 de 2016 del SENA por la cual se modifican las tarifas y topes de prestación de 
servicios médicos y odontológicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA, señala nuevas categorías 
para la prestación de servicios médicos y odontológicos de acuerdo con la oferta de servicios de salud: 
Categoría B: Regionales Atlántico, Santander y Valle 
 
Igualmente estableció dicha resolución en el artículo Segundo las tarifas referentes de contratación a 
reconocer, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA, según la categoría de la Regional 
y nivel de complejidad del prestador así: 
 
Categoría B: Las tarifas referentes para estas regionales son las siguientes, por cada grupo de servicios: 
 
Laboratorio clínico a ISS 2001, incrementado máximo hasta un 62.35%. 
 
El Decreto 1082 de 2015 establece en el artículo 2.2.1.2.1.2.21. que las personas naturales o jurídicas que 
presten servicios de salud deben encontrarse inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio 
de Salud y Protección Social o quien haga sus veces. 
 
 
1.3 ANALISIS ECONÓMICO:  
 
La oferta nacional de los prestadores de Servicios de Salud, con base en la información recopilada a través 
del Registro Especial de Prestadores de Salud, a corte del 26 de mayo de 2022, a nivel del Departamento de 
Santander, se encuentra un total de 705 Instituciones de Prestaciones de Servicios de Salud entre las cuales 
se pueden contar instituciones públicas y privadas1.  
 


 
 
Con lo anterior se concluye que actualmente existen en Santander una oferta amplia de prestadores de 
Servicios de Salud, con los cuales se pretende garantizar en forma completa la salud y vida de la población. 


 
1 Ministerio de la Protección Social, Registro especial de prestadores de salud –REPS-, consultado en 
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/consolidadodepartamental.aspx?pageTitle=Distribuci%u00f3n+Nacional&pageHlp=  



https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/consolidadodepartamental.aspx?pageTitle=Distribuci%25u00f3n+Nacional&pageHlp
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1.4. ANÁLISIS TÉCNICO 
 
Especificaciones de calidad y tiempos de entrega: Del análisis realizado a través del método de revisión a 
contratos anteriores y encuesta y una vez verificada la idoneidad de los posibles proveedores, se evidencia 
que existe en el mercado local proveedores que cumplen con la capacidad técnica, operativa, y pueden 
garantizar el servicio de atención integral en casa para los beneficiarios del servicio médico asistencia,  en 
las condiciones de oportunidad, calidad y cantidad que la entidad requiere adquirir. 
 
De acuerdo al análisis realizado a los posibles oferentes dentro del presente proceso contractual se 
encontró que prestan sus servicios mediante facturación con entidades privadas, por lo tanto, la entidad en 
aras de garantizar el cumplimiento de manera idónea de la experiencia dentro del presente proceso, 
faculta a los oferentes para que certifiquen su experiencia mediante facturación realizada antes de la fecha 
de cierre del proceso, en los términos señalados por la entidad en los documentos y estudios previos. 
 
2. ESTUDIO DE LA DEMANDA: 
 
La entidad tuvo como referencia el comportamiento de los procesos contractuales desarrollados en la 
presente vigencia por otras regionales del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA y Entidades Estatales, 
para contratar servicios de salud de igual o similar índole al presente objeto contractual:  
 


POLICIA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD 
Proceso contractual No. PN RASES 5 CD 023 2022 
Modalidad Contractual CONTRATACIÓN DIRECTA 


Objeto: 


PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD POR CONCEPTO DE ATENCIÓN 
MEDICA HOSPITALARIA INCLUYE URGENCIAS DE NIVEL I, APOYOS 
DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, TRANSPORTE DE PACIENTES EN 
VEHÍCULO TIPO AMBULANCIA TAB 


Valor: $ 15.000.000 
Plazo: 10 meses 
Vigencia Presupuestal: 2022 


Forma de pago: 


 


Etapa en que se encuentra: Proceso publicado 
 
 


POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 
Proceso contractual No. PN RASES 5 MIC 008 2021 
Modalidad Contractual Mínima cuantía 


Objeto: 


PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS AMBULATORIOS, DE 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN; DIAGNÓSTICOS, TERAPÉUTICOS, 
DETENCCIÓN PRECOZ DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO Y 
DETENCCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA PARA LOS USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA 
NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 
ARAUCA 


Valor: $ 70.000.000 
Plazo: 180 días 
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Vigencia Presupuestal: 2021 


Forma de pago: 


La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 efectuará el pago del 
contrato a suscribir, dentro de los sesenta (60) días siguientes a la 
presentación de la factura comercial junto con los soportes de la 
prestación en la ventanilla única central de cuentas del grupo 
financiero de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca, junto con el 
recibo a satisfacción del supervisor, y demás documentos, teniendo 
en cuenta el derecho al turno y la programación del plan anual de 
caja (PAC). Lo anterior aplicará en el caso donde el contratista 
presente los documentos requeridos para el pago a más tardar el día 
diez (10) del mes inmediatamente posterior al ejecutado, si la 
entrega de la facturación se realiza el día posterior al día 10 del mes 
vencido, el pago se realizará dentro de los sesenta (60) días hábiles. 
En todo caso, los pagos están sujetos a la disponibilidad de PAC.  


Etapa en que se encuentra: Proceso adjudicado y celebrado 
 
Procesos Sena 
 


SENA REGIONAL SANTANDER 
Proceso contractual No. MC-STD-00501-2021 
Modalidad Contractual Mínima Cuantía 


Objeto: 


Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes 
especialidades, terapías físicas, manejo de covid 19 y otros servicios 
para los beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional 
Santander 


Valor: $ 105.000.000 
Plazo: 127 días 
Vigencia Presupuestal: 2021 


Forma de pago: 


El SENA cancelará al contratista mensualmente el valor del contrato, 
en pagos parciales contra la prestación de los servicios 
efectivamente ofrecidos a los beneficiarios, y su recibo a satisfacción 
por parte del supervisor, dentro de los quince (15) días calendario 
siguientes a la presentación de la factura, certificación y remisión de 
los originales diligenciados y soportada con la certificación del recibo 
a satisfacción del supervisor del contrato, y los documentos que 
acrediten el pago de las obligaciones con el Sistema Integral de 
Seguridad Social (Artículo 23 Ley 1150 de 2007), estableciendo una 
correcta relación de los montos adeudados y las sumas que 
debieron haber sido cotizadas. Los pagos a que se obliga el SENA 
Regional Santander en virtud del contrato, se sujetarán a las 
apropiaciones y disponibilidades presupuéstales correspondientes, y 
a la situación de recursos del Programa anual mensualizado de Caja 
–PAC. 


Etapa en que se encuentra: Proceso adjudicado y celebrado 
 
 


SENA REGIONAL ANTIOQUIA 
Proceso contractual No. SAMC-ANT-00284-2021  
Modalidad Contractual Selección abreviada de menor cuantía 


Objeto: 


5_292 Prestar servicios de salud ambulatorios e intrahospitalarios 
correspondientes de todos los niveles de complejidad para los 
beneficiarios del servicio médico asistencial del Sena regional 
Antioquia, incluye ayudas diagnósticas. 


Valor: $ 700.000.000 
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Plazo: 6 meses 
Vigencia Presupuestal: 2021 


Forma de pago: 


El valor del contrato será cancelado mediante pagos parciales, según 
lo facturado por el contratista dentro de los Treinta (30) días 
siguientes y previa presentación de la correspondiente factura con 
el lleno de los requisitos administrativos y fiscales exigidos por la ley 
y la Entidad, la certificación de pago de los aportes parafiscales, esto 
en cumplimiento de la ley 789 de 2002 y del artículo 23 de la ley 
1150 de 2007, y la certificación de recibo a satisfacción del objeto 
contratado emitida por el supervisor del contrato, este desembolso 
estará sujeto, sin embargo, a la disponibilidad de PAC 


Etapa en que se encuentra: Proceso adjudicado y celebrado 
 
 
 
1.5 ESTUDIO DE LA OFERTA 
 
Para efectos del estudio de la oferta en el mercado regional, el Coordinador del servicio médico asistencial 
del SENA Regional Santander junto a su equipo solicitaron pre-cotizaciones de los servicios requeridos a 
diferentes prestadores de los servicios de salud a través de la solicitud de información de la plataforma 
SECOP II, y de manera electrónica  directamente a prestadores; sin embargo, solo se obtuvo de manera 
integral respuesta por parte de la clínica Revivir S.A.  
 
En virtud de lo anterior, se eleva constancia y ante la vitalidad de los servicios a contratar y su impacto en 
los beneficiarios del servicio médico, se elabora el estudio de mercado donde se determinan los siguientes 
valores referencia: 
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UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO 


VALOR 
UNITARIO 


2022 
          


1   


CONSULTA EXTERNA: 
EN LAS 


ESPECIALIDADES DE 
(CIRUGÍA GENERAL, 
CIRUGÍA VASCULAR 


PERIFÉRICA, 
GINECOLOGÍA, 


CONSULTA 
ODONTOPEDIATRÍA, 


CIRUGÍA PEDIÁTRICA, 
UROLOGÍA, 


OFTALMOLOGÍA, 
OTORRINOLARINGOL


OGÍA, ORTOPEDIA, 
PEDIATRÍA, 


DERMATOLOGÍA, 
CIRUGÍA PLÁSTICA, 
MEDICINA INTERNA, 


NEUROLOGÍA Y 
PSIQUIATRÍA). 


1 Servi
cio $ 94.000 $ 90.500  $         


92.250,00  
 $            


92.250,00  
 $          


92.250,00  


 $             
92.250,0


0  


 $            
92.250,0


0  


2   ANESTESIOLOGÍA 1 Servi
cio $ 51.000 $ 49.300  $         


50.150,00  
 $            


50.150,00  
 $          


50.150,00  


 $             
50.150,0


0  


 $            
40.977,0


0  


3   MEDICINA GENERAL 1 Servi
cio $ 47.000 $ 45.300  $         


46.150,00  
 $            


46.150,00  
 $          


46.150,00  


 $             
46.150,0


0  


 $            
46.150,0


0  


4   NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 1 Servi


cio $ 40.000 $ 38.300  $         
39.150,00  


 $            
39.150,00  


 $          
39.150,00  


 $             
39.150,0


0  


 $            
39.150,0


0  


5   PSICOLOGÍA 1 Servi
cio $ 40.000 $ 38.300  $         


39.150,00  
 $            


39.150,00  
 $          


39.150,00  


 $             
39.150,0


0  


 $            
39.150,0


0  
6   CONSULTA 1 Servi $ 115.000 $ 110.500  $        $           $         $            $          
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SUBESPECIALIZADA 


(ENDOCRINO, 
CARDIOLOGÍA, 


GASTROENTEROLOG
IA) 


cio 112.750,00  112.750,0
0  


112.750,0
0  


112.750,
00  


112.750,
00  


7   
SESIONES DE 


TERAPIAS 
RESPIRATORIAS 


1 Servi
cio $ 0 $ 25.000                    


25.000,00  
                       


25.000,00  
                    


25.000,00  


                        
25.000,0


0  


                       
25.000,0


0  
                        


2. HOSPITALIZACIÓN Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS  
2.1. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL DE BAJA 


COMPLEJIDAD  


ITE
M 


CUPS 
SEGÚN 


RESOLU
CION 
2077 
/2021 


DESCRIPCIÓN CANTI
DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 61001 


BIOPSIA DE 
GLÁNDULA 


TIROIDES VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 67001 


RESECCIÓN DE 
QUISTE O 


CONDUCTO 
TIROGLOSO VÍA 


ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 67201 
RESECCIÓN DE 


FÍSTULA TIROGLOSA 
VÍA ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


4 295202 RESECCIÓN DE 
QUISTE BRANQUIAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 482600 BIOPSIA DE TEJIDO 
PERIRRECTAL SOD 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 488101 DRENAJE DE 
COLECCIÓN RECTAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 488103 


DRENAJE DE 
COLECCIÓN 


PERIRRECTAL, 
RETRORECTAL O 


PÉLVICA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


8 490100 


DRENAJE DE 
COLECCIÓN 


ISQUIORRECTAL 
SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 494004 
RESECCIÓN DE 
HEMORROIDES 


INTERNAS 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


10 494005 
RESECCIÓN DE 
HEMORROIDES 


EXTERNAS 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 495001 ESFINTEROTOMÍA 
ANAL VÍA ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 497302 FISTULECTOMÍA 
ANO-PERINEAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 497303 FISTULECTOMÍA 
ANO-VAGINAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


14 510001 COLECISTOSTOMÍA 
VÍA ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


15 512101 COLECISTECTOMÍA 
VÍA ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


16 512104 COLECISTECTOMÍA 
VÍA LAPAROSCÓPICA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


17 530001 


HERNIORRAFIA 
INGUINAL 


UNILATERAL VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


18 530301 


HERNIORRAFIA 
INGUINAL 


ENCARCELADA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


19 530401 


HERNIORRAFIA 
INGUINAL 


REPRODUCIDA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


20 530601 


HERNIORRAFIA 
UNILATERAL 


INGUINO ESCROTAL 
VÍA ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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21 531001 


HERNIORRAFIA 
INGUINAL 


BILATERAL VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


22 531501 


HERNIORRAFIA 
BILATERAL 
INGUINAL 


REPRODUCIDA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


23 531601 


HERNIORRAFIA 
BILATERAL 
INGUINAL 


ENCARCELADA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


24 530002 


HERNIORRAFIA 
INGUINAL 


UNILATERAL VÍA 
LAPAROSCÓPICA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


25 531002 


HERNIORRAFIA 
INGUINAL 


BILATERAL VÍA 
LAPAROSCÓPICA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


26 534001 
HERNIORRAFIA 
UMBILICAL VÍA 


ABIERTA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


27 534101 


HERNIORRAFIA 
UMBILICAL 


REPRODUCIDA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


28 535101 


REPARACIÓN DE 
HERNIA INCISIONAL 
(EVENTRACIÓN) VÍA 


ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


29 535204 
HERNIORRAFIA 


EPIGÁSTRICA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


30 536101 
HERNIORRAFIA 


OBTURADORA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


31 536201 
HERNIORRAFIA 
ISQUIÁTICA VÍA 


ABIERTA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


32 542101 LAPAROSCOPIA 
EXPLORATORIA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


33 542201 
BIOPSIA DE PARED 


ABDOMINAL VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


34 542302 
BIOPSIA DE 


PERITONEO VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


35 543101 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO EN 


LA PARED 
ABDOMINAL VÍA 


ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


36 543302 


ESCISIÓN DE 
LESIÓN AMPLIA EN 


LA PARED 
ABDOMINAL CON 


PRÓTESIS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


37 543303 


RESECCIÓN DE 
LESIÓN AMPLIA EN 


LA PARED 
ABDOMINAL  


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


38 544104 
OMENTECTOMÍA 


PARCIAL VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


39 544106 OMENTECTOMÍA 
TOTAL VÍA ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


40 544200 ONFALECTOMÍA SOD 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


41 545001 


LISIS DE 
ADHERENCIAS 


PERITONEALES VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


42 547401 
EVENTRORRAFIA 


CON COLOCACIÓN 
DE MALLA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


43 547403 EVENTRORRAFIA VÍA 
ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


44 549002 


INSERCIÓN DE 
CATÉTER 


PERMANENTE PARA 
HEMODIÁLISIS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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45 549005 


COLOCACIÓN DE 
CATÉTER PARA 


DIÁLISIS 
PERITONEAL VÍA 


ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


46 549012 
RETIRO DE CATÉTER 
PERMANENTE PARA 


HEMODIÁLISIS 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


47 851200 BIOPSIA ABIERTA 
DE MAMA SOD 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


48 852002 


ESCISIÓN 
SELECTIVA DE 


CANAL 
GALACTÓFORO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


49 852003 


ESCISIÓN EN 
BLOQUE DE 
CONDUCTOS 


GALACTÓFOROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


50 852100 
RESECCIÓN LOCAL 


DE LESIÓN DE MAMA 
SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


51 852201 
RESECCIÓN DE 
CUADRANTE DE 


MAMA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


52 852202 


RESECCIÓN DE 
CUADRANTE DE 


MAMA CON 
CONDUCTOS 
TERMINALES 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


53 852300 MASTECTOMÍA 
SUBTOTAL SOD 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


54 852401 
ESCISIÓN DE PEZÓN 


ACCESORIO O 
SUPERNUMERARIO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


55 852601 ESCISIÓN DE PEZÓN 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


56 852602 
ESCISIÓN DE 


COMPLEJO AREOLA 
PEZÓN 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


57 854001 


MASTECTOMÍA 
SUBCUTÁNEA CON 
RECONSTRUCCIÓN 


SIMULTÁNEA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


58 854101 MASTECTOMÍA 
SIMPLE UNILATERAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


59 854201 MASTECTOMÍA 
SIMPLE BILATERAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


60 854301 


MASTECTOMÍA 
SIMPLE CON 
ESCISIÓN DE 


GANGLIOS 
LINFÁTICOS 
REGIONALES 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


61 854401 


MASTECTOMÍA 
SIMPLE AMPLIADA 


BILATERAL VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


62 854501 


ESCISIÓN DE MAMA, 
MÚSCULOS 


PECTORALES Y 
GANGLIO LINFÁTICO 


REGIONALES 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


63 854502 


MASTECTOMÍA 
RADICAL 


MODIFICADA 
UNILATERAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


64 854601 
MASTECTOMÍA 


RADICAL BILATERAL 
VÍA ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


65 860101 
BIOPSIA DE PIEL 


CON SACABOCADO Y 
SUTURA SIMPLE 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


66 860102 


BIOPSIA 
INCISIONAL O 


ESCISIONAL DE 
PIEL, TEJIDO 


CELULAR 
SUBCUTÁNEO O 
MUCOSA (CON 


SUTURA) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


67 860103 
BIOPSIA 


ESCISIONAL DE UÑA 
(LECHO O MATRIZ) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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68 861103 


DRENAJE DE 
HEMATOMA 


SUBUNGUEAL POR 
INCISIÓN O 
ASPIRACIÓN 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


69 861104 


DRENAJE DE 
COLECCIÓN 


PROFUNDA DE 
TEJIDOS BLANDOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


70 861201 


EXTRACCIÓN DE 
CUERPO EXTRAÑO 
EN PIEL O TEJIDO 


CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 


ÁREA GENERAL POR 
INCISIÓN 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


71 861202 


EXTRACCIÓN DE 
CUERPO EXTRAÑO 
EN PIEL O TEJIDO 


CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 


ÁREA ESPECIAL POR 
INCISIÓN 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


72 862102 
MARSUPIALIZACIÓN 


DE QUISTE 
PILONIDAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


73 862103 


RESECCIÓN QUISTE 
PILONIDAL (CIERRE 


PARCIAL O 
ESCISIÓN ABIERTA) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


74 862104 


RESECCIÓN QUISTE 
PILONIDAL CON 


RECONSTRUCCIÓN 
CON COLGAJO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


75 862900 


FISTULECTOMÍA DE 
PIEL Y TEJIDO 


CELULAR 
SUBCUTÁNEO SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


76 864101 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA 


GENERAL HASTA 
TRES CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


77 864102 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, ENTRE 


TRES A CINCO 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


78 864103 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, ENTRE 


CINCO A DIEZ 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


79 864104 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, DE MÁS 


DE DIEZ 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


80 864105 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO DE 


PIEL O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, CON 
REPARACIÓN 
(COLGAJO O 


INJERTO) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


81 864106 


RESECCIÓN DE 
TUMOR MALIGNO DE 


PIEL O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, CON 
REPARACIÓN 
(COLGAJO O 


INJERTO) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


82 864201 RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75%  
ISS2001+68,5


 
ISS2001+68


 
ISS2001+68


 
ISS2001+


 
ISS2001+
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MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL, 


HASTA UN 
CENTÍMETRO 


%  ,5%  ,5%  68,5%  68,5%  


83 864202 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL, 


ENTRE UNO A DOS 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


84 864203 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL, 


ENTRE DOS A TRES 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


85 864204 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL, 
ENTRE TRES A 


CINCO 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


86 864205 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 


ÁREA ESPECIAL, DE 
MÁS DE CINCO 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


87 867001 


COLGAJO LOCAL 
SIMPLE DE PIEL 
HASTA DE DOS 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


88 867002 


COLGAJO LOCAL 
SIMPLE DE PIEL 


ENTRE DOS A CINCO 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


89 867003 


COLGAJO LOCAL 
SIMPLE DE PIEL DE 


CINCO A DIEZ 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


90 867004 


COLGAJO LOCAL 
SIMPLE DE PIEL DE 


MÁS DE DIEZ 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


91 867101 COLGAJO ÚNICO DE 
CUERO CABELLUDO 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


92 867102 
COLGAJO MÚLTIPLE 


DE CUERO 
CABELLUDO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


93 867103 
COLGAJO CUTÁNEO 
A DISTANCIA, EN 
VARIOS TIEMPOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


94 867104 


COLGAJO 
COMPUESTO A 
DISTANCIA, EN 


VARIOS TIEMPOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


95 867107 
COLGAJO 


NEUROVASCULAR 
(EN ISLA) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


96 867201 


COLGAJO LOCAL DE 
PIEL COMPUESTO DE 


VECINDAD HASTA 
DE DOS 


CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


97 867202 


COLGAJO LOCAL DE 
PIEL COMPUESTO DE 


VECINDAD ENTRE 
DOS A CINCO 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


98 867203 COLGAJO LOCAL DE 
PIEL COMPUESTO DE 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75%  
ISS2001+68,5


 
ISS2001+68


 
ISS2001+68


 
ISS2001+


 
ISS2001+
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VECINDAD ENTRE 


CINCO A DIEZ 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


%  ,5%  ,5%  68,5%  68,5%  


 0                 
2.2. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA VASCULAR 


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 385903 LIGADURA DE 
PERFORANTES 1 Servi


cio  
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 388903 
LIGADURA Y 
ESCISIÓN DE 


SAFENA EXTERNA 
1 Servi


cio  
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 388904 
LIGADURA Y 
ESCISIÓN DE 


SAFENA INTERNA 
1 Servi


cio  
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


4 388901 


LIGADURA Y 
ESCISIÓN 


SUPRAPATELAR DE 
VENAS VARICOSAS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 388902 


LIGADURA Y 
ESCISIÓN 


INFRAPATELAR DE 
VENAS VARICOSAS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 385901 


OCLUSIÓN, 
PINZAMIENTO O 


LIGADURA VENOSA 
PROFUNDA 


SUPRAPATELAR 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 385902 


OCLUSIÓN, 
PINZAMIENTO O 


LIGADURA VENOSA 
PROFUNDA 


INFRAPATELAR 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 0                 
2.3. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE GINECOLOGIA  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 595101 
SUSPENSION 


URETRO VESICAL 
RETROPUBICA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 578403 
FISTULECTOMIA 
UTERO-VESICAL 


(VESICOUTERINA) 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 652201 
RESECCION PARCIAL 


DE OVARIO POR 
LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


4 652301 
RESECCION DE 


TUMOR DE OVARIO 
POR LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 652801 


RESECCION DE 
QUISTE 


PARAOVARICO POR 
LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 653101 
OOFORECTOMIA 
UNILATERAL POR 


LAPAROTOMIA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 544104 
OMENTECTOMIA 


PARCIAL VIA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


8 664001 
SALPINGECTOMIA 


UNILATERAL TOTAL 
POR LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 666110 


ESCISION DE 
LESION CON 


SALPINGECTOMIA 
PARCIAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


10 669101 


SALPINGO-
OOFORECTOMIA 
UNILATERAL POR 


LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 667101 
SUTURA SIMPLE DE 


TROMPA DE FALOPIO 
POR LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 660201 SALPINGOSTOMIA 
POR LAPAROTOMIA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 667901 
SALPINGOPLASTIA 
(FIMBRIOPLASTIA) 
POR LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


14 669410 SALPINGO-
OOFOROPLASTIA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75%      
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[OPERACION DE 


ESTES] 
ISS2001+68,5


%  
ISS2001+68


,5%  
ISS2001+68


,5%  
ISS2001+


68,5%  
ISS2001+


68,5%  


15 652901 


LIBERACION O LISIS 
DE ADHERENCIAS 


(LEVES, 
MODERADAS O 
SEVERAS) DE 
OVARIO POR 


LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


16 667601 SALPINGOLISIS POR 
LAPAROTOMIA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


17 669901 


LIBERACION O LISIS 
DE ADHERENCIAS 


DE OVARIO Y 
TROMPAS DE 
FALOPIO POR 
LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


18 682402 


MIOMECTOMIA 
UTERINA UNICA O 
MULTIPLE POR VIA 


VAGINAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


19 682401 


MIOMECTOMIA 
UTERINA UNICA O 


MULTIPLE POR 
LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


20 690103 LEGRADO UTERINO 
GINECOLOGICO 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


21 672001 CONIZACION 
CERVICAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


22 673101 
ESCISIÓN DE 


PÓLIPO EN CUELLO 
UTERINO [CÉRVIX] 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


23 684003 
HISTERECTOMIA 


TOTAL POR 
LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


24 683101 


HISTERECTOMIA 
SUBTOTAL O 


SUPRACERVICAL 
POR LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


25 684103 


HISTERECTOMIA 
TOTAL ABDOMINAL 


AMPLIADA POR 
LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


26 685102 HISTERECTOMIA 
POR VIA VAGINAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


27 549201 


EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRAÑO 
INTRAPERITONEAL 
(O DIU PERDIDO), 
POR LAPAROTOMIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


28 705110 


COLPORRAFIA 
ANTERIOR CON 


PLASTIA O 
REPARACION DE 


URETROCELE 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


29 705210 COLPORRAFIA 
POSTERIOR 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


30 705301 
COLPORRAFIA 
ANTERIOR Y 
POSTERIOR 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


31 705303 


COLPORRAFIA 
ANTERIOR Y 


POSTERIOR CON 
AMPUTACION DE 


CUELLO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


32 705302 


COLPORRAFIA 
ANTERIOR Y 


POSTERIOR CON 
REPARACION DE 


ENTEROCELE 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


33 707701 COLPOPEXIA POR 
LAPAROTOMIA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


34 597940 
URETROCOLPOPEXIA 


VIA VAGINAL O 
ABDOMINAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


35 712401 


RESECCION O 
ABLACION DE 
GLANDULA DE 
BARTHOLIN 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


36 712003 
MARSUPIALIZACION 
O DRENAJE EN LA 


GLANDULA DE 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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BARTHOLIN 


37 669102 


SALPINGO-
OOFORECTOMIA 
UNILATERAL POR 
LAPAROSCOPIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


38 684020 
HISTERECTOMÍA 


TOTAL POR 
LAPAROSCOPIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


39 709201 
REPARACIÓN DE 
ENTEROCELE POR 


LAPAROTOMÍA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


40 709203 
REPARACIÓN DE 
ENTEROCELE VÍA 


VAGINAL 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


41 710101 
LISIS DE 


ADHERENCIAS EN LA 
VULVA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


42 713101 


RESECCIÓN O 
ABLACIÓN DE 
GLÁNDULA DE 


SKENE 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
 0                 


2.4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ODONTOPEDIATRIA POR ANESTESIA 
GENERAL  


ITE
M   DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


                  
2.5. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PLASTICA  


ITE
M 0 PROCEDIMIENTO CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 864101 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA 


GENERAL HASTA 
TRES CENTÍMETROS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 864102 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, ENTRE 


TRES A CINCO 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 864103 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, ENTRE 


CINCO A DIEZ 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


4 864104 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, DE MÁS 


DE DIEZ 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 864105 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO DE 


PIEL O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, CON 
REPARACIÓN 
(COLGAJO O 


INJERTO) 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 864106 


RESECCIÓN DE 
TUMOR MALIGNO DE 


PIEL O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL, CON 
REPARACIÓN 
(COLGAJO O 


INJERTO) 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 864201 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL, 


HASTA UN 
CENTÍMETRO 


8 864202 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL, 


ENTRE UNO A DOS 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 864203 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL, 


ENTRE DOS A TRES 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


10 864204 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL, 
ENTRE TRES A 


CINCO 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 864205 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL O 


TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE 


ÁREA ESPECIAL, DE 
MÁS DE CINCO 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 867001 


COLGAJO LOCAL 
SIMPLE DE PIEL 
HASTA DE DOS 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 867002 


COLGAJO LOCAL 
SIMPLE DE PIEL 


ENTRE DOS A CINCO 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


14 867003 


COLGAJO LOCAL 
SIMPLE DE PIEL DE 


CINCO A DIEZ 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


15 867004 


COLGAJO LOCAL 
SIMPLE DE PIEL DE 


MÁS DE DIEZ 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


16 867101 COLGAJO ÚNICO DE 
CUERO CABELLUDO 1 Servi


cio  
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


17 867102 
COLGAJO MÚLTIPLE 


DE CUERO 
CABELLUDO 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


18 867103 
COLGAJO CUTÁNEO 
A DISTANCIA, EN 
VARIOS TIEMPOS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


19 867104 


COLGAJO 
COMPUESTO A 
DISTANCIA, EN 


VARIOS TIEMPOS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


20 867107 
COLGAJO 


NEUROVASCULAR 
(EN ISLA) 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


21 867201 


COLGAJO LOCAL DE 
PIEL COMPUESTO DE 


VECINDAD HASTA 
DE DOS 


CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


22 867202 


COLGAJO LOCAL DE 
PIEL COMPUESTO DE 


VECINDAD ENTRE 
DOS A CINCO 
CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


23 867203 


COLGAJO LOCAL DE 
PIEL COMPUESTO DE 


VECINDAD ENTRE 
CINCO A DIEZ 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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CENTÍMETROS 
CUADRADOS 


24 853104 
MAMOPLASTIA DE 


REDUCCIÓN 
BILATERAL 


1 Servi
cio  


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


25 0 


PROCEDIMIENTOS 
DE CIRUGIA 
PLASTICA Y 


RECONSTRUCTIVA  
PBS 


1 Servi
cio  


SEGÚN 
COTIZACI


ÓN 


SEGÚN 
COTIZACIÓ


N 


SEGÚN 
COTIZACIÓ


N 


SEGÚN 
COTIZACI


ÓN 


SEGÚN 
COTIZACI


ÓN 


SEGÚN 
COTIZA


CIÓN 


SEGÚN 
COTIZA


CIÓN 


26 0 


PROCEDIMIENTOS 
DE CIRUGIA 
PLASTICA Y 


RECONSTRUCTIVA 
NO PBS 


1 Servi
cio  


SEGÚN 
COTIZACI


ÓN 


SEGÚN 
COTIZACIÓ


N 


SEGÚN 
COTIZACIÓ


N 


SEGÚN 
COTIZACI


ÓN 


SEGÚN 
COTIZACI


ÓN 


SEGÚN 
COTIZA


CIÓN 


SEGÚN 
COTIZA


CIÓN 


 0                 
2.6. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PEDIATRICA 


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 640000 CIRCUNCISIÓN 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 644920 PLASTIA DE 
FRENILLO PENEAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 182200 
RESECCION DE 


APENDICE 
PREAURICULAR SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


4 531100 


HERNIORRAFÍA 
INGUINAL 


BILATERAL VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 631011 
VARICOCELECTOMIA 
CON PRESERVACIÓN 


DE ARTERIA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 631010 


VARICOCELECTOMIA 
CON LIGADURA 
ALTA DE VENA 
ESPERMÁTICA. 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 530001 


HERNIORRAFÍA 
INGUINAL 


UNILATERAL VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


8 534001 
HERNIORRAFÍA 
UMBILICAL VÍA 


ABIERTA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 535204 
HERNIORRAFÍA 


EPIGÁSTRICA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


10 629300 
EXTRACCION DE 


CUERPO EXTRAÑO 
DEL TESTICULO SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 639600 


EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRAÑO 


DE CORDON 
ESPERMATICO Y 
EPIDIDIMO SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 635200 


REDUCCION DE 
TORSION 


TESTICULAR O 
CORDON 


ESPERMATICO SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 612100 


REPARACIÓN O 
ESCISIÓN DE 
HIDROCELE 


[HIDROCELECTOMIA
] DE TÚNICA 


VAGINALIS SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


14 613101 
RESECCION DE 


QUISTE SEBACEO 
EN ESCROTO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


15 625101 


ORQUIDOPEXIA CON 
DESTROSIÓN DE 
TESTÍCULO O DE 


CORDÓN 
ESPERMÁTICO. 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


16 584501 
CORRECCION DE 
EPISPADIAS O 
HIPOSPADIAS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
 0                 


2.7. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE UROLOGIA  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             
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1 571102 CISTOTOMÍA VÍA 
ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 571210 CISTOSTOMÍA VÍA 
ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 573201 CISTOSCOPIA 
TRANSURETRAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


4 581010 MEATOTOMÍA 
URETRAL EXTERNA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 584901 
MARSUPIALIZACIÓN 


DE DIVERTÍCULO 
URETRAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 612100 


REPARACIÓN O 
ESCISIÓN DE 
HIDROCELE 


[HIDROCELECTOMÍA
] DE TÚNICA 


VAGINALIS SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 613101 
RESECCIÓN DE 


QUISTE SEBÁCEO 
EN ESCROTO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


8 613102 FULGURACIÓN DE 
LESIÓN ESCROTAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 613401 RESECCIÓN PARCIAL 
DEL ESCROTO 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


10 613402 RESECCIÓN TOTAL 
DEL ESCROTO 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 621200 BIOPSIA ABIERTA 
DE TESTÍCULO SOD 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 623001 
ORQUIECTOMÍA CON 
EPIDIDIDECTOMÍA 


(RADICAL) 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 625101 


ORQUIDOPEXIA CON 
DESTORSIÓN DE 
TESTÍCULO O DE 


CORDÓN 
ESPERMÁTICO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


14 625104 
FIJACIÓN 


TESTICULAR 
PROFILÁCTICA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


15 631010 


VARICOCELECTOMIA 
CON LIGADURA 
ALTA DE VENA 
ESPERMÁTICA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


16 631011 
VARICOCELECTOMIA 
CON PRESERVACÍON 


DE ARTERIA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


17 631301 


HIDROCELECTOMÍA 
DE CORDÓN 


ESPERMÁTICO VÍA 
INGUINAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


18 632100 


ESPERMATOCELECT
OMÍA O RESECCIÓN 


QUISTE DEL 
EPIDÍDIMO SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


19 633200 


RESECCIÓN DE 
HEMATOCELE DE 


CORDÓN 
ESPERMÁTICO SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


20 634000 EPIDIDIMECTOMÍA 
SOD 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


21 637300 VASECTOMÍA SOD 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


22 640000 CIRCUNCISIÓN SOD 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


23 641100 BIOPSIA DE PENE 
SOD 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


24 642100 


FULGURACIÓN O 
RESECCIÓN DE 


LESIÓN EN PENE 
SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


25 643100 


AMPUTACIÓN 
PARCIAL DEL PENE 


O PENECTOMÍA 
PARCIAL SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


26 644920 PLASTIA DE 
FRENILLO PENEAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75%  
ISS2001+68,5


 
ISS2001+68


 
ISS2001+68


 
ISS2001+


 
ISS2001+
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%  ,5%  ,5%  68,5%  68,5%  


                
2.8. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OFTALMOLOGIA  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 130003 


EXTRACCIÓN 
EXTRACAPSULAR 


ASISTIDA DE 
CRISTALINO POR 


FACOEMULSIFICACI
ÓN INCLUYE: CUPS 
137002 INSERCIÓN 


DE LENTE 
INTRAOCULAR EN 


CÁMARA ANTERIOR 
FIJADO AL IRIS, 
CUPS 952001 


BIOMETRÍA OCULAR. 
NO INCLUYE:  


LENTE 
INTRAOCULAR 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 103104 


RESECCIÓN DE 
PTERIGION SIMPLE 


(NASAL O 
TEMPORAL) CON 


INJERTO. 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 80201 


EXTRACCIÓN DE 
CUERPO EXTRAÑO 
EN PARPADO POR 
BLEFAROTOMÍA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


4 81101 BIOPSIA EN 
PÁRPADO 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 82101 
RESECCIÓN DE 
CHALAZIÓN VÍA 


ANTERIOR 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 82102 
RESECCIÓN DE 
CHALAZIÓN VÍA 


POSTERIOR 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 82504 
ABLACIÓN DE 


LESIÓN DE 
PÁRPADOS  


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


8 82602 TARSORRAFIA 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 83801 CANTOTOMÍA 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


10 83802 CANTORRAFIA 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 97101 
PLASTIA EN 


CANALÍCULOS 
LAGRIMALES 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 97201 PLASTIA DE PUNTO 
LAGRIMAL SIMPLE 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 121102 IRIDOTOMÍA 
ASISTIDA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


14 121401 
IRIDECTOMÍA 


(BASAL, PERIFÉRICA 
Y TOTAL) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
 0                 


2.9. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
  
  
  
  
  
  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 212001 BIOPSIA NASAL VÍA 
TRANSNASAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 212101 BIOPSIA NASAL VÍA 
ABIERTA  1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 218403 


SEPTORRINOPLASTI
A FUNCIONAL 
PRIMARIA VÍA 
TRANSNASAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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4 218404 


SEPTORRINOPLASTI
A FUNCIONAL 
PRIMARIA VÍA 


ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 218405 


SEPTORRINOPLASTI
A FUNCIONAL 


SECUNDARIA VÍA 
TRANSNASAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 218406 


SEPTORRINOPLASTI
A FUNCIONAL 


SECUNDARIA VÍA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 219302 TURBINOPLASTIA 
VÍA TRANSNASAL 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


8 219303 
TURBINOPLASTIA 
VÍA TRANSNASAL 


ENDOSCÓPICA 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 219501 
SEPTOPLASTIA 


PRIMARIA 
TRANSNASAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


10 221401 NASOSINUSCOPIA 1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 306001 NASOLARINGOSCOP
IA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 226303 
ETMOIDECTOMÍA 


ANTERIOR 
TRANSNASAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 226305 


ETMOIDECTOMÍA 
ANTERIOR Y 


POSTERIOR VÍA 
TRANSNASAL 


ENDOSCÓPICA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


14 226307 
MAXILOETMOIDECT


OMÍA VÍA 
TRANSNASAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


15 226309 


MAXILOETMOIDECT
OMÍA VÍA 


TRANSNASAL 
ENDOSCÓPICA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


16 282101 AMIGDALECTOMÍA 
VÍA ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


17 286101 ADENOIDECTOMÍA 
VÍA ABIERTA 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


18 226305 


ETMOIDECTOMIA 
ANTERIOR 


TRANSNASAL 
ENDOSCOPIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
 0                 


2.10. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE ORTOPEDIA  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 776101 
ESCISIÓN TUMOR 


BENIGNO DE 
CLAVÍCULA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 776104 
ESCISION TUMOR 


BENIGNO DE 
ESCAPULA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 776201 
ESCISION TUMOR 


BENIGNO EN 
HUMERO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


4 776202 


ESCISIÓN TUMOR 
BENIGNO EN 
HÚMERO CON 


INJERTO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 776203 
ESCISIÓN TUMOR 


MALIGNO EN 
HÚMERO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 776701 
ESCISIÓN TUMOR 
BENIGNO EN TIBIA 


O PERONE 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 776702 
ESCISIÓN TUMOR 
MALIGNO EN TIBIA 


O PERONE 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


8 833101 


ESCISION DE 
GANGLION DE 
ENVOLTURA DE 


TENDON. EXCEPTO 
DE MANO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 833001 RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO DE 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75%  
ISS2001+68,5


 
ISS2001+68


 
ISS2001+68


 
ISS2001+


 
ISS2001+
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FASCIA. MÚSCULO. 


TENDÓN O 
SINOVIAL 


%  ,5%  ,5%  68,5%  68,5%  


10 822104 


RESECCION DE 
GANGLION DORSAL 


DE MUÑECA VIA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 833002 


RESECCIÓN DE 
TUMOR MALIGNO DE 
FASCIA. MÚSCULO. 


TENDON O 
SINOVIAL 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 835100 BURSECTOMÍA 
ABIERTA SOD 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 808601 


RESECCIÓN DE 
HIGROMA DE 
RODILLA VIA 


ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


14 833901 
ESCISIÓN DE 


QUISTE POPLÍTEO O 
DE BAKER 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


15 786402 


EXTRACCIÓN DE 
CUERPO EXTRAÑO 
EN CARPIANOS O 
METACARPIANOS 
(UNO O MAS) POR 


VIA ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


16 829912 


EXTRACCIÓN DE 
CUERPO EXTRAÑO 


EN TEJIDOS 
BLANDOS DE MANO 
(EXCEPTO DEDOS) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


17 829910 


EXTRACCIÓN DE 
CUERPO EXTRAÑO 


EN TEJIDOS 
BLANDOS DE DEDOS 


DE LA MANO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


18 776402 


ESCISIÓN TUMOR 
MALIGNO EN 
CARPIANOS O 


METACARPIANOS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


19 822201 
ESCISIÓN DE 


TUMOR BENIGNO EN 
MÚSCULO DE MANO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


20 829101 


LIBERACIÓN DE 
ADHESIONES DE 


FASCIA. MÚSCULO Y 
TENDÓN DE MANO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


21 824215 


TENORRAFIA DE 
FLEXORES DE MANO 
(UNO O MAS) SIN 


NEURORRAFIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


22 824321 
TENORRAFIA DE 
EXTENSORES DE 


MANO (UNO O MAS) 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


23 824301 
TENORRAFIA DE 
EXTENSORES DE 


DEDOS (CADA UNO) 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


24 824201 


TENORRAFIA DE 
FLEXORES DE 


DEDOS (CADA UNO) 
CON NEURORRAFIA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


25 829121 
TENOLISIS EN 


EXTENSORES DE 
MANO (UNO O MAS) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


26 829125 
TENOLISIS EN 


FLEXORES DE MANO 
(UNO O MAS) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


27 829115 


TENOLISIS EN 
FLEXORES DE 


DEDOS (UNO O 
MAS) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


28 829111 
TENOLISIS EN 


EXTENSORES DE 
DEDO (UNO O MAS) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


29 823100 BURSECTOMÍA DE 
MANO SOD 1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


30 823301 


TENOSINOVECTOMÍ
A EN EXTENSORES 
DE MANO (UNO O 


MAS) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


31 823303 
TENOSINOVECTOMÍ
A FLEXORES MANO 


(UNO O MAS) 
1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75% 
 


ISS2001+68,5
%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


32 807402 SINOVECTOMÍA EN 
CARPO VIA ABIERTA  1 Servi


cio 
iss2001+6


2% iss 2001+75%  
ISS2001+68,5


 
ISS2001+68


 
ISS2001+68


 
ISS2001+


 
ISS2001+
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%  ,5%  ,5%  68,5%  68,5%  


33 807403 


SINOVECTOMÍA 
METACARPOFALÁNGI
CA (UNA O MAS) VIA 


ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


34 807401 


SINOVECTOMÍA 
INTERFALÁNGICA 
(UNA O MAS) VIA 


ABIERTA  


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


35 42315 


NEUROLISIS DE 
NERVIOS EN DEDOS 


DE MANO VIA 
ABIERTA 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


36 864101 


RESECCION DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTANEO AREA 
GENERAL HASTA 


TRES CENTIMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


37 864102 


RESECCION DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTANEO AREA 
GENERAL. ENTRE 


TRES A CINCO 
CENTIMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


38 864104 


RESECCION DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTANEO AREA 
GENERAL. DE MAS 


DE DIEZ 
CENTIMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


39 864105 


RESECCION DE 
TUMOR BENIGNO DE 


PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTANEO AREA 
GENERAL. CON 
REPARACION 


(COLGAJO Y/O 
INJERTO) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


40 864106 


RESECCION DE 
TUMOR MALIGNO DE 


PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTANEO AREA 
GENERAL. CON 
REPARACION 


(COLGAJO Y/O 
INJERTO) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


41 862900 


FISTULECTOMÍA DE 
PIEL Y TEJIDO 


CELULAR 
SUBCUTÁNEO SOD 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
 0                 


2.11. PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGIA  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 860102 


BIOPSIA 
INCISIONAL O 


ESCISIONAL DE 
PIEL. TEJIDO 


CELULAR 
SUBCUTÁNEO O 
MUCOSA (CON 


SUTURA) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


2 863101 


RESECCIÓN DE 
LESIONES 


CUTÁNEAS POR 
CAUTERIZACIÓN, 
FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN 
ÁREA GENERAL, 


HASTA SEIS 
LESIONES 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


3 863102 


RESECCIÓN DE 
LESIONES 


CUTÁNEAS POR 
CAUTERIZACIÓN. 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN 


ÁREA GENERAL. MÁS 
DE SEIS LESIONES 


4 863103 


RESECCIÓN DE 
LESIONES 


CUTÁNEAS POR 
CAUTERIZACIÓN, 
FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN 
ÁREA ESPECIAL, 


HASTA TRES 
LESIONES 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


5 863104 


RESECCIÓN DE 
LESIONES 


CUTÁNEAS POR 
CAUTERIZACIÓN, 
FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN 
ÁREA ESPECIAL, 


ENTRE TRES A DIEZ 
LESIONES 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


6 863105 


RESECCIÓN DE 
LESIONES 


CUTÁNEAS POR 
CAUTERIZACIÓN, 
FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN 
ÁREA ESPECIAL, 


MÁS DE DIEZ 
LESIONES 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


7 864201 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL. 


HASTA UN 
CENTÍMETRO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


8 864202 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL. 


ENTRE UNO A DOS 
CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


9 864203 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL 


ENTRE DOS A TRES 
CENTÍMETROS. 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


10 864204 


RESECCION DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTANEO DE 
AREA ESPECIAL, 
ENTRE TRES A 


CINCO 
CENTIMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


11 864205 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO DE 
ÁREA ESPECIAL. DE 


MÁS DE CINCO 
CENTÍMETROS. 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


12 864101 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL HASTA 


TRES CENTÍMETROS 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


13 864102 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PIEL 


Y/O TEJIDO 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  
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CELULAR 


SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL. ENTRE 


TRES A CINCO 
CENTÍMETROS  


14 864103 


RESECCIÓN DE 
TUMOR BENIGNO O 
MALIGNÓ DE PIEL 


Y/O TEJIDO 
CELULAR 


SUBCUTÁNEO ÁREA 
GENERAL. ENTRE 


CINCO A DIEZ 
CENTÍMETROS  


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


15 861401 


INFILTRACIÓN 
INTRALESIONAL 


CON MEDICAMENTO 
HASTA DE CINCO 


LESIONES (NO 
INCLUYE 


MEDICAMENTO) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


16 861402 


INFILTRACIÓN 
INTRALESIONAL 


CON MEDICAMENTO 
ENTRE CINCO A 


DIEZ LESIONES (NO 
INCLUYE 


MEDICAMENTO) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


17 861403 


INFILTRACIÓN 
INTRALESIONAL 


CON MEDICAMENTO 
DE MÁS DE DIEZ 
LESIONES (NO 


INCLUYE 
MEDICAMENTO) 


1 Servi
cio 


iss2001+6
2% iss 2001+75% 


 
ISS2001+68,5


%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+68


,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


  0 
Los procedimientos de 


Dermatologia se 
realizan en Sala 


Especial 


                  


 0                 
3. APOYOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOLOGIA   


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 895100 
ELECTROCARDIOGR
AMA DE RITMO DE 


SUPERFICIE 
1 Servi


cio $ 26.000 $ 25.400  $         
25.700,00  


 $     
25.700,0


0  
25.700 


 $             
25.700,0


0  


               
25.700,0


0  


2 895004 


MONITOREO 
AMBULATORIO DE 
PRESION ARTERIAL 


SISTEMICA 


1 Servi
cio $ 204.000 $ 196.000  $       


200.000,00  


 $   
200.000,


00  
200.000 


 $           
200.000,


00  


             
200.000,


00  


3 895001 
MONITOREO 


ELECTROCARDIOGR
AFICO CONTINUO 


1 Servi
cio $ 204.000 $ 196.000  $       


200.000,00  


 $   
200.000,


00  
200.000 


 $           
200.000,


00  


             
200.000,


00  


4 894102 
PRUEBA DE 
ESFUERZO 


CARDIOVASCULAR  
1 Servi


cio $ 126.000 0  $       
126.000,00  


 $   
126.000,


00  
126.000 


 $           
126.000,


00  


             
126.000,


00  


5 881210 


ECOCARDIOGRAMA 
DE STRESS CON 


PRUEBA DE 
ESFUERZO O CON 


PRUEBA 
FARMACOLOGICA 


1 Servi
cio $ 506.000 $ 487.000  $       


496.500,00  


 $   
496.500,


00  
496.500 


 $           
496.500,


00  


             
496.500,


00  


6 881205 ECOCARDIOGRAMA 
TRANSESOFAGICO 1 Servi


cio $ 346.000 $ 332.400  $       
339.200,00  


 $   
339.200,


00  
339.200 


 $           
339.200,


00  


             
339.200,


00  


7 881202 ECOCARDIOGRAMA 
TRANSTORACICO   Servi


cio 
COTIZACI


ON $ 260.758  $       
260.758,00  


 $   
260.758,


00  
260.758 


 $           
260.758,


00  


             
260.758,


00  


NO
TA: 0 


Los demás servicios no 
incluidos en la 


especialidad de 
cardiología con 


representación en el 
manual ISS 2001 se 


facturaran a tarifa ISS 
2001+ 75% y los 


servicios que no tengan 
representación en 


manual ISS 2001 se 
enviará cotización. 


ISS + 
62% 


ISS + 
75% 


 
ISS2001+68,


5%  


ISS2001+
68,5% 


ISS2001+
68,5% 


 
ISS2001+


68,5%  


 
ISS2001+


68,5%  


 0                 
4. ATENCION DOMICILIARIA Y TERAPIAS FISICAS  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             
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1 890101 


ATENCIÓN (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 
MEDICINA GENERAL 
(Incluye: Uuso de 


tensiómetro, 
fonendoscopio, 


equipo de órganos, 
bajalenguas, 


linterna, insumos de 
nioseguridad, 


oximetro de pulso) 


1 Servi
cio $ 57.600 $ 55.400  $         


56.500,00  


 $     
56.500,0


0  


 $   
56.500,0


0  


 $             
56.500,0


0  


 $            
56.500,0


0  


2 890105 


ATENCIÓN (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 


ENFERMERÍA 
(Incluye: equipos e 


insumos que 
requiera el personal 


de salud para la 
correcta realization 


be su trabajo) 


1 Servi
cio $ 43.600 $ 42.000  $         


42.800,00  


 $     
42.800,0


0  


 $   
42.800,0


0  


 $             
42.800,0


0  


 $            
42.800,0


0  


3 890106 


ATENCIÓN (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 


NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 


1 Servi
cio $ 31.700 $ 30.500  $         


31.100,00  


 $     
31.100,0


0  


 $   
31.100,0


0  


 $             
31.100,0


0  


 $            
31.100,0


0  


4 890108 
ATENCIÓN (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 


PSICOLOGÍA 
1 Servi


cio $ 31.700 $ 30.500  $         
31.100,00  


 $     
31.100,0


0  


 $   
31.100,0


0  


 $             
31.100,0


0  


 $            
31.100,0


0  


5 961601 


INSERCIÓN DE 
CATETER URINARIO 
(VESICAL) Incluye: 


insumos para 
bioseguridad del 


personal asistencial,  
guantes, jeringa, 


gasas, isodine 
solution, SSN, 
esparadrapo  


microporen. No 
incluye: sonda 
foley, Bolsa de 


cistoflo. 


1 Servi
cio $ 30.300 $ 29.200  $         


29.750,00  


 $     
29.750,0


0  


 $   
29.750,0


0  


 $             
29.750,0


0  


 $            
29.750,0


0  


6 976501 


RETIRO DE SONDA 
VESICAL ( lncluye: 
Guantes, Jeringa, 
Gasas, insumos de 


bioseguridad para el 
personal asistencial) 


1 Servi
cio $ 20.800 $ 20.000  $         


20.400,00  


 $     
20.400,0


0  


 $   
20.400,0


0  


 $             
20.400,0


0  


 $            
20.400,0


0  


7 869500 


CURACIÓN DE 
LESIÓN EN PIEL O 
TEJIDO CELULAR 


SUBCUTÁNEO SOD ( 
EN CONSULTORIO) 


1 Servi
cio $ 19.300 $ 18.600  $         


18.950,00  


 $     
18.950,0


0  


 $   
18.950,0


0  


 $             
18.950,0


0  


 $            
18.950,0


0  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


CURACION DE BAJA 
COMPLEJIDAD 


(heridas de 1 a 5 cm de 
largo x 1 a 5 cm de 


ancho) 


1 Servi
cio $ 47.000 $ 45.300  $         


46.150,00  


 $     
46.150,0


0  


 $   
46.150,0


0  


 $             
46.150,0


0  


 $            
46.150,0


0  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


CURACION DE 
MEDIANA 


COMPLEJIDAD (herida 
entre 5 cm x 5 cm y 
10cm x 10cm, con 


profundidad de 1 a 4 
cms, ) 


1 Servi
cio $ 62.800 $ 60.400  $         


61.600,00  


 $     
61.600,0


0  


 $   
61.600,0


0  


 $             
61.600,0


0  


 $            
61.600,0


0  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


APLICACIÓN DE 
MEDICAMENTO 
PARENTERAL 


(Incluye: Insumos para 
bioseguridad del 


personal asistencial. No 
incluye: medicamento 
ni equipo EV(macro o 


microgoteo) 


1 Servi
cio $ 31.400 $ 30.200  $         


30.800,00  


 $     
30.800,0


0  


 $   
30.800,0


0  


 $             
30.800,0


0  


 $            
30.800,0


0  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


APLICACIÓN DE 
MEDICAMENTO VIA 


IM y SC por dósis 
(Incluye: Insumos para 


bioseguridad del 
personal asistencial. No  


incluye: Imsumos ni 
medicamentos) 


1 Servi
cio $ 31.400 $ 30.200  $         


30.800,00  


 $     
30.800,0


0  


 $   
30.800,0


0  


 $             
30.800,0


0  


 $            
30.800,0


0  


#¡R
EF! 869400 


RETIRO DE PUNTOS  
(Incluye: Insumos para 


bioseguridad del 
personal asistencial, 


PINZA ESTERIL 
domicilio) (RETIRO DE 
SUTURA EN PIEL O 
TEJIDO CELULAR 


SUBCUTÁNEO SOD) 


1 Servi
cio $ 19.700 $ 19.000  $         


19.350,00  


 $     
19.350,0


0  


 $   
19.350,0


0  


 $             
19.350,0


0  


 $            
19.350,0


0  


#¡R No est en CONSULTA 1 Servi $ 107.000 $ 103.000  $        $    $  $            $            
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EF! el cups DOMICILIARIA POR 


MEDICINA GENERAL, 
MANEJO PACIENTE 
EN SITUACION DE 
PANDEMIA SARS- 


cio 105.000,00  105.000,
00  


105.000,
00  


105.000,
00  


77.178,0
0  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


CoV-2 (COVID-19) 
paciente no respiratorio 


(Incluye: Uso de 
tensiómetro, 


fonendoscopio, equipo 
de órganos, 


bajalenguas, linterna, 
elementos de 


protección personal 
(EPP), oximetro de 


pulso. 


1 Servi
cio $ 103.000  $       


105.000,00  


 $   
105.000,


00  


 $ 
105.000,


00  


 $    
105.00
0,00  


 $            
77.178,0


0  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


CONSULTA 
DOMICILIARIA DE 


CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR 


MEDICINA GENERAL, 
MANEJO PACIENTE 
EN SITUACION DE 


PANDEMIA SARS-Cov-
2 (COVID-19) paciente 
no respiratorio (Incluye: 


Uso de tensiometro, 
fonendoscopio, equipo 


de organos, 
bajalenguas, linterna, 


elementos de 
proteccion personal 
(EPP), oxímetro de 


pulso. 


1 Servi
cio $ 91.500 $ 88.000  $         


89.750,00  


 $     
89.750,0


0  


 $   
89.750,0


0  


 $             
89.750,0


0  


 $            
77.178,0


0  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


CONSULTA 
DOMICILIARIA POR 


MEDICINA GENERAL, 
PACIENTE 


RESPIRATORIO 
SARS-Cov-2 (COVID-
19) (Incluye: Uso de 


tensiometro, 
fonendoscopio, equipo 


de organos, 
bajalenguas, linterna, 


elementos de 
proteccion personal 


(EPP). 


1 Servi
cio $ 157.000 $ 151.000  $       


154.000,00  


 $   
154.000,


00  


 $ 
154.000,


00  


 $           
154.000,


00  


 $          
154.000,


00  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


CONSULTA 
DOMICILIARIA DE 


CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR 


MEDICINA GENERAL, 
PACIENTE 


RESPIRATORIO 
SARS-Cov-2 (COVID-


19) y paciente no 
respiratorio (Incluye: 
Uso de tensiometro, 


fonendoscopio, equipo 
de organos, 


bajalenguas, linterna, 
elementos de 


proteccion personal 
(EPP), oxímetro de 


pulso. 


1 Servi
cio $ 157.000 $ 151.000  $       


154.000,00  


 $   
154.000,


00  


 $ 
154.000,


00  


 $           
154.000,


00  


 $          
154.000,


00  


#¡R
EF! 


No est en 
el cups 


CONSULTA 
TELEMEDICINA POR 
MEDICINA GENERAL 
PACIENTE COVID-19 


1 Servi
cio $ 52.000 $ 50.000  $         


51.000,00  


 $     
51.000,0


0  


 $   
51.000,0


0  


 $             
51.000,0


0  


 $            
51.000,0


0  


#¡R
EF! 939402 NEBULIZACIÓN (c/u) 1 Servi


cio $ 26.000 $ 25.000  $         
25.500,00  


 $     
25.500,0


0  


 $   
25.500,0


0  


 $             
25.500,0


0  


 $            
25.500,0


0  


#¡R
EF! 939403 


SESIÓN DE TERAPIA 
RESPIRATORIA 
(Bucaramanga) 


1 Servi
cio $ 48.800 $ 47.000  $         


47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


#¡R
EF! 939403 


SESIÓN DE TERAPIA 
RESPIRATORIA 
(Floridablanca) 


1 Servi
cio $ 48.800 $ 47.000  $         


47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


#¡R
EF! 939403 


SESIÓN DE TERAPIA 
RESPIRATORIA 


(Girón) 
1 Servi


cio $ 48.800 $ 47.000  $         
47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


#¡R
EF! 939403 


SESIÓN DE TERAPIA 
RESPIRATORIA 


(Piedecuesta) 
1 Servi


cio $ 48.800 $ 47.000  $         
47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


#¡R
EF! 


890210-
890211-
890212-
890213 


CONSULTA DE 
TERAPIA FISICA, 


OCUPACIONAL O DE 
LENGUAJE  


1 Servi
cio $ 48.800 $ 47.000  $         


47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


#¡R
EF! 931001 


SESIÓN DE TERAPIA 
FISICA, 


OCUPACIONAL O DE 
LENGUAJE EN 


1 Servi
cio $ 26.000 $ 25.000  $         


25.500,00  


 $     
25.500,0


0  


 $   
25.500,0


0  


 $             
25.500,0


0  


 $            
25.500,0


0  
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CONSULTORIO 


#¡R
EF! 931001 


SESIÓN DE TERAPIA 
FISICA, 


OCUPACIONAL O DE 
LENGUAJE 


(Bucaramanga) 


1 Servi
cio $ 48.800 $ 47.000  $         


47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


#¡R
EF! 931001 


SESIÓN DE TERAPIA 
FISICA, 


OCUPACIONAL O DE 
LENGUAJE 


(Floridablanca) 


1 Servi
cio $ 48.800 $ 47.000  $         


47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


#¡R
EF! 931001 


SESIÓN DE TERAPIA 
FISICA, 


OCUPACIONAL O DE 
LENGUAJE (Girión) 


1 Servi
cio $ 48.800 $ 47.000  $         


47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


#¡R
EF! 931001 


SESIÓN DE TERAPIA 
FISICA, 


OCUPACIONAL O DE 
LENGUAJE 


(Piedecuesta) 


1 Servi
cio $ 48.800 $ 47.000  $         


47.900,00  


 $     
47.900,0


0  


 $   
47.900,0


0  


 $             
47.900,0


0  


 $            
47.900,0


0  


NO
TA: 0 


Todos los servicios y 
consultas fallidas, se 
cobrará el 50% de la 
tarifa plena, es decir 
cuando el usuario o 


familiar, teniendo pleno 
conocimiento de la 


fecha y hora del 
servicio o consulta, no 
se encuentra presente 


en su lugar de 
domicilio, sin informar 


telefónicamente a PHD, 
al terapeuta o al 


profesional responsable 
del servicio o consulta. 


            


 0                 
5. OTROS SERVICIOS  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 862701 ONICECTOMÍA POR 
MEDICINA GENERAL 1 Servi


cio $ 94.000 $ 90.500  $         
92.250,00  


 $     
92.250,0


0  


 $   
92.250,0


0  


 $             
92.250,0


0  


 $            
92.250,0


0  


2 898001 


ESTUDIO DE 
COLORACIÓN BÁSICA 


EN CITOLOGÍA 
VAGINAL TUMORAL O 


FUNCIONAL (2 
Fragmentos)(Incluye la 
toma no quirurgica de 


muestra o tejido 
vaginal). 


1 Servi
cio $ 46.800 $ 45.000  $         


45.900,00  


 $     
45.900,0


0  


 $   
45.900,0


0  


 $             
45.900,0


0  


 $            
45.900,0


0  


3 898101 
ESTUDIO DE 


COLORACIÓN BÁSICA 
EN BIOPSIA 


1 Servi
cio $ 90.400 $ 87.000  $         


88.700,00  


 $     
88.700,0


0  


 $   
88.700,0


0  


 $             
88.700,0


0  


 $            
88.700,0


0  


4 898201 
ESTUDIO DE 


COLORACIÓN BÁSICA 
EN ESPÉCIMEN DE 
RECONOCIMIENTO 


                  


5 202401 
ASPIRACIÓN DE OÍDO 


MEDIO O CAVIDAD 
MASTOIDEA 


1 Servi
cio $ 62.400 $ 60.000  $         


61.200,00  


 $     
61.200,0


0  


 $   
61.200,0


0  


 $             
61.200,0


0  


 $            
61.200,0


0  


6 954107 


AUDIOMETRÍA DE 
TONOS PUROS 


AÉREOS Y ÓSEOS 
CON 


ENMASCARAMIENTO 
[AUDIOMETRÍA 


TONAL] 


1 Servi
cio $ 35.300 $ 34.000  $         


34.650,00  


 $     
34.650,0


0  


 $   
34.650,0


0  


 $             
34.650,0


0  


 $            
34.650,0


0  


7 954301 LOGOAUDIOMETRÍA 1 Servi
cio $ 35.300 $ 34.000  $         


34.650,00  


 $     
34.650,0


0  


 $   
34.650,0


0  


 $             
34.650,0


0  


 $            
34.650,0


0  
                  


6. BANCO DE SANGRE   


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 911106 
PROCESAMIENTO DE 


LA UNIDAD DE 
GLÓBULOS ROJOS 


ESTÁNDAR 


1 Servi
cio $ 334.800 $ 322.000  $       


328.400,00  


 $   
328.400,


00  


 $ 
328.400,


00  


 $           
328.400,


00  


 $          
271.035,


00  


2 911022/9
11016 


PRUEBA CRUZADA 
MAYOR 


ERITROCITARIA EN 
TUBO. INCLUYE:   


HEMOCLASIFICACIÓN 
SISTEMA Rh 


[ANTÍGENO Rh D] EN 


1 Servi
cio $ 56.000 $ 54.000  $         


55.000,00  


 $     
55.000,0


0  


 $   
55.000,0


0  


 $             
55.000,0


0  


 $            
55.000,0


0  







ESTUDIO Y ANÁLISIS ECONÓMICO DEL SECTOR 
Capitulo IV; Artículo 2.2.1.1.1.6.1 Decreto 1082 de 2015 


 
TUBO 


3 911002 


ANTICUERPOS 
IRREGULARES. 


DETECCIÓN 
[RASTREO O RAI] EN 


TUBO 


1 Servi
cio $ 52.000 $ 50.000  $         


51.000,00  


 $     
51.000,0


0  


 $   
51.000,0


0  


 $             
51.000,0


0  


 $            
51.000,0


0  


4 911110 


PROCESAMIENTO DE 
LA UNIDAD DE 


GLÓBULOS ROJOS O 
ERITROCITOS 


LAVADOS 


1 Servi
cio $ 62.000 $ 60.000  $         


61.000,00  


 $     
61.000,0


0  


 $   
61.000,0


0  


 $             
61.000,0


0  


 $            
61.000,0


0  


5 0 OTROS 
COMPONENTES  1 Servi


cio 
Soat 


Vigente             
 0                 


7. SERVICIO DE AMBULANCIA  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 0 TRANSPORTE 
SIMPLE BÁSICO 1 Servi


cio $ 82.700 $ 79.600  $         
81.150,00  


 $     
81.150,0


0  


 $   
81.150,0


0  


 $             
81.150,0


0  


 $            
81.150,0


0  


2 0 TRANSPORTE 
REDONDO BÁSICO 1 Servi


cio $ 122.700 $ 118.000  $       
120.350,00  


 $   
120.350,


00  


 $ 
120.350,


00  


 $           
120.350,


00  


 $          
120.350,


00  


3 0 
TRANSPORTE 


SIMPLE 
MEDICALIZADO 


1 Servi
cio $ 208.000 $ 200.000  $       


204.000,00  


 $   
204.000,


00  


 $ 
204.000,


00  


 $           
204.000,


00  


 $          
204.000,


00  


4 0 
TRANSPORTE 


REDONDO 
MEDICALIZADO 


1 Servi
cio $ 260.000 $ 250.000  $       


255.000,00  


 $   
255.000,


00  


 $ 
255.000,


00  


 $           
255.000,


00  


 $          
255.000,


00  
 0                 


8. OTROS SERVICIOSOFERTADOS POR LA IPS  


ITE
M 0 DESCRIPCIÓN CANTI


DAD 


UNID
AD 
DE 


MEDI
DA 


VALOR 
UNITARIO             


1 0 


CONSULTA 
SUBESPECIALIDAD: 


REUMATOLOGIA, 
GASTROENTEROLOG


IA Y FISIATRIA 


1 Servi
cio $ 115.000    $       


115.000,00  


 $   
115.000,


00  


 $ 
115.000,


00  


 $           
115.000,


00  


 $          
113.869,


00  


2 937000 
TERAPIA 


FONOAUDIOLÓGICA 
INTEGRAL SOD EN 


CONSULTORIO 


1 Servi
cio $ 26.000    $         


26.000,00  


 $     
26.000,0


0  


 $   
26.000,0


0  


 $             
26.000,0


0  


 $            
26.000,0


0  


3 937000 
TERAPIA 


FONOAUDIOLÓGICA 
INTEGRAL SOD 
DOMICILIARIA 


1 Servi
cio $ 48.800    $         


48.800,00  


 $     
48.800,0


0  


 $   
48.800,0


0  


 $             
48.800,0


0  


 $            
48.800,0


0  


4 890210 
CONSULTA DE 


PRIMERA VEZ POR 
FONOAUDIOLOGIA 


1 Servi
cio $ 26.000    $         


26.000,00  


 $     
26.000,0


0  


 $   
26.000,0


0  


 $             
26.000,0


0  


 $            
26.000,0


0  


5 890110 
ATENCIÓN (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 


FONIATRIA Y 
FONOAUDIOLOGÍA 


1 Servi
cio $ 48.800    $         


48.800,00  


 $     
48.800,0


0  


 $   
48.800,0


0  


 $             
48.800,0


0  


 $            
48.800,0


0  


6 954302 
INMITANCIA 
ACÚSTICA 


(IMPEDANCIOMETRIA
) 


1 Servi
cio $ 13.200    $         


13.200,00  


 $     
13.200,0


0  


 $   
13.200,0


0  


 $             
13.200,0


0  


 $            
13.200,0


0  


7 954626 


POTENCIALES 
EVOCADOS 


AUDITIVOS DE 
CORTA LATENCIA 


MEDICIÓN DE 
INTEGRIDAD 


1 Servi
cio $ 109.200    $       


109.200,00  


 $   
109.200,


00  


 $ 
109.200,


00  


 $           
109.200,


00  


 $          
109.200,


00  


8 954402 
ELECTRONISTAGMO


GRAFÍA [ENG] O 
FOTOELECTRONISTA


GMOGRAFÍA 


1 Servi
cio $ 157.500    $       


157.500,00  


 $   
157.500,


00  


 $ 
157.500,


00  


 $           
157.500,


00  


 $          
157.500,


00  


9 893703 


ESPIROMETRIA O 
CURVA DE FLUJO 
VOLUMEN PRE Y 


POST 
BRONCODILATADOR


ES 


1 Servi
cio $ 61.300    $         


61.300,00  


 $     
61.300,0


0  


 $   
61.300,0


0  


 $             
61.300,0


0  


 $            
61.300,0


0  


10 53105 BLOQUEO DE UNIÓN 
MIONEURAL 1 Servi


cio $ 95.100    $         
95.100,00  


 $            
95.100,00  


 $          
95.100,00  


 $             
95.100,0


0  


 $            
95.100,0


0  


11 930860 
ELECTROMIOGRAFÍA 


EN CADA 
EXTREMIDAD (UNO O 


MÁS MÚSCULOS) 


1 Servi
cio $ 100.300    $       


100.300,00  


 $          
100.300,0


0  


 $        
100.300,0


0  


 $           
100.300,


00  


 $          
100.300,


00  


#¡R
EF! 861403 


INFILTRACIÓN 
INTRALESIONAL 


CON MEDICAMENTO 
DE MÁS DE DIEZ 
LESIONES (NO 


INCLUYE 


1 Servi
cio $ 79.300    $         


79.300,00  


 $     
79.300,0


0  


 $   
79.300,0


0  


 $      
79.300,


00  


 $   
79.300


,00  







ESTUDIO Y ANÁLISIS ECONÓMICO DEL SECTOR 
Capitulo IV; Artículo 2.2.1.1.1.6.1 Decreto 1082 de 2015 


 
MEDICAMENTO) 


#¡R
EF! 860203 


PRUEBA 
INTRAEPIDÉRMICA 
DE ALERGIA CON 


ESCARIFICACIÓN O 
PUNTURA 


(AEROALERGENOS 


1 Servi
cio $ 194.127    $       


194.127,00  


 $   
194.127,


00  


 $ 
194.127,


00  


 $           
194.127,


00  


 $          
194.127,


00  


#¡R
EF! 891509 NEUROCONDUCCIÓN 


(CADA NERVIO) 1 Servi
cio $ 100.300    $       


100.300,00  


 $   
100.300,


00  


 $ 
100.300,


00  


 $    
100.30
0,00  


 $            
96.500,0


0  


#¡R
EF! 


No es en 
el cups 


ESTUDIO DE 
COLORACION 
LECTURA CON 


MEDICO PATOLOGO 
(DERMOPATOLOGO) 


1 Servi
cio $ 166.400    $       


166.400,00  


 $   
166.400,


00  


 $ 
166.400,


00  


 $           
166.400,


00  


 $          
160.000,


00  


#¡R
EF! 954403 


EVALUACIÓN DEL 
REFLEJO VESTÍBULO 


OCULO MOTOR 
ASISTIDO 


1 Servi
cio $ 41.600    $         


41.600,00  


 $     
41.600,0


0  


 $   
41.600,0


0  


 $      
41.600,


00  


 $            
41.600,0


0  


#¡R
EF! 831501 


MODALIDADES 
ELECTRICAS O 


ELECTROMAGNÉTICA
S DE TERAPIA 


(TERAPIA DE PISO 
PELVICO) 


1 Servi
cio $ 71.700    $         


71.700,00  


 $     
71.700,0


0  


 $   
71.700,0


0  


 $             
71.700,0


0  


 $            
69.000,0


0  


#¡R
EF! 954801 


EVALUACIÓN Y 
ADAPTACIÓN DE 


PRÓTESIS Y AYUDAS 
AUDITIVAS 


1 Servi
cio $ 47.364    $         


47.364,00  


 $     
47.364,0


0  


 $   
47.364,0


0  


 $             
47.364,0


0  


 $            
45.605,0


0  


#¡R
EF! 0 CONSULTA 


OTOLOGIA 1 Servi
cio $ 62.000    $         


62.000,00  


 $     
62.000,0


0  


 $   
62.000,0


0  


 $             
62.000,0


0  


 $            
62.000,0


0  


#¡R
EF! 0 


CAMBIO DE BOLSA 
DE COLOSTOMIA 


DOMICILIARIA 
1 Servi


cio $ 56.000    $         
56.000,00  


 $     
56.000,0


0  


 $   
56.000,0


0  


 $             
56.000,0


0  


 $            
56.000,0


0  


#¡R
EF! 697101 


INSERCIÓN DE 
DISPOSITIVO 


INTRAUTERINO 
ANTICONCEPTIVO 


[DIU] (Incluye 
dispositivo KYLEENA) 


1 Servi
cio $ 780.000    $       


780.000,00  


 $   
780.000,


00  


 $ 
780.000,


00  


 $    
780.00
0,00  


 $          
600.000,


00  


#¡R
EF! 861801 


INSERCIÓN DE 
ANTICONCEPTIVOS 


SUBDÉRMICOS 
(Incluye dispositivo) 


1 Servi
cio $ 468.000    $       


468.000,00  


 $   
468.000,


00  


 $ 
468.000,


00  


 $    
468.00
0,00  


 $          
398.000,


00  


 
 
Dado en Bucaramanga, a los veintisiete (27) de mayo de 2022 
 
 
 


 
 


JEIMMY LILIANA DUARTE BARRERA 
Prof. Gestión contractual Regional Santander 
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De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co
A: Carlos Alberto Diaz Caldas
Cc: Orlando Ariza Ariza; Jeimmy Liliana Duarte Barrera; Leidy Johana Rueda Tellez; Campo Elías Gutiérrez Polanía;


Natalia Salazar Gentil; Jaime Cortes Jiménez
Asunto: CPE No. 68-9-2022-014470 - DESIGNACIÓN INTEGRANTES COMITÉ ESTRUCTURADOR PROCESO SERVICIOS


MÉDICOS AMBULATORIOS, TERAPIAS, ATENCIÓN EN DOMICILIO 2022
Fecha: miércoles, 25 de mayo de 2022 9:18:09 a. m.
Archivos adjuntos: ATT00001.png


C.E.(FRM) - 68-9-2022-014470-(68)-681023 + (E) CARLOS ALBERTO DIAZ CALDAS DE.tif
C.I.(FRM)-9-2022-014470-(68)-681023-+ (E) CARLOS ALBERTO DIAZ CALDAS--DESIGNA.html


Apreciado(a) * (E) CARLOS ALBERTO DIAZ CALDAS
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 


Radicado N.I.S. Fecha
68-9-2022-014470 2022-02-190946 25/05/2022 9:17:26 a. m.


 
Asunto Descripción del asunto
SOLICITUDES SENA DESIGNACIÓN INTEGRANTES COMITÉ ESTRUCTURADOR


PROCESO SERVICIOS MÉDICOS AMBULATORIOS,
TERAPIAS, ATENCIÓN EN DOMICILIO 2022


 
Doctor
Carlos Alberto Diaz Caldas
Área solicitante Coordinador de Servicio médico asistencial


ASUNTO: Designación integrantes Comité Estructurador proceso Servicios médicos ambulatorios,
terapias, atención en domicilio 2022


En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 1.3.2 del Manual de Contratación SENA, cordialmente
me permito comunicarle que ha sido designado como miembro del comité estructurador para llevar
a cabo un proceso de selección de contratista. 


Este comité se encargará de la elaboración y proyección de los documentos en la etapa preparatoria,
de los procesos contractuales. Así mismo, estructurará las respuestas a las observaciones que sean
allegadas hasta la presentación de las ofertas. 


En ese sentido, la necesidad cuyo objeto responde a: “Prestar los servicios médicos ambulatorios en
las diferentes especialidades, terapias físicas, manejo de COVID 19, cirugía ambulatoria, atención
domiciliaria y otros servicios para los beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional
Santander” será adelantada por el siguiente comité estructurador:


Área Función Nombre
Área Solicitante (técnica) Estructurar y proyectar los estudios previos, el análisis del sector y análisis
de riesgos conjunto con sus anexos Carlos Albertos Diaz Caldas - Jaime Cortes Jiménez
Área Jurídica Acompañar la estructuración y consolidación de la etapa precontractual en la
plataforma SECOP II. Jeimmy Liliana Duarte Barrera
Área Financiera Apoyar en la construcción de los indicadores financieros y la viabilidad económica,
cuando haya lugar NA


Una vez comunicada la presente designación a los miembros del comité, se entenderán notificados y
en consonancia dará aplicación en plenos efectos a las disposiciones contenidas en la normatividad
nacional e institucional y el Manual de contratación del SENA (GCCON-M-001). 


Atentamente,



mailto:grupoadmondocumentos@sena.edu.co
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mailto:jelduarteb@sena.edu.co

mailto:ljruedat@sena.edu.co

mailto:cegutierrez@sena.edu.co
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® Comunicacion Electronica

SENA

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* (E) CARLOS ALBERTO DIAZ CALDAS

Coédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario

681023 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Coédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
68 SANTANDER

Email Destinatario
CADIAZ@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
25/05/2022 09:17:26 a. m. 68-9-2022-014470 2022-02-190946

Asunto *
SOLICITUDES SENA

Descripcion del Asunto *

DESIGNACION INTEGRANTES COMITE ESTRUCTURADOR PROCESO SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, TERAPIAS, ATENCION
EN DOMICILIO 2022

*

Doctor
Carlos Alberto Diaz Caldas
Area solicitante Coordinador de Servicio médico asistencial

ASUNTO: Designacion integrantes Comité Estructurador proceso Servicios médicos ambulatorios, terapias, atencion en
domicilio 2022

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 1.3.2 del Manual de Contratacion SENA, cordialmente me permito
comunicarle que ha sido designado como miembro del comité estructurador para llevar a cabo un proceso de seleccion
de contratista.

Este comité se encargara de la elaboracién y proyeccién de los documentos en la etapa preparatoria, de los procesos
contractuales. Asi mismo, estructurara las respuestas a las observaciones que sean allegadas hasta la presentacion de
las ofertas.

En ese sentido, la necesidad cuyo objeto responde a: “Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes
especialidades, terapias fisicas, manejo de COVID 19, cirugia ambulatoria, atencion domiciliaria y otros servicios para los
beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional Santander” sera adelantada por el siguiente comité
estructurador:

Area Funcién
Nombre
Area Solicitante (técnica) Estructurar y proyectar los estudios previos, el analisis del sector y andlisis de riesgos

conjunto con sus anexos Carlos Albertos Diaz Caldas - Jaime Cortes Jiménez

Area Juridica Acompanar la estructuracién y consolidacion de la etapa precontractual en la plataforma
SECOP II. Jeimmy Liliana Duarte Barrera

Area Financiera Apoyar en la construccién de los indicadores financieros y la viabilidad econdémica, cuando
haya lugar NA

Una vez comunicada la presente designacion a los miembros del comité, se entenderan notificados y en consonancia
dara aplicacidn en plenos efectos a las disposiciones contenidas en la normatividad nacional e institucional y el Manual
de contratacion del SENA (GCCON-M-001).

Atentamente,

Orlando Ariza Ariza

Director Regional

SENA Regional Santander

Calle 16 N° 27-37 Bucaramanga, Colombia
Tel.: +57 (7) 6800600 Ext. 73001
oariza@sena.edu.co

Remitente

Cédigo Dependencia Remitente
681010

Cédigo Regional Remitente
68

Funcionario Remitente
* ORLANDO ARIZA ARIZA

Email Remitente
OARIZA@SENA.EDU.CO

Dependencia Remitente
DESPACHO DIRECTOR

Regional Remitente
SANTANDER

CH

(V)

Document Name

Attachment Type

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario *
JEIMMY LILIANA DUARTE BARRERA

Nombre Destinatario *
LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ

Nombre Destinatario *
CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA

Nombre Destinatario *
NATALIA SALAZAR GENTIL

Nombre Destinatario *
JAIME CORTES JIMENEZ

Email Destinatario *
JELDUARTEB@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
LJRUEDAT@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
CEGUTIERREZ@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
NSALAZARG@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
JCORTES@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS

No. Radicado Relacionado
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Orlando Ariza Ariza
Director Regional 
SENA Regional Santander
Calle 16 N° 27-37 Bucaramanga, Colombia
Tel.: +57 (7) 6800600 Ext. 73001
oariza@sena.edu.co
 
Atentamente,


NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente








CUPS SEGÚN 
RESOLUCION 


2077 /2021
CANTIDAD


 PRECOTIZANTE 
1: CLINICA 


REVIVIR  


 
PRECOTIZAN


TE 2: 
CONTRATO 


2020 
 VR. UNITARIO 


CON IVA 


 VR. 
UNITARIO 
CON IVA 


ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD
UNIDAD 


DE 
MEDIDA


VALOR UNITARIO VALOR 
UNITARIO 2022


1


CONSULTA EXTERNA: EN LAS ESPECIALIDADES DE (CIRUGÍA GENERAL, CIRUGÍA 
VASCULAR PERIFÉRICA, GINECOLOGÍA, CONSULTA ODONTOPEDIATRÍA, CIRUGÍA 
PEDIÁTRICA, UROLOGÍA, OFTALMOLOGÍA, OTORRINOLARINGOLOGÍA, ORTOPEDIA, 


PEDIATRÍA, DERMATOLOGÍA, CIRUGÍA PLÁSTICA, MEDICINA INTERNA, 
NEUROLOGÍA Y PSIQUIATRÍA).


1 Servicio $ 94.000 $ 90.500  $          92.250,00  $             92.250,00  $          92.250,00  $             92.250,00  $            92.250,00 


2 ANESTESIOLOGÍA 1 Servicio $ 51.000 $ 49.300  $          50.150,00  $             50.150,00  $          50.150,00  $             50.150,00  $            40.977,00 


3 MEDICINA GENERAL 1 Servicio $ 47.000 $ 45.300  $          46.150,00  $             46.150,00  $          46.150,00  $             46.150,00  $            46.150,00 


4 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 1 Servicio $ 40.000 $ 38.300  $          39.150,00  $             39.150,00  $          39.150,00  $             39.150,00  $            39.150,00 


5 PSICOLOGÍA 1 Servicio $ 40.000 $ 38.300  $          39.150,00  $             39.150,00  $          39.150,00  $             39.150,00  $            39.150,00 


6 CONSULTA SUBESPECIALIZADA (ENDOCRINO, CARDIOLOGÍA, 
GASTROENTEROLOGIA) 1 Servicio $ 115.000 $ 110.500  $        112.750,00  $           112.750,00  $        112.750,00  $           112.750,00  $          112.750,00 


7 SESIONES DE TERAPIAS RESPIRATORIAS 1 Servicio $ 0 $ 25.000                    25.000,00                        25.000,00                    25.000,00                        25.000,00                       25.000,00 


ITEM
CUPS SEGÚN 
RESOLUCION 


2077 /2021
DESCRIPCIÓN CANTIDAD


UNIDAD 
DE 


MEDIDA
VALOR UNITARIO


1 61001 BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 67001 RESECCIÓN DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 67201 RESECCIÓN DE FÍSTULA TIROGLOSA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 295202 RESECCIÓN DE QUISTE BRANQUIAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 488101 DRENAJE DE COLECCIÓN RECTAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 488103 DRENAJE DE COLECCIÓN PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PÉLVICA VÍA 
ABIERTA


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 490100 DRENAJE DE COLECCIÓN ISQUIORRECTAL SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 494004 RESECCIÓN DE HEMORROIDES INTERNAS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 494005 RESECCIÓN DE HEMORROIDES EXTERNAS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 495001 ESFINTEROTOMÍA ANAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 497302 FISTULECTOMÍA ANO-PERINEAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 497303 FISTULECTOMÍA ANO-VAGINAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 510001 COLECISTOSTOMÍA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


15 512101 COLECISTECTOMÍA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


16 512104 COLECISTECTOMÍA VÍA LAPAROSCÓPICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


17 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


18 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


19 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


20 530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


21 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


 TARIFA SENA 
UNIDAD 


DE 
MEDIDA


DESCRIPCIÓN DETALLADA ELEMENTO O SERVICIO A ADQUIRIR  VR. UNITARIO 
PROMEDIO  


 VR. TOTAL 
INCLUIDO IVA 


(MINIMO 2 
DECIMALES) 


 IVA (MÍNIMO 2 
DECIMALES) 


 VR. UNITARIO 
PROMEDIO 


INCLUIDO IVA 


 Versión:  2 
 Fecha de actualización: 


30/03/2017
 Documento de apoyo
Regional Santander


OBJETO: Prestar el servicio de los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapias físicas, manejo de COVID 19, cirugía ambulatoria, atención domiciliaria y otros servicios para los 
beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional Santander.												


REGIONAL SANTANDER
ESTUDIO DE MERCADO


ITEM


REGIONAL 
SANTANDE


R


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA


2. HOSPITALIZACIÓN Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS


2.1. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL DE BAJA COMPLEJIDAD


1, CONSULTAS MEDICAS Y TERAPIAS







22 531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


23 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


24 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VÍA LAPAROSCÓPICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


25 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VÍA LAPAROSCÓPICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


26 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


27 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


28 535101 REPARACIÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIÓN) VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


29 535204 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


30 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


31 536201 HERNIORRAFIA ISQUIÁTICA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


32 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


33 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


34 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


35 543101 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


36 543302 ESCISIÓN DE LESIÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PRÓTESIS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


37 543303 RESECCIÓN DE LESIÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


38 544104 OMENTECTOMÍA PARCIAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


39 544106 OMENTECTOMÍA TOTAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


40 544200 ONFALECTOMÍA SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


41 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


42 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACIÓN DE MALLA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


43 547403 EVENTRORRAFIA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


44 549002 INSERCIÓN DE CATÉTER PERMANENTE PARA HEMODIÁLISIS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


45 549005 COLOCACIÓN DE CATÉTER PARA DIÁLISIS PERITONEAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


46 549012 RETIRO DE CATÉTER PERMANENTE PARA HEMODIÁLISIS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


47 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


48 852002 ESCISIÓN SELECTIVA DE CANAL GALACTÓFORO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


49 852003 ESCISIÓN EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTÓFOROS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


50 852100 RESECCIÓN LOCAL DE LESIÓN DE MAMA SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


51 852201 RESECCIÓN DE CUADRANTE DE MAMA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


52 852202 RESECCIÓN DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


53 852300 MASTECTOMÍA SUBTOTAL SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


54 852401 ESCISIÓN DE PEZÓN ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


55 852601 ESCISIÓN DE PEZÓN 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


56 852602 ESCISIÓN DE COMPLEJO AREOLA PEZÓN 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


57 854001 MASTECTOMÍA SUBCUTÁNEA CON RECONSTRUCCIÓN SIMULTÁNEA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


58 854101 MASTECTOMÍA SIMPLE UNILATERAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


59 854201 MASTECTOMÍA SIMPLE BILATERAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


60 854301 MASTECTOMÍA SIMPLE CON ESCISIÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS 
REGIONALES


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


61 854401 MASTECTOMÍA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


62 854501 ESCISIÓN DE MAMA, MÚSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFÁTICO 
REGIONALES


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


63 854502 MASTECTOMÍA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


64 854601 MASTECTOMÍA RADICAL BILATERAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


65 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


66 860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
O MUCOSA (CON SUTURA)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


67 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE UÑA (LECHO O MATRIZ) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


68 861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISIÓN O ASPIRACIÓN 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


69 861104 DRENAJE DE COLECCIÓN PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


70 861201 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
DE ÁREA GENERAL POR INCISIÓN


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


71 861202 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
DE ÁREA ESPECIAL POR INCISIÓN


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 







72 862102 MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE PILONIDAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


73 862103 RESECCIÓN QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISIÓN ABIERTA) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


74 862104 RESECCIÓN QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


75 862900 FISTULECTOMÍA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


76 864101 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL HASTA TRES CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


77 864102 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


78 864103 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


79 864104 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, DE MÁS DE DIEZ CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


80 864105 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
ÁREA GENERAL, CON REPARACIÓN (COLGAJO O INJERTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


81 864106 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
ÁREA GENERAL, CON REPARACIÓN (COLGAJO O INJERTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


82 864201 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, HASTA UN CENTÍMETRO


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


83 864202 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


84 864203 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


85 864204 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


86 864205 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, DE MÁS DE CINCO CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


87 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTÍMETROS CUADRADOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


88 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTÍMETROS 
CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


89 867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTÍMETROS 
CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


90 867004 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MÁS DE DIEZ CENTÍMETROS CUADRADOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


91 867101 COLGAJO ÚNICO DE CUERO CABELLUDO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


92 867102 COLGAJO MÚLTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


93 867103 COLGAJO CUTÁNEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


94 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


95 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


96 867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 
CENTÍMETROS CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


97 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO 
CENTÍMETROS CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


98 867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ 
CENTÍMETROS CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


0


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 385903 LIGADURA DE PERFORANTES 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 388903 LIGADURA Y ESCISIÓN DE SAFENA EXTERNA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 388904 LIGADURA Y ESCISIÓN DE SAFENA INTERNA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 388901 LIGADURA Y ESCISIÓN SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 388902 LIGADURA Y ESCISIÓN INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 385901 OCLUSIÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 385902 OCLUSIÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


0


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2.2. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA VASCULAR


2.3. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE GINECOLOGIA







2 578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 666110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 667901 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


15 652901 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE 
OVARIO POR LAPAROTOMIA


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


16 667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


17 669901 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO 
POR LAPAROTOMIA


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


18 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


19 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


20 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


21 672001 CONIZACION CERVICAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


22 673101 ESCISIÓN DE PÓLIPO EN CUELLO UTERINO [CÉRVIX] 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


23 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


24 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


25 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


26 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


27 549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR 
LAPAROTOMIA


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


28 705110 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


29 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


30 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


31 705303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


32 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


33 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


34 597940 URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


35 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


36 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


37 669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


38 684020 HISTERECTOMÍA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


39 709201 REPARACIÓN DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMÍA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


40 709203 REPARACIÓN DE ENTEROCELE VÍA VAGINAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


41 710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


42 713101 RESECCIÓN O ABLACIÓN DE GLÁNDULA DE SKENE 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


0


ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


ITEM 0 PROCEDIMIENTO CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 864101 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL HASTA TRES CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 864102 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2.4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ODONTOPEDIATRIA POR ANESTESIA GENERAL


2.5. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PLASTICA







3 864103 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 864104 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, DE MÁS DE DIEZ CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 864105 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
ÁREA GENERAL, CON REPARACIÓN (COLGAJO O INJERTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 864106 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
ÁREA GENERAL, CON REPARACIÓN (COLGAJO O INJERTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 864201 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, HASTA UN CENTÍMETRO


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 864202 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 864203 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 864204 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 864205 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, DE MÁS DE CINCO CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTÍMETROS CUADRADOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTÍMETROS 
CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTÍMETROS 
CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


15 867004 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MÁS DE DIEZ CENTÍMETROS CUADRADOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


16 867101 COLGAJO ÚNICO DE CUERO CABELLUDO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


17 867102 COLGAJO MÚLTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


18 867103 COLGAJO CUTÁNEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


19 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


20 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


21 867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 
CENTÍMETROS CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


22 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO 
CENTÍMETROS CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


23 867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ 
CENTÍMETROS CUADRADOS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


24 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCIÓN BILATERAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


25 0 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA  PBS 1 Servicio SEGÚN 
COTIZACIÓN


SEGÚN 
COTIZACIÓN


SEGÚN 
COTIZACIÓN SEGÚN COTIZACIÓN SEGÚN 


COTIZACIÓN SEGÚN COTIZACIÓN SEGÚN COTIZACIÓN


26 0 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA NO PBS 1 Servicio SEGÚN 
COTIZACIÓN


SEGÚN 
COTIZACIÓN


SEGÚN 
COTIZACIÓN SEGÚN COTIZACIÓN SEGÚN 


COTIZACIÓN SEGÚN COTIZACIÓN SEGÚN COTIZACIÓN


0


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 640000 CIRCUNCISIÓN 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 182200 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 531100 HERNIORRAFÍA INGUINAL BILATERAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACIÓN DE ARTERIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA. 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 530001 HERNIORRAFÍA INGUINAL UNILATERAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 534001 HERNIORRAFÍA UMBILICAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 535204 HERNIORRAFÍA EPIGÁSTRICA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 629300 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL TESTICULO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 639600 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO 
SOD


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 635200 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 612100 REPARACIÓN O ESCISIÓN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TÚNICA 
VAGINALIS SOD


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2.6. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PEDIATRICA







15 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTROSIÓN DE TESTÍCULO O DE CORDÓN 
ESPERMÁTICO.


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


16 584501 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


0


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 571102 CISTOTOMÍA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 571210 CISTOSTOMÍA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 581010 MEATOTOMÍA URETRAL EXTERNA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 584901 MARSUPIALIZACIÓN DE DIVERTÍCULO URETRAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 612100 REPARACIÓN O ESCISIÓN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMÍA] DE TÚNICA 
VAGINALIS SOD


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 613101 RESECCIÓN DE QUISTE SEBÁCEO EN ESCROTO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 613102 FULGURACIÓN DE LESIÓN ESCROTAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 613401 RESECCIÓN PARCIAL DEL ESCROTO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 613402 RESECCIÓN TOTAL DEL ESCROTO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 621200 BIOPSIA ABIERTA DE TESTÍCULO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 623001 ORQUIECTOMÍA CON EPIDIDIDECTOMÍA (RADICAL) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSIÓN DE TESTÍCULO O DE CORDÓN 
ESPERMÁTICO


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 625104 FIJACIÓN TESTICULAR PROFILÁCTICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


15 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


16 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACÍON DE ARTERIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


17 631301 HIDROCELECTOMÍA DE CORDÓN ESPERMÁTICO VÍA INGUINAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


18 632100 ESPERMATOCELECTOMÍA O RESECCIÓN QUISTE DEL EPIDÍDIMO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


19 633200 RESECCIÓN DE HEMATOCELE DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


20 634000 EPIDIDIMECTOMÍA SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


21 637300 VASECTOMÍA SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


22 640000 CIRCUNCISIÓN SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


23 641100 BIOPSIA DE PENE SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


24 642100 FULGURACIÓN O RESECCIÓN DE LESIÓN EN PENE SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


25 643100 AMPUTACIÓN PARCIAL DEL PENE O PENECTOMÍA PARCIAL SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


26 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 130003 EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO POR 
FACOEMULSIFICACIÓN INCLUYE: CUPS 137002 INSERCIÓN DE LENTE 


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 103104 RESECCIÓN DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO. 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 80201 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BLEFAROTOMÍA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 81101 BIOPSIA EN PÁRPADO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 82101 RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA ANTERIOR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 82102 RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA POSTERIOR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 82504 ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 82602 TARSORRAFIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 83801 CANTOTOMÍA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 83802 CANTORRAFIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 97101 PLASTIA EN CANALÍCULOS LAGRIMALES 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 121102 IRIDOTOMÍA ASISTIDA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 121401 IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


0


2.7. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE UROLOGIA


2.8. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OFTALMOLOGIA


2.9. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OTORRINOLARINGOLOGIA







ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 212001 BIOPSIA NASAL VÍA TRANSNASAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 212101 BIOPSIA NASAL VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 218403 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VÍA TRANSNASAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 218404 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 218405 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VÍA TRANSNASAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 218406 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 219302 TURBINOPLASTIA VÍA TRANSNASAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 219303 TURBINOPLASTIA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 221401 NASOSINUSCOPIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 306001 NASOLARINGOSCOPIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 226303 ETMOIDECTOMÍA ANTERIOR TRANSNASAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 226305 ETMOIDECTOMÍA ANTERIOR Y POSTERIOR VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 226307 MAXILOETMOIDECTOMÍA VÍA TRANSNASAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


15 226309 MAXILOETMOIDECTOMÍA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


16 282101 AMIGDALECTOMÍA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


17 286101 ADENOIDECTOMÍA VÍA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


18 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL ENDOSCOPIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


0


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 776101 ESCISIÓN TUMOR BENIGNO DE CLAVÍCULA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 776202 ESCISIÓN TUMOR BENIGNO EN HÚMERO CON INJERTO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 776203 ESCISIÓN TUMOR MALIGNO EN HÚMERO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 776701 ESCISIÓN TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 776702 ESCISIÓN TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON. EXCEPTO DE MANO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 833001 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MÚSCULO. TENDÓN O SINOVIAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUÑECA VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 833002 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA. MÚSCULO. TENDON O SINOVIAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 835100 BURSECTOMÍA ABIERTA SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 808601 RESECCIÓN DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 833901 ESCISIÓN DE QUISTE POPLÍTEO O DE BAKER 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


15 786402 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO 
O MAS) POR VIA ABIERTA


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


16 829912 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO 
(EXCEPTO DEDOS)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


17 829910 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA 
MANO


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


18 776402 ESCISIÓN TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


19 822201 ESCISIÓN DE TUMOR BENIGNO EN MÚSCULO DE MANO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


20 829101 LIBERACIÓN DE ADHESIONES DE FASCIA. MÚSCULO Y TENDÓN DE MANO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


21 824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


22 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


23 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


24 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


25 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


26 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


27 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


28 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2.10. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE ORTOPEDIA







29 823100 BURSECTOMÍA DE MANO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


30 823301 TENOSINOVECTOMÍA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


31 823303 TENOSINOVECTOMÍA FLEXORES MANO (UNO O MAS) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


32 807402 SINOVECTOMÍA EN CARPO VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


33 807403 SINOVECTOMÍA METACARPOFALÁNGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


34 807401 SINOVECTOMÍA INTERFALÁNGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


35 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


36 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


37 864102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


38 864104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO AREA GENERAL. DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


39 864105 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
AREA GENERAL. CON REPARACION (COLGAJO Y/O INJERTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


40 864106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
AREA GENERAL. CON REPARACION (COLGAJO Y/O INJERTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


41 862900 FISTULECTOMÍA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


0


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL. TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
O MUCOSA (CON SUTURA)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


2 863101 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN ÁREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


3 863102 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN. FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN ÁREA GENERAL. MÁS DE SEIS LESIONES


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


4 863103 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


5 863104 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


6 863105 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, FULGURACIÓN O 
CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL, MÁS DE DIEZ LESIONES


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


7 864201 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. HASTA UN CENTÍMETRO


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


8 864202 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


9 864203 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES CENTÍMETROS.


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


10 864204 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


11 864205 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. DE MÁS DE CINCO CENTÍMETROS.


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


12 864101 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL HASTA TRES CENTÍMETROS


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


13 864102 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO CENTÍMETROS 


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


14 864103 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNÓ DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. ENTRE CINCO A DIEZ CENTÍMETROS 


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


15 861401 INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO 
LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


16 861402 INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ 
LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


17 861403 INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MÁS DE DIEZ 
LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO)


1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


0 Los procedimientos de Dermatologia se realizan en Sala Especial


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO DE SUPERFICIE 1 Servicio $ 26.000 $ 25.400  $          25.700,00  $        25.700,00 25.700  $             25.700,00                25.700,00 


2 895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 1 Servicio $ 204.000 $ 196.000  $        200.000,00  $      200.000,00 200.000  $           200.000,00              200.000,00 


3 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 1 Servicio $ 204.000 $ 196.000  $        200.000,00  $      200.000,00 200.000  $           200.000,00              200.000,00 


4 894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 1 Servicio $ 126.000 0  $        126.000,00  $      126.000,00 126.000  $           126.000,00              126.000,00 


5 881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA 
FARMACOLOGICA


1 Servicio $ 506.000 $ 487.000  $        496.500,00  $      496.500,00 496.500  $           496.500,00              496.500,00 


2.11. PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGIA


3. APOYOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOLOGIA 







6 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1 Servicio $ 346.000 $ 332.400  $        339.200,00  $      339.200,00 339.200  $           339.200,00              339.200,00 


7 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO Servicio COTIZACION $ 260.758  $        260.758,00  $      260.758,00 260.758  $           260.758,00              260.758,00 


NOTA: 0 ISS + 62% ISS + 75%  ISS2001+68,5% ISS2001+68,5% ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5%  ISS2001+68,5% 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 890101
ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (Incluye: Uuso 


de tensiómetro, fonendoscopio, equipo de órganos, bajalenguas, linterna, 
insumos de nioseguridad, oximetro de pulso)


1 Servicio $ 57.600 $ 55.400  $          56.500,00  $        56.500,00  $     56.500,00  $             56.500,00  $            56.500,00 


2 890105
ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERÍA (Incluye: equipos e 
insumos que requiera el personal de salud para la correcta realization be su 


trabajo)
1 Servicio $ 43.600 $ 42.000  $          42.800,00  $        42.800,00  $     42.800,00  $             42.800,00  $            42.800,00 


3 890106 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 1 Servicio $ 31.700 $ 30.500  $          31.100,00  $        31.100,00  $     31.100,00  $             31.100,00  $            31.100,00 
4 890108 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGÍA 1 Servicio $ 31.700 $ 30.500  $          31.100,00  $        31.100,00  $     31.100,00  $             31.100,00  $            31.100,00 


5 961601


INSERCIÓN DE CATETER URINARIO (VESICAL) Incluye: insumos para 
bioseguridad del personal asistencial,  guantes, jeringa, gasas, isodine solution, 


SSN, esparadrapo 
microporen. No incluye: sonda foley, Bolsa de cistoflo.


1 Servicio $ 30.300 $ 29.200  $          29.750,00  $        29.750,00  $     29.750,00  $             29.750,00  $            29.750,00 


6 976501 RETIRO DE SONDA VESICAL ( lncluye: Guantes, Jeringa, Gasas, insumos de 
bioseguridad para el personal asistencial)


1 Servicio $ 20.800 $ 20.000  $          20.400,00  $        20.400,00  $     20.400,00  $             20.400,00  $            20.400,00 


7 869500 CURACIÓN DE LESIÓN EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD ( EN 
CONSULTORIO)


1 Servicio $ 19.300 $ 18.600  $          18.950,00  $        18.950,00  $     18.950,00  $             18.950,00  $            18.950,00 


#¡REF! No est en el 
cups CURACION DE BAJA COMPLEJIDAD (heridas de 1 a 5 cm de largo x 1 a 5 cm de ancho) 1 Servicio $ 47.000 $ 45.300  $          46.150,00  $        46.150,00  $     46.150,00  $             46.150,00  $            46.150,00 


#¡REF! No est en el 
cups


CURACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD (herida entre 5 cm x 5 cm y 10cm x 10cm, con 
profundidad de 1 a 4 cms, ) 1 Servicio $ 62.800 $ 60.400  $          61.600,00  $        61.600,00  $     61.600,00  $             61.600,00  $            61.600,00 


#¡REF! No est en el 
cups


APLICACIÓN DE MEDICAMENTO PARENTERAL (Incluye: Insumos para bioseguridad 
del personal asistencial. No incluye: medicamento ni equipo EV(macro o microgoteo) 1 Servicio $ 31.400 $ 30.200  $          30.800,00  $        30.800,00  $     30.800,00  $             30.800,00  $            30.800,00 


#¡REF! No est en el 
cups


APLICACIÓN DE MEDICAMENTO VIA IM y SC por dósis (Incluye: Insumos para 
bioseguridad del personal asistencial. No  incluye: Imsumos ni medicamentos) 1 Servicio $ 31.400 $ 30.200  $          30.800,00  $        30.800,00  $     30.800,00  $             30.800,00  $            30.800,00 


#¡REF! 869400
RETIRO DE PUNTOS  (Incluye: Insumos para bioseguridad del personal asistencial, 
PINZA ESTERIL domicilio) (RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR 


SUBCUTÁNEO SOD)
1 Servicio $ 19.700 $ 19.000  $          19.350,00  $        19.350,00  $     19.350,00  $             19.350,00  $            19.350,00 


#¡REF! No est en el 
cups


CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, MANEJO PACIENTE EN 
SITUACION DE PANDEMIA SARS- 1 Servicio $ 103.000  $        105.000,00  $      105.000,00  $    105.000,00  $           105.000,00  $            77.178,00 


#¡REF! No est en el 
cups


CoV-2 (COVID-19) paciente no respiratorio (Incluye: Uso de tensiómetro, fonendoscopio, 
equipo de órganos, bajalenguas, linterna, elementos de protección personal (EPP), 


oximetro de pulso.
1 Servicio $ 103.000  $        105.000,00  $      105.000,00  $    105.000,00  $      105.000,00  $            77.178,00 


#¡REF! No est en el 
cups


CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL, 
MANEJO PACIENTE EN SITUACION DE PANDEMIA SARS-Cov-2 (COVID-19) paciente 


no respiratorio (Incluye: Uso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de organos, 
bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP), oxímetro de pulso.


1 Servicio $ 91.500 $ 88.000  $          89.750,00  $        89.750,00  $     89.750,00  $             89.750,00  $            77.178,00 


#¡REF! No est en el 
cups


CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, PACIENTE RESPIRATORIO 
SARS-Cov-2 (COVID-19) (Incluye: Uso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de organos, 


bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP).
1 Servicio $ 157.000 $ 151.000  $        154.000,00  $      154.000,00  $    154.000,00  $           154.000,00  $          154.000,00 


#¡REF! No est en el 
cups


CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL, 
PACIENTE RESPIRATORIO SARS-Cov-2 (COVID-19) y paciente no respiratorio (Incluye: 
Uso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de organos, bajalenguas, linterna, elementos 


de proteccion personal (EPP), oxímetro de pulso.


1 Servicio $ 157.000 $ 151.000  $        154.000,00  $      154.000,00  $    154.000,00  $           154.000,00  $          154.000,00 


#¡REF! No est en el 
cups CONSULTA TELEMEDICINA POR MEDICINA GENERAL PACIENTE COVID-19 1 Servicio $ 52.000 $ 50.000  $          51.000,00  $        51.000,00  $     51.000,00  $             51.000,00  $            51.000,00 


#¡REF! 939402 NEBULIZACIÓN (c/u) 1 Servicio $ 26.000 $ 25.000  $          25.500,00  $        25.500,00  $     25.500,00  $             25.500,00  $            25.500,00 


#¡REF! 939403 SESIÓN DE TERAPIA RESPIRATORIA (Bucaramanga) 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


#¡REF! 939403 SESIÓN DE TERAPIA RESPIRATORIA (Floridablanca) 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


#¡REF! 939403 SESIÓN DE TERAPIA RESPIRATORIA (Girón) 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


#¡REF! 939403 SESIÓN DE TERAPIA RESPIRATORIA (Piedecuesta) 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


#¡REF! 890210-
890211- CONSULTA DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


#¡REF! 931001 SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE EN CONSULTORIO 1 Servicio $ 26.000 $ 25.000  $          25.500,00  $        25.500,00  $     25.500,00  $             25.500,00  $            25.500,00 


#¡REF! 931001 SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE (Bucaramanga) 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


#¡REF! 931001 SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE (Floridablanca) 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


#¡REF! 931001 SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE (Girión) 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


#¡REF! 931001 SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE (Piedecuesta) 1 Servicio $ 48.800 $ 47.000  $          47.900,00  $        47.900,00  $     47.900,00  $             47.900,00  $            47.900,00 


NOTA: 0


0


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 862701 ONICECTOMÍA POR MEDICINA GENERAL 1 Servicio $ 94.000 $ 90.500  $          92.250,00  $        92.250,00  $     92.250,00  $             92.250,00  $            92.250,00 


Los demás servicios no incluidos en la especialidad de cardiología con representación en el manual ISS 2001 se 
facturaran a tarifa ISS 2001+ 75% y los servicios que no tengan representación en manual ISS 2001 se enviará cotización.


4. ATENCION DOMICILIARIA Y TERAPIAS FISICAS


$ 107.000


Todos los servicios y consultas fallidas, se cobrará el 50% de la tarifa plena, es decir cuando el usuario o familiar, teniendo pleno conocimiento 
de la fecha y hora del servicio o consulta, no se encuentra presente en su lugar de domicilio, sin informar telefónicamente a PHD, al terapeuta o 


al profesional responsable del servicio o consulta.


5. OTROS SERVICIOS







2 898001 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN CITOLOGÍA VAGINAL TUMORAL O 
FUNCIONAL (2 Fragmentos)(Incluye la toma no quirurgica de muestra o tejido vaginal). 1 Servicio $ 46.800 $ 45.000  $          45.900,00  $        45.900,00  $     45.900,00  $             45.900,00  $            45.900,00 


3 898101 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN BIOPSIA 1 Servicio $ 90.400 $ 87.000  $          88.700,00  $        88.700,00  $     88.700,00  $             88.700,00  $            88.700,00 


4 898201 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO


5 202401 ASPIRACIÓN DE OÍDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1 Servicio $ 62.400 $ 60.000  $          61.200,00  $        61.200,00  $     61.200,00  $             61.200,00  $            61.200,00 


6 954107 AUDIOMETRÍA DE TONOS PUROS AÉREOS Y ÓSEOS CON ENMASCARAMIENTO 
[AUDIOMETRÍA TONAL] 1 Servicio $ 35.300 $ 34.000  $          34.650,00  $        34.650,00  $     34.650,00  $             34.650,00  $            34.650,00 


7 954301 LOGOAUDIOMETRÍA 1 Servicio $ 35.300 $ 34.000  $          34.650,00  $        34.650,00  $     34.650,00  $             34.650,00  $            34.650,00 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS ESTÁNDAR 1 Servicio $ 334.800 $ 322.000  $        328.400,00  $      328.400,00  $    328.400,00  $           328.400,00  $          271.035,00 


2 911022/91101
6


PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO. INCLUYE:   
HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA Rh [ANTÍGENO Rh D] EN TUBO 1 Servicio $ 56.000 $ 54.000  $          55.000,00  $        55.000,00  $     55.000,00  $             55.000,00  $            55.000,00 


3 911002 ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCIÓN [RASTREO O RAI] EN TUBO 1 Servicio $ 52.000 $ 50.000  $          51.000,00  $        51.000,00  $     51.000,00  $             51.000,00  $            51.000,00 


4 911110 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS O ERITROCITOS
LAVADOS 1 Servicio $ 62.000 $ 60.000  $          61.000,00  $        61.000,00  $     61.000,00  $             61.000,00  $            61.000,00 


5 0 OTROS COMPONENTES 1 Servicio Soat Vigente


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 0 TRANSPORTE SIMPLE BÁSICO 1 Servicio $ 82.700 $ 79.600  $          81.150,00  $        81.150,00  $     81.150,00  $             81.150,00  $            81.150,00 


2 0 TRANSPORTE REDONDO BÁSICO 1 Servicio $ 122.700 $ 118.000  $        120.350,00  $      120.350,00  $    120.350,00  $           120.350,00  $          120.350,00 


3 0 TRANSPORTE SIMPLE MEDICALIZADO 1 Servicio $ 208.000 $ 200.000  $        204.000,00  $      204.000,00  $    204.000,00  $           204.000,00  $          204.000,00 


4 0 TRANSPORTE REDONDO MEDICALIZADO 1 Servicio $ 260.000 $ 250.000  $        255.000,00  $      255.000,00  $    255.000,00  $           255.000,00  $          255.000,00 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 
DE VALOR UNITARIO


1 0 CONSULTA SUBESPECIALIDAD: REUMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA Y 
FISIATRIA 1 Servicio $ 115.000  $        115.000,00  $      115.000,00  $    115.000,00  $           115.000,00  $          113.869,00 


2 937000 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INTEGRAL SOD EN CONSULTORIO 1 Servicio $ 26.000  $          26.000,00  $        26.000,00  $     26.000,00  $             26.000,00  $            26.000,00 


3 937000 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INTEGRAL SOD DOMICILIARIA 1 Servicio $ 48.800  $          48.800,00  $        48.800,00  $     48.800,00  $             48.800,00  $            48.800,00 


4 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 1 Servicio $ 26.000  $          26.000,00  $        26.000,00  $     26.000,00  $             26.000,00  $            26.000,00 


5 890110 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGÍA 1 Servicio $ 48.800  $          48.800,00  $        48.800,00  $     48.800,00  $             48.800,00  $            48.800,00 


6 954302 INMITANCIA ACÚSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 1 Servicio $ 13.200  $          13.200,00  $        13.200,00  $     13.200,00  $             13.200,00  $            13.200,00 


7 954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICIÓN DE
INTEGRIDAD 1 Servicio $ 109.200  $        109.200,00  $      109.200,00  $    109.200,00  $           109.200,00  $          109.200,00 


8 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFÍA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFÍA 1 Servicio $ 157.500  $        157.500,00  $      157.500,00  $    157.500,00  $           157.500,00  $          157.500,00 


9 893703 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 
BRONCODILATADORES 1 Servicio $ 61.300  $          61.300,00  $        61.300,00  $     61.300,00  $             61.300,00  $            61.300,00 


10 53105 BLOQUEO DE UNIÓN MIONEURAL 1 Servicio $ 95.100  $          95.100,00  $             95.100,00  $          95.100,00  $             95.100,00  $            95.100,00 


11 930860 ELECTROMIOGRAFÍA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MÁS MÚSCULOS) 1 Servicio $ 100.300  $        100.300,00  $           100.300,00  $        100.300,00  $           100.300,00  $          100.300,00 


#¡REF! 861403 INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MÁS DE DIEZ 
LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO)


1 Servicio $ 79.300  $          79.300,00  $        79.300,00  $     79.300,00  $        79.300,00  $     79.300,00 


#¡REF! 860203 PRUEBA INTRAEPIDÉRMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACIÓN O PUNTURA
(AEROALERGENOS 1 Servicio $ 194.127  $        194.127,00  $      194.127,00  $    194.127,00  $           194.127,00  $          194.127,00 


#¡REF! 891509 NEUROCONDUCCIÓN (CADA NERVIO) 1 Servicio $ 100.300  $        100.300,00  $      100.300,00  $    100.300,00  $      100.300,00  $            96.500,00 


#¡REF! No es en el 
cups


ESTUDIO DE COLORACION LECTURA CON MEDICO PATOLOGO 
(DERMOPATOLOGO) 1 Servicio $ 166.400  $        166.400,00  $      166.400,00  $    166.400,00  $           166.400,00  $          160.000,00 


#¡REF! 954403 EVALUACIÓN DEL REFLEJO VESTÍBULO OCULO MOTOR ASISTIDO 1 Servicio $ 41.600  $          41.600,00  $        41.600,00  $     41.600,00  $        41.600,00  $            41.600,00 


#¡REF! 831501 MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNÉTICAS DE TERAPIA (TERAPIA DE 
PISO PELVICO) 1 Servicio $ 71.700  $          71.700,00  $        71.700,00  $     71.700,00  $             71.700,00  $            69.000,00 


#¡REF! 954801 EVALUACIÓN Y ADAPTACIÓN DE PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 1 Servicio $ 47.364  $          47.364,00  $        47.364,00  $     47.364,00  $             47.364,00  $            45.605,00 


#¡REF! 0 CONSULTA OTOLOGIA 1 Servicio $ 62.000  $          62.000,00  $        62.000,00  $     62.000,00  $             62.000,00  $            62.000,00 


#¡REF! 0 CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA DOMICILIARIA 1 Servicio $ 56.000  $          56.000,00  $        56.000,00  $     56.000,00  $             56.000,00  $            56.000,00 


#¡REF! 697101 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] (Incluye 
dispositivo KYLEENA) 1 Servicio $ 780.000  $        780.000,00  $      780.000,00  $    780.000,00  $      780.000,00  $          600.000,00 


#¡REF! 861801 INSERCIÓN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDÉRMICOS (Incluye dispositivo) 1 Servicio $ 468.000  $        468.000,00  $      468.000,00  $    468.000,00  $      468.000,00  $          398.000,00 


FIRMA
NOMBRE RESPONSABLE


CARGO Coordinador Servicio Médico Asistencial
Carlos Alberto Díaz Caldas


6. BANCO DE SANGRE 


7. SERVICIO DE AMBULANCIA


8. OTROS SERVICIOSOFERTADOS POR LA IPS





		ESTUDIO DE MERCADO






Fecha:


Solicitante:


Objeto:


Plazo


Valor $90.000.000


ITEM
UNIDAD DE 


MEDIDA
CANTIDAD 


1 Especialidades y Cirugías: Según anexo. Servicios 1


2 Atención domiciliaria y Terapías físicas: Según anexo Servicios 1


3 Servicios 1


4 Servicios 1


5 Servicios 1


6 Servicios 1


FIRMA DEL SOLICITANTE:


CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA NOMBRE RESPONSABLE:


CARGO:
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADTIVO. Y MIXTO


CARGO:


FIRMA RESPONSABLE:


Diligenciar en caso de ir involucrados servicios:


INEXISTENTE:


FIRMA DIRECTOR REGIONAL


18/03/2022


Carlos Alberto Díaz Caldas


Área o Dependencia:


REGIONAL 


SANTANDER


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Versión:  2


REGIONAL SANTANDER Fecha de actualización:


DIRECCION REGIONAL SANTANDER 30/03/2017


SOLICITUD BIENES Y SERVICIOS
Documento de apoyo


Regional Santander.


Atención domiciliaria: Contención y mitigación de virus SARS-CoV-2 (Covid 19):  Según anexo


Prestar el servicio de los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapias físicas, manejo de 


COVID 19, cirugía ambulatoria, atención domiciliaria y otros servicios para los beneficiarios del servicio médico 


asistencial de la Regional Santander.


Hasta 31 de diciembre de 2022


Servicio de ambulancia:  Según anexo


Servicio Médico Asistencial


FIRMA COORDINADOR DEL SMA


Banco de sangre:  Según anexo


_____________________________________________________________________


El SENA de conformidad con lo dispuesto a través del artículo 30 del Decreto 907 de 1975 - modificado por el Decreto 594 de 1977- asumirá de 


manera directa o mediante contrato con una o varias entidades públicas o privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico 


asistencial para los parientes de los funcionarios de la Entidad.


El servicio médico asistencial del SENA Regional Santander, alberga aproximadamente a 443 beneficiarios a lo largo del territorio 


Santandereano, centrándose en el área metropolitana de Bucaramanga en 380 beneficiarios, con edades oscilantes entre los 1 y 100 de años.


En virtud de las necesidades propias para el tratamiento de ciertas patologías y afectaciones a la salud de nuestros beneficiarios, el SENA 


Regional Santander ha venido contratando durante las últimas vigencias los servicios de IPS en casa, referidos al manejo ambulatorio y oportuno 


de los pacientes; y el servicio de terapías físicas, para aquellas afectaciones musculares, respiratorias u otras que se requieran para la 


preservación de la salud de la persona y el mejoramiento de su calidad de vida.


Así mismo, teniendo en cuenta que a partir del 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud calificó como pandemia el virus SARS-


Cov-2 (COVID 19) en atención a sus niveles alarmantes de propagación y gravedad, situación que prendió las alarmas en nuestro país, 


conforme la Resolución No. 385 de 2020 emitida por el Ministerio de Salud Colombiano que declaró el estado emergencia sanitaria en Colombia, 


cuya declaratoria aún se encuentra vigente a través de la resolución No.  222 del 25 de febrero de 2021.


Lo anterior, hace surgir una necesidad apremiante para nuestro servicio médico, ya que nuestros beneficiarios sólo cuentan con la prestación de 


este servicio especial de salud, es decir, no se encuentran afiliados a EPS alguna, que pueda suplir lo tratamientos y requerimientos ocasionados 


por el contagio del virus SARS-Cov-2 (Covid 19); por tanto, es el servicio médico asistencial del SENA Regional Santander, quien esta llamado a 


garantizar las pruebas y los tratamientos necesarios para la atención de dicho contagio en los beneficiarios.


DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO  Y\O SERVICIO


Otros servicios requeridos:  Según anexo


CERTIFICO QUE LA ADQUISICIÓN DE BIENES Y\O SERVICIOS SE ENCUENTRAN 


PROYECTADOS EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 2021
CERTIFICO QUE NO EXISTEN LOS BIENES CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS


NOMBRE RESPONSABLE:


FIRMA RESPONSABLE:    No aplica.


Vo.Bo. ADMINISTRADOR(A) EDIFICIO : No Aplica.


EL PERSONAL DE PLANTA ES:


INSUFICIENTE:        INEXISTENTE CON EL GRADO DE ESPECIALIZACIÓN PARA ESTE SERVICIO: x
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 
ETAPA PRECONTRACTUAL 


FORMATO ESTUDIOS PREVIOS 
 


1. IDENTIFICACIÓN DE LA DEPENDENCIA REQUIRENTE 
 


FECHA DE ELABORACIÓN: 26/05/2021 


DEPENDENCIA REQUIRENTE EN 
CONTRATACIÓN: 


Servicio médico asistencial 


ORDENADOR DEL GASTO: 
Orlando Ariza Ariza 
 


OBJETO:  


Prestar los servicios médicos ambulatorios en las 
diferentes especialidades, terapias físicas, 
manejo de COVID 19, cirugía ambulatoria, 
atención domiciliaria y otros servicios para los 
beneficiarios del servicio médico asistencial de la 
Regional Santander. 


 
2. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD 


Justificación 


El SENA, es un establecimiento público del orden nacional, con 
personería jurídica, patrimonio propio e independiente, y autonomía 
administrativa; adscrito al Ministerio del Trabajo, de Colombia. De 
conformidad con lo dispuesto a través del artículo 30 del Decreto 907 de 
1975 - modificado por el Decreto 594 de 1977- asumirá de manera 
directa o mediante contrato con una o varias entidades públicas o 
privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico 
asistencial para los parientes de los funcionarios de la Entidad. 
 
El SMA del SENA, es una unidad especial y autoexcluida del Sistema 
General de Seguridad Social de Salud, pero que reúne algunas 
características de este sistema, cuya población está constituida por los 
familiares (padres, cónyuge e hijos o hermanos con edad hasta los 25 
años que estén estudiando o tengan incapacidad física o mental que los 
imposibilite) y que dependen exclusiva y económicamente del empleado 
público y trabajador oficial, vinculado laboralmente al SENA y 
pensionado adscrito al mismo. Al interior de las instalaciones del SENA, 
a nivel nacional, el SMA se encuentra constituido como una Unidad 
Funcional de Atención Médica en la que se ofrece atención básica 
intramural de muy baja complejidad, con alcance en el campo de 
consulta externa y odontología general que, particularmente, en la 
Regional Santander cuenta con un equipo humano asistencial de dos 
médicos asesores, un médico auditor, un odontólogo y una auxiliar de 
enfermería. El alcance de las necesidades de atención en salud del SMA 
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del SENA Regional Santander no trasciende las necesidades de 
infraestructura necesaria para dar cobertura a las demandas de carácter 
ambulatorio y hospitalario, razón por la cual es indispensable contratar, 
a través de invitación pública, servicios de salud de baja, mediana y alta 
complejidad. 
 
Actualmente el servicio médico asistencial del SENA Regional 
Santander, alberga aproximadamente a 443 beneficiarios a lo largo del 
territorio Santandereano, centrándose en el área metropolitana de 
Bucaramanga en 380 beneficiarios, con edades oscilantes entre los 1 y 
100 de años. 
 
En virtud de las necesidades propias para el tratamiento de ciertas 
patologías y afectaciones a la salud de nuestros beneficiarios, el SENA 
Regional Santander ha venido contratando durante las últimas vigencias 
los servicios de IPS en casa, referidos al manejo ambulatorio y oportuno 
de los pacientes; y el servicio de terapías físicas, para aquellas 
afectaciones musculares, respiratorias u otras que se requieran para la 
preservación de la salud de la persona y el mejoramiento de su calidad 
de vida. Además, para la prestación de los servicios hospitalarios y 
procedimientos quirúrgicos de mediana complejidad que permitan una 
prestación por parte del Servicio Médico Asistencial de manera integral, 
oportuna y económica. 
 
Así mismo, teniendo en cuenta que a partir del 11 de marzo de 2020 la 
Organización Mundial de la Salud calificó como pandemia el virus SARS-
Cov-2 (COVID 19) en atención a sus niveles alarmantes de propagación 
y gravedad, situación que prendió las alarmas en nuestro país, conforme 
la Resolución No. 385 de 2020 emitida por el Ministerio de Salud 
Colombiano que declaró el estado emergencia sanitaria en Colombia, 
cuya declaratoria aún se encuentra vigente a través de la resolución No.  
222 del 25 de febrero de 2021. 
 
Con ocasión a lo anterior, el SENA mediante circular 050 de 2020 
estipuló en el numeral 9 las siguientes acciones a cargo del servicio 
médico asistencial: 
 


9. Servicio Médico Asistencial: Cada Regional debe generar acciones 
preventivas y de alerta temprana, en todos los ámbitos de la prestación del 
Servicio. 
Actividades Específicas: 
- Hacerle seguimiento constante a la prestación del servicio para procurar y 
facilitar su adecuada prestación. 
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- Diseñar estrategia de contención del COVID-19 desde la gestión clínica del 
personal asistencial del SMA del SENA. 
- Mitigación y detección temprana de posibles casos de COVID-19. 
- Divulgar y atender las recomendaciones de las autoridades sanitarias sobre 
autoprotección, que le permita a los beneficiarios del servicio proteger su 
salud y la de otras personas, 
- Evaluar el riesgo - beneficio de la atención (Médica y Odontológica). 
- Minimizar las consultas presenciales e identificar los casos que realmente 
ameritan esa atención. 
- Limitar la solicitud de citas y programación de agenda solo por medios 
virtuales o vía telefónica. 
- Uso de elementos de protección por parte del personal asistencial, y en los 
casos que se requiera, por parte de los beneficiarios. 
- Garantizar los procesos de limpieza y desinfección de equipos, materiales 
y útiles. 
- Realizar riguroso lavado de manos, en los cinco momentos de atención. 
- Para odontología evitar al máximo la realización de procedimientos que 
conlleve la emisión de aerosoles. 
- Tener presentes los lineamientos definidos en la circular 01-03-2020-
000047 del 10 de marzo de 2020. 
- Habilitar e informar una línea telefónica en cada Regional para la respuesta 
de dudas sobre la atención de beneficiarios con infecciones respiratorias o 
que hayan viajado en los últimos 14 días a sitios con casos positivos de 
COVID-19- 


 
Lo anterior, hace surgir una necesidad apremiante para nuestro servicio 
médico, ya que nuestros beneficiarios sólo cuentan con la prestación de 
este servicio especial de salud, es decir, no se encuentran afiliados a 
EPS alguna, que pueda suplir lo tratamientos y requerimientos 
ocasionados por el contagio del virus SARS-Cov-2 (Covid 19); por tanto, 
es el servicio médico asistencial del SENA Regional Santander, quien 
está llamado a garantizar las pruebas y los tratamientos necesarios para 
la atención de dicho contagio en los beneficiarios. 


Análisis de 
conveniencia 


Para el óptimo funcionamiento del servicio médico asistencial y el 
cumplimiento de las obligaciones a cargo del SENA, el SENA Regional 
Santander requiere contar con los servicios médicos ambulatorios de: 


• Consultas médicas y terapias  


• Hospitalizaciones y procedimientos quirúrgicos  


• Procedimientos por paquete de cirugía vascular 


• Procedimientos por paquete de ginecología  


• Procedimientos por paquete de cirugía plástica 


• Procedimientos por paquete de cirugía pediátrica 


• Procedimientos por paquete de urología 


• Procedimientos por paquete de oftalmología 


• Procedimientos por paquete de otorrinolaringología 
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• Procedimientos por paquete de ortopedia 


• Procedimientos dermatología 


• Apoyos diagnósticos de cardiología 


• Atención domiciliaria y terapias físicas 


• Banco de sangre 


• Servicio de ambulancia 


• Otros servicios 
 
Que permitan la atención a los beneficiarios del servicio médico en 
condiciones de integralidad y eficiencia, con el ánimo de salvaguardar 
los derechos que les asisten, así como su salud y calidad de vida. 


Esta necesidad es recurrente en tanto que de manera propia el Servicio 
Nacional de Aprendizaje no tiene por objeto la prestación de servicios 
médico, lo cual genera la insuficiencia de personal, instalaciones, 
equipos y demás bienes y servicios necesarios para la atención a los 
beneficiarios del servicio especial de salud que brinda la Entidad. 


Atendiendo a la necesidad descrita, la opción más idónea es la 
contratación de un prestador de servicios de salud, que cuente con la 
totalidad de los servicios requeridos y descritos en el anexo de servicios 
que integra la necesidad y el presente estudio. Así mismo, que se ajuste 
al manual tarifario del SENA con relación a los servicios regulados por 
la Entidad a través de la resolución No. 1262 de 2016, categoría B, 
actualizados al 2022. 


 
3. Indique la línea o numeral del Plan Anual de Adquisiciones al que corresponde 


la presente necesidad: La presente necesidad se encuentra incluida en la fila 205, 
línea 68-1010-256 del Plan Anual de Adquisiciones Versión 7 publicado por la 
Dirección General del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- para la vigencia 
2022: 
 


Código 
UNSPSC  


Descripción 
Valor total 
estimado 


Nombre del 
responsable 


Dirección 


85101500 


68-1010-256 Prestar los 
servicios médicos ambulatorios 
en las diferentes especialidades, 
terapías físicas, manejo de covid 
19 y otros servicios para los 


beneficiarios del servicio médico 


asistencial de la Regional 
Santander 


90.000.000 
Orlando Ariza 
Ariza 


CO-SAN 
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4. CÓDIGO ESTÁNDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS 
(UNSPSC):  El objeto contractual se clasifica en los siguientes códigos establecidos 
en el Clasificador de Bienes y Servicios:  


 


 
5. MADURACIÓN DEL PROYECTO 


 


No aplica  


  
6. OBJETO  


Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapías 
físicas, manejo de covid 19 y otros servicios para los beneficiarios del servicio médico 
asistencial de la Regional Santander 


 
6.1 ALCANCE DEL OBJETO 


 
El SENA Regional Santander a través del presente contrato garantizará la atención en 
salud de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, de forma eficaz e integral, de 
acceso a los diferentes niveles, continua, y de calidad, que satisfaga y garantice la 
atención de las necesidades, entendidas como condiciones de salud - enfermedad, para 
esto deberá contratar servicios de salud ambulatorios y hospitalarios, complementarios 
y articulados, presenciales y virtuales, acorde con la complejidad creciente de la 
demanda de solución a los problemas de salud en nuestros beneficiarios, que para el 
caso particular, se agruparán según la clasificación funcional de atención en salud, tipo 
de actividad, intervención y procedimiento, y del personal idóneo para su ejecución, 
según los niveles de complejidad de atención en salud establecidos en la Resolución No. 
5261 de 1994 del Ministerio de Salud. 


UNSPSC – Decreto 1082 de 2015 (o norma vigente) 


ITEM GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCIÓN 


1 
[F] 
Servicios 


85 10 15 00 Centros médicos 


2 
[F] 
Servicios 


85 12 15 00 
Servicios de atención domiciliaria por 
médicos de atención primaria 


3 
[F] 
Servicios 


85 12 16 00 
Servicios médicos de doctores 
especialistas 


4 
[F] 
Servicios 


85 12 21 01 Servicios de fisioterapia 


5 
[F] 
Servicios 


85 12 21 08 Terapia del habla o del lenguaje 
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7. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR 
 


Para el cabal desarrollo del objeto a contratar, se requerirá que el contratista preste los 
servicios requeridos por la Entidad y descritos en la Ficha técnica adjunta al presente 
estudio previo, la cual se resume en los siguientes ítems: 
 


1, CONSULTAS MEDICAS Y TERAPIAS 


ITEM   DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1   


CONSULTA EXTERNA: EN LAS ESPECIALIDADES DE (CIRUGÍA GENERAL, 
CIRUGÍA VASCULAR PERIFÉRICA, GINECOLOGÍA, CONSULTA 


ODONTOPEDIATRÍA, CIRUGÍA PEDIÁTRICA, UROLOGÍA, OFTALMOLOGÍA, 
OTORRINOLARINGOLOGÍA, ORTOPEDIA, PEDIATRÍA, DERMATOLOGÍA, 


CIRUGÍA PLÁSTICA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGÍA Y PSIQUIATRÍA). 


1 


2   ANESTESIOLOGÍA 1 


3   MEDICINA GENERAL 1 


4   NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 1 


5   PSICOLOGÍA 1 


6   
CONSULTA SUBESPECIALIZADA (ENDOCRINO, CARDIOLOGÍA, 


GASTROENTEROLOGIA) 
1 


7   SESIONES DE TERAPIAS RESPIRATORIAS 1 


2. HOSPITALIZACIÓN Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 


2.1. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL DE BAJA COMPLEJIDAD 


ITEM 
CUPS SEGÚN 
RESOLUCION 


2077 /2021 
DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 61001 BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES VÍA ABIERTA 1 


2 67001 RESECCIÓN DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VÍA ABIERTA 1 


3 67201 RESECCIÓN DE FÍSTULA TIROGLOSA VÍA ABIERTA 1 


4 295202 RESECCIÓN DE QUISTE BRANQUIAL 1 


5 482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 1 


6 488101 DRENAJE DE COLECCIÓN RECTAL 1 


7 488103 
DRENAJE DE COLECCIÓN PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PÉLVICA 


VÍA ABIERTA 
1 


8 490100 DRENAJE DE COLECCIÓN ISQUIORRECTAL SOD 1 


9 494004 RESECCIÓN DE HEMORROIDES INTERNAS 1 


10 494005 RESECCIÓN DE HEMORROIDES EXTERNAS 1 


11 495001 ESFINTEROTOMÍA ANAL VÍA ABIERTA 1 


12 497302 FISTULECTOMÍA ANO-PERINEAL 1 


13 497303 FISTULECTOMÍA ANO-VAGINAL 1 


14 510001 COLECISTOSTOMÍA VÍA ABIERTA 1 


15 512101 COLECISTECTOMÍA VÍA ABIERTA 1 


16 512104 COLECISTECTOMÍA VÍA LAPAROSCÓPICA 1 


17 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VÍA ABIERTA 1 


18 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VÍA ABIERTA 1 


19 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VÍA ABIERTA 1 


20 530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VÍA ABIERTA 1 


21 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VÍA ABIERTA 1 


22 531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VÍA ABIERTA 1 


23 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VÍA ABIERTA 1 


24 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VÍA LAPAROSCÓPICA 1 


25 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VÍA LAPAROSCÓPICA 1 


26 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VÍA ABIERTA 1 
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27 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VÍA ABIERTA 1 


28 535101 REPARACIÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIÓN) VÍA ABIERTA 1 


29 535204 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA VÍA ABIERTA 1 


30 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VÍA ABIERTA 1 


31 536201 HERNIORRAFIA ISQUIÁTICA VÍA ABIERTA 1 


32 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 1 


33 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VÍA ABIERTA 1 


34 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VÍA ABIERTA 1 


35 543101 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VÍA 


ABIERTA 
1 


36 543302 
ESCISIÓN DE LESIÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON 


PRÓTESIS 
1 


37 543303 RESECCIÓN DE LESIÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL  1 


38 544104 OMENTECTOMÍA PARCIAL VÍA ABIERTA 1 


39 544106 OMENTECTOMÍA TOTAL VÍA ABIERTA 1 


40 544200 ONFALECTOMÍA SOD 1 


41 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VÍA ABIERTA 1 


42 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACIÓN DE MALLA 1 


43 547403 EVENTRORRAFIA VÍA ABIERTA 1 


44 549002 INSERCIÓN DE CATÉTER PERMANENTE PARA HEMODIÁLISIS 1 


45 549005 COLOCACIÓN DE CATÉTER PARA DIÁLISIS PERITONEAL VÍA ABIERTA 1 


46 549012 RETIRO DE CATÉTER PERMANENTE PARA HEMODIÁLISIS 1 


47 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 1 


48 852002 ESCISIÓN SELECTIVA DE CANAL GALACTÓFORO 1 


49 852003 ESCISIÓN EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTÓFOROS 1 


50 852100 RESECCIÓN LOCAL DE LESIÓN DE MAMA SOD 1 


51 852201 RESECCIÓN DE CUADRANTE DE MAMA 1 


52 852202 RESECCIÓN DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 1 


53 852300 MASTECTOMÍA SUBTOTAL SOD 1 


54 852401 ESCISIÓN DE PEZÓN ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 1 


55 852601 ESCISIÓN DE PEZÓN 1 


56 852602 ESCISIÓN DE COMPLEJO AREOLA PEZÓN 1 


57 854001 MASTECTOMÍA SUBCUTÁNEA CON RECONSTRUCCIÓN SIMULTÁNEA 1 


58 854101 MASTECTOMÍA SIMPLE UNILATERAL 1 


59 854201 MASTECTOMÍA SIMPLE BILATERAL 1 


60 854301 
MASTECTOMÍA SIMPLE CON ESCISIÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS 


REGIONALES 
1 


61 854401 MASTECTOMÍA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VÍA ABIERTA 1 


62 854501 
ESCISIÓN DE MAMA, MÚSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFÁTICO 


REGIONALES 
1 


63 854502 MASTECTOMÍA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 1 


64 854601 MASTECTOMÍA RADICAL BILATERAL VÍA ABIERTA 1 


65 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 1 


66 860102 
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR 


SUBCUTÁNEO O MUCOSA (CON SUTURA) 
1 


67 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE UÑA (LECHO O MATRIZ) 1 


68 861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISIÓN O ASPIRACIÓN 1 


69 861104 DRENAJE DE COLECCIÓN PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 1 


70 861201 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 


SUBCUTÁNEO DE ÁREA GENERAL POR INCISIÓN 
1 


71 861202 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 


SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL POR INCISIÓN 
1 


72 862102 MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE PILONIDAL 1 


73 862103 
RESECCIÓN QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISIÓN 


ABIERTA) 
1 
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74 862104 
RESECCIÓN QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCIÓN CON 


COLGAJO 
1 


75 862900 FISTULECTOMÍA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 1 


76 864101 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL HASTA TRES CENTÍMETROS 
1 


77 864102 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 


CENTÍMETROS 


1 


78 864103 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ 


CENTÍMETROS 


1 


79 864104 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, DE MÁS DE DIEZ 
CENTÍMETROS 


1 


80 864105 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, CON REPARACIÓN (COLGAJO O 


INJERTO) 


1 


81 864106 


RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, CON REPARACIÓN (COLGAJO O 


INJERTO) 


1 


82 864201 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, HASTA UN CENTÍMETRO 
1 


83 864202 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS 


CENTÍMETROS 


1 


84 864203 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES 


CENTÍMETROS 


1 


85 864204 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO 


CENTÍMETROS 


1 


86 864205 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, DE MÁS DE CINCO 


CENTÍMETROS 


1 


87 867001 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTÍMETROS 


CUADRADOS 
1 


88 867002 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTÍMETROS 


CUADRADOS 
1 


89 867003 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTÍMETROS 


CUADRADOS 
1 


90 867004 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MÁS DE DIEZ CENTÍMETROS 


CUADRADOS 
1 


91 867101 COLGAJO ÚNICO DE CUERO CABELLUDO 1 


92 867102 COLGAJO MÚLTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1 


93 867103 COLGAJO CUTÁNEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 


94 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 


95 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1 


96 867201 
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 


CENTÍMETROS CUADRADOS 
1 


97 867202 
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A 


CINCO CENTÍMETROS CUADRADOS 
1 


98 867203 
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A 


DIEZ CENTÍMETROS CUADRADOS 
1 


2.2. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA VASCULAR 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 385903 LIGADURA DE PERFORANTES 1 
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2 388903 LIGADURA Y ESCISIÓN DE SAFENA EXTERNA 1 


3 388904 LIGADURA Y ESCISIÓN DE SAFENA INTERNA 1 


4 388901 LIGADURA Y ESCISIÓN SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1 


5 388902 LIGADURA Y ESCISIÓN INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1 


6 385901 
OCLUSIÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA 


SUPRAPATELAR 
1 


7 385902 
OCLUSIÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA 


INFRAPATELAR 
1 


2.3. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE GINECOLOGIA 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 1 


2 578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 1 


3 652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1 


4 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1 


5 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 1 


6 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1 


7 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1 


8 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 


9 666110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 1 


10 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1 


11 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 1 


12 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 1 


13 667901 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 1 


14 669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] 1 


15 652901 
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O 


SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 
1 


16 667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 1 


17 669901 
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE 


FALOPIO POR LAPAROTOMIA 
1 


18 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 1 


19 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 1 


20 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 1 


21 672001 CONIZACION CERVICAL 1 


22 673101 ESCISIÓN DE PÓLIPO EN CUELLO UTERINO [CÉRVIX] 1 


23 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 


24 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 1 


25 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 1 


26 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1 


27 549201 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERITONEAL (O DIU 


PERDIDO), POR LAPAROTOMIA 
1 


28 705110 
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE 


URETROCELE 
1 


29 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR 1 


30 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1 


31 705303 
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE 


CUELLO 
1 


32 705302 
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE 


ENTEROCELE 
1 


33 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 1 


34 597940 URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 1 


35 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1 


36 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 1 


37 669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1 


38 684020 HISTERECTOMÍA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1 


39 709201 REPARACIÓN DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMÍA 1 
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40 709203 REPARACIÓN DE ENTEROCELE VÍA VAGINAL 1 


41 710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 1 


42 713101 RESECCIÓN O ABLACIÓN DE GLÁNDULA DE SKENE 1 


2.4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ODONTOPEDIATRIA POR ANESTESIA GENERAL 


ITEM   DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


2.5. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PLASTICA 


ITEM 0 PROCEDIMIENTO CANTIDAD 


1 864101 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL HASTA TRES CENTÍMETROS 
1 


2 864102 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 


CENTÍMETROS 


1 


3 864103 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ 


CENTÍMETROS 


1 


4 864104 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, DE MÁS DE DIEZ 


CENTÍMETROS 


1 


5 864105 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, CON REPARACIÓN (COLGAJO O 


INJERTO) 


1 


6 864106 


RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL, CON REPARACIÓN (COLGAJO O 


INJERTO) 


1 


7 864201 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, HASTA UN CENTÍMETRO 
1 


8 864202 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS 


CENTÍMETROS 


1 


9 864203 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES 


CENTÍMETROS 


1 


10 864204 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO 


CENTÍMETROS 


1 


11 864205 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL, DE MÁS DE CINCO 


CENTÍMETROS 


1 


12 867001 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTÍMETROS 


CUADRADOS 
1 


13 867002 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTÍMETROS 


CUADRADOS 
1 


14 867003 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTÍMETROS 


CUADRADOS 
1 


15 867004 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MÁS DE DIEZ CENTÍMETROS 


CUADRADOS 
1 


16 867101 COLGAJO ÚNICO DE CUERO CABELLUDO 1 


17 867102 COLGAJO MÚLTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1 


18 867103 COLGAJO CUTÁNEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 


19 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 


20 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1 


21 867201 
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 


CENTÍMETROS CUADRADOS 
1 


22 867202 
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A 


CINCO CENTÍMETROS CUADRADOS 
1 
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23 867203 
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A 


DIEZ CENTÍMETROS CUADRADOS 
1 


24 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCIÓN BILATERAL 1 


25 0 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA  PBS 1 


26 0 
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA NO 


PBS 
1 


2.6. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PEDIATRICA 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 640000 CIRCUNCISIÓN 1 


2 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1 


3 182200 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 1 


4 531100 HERNIORRAFÍA INGUINAL BILATERAL VÍA ABIERTA 1 


5 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACIÓN DE ARTERIA 1 


6 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA. 1 


7 530001 HERNIORRAFÍA INGUINAL UNILATERAL VÍA ABIERTA 1 


8 534001 HERNIORRAFÍA UMBILICAL VÍA ABIERTA 1 


9 535204 HERNIORRAFÍA EPIGÁSTRICA VÍA ABIERTA 1 


10 629300 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL TESTICULO SOD 1 


11 639600 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDON ESPERMATICO Y 


EPIDIDIMO SOD 
1 


12 635200 
REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO 


SOD 
1 


13 612100 
REPARACIÓN O ESCISIÓN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE 


TÚNICA VAGINALIS SOD 
1 


14 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 1 


15 625101 
ORQUIDOPEXIA CON DESTROSIÓN DE TESTÍCULO O DE CORDÓN 


ESPERMÁTICO. 
1 


16 584501 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 1 


2.7. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE UROLOGIA 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 571102 CISTOTOMÍA VÍA ABIERTA 1 


2 571210 CISTOSTOMÍA VÍA ABIERTA 1 


3 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1 


4 581010 MEATOTOMÍA URETRAL EXTERNA 1 


5 584901 MARSUPIALIZACIÓN DE DIVERTÍCULO URETRAL 1 


6 612100 
REPARACIÓN O ESCISIÓN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMÍA] DE 


TÚNICA VAGINALIS SOD 
1 


7 613101 RESECCIÓN DE QUISTE SEBÁCEO EN ESCROTO 1 


8 613102 FULGURACIÓN DE LESIÓN ESCROTAL 1 


9 613401 RESECCIÓN PARCIAL DEL ESCROTO 1 


10 613402 RESECCIÓN TOTAL DEL ESCROTO 1 


11 621200 BIOPSIA ABIERTA DE TESTÍCULO SOD 1 


12 623001 ORQUIECTOMÍA CON EPIDIDIDECTOMÍA (RADICAL) 1 


13 625101 
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSIÓN DE TESTÍCULO O DE CORDÓN 


ESPERMÁTICO 
1 


14 625104 FIJACIÓN TESTICULAR PROFILÁCTICA 1 


15 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA 1 


16 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACÍON DE ARTERIA 1 


17 631301 HIDROCELECTOMÍA DE CORDÓN ESPERMÁTICO VÍA INGUINAL 1 


18 632100 ESPERMATOCELECTOMÍA O RESECCIÓN QUISTE DEL EPIDÍDIMO SOD 1 


19 633200 RESECCIÓN DE HEMATOCELE DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD 1 


20 634000 EPIDIDIMECTOMÍA SOD 1 


21 637300 VASECTOMÍA SOD 1 


22 640000 CIRCUNCISIÓN SOD 1 


23 641100 BIOPSIA DE PENE SOD 1 
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24 642100 FULGURACIÓN O RESECCIÓN DE LESIÓN EN PENE SOD 1 


25 643100 AMPUTACIÓN PARCIAL DEL PENE O PENECTOMÍA PARCIAL SOD 1 


26 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1 


2.8. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OFTALMOLOGIA 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 130003 


EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO POR 
FACOEMULSIFICACIÓN INCLUYE: CUPS 137002 INSERCIÓN DE LENTE 
INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS, CUPS 952001 


BIOMETRÍA OCULAR. NO INCLUYE:  LENTE INTRAOCULAR 


1 


2 103104 
RESECCIÓN DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON 


INJERTO. 
1 


3 80201 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BLEFAROTOMÍA 1 


4 81101 BIOPSIA EN PÁRPADO 1 


5 82101 RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA ANTERIOR 1 


6 82102 RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA POSTERIOR 1 


7 82504 ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS  1 


8 82602 TARSORRAFIA 1 


9 83801 CANTOTOMÍA 1 


10 83802 CANTORRAFIA 1 


11 97101 PLASTIA EN CANALÍCULOS LAGRIMALES 1 


12 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 1 


13 121102 IRIDOTOMÍA ASISTIDA 1 


14 121401 IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL) 1 


2.9. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 212001 BIOPSIA NASAL VÍA TRANSNASAL 1 


2 212101 BIOPSIA NASAL VÍA ABIERTA  1 


3 218403 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VÍA TRANSNASAL 1 


4 218404 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VÍA ABIERTA 1 


5 218405 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VÍA TRANSNASAL 1 


6 218406 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VÍA ABIERTA 1 


7 219302 TURBINOPLASTIA VÍA TRANSNASAL 1 


8 219303 TURBINOPLASTIA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 1 


9 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 1 


10 221401 NASOSINUSCOPIA 1 


11 306001 NASOLARINGOSCOPIA 1 


12 226303 ETMOIDECTOMÍA ANTERIOR TRANSNASAL 1 


13 226305 
ETMOIDECTOMÍA ANTERIOR Y POSTERIOR VÍA TRANSNASAL 


ENDOSCÓPICA 
1 


14 226307 MAXILOETMOIDECTOMÍA VÍA TRANSNASAL 1 


15 226309 MAXILOETMOIDECTOMÍA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 1 


16 282101 AMIGDALECTOMÍA VÍA ABIERTA 1 


17 286101 ADENOIDECTOMÍA VÍA ABIERTA 1 


18 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL ENDOSCOPIA 1 


2.10. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE ORTOPEDIA 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 776101 ESCISIÓN TUMOR BENIGNO DE CLAVÍCULA 1 


2 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 1 


3 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 1 


4 776202 ESCISIÓN TUMOR BENIGNO EN HÚMERO CON INJERTO 1 


5 776203 ESCISIÓN TUMOR MALIGNO EN HÚMERO 1 


6 776701 ESCISIÓN TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 1 


7 776702 ESCISIÓN TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 1 


8 833101 
ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON. EXCEPTO DE 


MANO 
1 
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9 833001 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MÚSCULO. TENDÓN O 


SINOVIAL 
1 


10 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUÑECA VIA ABIERTA 1 


11 833002 
RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA. MÚSCULO. TENDON O 


SINOVIAL 
1 


12 835100 BURSECTOMÍA ABIERTA SOD 1 


13 808601 RESECCIÓN DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 1 


14 833901 ESCISIÓN DE QUISTE POPLÍTEO O DE BAKER 1 


15 786402 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN CARPIANOS O 


METACARPIANOS (UNO O MAS) POR VIA ABIERTA 
1 


16 829912 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO 


(EXCEPTO DEDOS) 
1 


17 829910 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS 


DE LA MANO 
1 


18 776402 ESCISIÓN TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 1 


19 822201 ESCISIÓN DE TUMOR BENIGNO EN MÚSCULO DE MANO 1 


20 829101 
LIBERACIÓN DE ADHESIONES DE FASCIA. MÚSCULO Y TENDÓN DE 


MANO 
1 


21 824215 
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN 


NEURORRAFIA 
1 


22 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 


23 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 1 


24 824201 
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON 


NEURORRAFIA 
1 


25 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 


26 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 1 


27 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 1 


28 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 1 


29 823100 BURSECTOMÍA DE MANO SOD 1 


30 823301 TENOSINOVECTOMÍA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 


31 823303 TENOSINOVECTOMÍA FLEXORES MANO (UNO O MAS) 1 


32 807402 SINOVECTOMÍA EN CARPO VIA ABIERTA  1 


33 807403 SINOVECTOMÍA METACARPOFALÁNGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1 


34 807401 SINOVECTOMÍA INTERFALÁNGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA  1 


35 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 1 


36 864101 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS 
1 


37 864102 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO 


CENTIMETROS 


1 


38 864104 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. DE MAS DE DIEZ 


CENTIMETROS 


1 


39 864105 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO AREA GENERAL. CON REPARACION (COLGAJO Y/O 


INJERTO) 


1 


40 864106 
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO AREA GENERAL. CON REPARACION (COLGAJO Y/O 


INJERTO) 


1 


41 862900 FISTULECTOMÍA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 1 


2.11. PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGIA 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 860102 
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL. TEJIDO CELULAR 


SUBCUTÁNEO O MUCOSA (CON SUTURA) 
1 
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2 863101 


RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, 
FULGURACIÓN O CRIOTERAPIA EN ÁREA GENERAL, HASTA SEIS 


LESIONES 


1 


3 863102 


RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN. 
FULGURACIÓN O CRIOTERAPIA EN ÁREA GENERAL. MÁS DE SEIS 


LESIONES 


1 


4 863103 


RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, 
FULGURACIÓN O CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL, HASTA TRES 


LESIONES 


1 


5 863104 


RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, 
FULGURACIÓN O CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL, ENTRE TRES A 


DIEZ LESIONES 


1 


6 863105 


RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, 
FULGURACIÓN O CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL, MÁS DE DIEZ 


LESIONES 


1 


7 864201 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. HASTA UN CENTÍMETRO 
1 


8 864202 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS 


CENTÍMETROS 


1 


9 864203 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES 


CENTÍMETROS. 


1 


10 864204 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO 


CENTIMETROS 


1 


11 864205 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. DE MÁS DE CINCO 
CENTÍMETROS. 


1 


12 864101 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 


CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL HASTA TRES CENTÍMETROS 
1 


13 864102 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO 


CENTÍMETROS  


1 


14 864103 


RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNÓ DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. ENTRE CINCO A DIEZ 


CENTÍMETROS  


1 


15 861401 
INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO 


LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 
1 


16 861402 
INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A 


DIEZ LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 
1 


17 861403 
INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MÁS DE DIEZ 


LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 
1 


  0 Los procedimientos de Dermatologia se realizan en Sala Especial   


3. APOYOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOLOGIA  


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO DE SUPERFICIE 1 


2 895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 1 


3 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 1 


4 894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR  1 


5 881210 
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON 


PRUEBA FARMACOLOGICA 
1 


6 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1 


7 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO   
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NOTA: 0 
Los demás servicios no incluidos en la especialidad de cardiología con representación en el 


manual ISS 2001 se facturaran a tarifa ISS 2001+ 75% y los servicios que no tengan 
representación en manual ISS 2001 se enviará cotización. 


4. ATENCION DOMICILIARIA Y TERAPIAS FISICAS 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 890101 


ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 
(Incluye: Uuso de tensiómetro, fonendoscopio, equipo de órganos, 
bajalenguas, linterna, insumos de nioseguridad, oximetro de pulso) 


1 


2 890105 
ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERÍA (Incluye: 


equipos e insumos que requiera el personal de salud para la correcta 
realization be su trabajo) 


1 


3 890106 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 1 


4 890108 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGÍA 1 


5 961601 


INSERCIÓN DE CATETER URINARIO (VESICAL) Incluye: insumos para 
bioseguridad del personal asistencial,  guantes, jeringa, gasas, isodine 


solution, SSN, esparadrapo  
microporen. No incluye: sonda foley, Bolsa de cistoflo. 


1 


6 976501 
RETIRO DE SONDA VESICAL ( lncluye: Guantes, Jeringa, Gasas, 


insumos de bioseguridad para el personal asistencial) 
1 


7 869500 
CURACIÓN DE LESIÓN EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 


( EN CONSULTORIO) 
1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 
CURACION DE BAJA COMPLEJIDAD (heridas de 1 a 5 cm de largo x 1 a 5 cm 


de ancho) 
1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 
CURACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD (herida entre 5 cm x 5 cm y 10cm x 


10cm, con profundidad de 1 a 4 cms, ) 
1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 


APLICACIÓN DE MEDICAMENTO PARENTERAL (Incluye: Insumos para 
bioseguridad del personal asistencial. No incluye: medicamento ni equipo 


EV(macro o microgoteo) 
1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 


APLICACIÓN DE MEDICAMENTO VIA IM y SC por dósis (Incluye: Insumos 
para bioseguridad del personal asistencial. No  incluye: Imsumos ni 


medicamentos) 
1 


#¡REF! 869400 
RETIRO DE PUNTOS  (Incluye: Insumos para bioseguridad del personal 
asistencial, PINZA ESTERIL domicilio) (RETIRO DE SUTURA EN PIEL O 


TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD) 
1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 
CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, MANEJO PACIENTE 


EN SITUACION DE PANDEMIA SARS- 
1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 


CoV-2 (COVID-19) paciente no respiratorio (Incluye: Uso de tensiómetro, 
fonendoscopio, equipo de órganos, bajalenguas, linterna, elementos de 


protección personal (EPP), oximetro de pulso. 
1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 


CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA 
GENERAL, MANEJO PACIENTE EN SITUACION DE PANDEMIA SARS-Cov-2 


(COVID-19) paciente no respiratorio (Incluye: Uso de tensiometro, 
fonendoscopio, equipo de organos, bajalenguas, linterna, elementos de 


proteccion personal (EPP), oxímetro de pulso. 


1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 


CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, PACIENTE 
RESPIRATORIO SARS-Cov-2 (COVID-19) (Incluye: Uso de tensiometro, 
fonendoscopio, equipo de organos, bajalenguas, linterna, elementos de 


proteccion personal (EPP). 


1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 


CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA 
GENERAL, PACIENTE RESPIRATORIO SARS-Cov-2 (COVID-19) y paciente 


no respiratorio (Incluye: Uso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de organos, 
bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP), oxímetro de 


pulso. 


1 


#¡REF! 
No est en el 


cups 
CONSULTA TELEMEDICINA POR MEDICINA GENERAL PACIENTE COVID-


19 
1 


#¡REF! 939402 NEBULIZACIÓN (c/u) 1 


#¡REF! 939403 SESIÓN DE TERAPIA RESPIRATORIA (Bucaramanga) 1 


#¡REF! 939403 SESIÓN DE TERAPIA RESPIRATORIA (Floridablanca) 1 
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#¡REF! 939403 SESIÓN DE TERAPIA RESPIRATORIA (Girón) 1 


#¡REF! 939403 SESIÓN DE TERAPIA RESPIRATORIA (Piedecuesta) 1 


#¡REF! 


890210-
890211-
890212-
890213 


CONSULTA DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE  1 


#¡REF! 931001 
SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE EN 


CONSULTORIO 
1 


#¡REF! 931001 
SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE 


(Bucaramanga) 
1 


#¡REF! 931001 
SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE 


(Floridablanca) 
1 


#¡REF! 931001 SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE (Girión) 1 


#¡REF! 931001 
SESIÓN DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE 


(Piedecuesta) 
1 


NOTA: 0 


Todos los servicios y consultas fallidas, se cobrará el 50% de la tarifa plena, es decir cuando el 
usuario o familiar, teniendo pleno conocimiento de la fecha y hora del servicio o consulta, no 


se encuentra presente en su lugar de domicilio, sin informar telefónicamente a PHD, al 
terapeuta o al profesional responsable del servicio o consulta. 


5. OTROS SERVICIOS 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 862701 ONICECTOMÍA POR MEDICINA GENERAL 1 


2 898001 
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN CITOLOGÍA VAGINAL TUMORAL O 
FUNCIONAL (2 Fragmentos)(Incluye la toma no quirurgica de muestra o tejido 


vaginal). 
1 


3 898101 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN BIOPSIA 1 


4 898201 
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN DE 


RECONOCIMIENTO 
  


5 202401 ASPIRACIÓN DE OÍDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1 


6 954107 
AUDIOMETRÍA DE TONOS PUROS AÉREOS Y ÓSEOS CON 


ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRÍA TONAL] 
1 


7 954301 LOGOAUDIOMETRÍA 1 


6. BANCO DE SANGRE  


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS ESTÁNDAR 1 


2 911022/911016 
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO. INCLUYE:   
HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA Rh [ANTÍGENO Rh D] EN TUBO 


1 


3 911002 ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCIÓN [RASTREO O RAI] EN TUBO 1 


4 911110 
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS O ERITROCITOS 


LAVADOS 
1 


5 0 OTROS COMPONENTES  1 


7. SERVICIO DE AMBULANCIA 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 0 TRANSPORTE SIMPLE BÁSICO 1 


2 0 TRANSPORTE REDONDO BÁSICO 1 


3 0 TRANSPORTE SIMPLE MEDICALIZADO 1 


4 0 TRANSPORTE REDONDO MEDICALIZADO 1 


8. OTROS SERVICIOSOFERTADOS POR LA IPS 


ITEM 0 DESCRIPCIÓN CANTIDAD 


1 0 
CONSULTA SUBESPECIALIDAD: REUMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA 


Y FISIATRIA 
1 


2 937000 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INTEGRAL SOD EN CONSULTORIO 1 


3 937000 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INTEGRAL SOD DOMICILIARIA 1 


4 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 1 


5 890110 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGÍA 1 


6 954302 INMITANCIA ACÚSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 1 
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7 954626 
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICIÓN 


DE 
INTEGRIDAD 


1 


8 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFÍA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFÍA 1 


9 893703 
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 


BRONCODILATADORES 
1 


10 53105 BLOQUEO DE UNIÓN MIONEURAL 1 


11 930860 ELECTROMIOGRAFÍA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MÁS MÚSCULOS) 1 


#¡REF! 861403 
INFILTRACIÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MÁS DE DIEZ 


LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 
1 


#¡REF! 860203 
PRUEBA INTRAEPIDÉRMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACIÓN O 


PUNTURA 
(AEROALERGENOS 


1 


#¡REF! 891509 NEUROCONDUCCIÓN (CADA NERVIO) 1 


#¡REF! 
No es en el 


cups 
ESTUDIO DE COLORACION LECTURA CON MEDICO PATOLOGO 


(DERMOPATOLOGO) 
1 


#¡REF! 954403 EVALUACIÓN DEL REFLEJO VESTÍBULO OCULO MOTOR ASISTIDO 1 


#¡REF! 831501 
MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNÉTICAS DE TERAPIA 


(TERAPIA DE PISO PELVICO) 
1 


#¡REF! 954801 EVALUACIÓN Y ADAPTACIÓN DE PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 1 


#¡REF! 0 CONSULTA OTOLOGIA 1 


#¡REF! 0 CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA DOMICILIARIA 1 


#¡REF! 697101 
INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] 


(Incluye dispositivo KYLEENA) 
1 


#¡REF! 861801 INSERCIÓN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDÉRMICOS (Incluye dispositivo) 1 


 
 
Servicio de Transporte Asistencial de Mediana Complejidad: El servicio de ambulancia 
acorde con lo establecido por la Resolución No. 3100 de 2019 emitida por el Ministerio de 
Salud y la Protección Social, puede ser prestado como Apoyo Complementario o apoyo 
interdependiente según la norma actual de habilitación de IPS prestadoras de servicios de 
salud. 
 
Exclusiones del servicio médico asistencial: De conformidad con el artículo 31 del 
acuerdo 24 de 1978 – modificado por el artículo 2 del Acuerdo 11 de 2010. Artículo 
modificado por el artículo 3 del Acuerdo 30 de 1988 - el SENA no responderá por el pago 
de los siguientes servicios en caso de ser suministrados por el Contratista a uno de los 
beneficiarios: • Todos aquellos tratamientos practicados por personas sin título profesional 
en la respectiva especialidad y los no autorizados oficialmente por el Ministerio de Salud 
Pública, a excepción de los odontólogos con licencia del Ministerio de Salud y de los 
médicos no titulados que estén adelantando el año rural. • Cirugía Estética con fines de 
embellecimiento y las complicaciones que se deriven de las mismas. • Tratamiento para la 
drogadicción y alcoholismo. • Seguimiento de embarazo y parto normal para los hijos de los 
beneficiarios del servicio médico. • Acompañante, teléfono e implementos de aseo en caso 
de hospitalización. • Tratamiento de fertilidad y cualquier tratamiento dirigido a la 
concepción • Lentes de contacto. Solo proceden como única alternativa posible de 
tratamiento, debidamente justificada por el médico tratante. • Filtro solar, champú, crema 
solar y jabón. Solo procede en caso de una enfermedad crónica debidamente certificada 
por especialista. • Vacunas que estén incluidas en el Plan Ampliado de Inmunización del 
Ministerio de Salud de la Protección Social. • No se autorizan complementos vitamínicos, 







 


18 


GCCON-F-046 V.02 


 


 


solo en caso de desnutrición comprobada se autorizan complementos vitamínicos (Ensoy 
Plus, Ensure o Calprovit) y en algunos casos donde se demuestren patologías carenciales 
debidamente acreditadas por el médico. 


 
7.1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MINIMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS 


SERVICIOS 


• Cumplir con lo establecido en el Decreto 1011 de abril de 2006, y las resoluciones 
1043 (Habilitación) y 1445 (Estándares de Calidad) 


• Deberá presentar ficha técnica o catálogo de los bienes no contenidos en el Manual 
ISS y prestados por el prestado con los valores fijos en caso de ser requeridos. 


• Los servicios se prestarán de acuerdo a la orden expedida por el médico asesor 
de la Regional, dependiendo de las necesidades de cada paciente y disponibilidad 
del contratista. 


• En ningún caso el futuro contratista podrá subcontratar los servicios requeridos en 
la presente convocatoria, salvo para el servicio de ambulancia, el cual conforme al 
artículo 11.1.7 y 41.3 se encuentra en los servicios de interdependencia con 
Disponibilidad de Servicio de Transporte Asistencial de Mediana Complejidad. 


 
8. ANALISIS DEL SECTOR 


De conformidad con lo dispuesto en Decreto 1082 de 2015 y teniendo en cuenta la Guía 
para Elaboración de Estudios de Sector que ofrece la Agencia Nacional de contratación - 
Colombia Compra Eficiente, el Servicios del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA - 
Regional Santander, presenta a continuación el ANÁLISIS DEL SECTOR ECONÓMICO 
como documento adicional que hace parte del presente estudios previos de conveniencia y 
oportunidad, y que justifican la necesidad de realizar el objeto a contratar 
 


9. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO/ PRESUPUESTO OFICIAL 
 
El presupuesto total del contrato será hasta por la suma de NOVENTA MILLONES DE 
PESOS MCTE ($ 90.000.000), incluido el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando a 
ello hubiere lugar y demás impuestos, tasas, contribuciones de carácter nacional y/o 
municipal de carácter legal, costos directos e indirectos. 
  


9.1 ANÁLISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO 
OFICIAL. 
 


El presupuesto oficial para la presente contratación es de NOVENTA MILLONES DE 
PESOS MCTE ($ 90.000.000); no obstante, es pertinente resaltar que teniendo que los 
servicios médicos a requerir se generaran conforme a las necesidades que presenten los 
beneficiarios, lo cual es incierta y fluctuante, por ende su ejecución se realizará a monto 
agotable. 


 
Para estimar el valor unitario de los servicios requeridos durante la vigencia 2022 la 
Coordinación del servicio médico asistencial y su equipo, invitó a pre-cotizar a los posibles 
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proveedores a través de la plataforma SECOP II, bajo el número de proceso SI-STD-0020-
2022, así mismo a consultar a los diferentes prestadores de servicios ubicados en el área 
metropolitana de Bucaramanga, no obstante, tal como se incluye en la certificación adjunta 
al estudio de mercado, sólo dio respuesta la Clínica Revivir S.A y Centro Médico Quirúrgico 
La Riviera SAS. 
 
Link de acceso:  
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.
2911361&isFromPublicArea=True&isModal=False 


Teniendo en cuenta lo anterior y la prioridad de los servicios requeridos para la preservación 
de la salud y la vida de los beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional 
Santander, se procederá adelantar el presente proceso bajo los valores precotizados, los 
cuales, previa verificación por el médico auditor, no superan los topes y tarifas permitidos 
por el SENA, actualizados a la presente vigencia 2022. 


Finalmente, con el ánimo de determinar un promedio de consumo, se procede a relacionar 
las facturaciones realizadas a partir del mes de octubre en el contrato No. 
CO1.PCCNTR.2800330 de 2021:  


CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2800330 
PROMEDIO DE CONSUMO 


Descripción Fecha Valor 


Pago 1 15/10/2021  6.033.231 


Pago 2 25/11/2021 19.062.135 


Pago 3 16/12/2021 15.828.906 


Pago 4 15/02/2022 10.339.668 


Pago 5 07/04/2022 17.394.832 


PROMEDIO DE CONSUMO $ 68.658.772 


 
 


10. ASPECTOS PRESUPUESTALES 


 
Nro. de 
CDP o 


Vigencia 
Futura 


Fecha de 
CDP o 


Vigencia 
Futura 


Fecha de 
vencimiento 


del CDP  


Dependencia 
 


Posición 
Catálogo 
de Gasto 


Fuente 
 


Valor en 
Letras 


 


Valor en 
Números. 


RUBRO: 


PRESUPUESTO Indique 
con X 


RUBRO VALOR 


Inversión X C-3603-1300-14-0-3606025-03 $ 90.000.000 


Funcionamiento    



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.2911361&isFromPublicArea=True&isModal=False

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.2911361&isFromPublicArea=True&isModal=False
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xxxxx 00/0x/2022 31/12/2022 101000 


C-3603-
1300-14-


0-
3603025-


03 


Nación 
Noventa 


millones de 
pesos  


90.000.000 


 
11. JUSTIFICACIÓN DE LA MODALIDAD DE SELECCIÓN 


 
Acorde con lo expuesto por la circular No. 3-2022-000011 de 2022 del Director Jurídico del 
SENA, se tiene que, teniendo en cuenta el presupuesto de la Entidad y de conformidad con 
el n el literal (b) del numeral 2 del artículo 1 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 
2015, la menor cuantía de la Entidad responde hasta 1000 SMLMV, es decir hasta el monto 
de MIL MILLONES DE PESOS MCTE ($ $1.000.000.000) y la mínima cuantía cuyo valor 
no exceda el 10% de la menor cuantía. 
 
Teniendo en cuenta que el valor del presente proceso de selección contractual no supera 
el 10% de la menor cuantía, la modalidad a aplicar será la de mínima cuantía regulada a 
través del numeral 5 del artículo 2 de la Ley 1150 de 2007, el artículo 274 de la Ley 1450 
de 2011, artículos 2.2.1.2.1.5.1, 2.2.1.2.1.5.2  y 2.2.1.2.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 cuyo 
único factor de selección el menor precio de las  propuestas 
 


12. MODALIDAD DE SELECCIÓN:  


Mínima Cuantía 


 
13. INFORMACIÓN DEL CONTRATO: 


 
TIPOLOGÍA CONTRACTUAL 


Prestación de Servicios con persona juridica 


Otro:  Prestación de servicios de salud 


 
14. OBLIGACIONES DE LAS PARTES 


 
14.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 


 
14.1.1 Obligaciones Generales del Contratista: 


a. Ejecutar el objeto del Contrato en las condiciones de eficiencia, calidad, y 
oportunidad las obligaciones definidas en los Documentos del Proceso de 
contratación 


b. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto presentadas en la oferta. 
c. Dar a conocer al SENA cualquier reclamación, petición, orden o similar de 


terceros que indirecta o directamente pueda tener algún efecto sobre la 
ejecución del Contrato o sobre sus obligaciones. 


d. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato. 
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e. Prestar el servicio, de conformidad con los parámetros, lugar y precios 
propuestos. 


f. Garantizar que los bienes y servicios prestados en desarrollo del contrato, sean 
de primera calidad. 


g. Avisar al SENA dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento 
el hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida 
ejecución del contrato o que puedan poner en peligro los intereses legítimos del 
SENA. 


h. Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos, bajo las 
condiciones económicas, técnicas y financieras estipuladas en las cláusulas 
correspondientes y de acuerdo con la oferta económica, el pliego de condiciones 
definitivos, los estudios y documentos previos, los cuales hacen parte integral 
del contrato. 


i. Vincular al personal por su propia cuenta y riesgo, sin que el SENA adquiera 
responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos. Por lo anterior deberá 
asumir respecto de sus subcontratistas (personal dirigido a la ejecución del 
contrato) los honorarios o salarios, horas extras, dominicales y festivos, recargo 
nocturno, indemnizaciones y demás prestaciones, afiliación al Sistema de 
pensiones y Salud según lo ordenado por la Ley 100 de 1994 y que se causen 
durante la ejecución del contrato, atendiendo a la modalidad de vinculación que 
aplique con las personas naturales que subcontrate. 


j. Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el SENA 
por conducto del Supervisor. 


k. Asumir el transporte, cargue, descargue y entrega de los elementos en 
desarrollo del contrato. El riesgo y propiedad de los bienes será asumido por 
parte del CONTRATISTA hasta que se realice la entrega total a satisfacción en 
el lugar indicado. Las demás contempladas en el artículo 5 de la Ley 80 de 1993. 


l. i) Asumir el riesgo y propiedad de los bienes hasta que se realice la entrega total 
a satisfacción en el lugar indicado. 


m. Suministrar la información necesaria al supervisor del Contrato para elaborar el 
proyecto de Acta de Liquidación del mismo. 


n. Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema de seguridad social (salud, 
pensión, riesgos laborales) así como al SG-SST y demás normas aplicables, y 
presentar todos los documentos respectivos que acrediten todos los anteriores. 


o. Realizar todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para la 
correcta ejecución del objeto del mismo y las demás contempladas en el artículo 
5 de la Ley 8de 1993. 


p. Las demás que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratación. 
 


14.1.2 Obligaciones Específicas del Contratista: 
 


a) Entregar al supervisor certificado de implementación del SG-SST acorde a la 
evaluación de estándares mínimos, certificación firmada el Representante Legal, y 
con los siguientes soportes: 1. Fotocopia de cédula y licencia de seguridad y salud 
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en el trabajo del profesional que. evalúa los estándares mínimos, 2. evaluación de 
estándares mínimos y respectivo plan de acción de acuerdo a la aplicación de 
estándares mínimos aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019   


b) Hacer entrega al supervisor del contrato, de los Certificados de afiliación vigente de 
Seguridad Social no mayor a 30 días  


c) Entregar los certificados de disposición final de los residuos hospitalarios y similares 
generados en la atención prestada al SENA.  


d) Entregar copia del formato RH1 con la clasificación mensual de los residuos 
hospitalarios generados 


e) Aportar los soportes de Pagos de seguridad social, donde se evidencie la cotización 
al nivel de riesgo acorde a la actividad desarrollada. 


f) Cumplir con lo establecido en el Decreto 1011 de abril de 2006, y las resoluciones 
1043 (Habilitación) y 1445 (Estándares de Calidad) 


g) Acreditar la aplicación de protocolos aceptados en salud para el manejo de 
pacientes.  


h) Cumplir con la implementación de políticas de seguridad del paciente. 
i) Haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso, 


condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial respectivo. 
j) Tener implementado el sistema de garantía de calidad, PAMEC (Programa de 


auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud) y un sistema 
de información gerencial y bioestadística acode con las exigencias definidas por el 
Ministerio de Protección Social. 


k) Garantizar la atención integral a los pacientes remitidos por el medico asesor, de 
acuerdo a criterios de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y 
continuidad. El contratista deberá garantizar las siguientes condiciones de 
accesibilidad: 


a Accesibilidad física 


El oferente y/o futuro contratista deberá garantizar espacios de fácil 
acceso para cualquier tipo de usuario (discapacidad, ancianos, niños), 
así mismo, este contará con una infraestructura que ofrezca 
comodidad a sus usuarios en las diferentes áreas, tales como: baños 
de uso exclusivo para pacientes, sala de espera y consultorios 
independientes para cada uno de los servicios ofrecidos, que garantice 
privacidad en cada consulta. 


b Horario 


El oferente y/o futuro contratista deberá contar con diferentes opciones 
de escogencia de horario que facilite la asistencia para las actividades 
ambulatorias. El servicio prestado debe ser con disponibilidad en 
horario hábil para lo programado y 24 horas para el servicio de 
urgencias y hospitalización. 


c Geográfica 
El oferente y/o futuro contratista se obligará a ofrecer a los usuarios 
sitios de fácil accesibilidad vial. 


d Capacidad instalada: 


El oferente y/o futuro contratista se obliga a tener la capacidad 
instalada necesaria para el cabal cumplimiento de las actividades 
contratadas, entendiendo como tal la suficiencia de recursos físicos, 
arquitectónicos y logísticos para tal fin. En cuanto a recurso físico ésta 
debe tener espacios que cumplan con los requisitos mínimos exigidos 
por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados y bien 
iluminados, con el número de sillas necesarias y en buen estado. 
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e Recurso tecnológico: 


El oferente y/o futuro contratista  deberá garantizar el recurso 
tecnológico y suministrará todos los insumos necesarios para la 
ejecución de las actividades objeto del contrato que llegare a 
celebrarse. 


 
l) Garantizar suficiencia científica, técnica y administrativa que garantice la prestación 


de los servicios objeto del presente contrato a beneficiarios del Servicio Médico 
Asistencial. 


m) Garantizar la prestación de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico 
adecuados para la atención al usuario. 


n) Garantizar la presentación de servicios de hospitalización en habitación unipersonal 
o bipersonal según la disponibilidad del prestador. 


o) Garantizar la prestación de los servicios de salud requeridos, de conformidad con el 
alcance del objeto y las especificaciones técnicas esenciales. 


p) Permitir el acceso a la Historia Clínica, estadísticas, soportes y demás documentos 
relacionados con la atención del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificación 
y revisión de los servicios prestados, eventualmente el acceso al paciente para 
evaluar la calidad del servicio, según lo preceptuado en la Resolución No 1995 del 
año de 1999 del Ministerio de Salud. 


q) Suministrar a la Entidad reporte epidemiológico mensual sobre las atenciones y 
procedimientos dados al paciente, reporte de posibles eventos adversos y casis 
centinelas. 


r) Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los primeros 
veinte (20) días del mes siguiente en la Coordinación del Servicio Médico del SENA 
Regional Santander en horario de (8:00 a.m. a 12:00 p.m.), de conformidad con las 
especificaciones de la Entidad. 


s) Facturar de acuerdo a la tarifa establecida en el inicio de la relación contractual y 
mantener esta durante toda la vigencia, sin que la misma sobrepase los valores 
establecidos en el manual tarifario para la prestación de servicios de salud por 
entidades hospitalarias (Decreto 2324 de 1996). 


t) Realizar el cargue de las cuentas en el contrato electrónico celebrado para la 
correcta ejecución del contrato. 


u) El proponente deberá garantizar que cuenta con la infraestructura necesaria para la 
prestación del servicio directamente y sin intermediarios en el municipio de 
Bucaramanga. 


v) Proporcionar al supervisor o quien haga sus veces copia de los comprobantes de 
recolección y las certificaciones de almacenamiento, tratamiento o disposición final 
que emitan los agentes de los residuos peligrosos. 


w) Protocolos de bioseguridad específicos para la sede o lugar donde se desarrolle la 
obra de acuerdo a la Resolución 350 de 2022 o la que haga sus veces. 


x) El contratista deberá destinar para el cumplimiento del objeto contractual la provisión 
del servicio el 5% por parte de población en pobreza extrema, desplazados por la 
violencia, personas en proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de 
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especial de especial protección constitucional, en consonancia del Decreto 1860 de 
2021 artículo 2.2.1.2.4.2.16 


y) Las demás que se requieran para la cabal ejecución del contrato. 
 


14.2 OBLIGACIONES DEL SENA: 
 


a. Pagar la contraprestación a la que tiene derecho el contratista. 
b. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecución idónea y oportuna de las obligaciones del 


presente contrato.  
c. Suministrar la información que previamente requiera EL CONTRATISTA en 


relación con el objeto del presente contrato. 
d. Suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA y/o la INTERVENTORIA las actas 


y los demás documentos necesarios para la ejecución y liquidación de este 
contrato. 


e. Las demás que se requieran para la cabal ejecución del contrato. 
 


15. PRODUCTOS POR ENTREGAR POR EL CONTRATISTA  
 
No aplica. 
 


16. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 
El plazo de ejecución del  contrato  será hasta el 31 de diciembre de 2022 o hasta agotar la 
disponibilidad de los recursos, lo que ocurra primero, contado a partir del cumplimiento de 
la suscripción del acta de inicio. 
 


16.1 LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 
El lugar de ejecución del contrato será donde en el área metropolitana de Bucaramanga, 
sin perjuicio del lugar donde el futuro contratista preste sus servicios en la ciudad de 
Bucaramanga. 
 
PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendrán como domicilio la ciudad de 
Bucaramanga, Santander. 
 


16.2 FORMA DE PAGO O PLAN DE PAGO 
 


Pagos que se realizarán 
durante el contrato 


Determine el porcentaje que 
cada pago representa frente 


al valor total del contrato 
Requisito para el pago 


No aplica No aplica No aplica 


 
Otra forma de Pago: 
 


El SENA cancelará al contratista mensualmente el valor del 
contrato, en pagos parciales contra la prestación de los servicios 
efectivamente ofrecidos a los beneficiarios, y su recibo a 
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satisfacción por parte del supervisor, dentro de los quince (15) 
días calendario siguientes a la presentación de la factura, 
certificación y remisión de los originales diligenciados y 
soportada con la certificación del recibo a satisfacción del 
supervisor del contrato, y los documentos que acrediten el pago 
de las obligaciones con el Sistema Integral de Seguridad Social 
(Artículo 23 Ley 1150 de 2007), estableciendo una correcta 
relación de los montos adeudados y las sumas que debieron 
haber sido cotizadas. Los pagos a que se obliga el SENA 
Regional Santander en virtud del contrato, se sujetarán a las 
apropiaciones y disponibilidades presupuéstales 
correspondientes, y a la situación de recursos del Programa 
anual mensualizado de Caja –PAC. 
 
Parágrafo Primero: El contratista deberá presentar 
mensualmente dentro de los primeros diez (10) días junto con 
los respectivos anexos y trámites requeridos por el SENA para 
efectuar el pago. 
 
Parágrafo Segundo: El SENA Regional Santander realizará las 
deducciones tributarias que llegaren a aplicar al contrato, según 
las obligaciones tributarias que le apliquen al contratista. Así 
mismo, en caso de modificación alguna a dichos gravámenes e 
impuestos, se procederán a hacerse efectivos dichos cambios, 
sin perjuicio de la aplicación de la acción de revisión de precios 
que se generé cuando se rompa de manera grave el equilibrio 
económico. 
 
Parágrafo Tercero: El procedimiento para el pago de los 
contratos transaccionales suscritos a través de la plataforma 
SECOP II, se realizará acorde con lo dispuesto por la Circular 
No. 01-3-2020-000054 y 01-3-2020-000054 sus regulatorias 
emitidas por la Dirección Administrativa y Financiera y la 
secretaria general del SENA 


 
16.3 PAGO DE ANTICIPOS 


 


Se requieren 
anticipos: 


SI: . NO: X  


Número de 
desembolsos que se 
realizarán durante el 
contrato 


Determine el porcentaje 
que cada desembolso 
representa frente al 
valor total del contrato 


Amortización: 
 


Requisito para el 
desembolso 


No aplica No aplica No aplica No aplica 
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17.  CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONTRATO 


 


El Contrato requiere interventoría:  
SI: . 


NO: X 


 


De no requerir interventoría, o que la misma 
no sea integral (jurídica, técnica, financiera, 
contable y administrativa), indique las 
condiciones de idoneidad que debe cumplir 
quién realizaría la supervisión: 


El supervisor del contrato deberá ser 
un funcionario del SENA que cuente 
con experiencia en la ejecución de 
contratos de prestación de servicios de 
salud y pertenecer al área del servicio 
médico asistencial del SENA Regional 
Santander. 


En razón a lo anterior se recomienda al ordenador del gasto la designación del 
Coordinador del servicio médico asistencial o quien haga sus veces, como supervisor del 
contrato. quién verificará la correcta y oportuna ejecución del objeto contractual y actuará 
de conformidad con lo determinado por el Manual de Supervisión e Interventoría de la 
entidad. 


 
18. FORMA DE ADJUDICACIÓN 


 
La adjudicación del presente proceso se realizará total, hasta la totalidad del presupuesto 
oficial, en virtud de la modalidad de monto agotable.  
 


18.1 Clasificación de la adjudicación 
 


La adjudicación se realizará total, por el presupuesto oficial para el presente proceso, 
acorde al sistema de precios unitarios por la modalidad de monto agotable o bolsa de 
productos. 
 
Para la presentación de la oferta y la estimación del menor valor, los proponentes deberán 
diligenciar cada uno de los valores correspondientes a cada uno de los ítems, sin exceder 
cada uno de los valores por ítem establecidos en la tabla de precios promedio del estudio 
de mercado. Para la presentación de la oferta económica, deberá diligenciar el anexo de 
oferta económica, publicado dentro de los documentos del proceso. 


 
18.2 Lotes: No aplica 


 
 


19. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MÁS FAVORABLES 
Los criterios que se definen a continuación son los aplicables para los procesos públicos de 
selección. 
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19.1 REQUISITOS HABILITANTES 
 


De acuerdo con el artículo 2.2.1.1.1 .5.3. del Decreto 1082 de 2015, los requisitos 
habilitantes son: 
a) Capacidad Jurídica. 
b) Capacidad Financiera. 
c) Capacidad Técnica 


 
19.1.1 CAPACIDAD JURÍDICA 


 
Acorde lo establece Colombia compra eficiente la capacidad jurídica es la facultad de una 
persona para celebrar contratos con una Entidad Estatal, es decir (i) obligarse a cumplir el 
objeto del contrato; y (ii) no estar incursa en inhabilidades o incompatibilidades que impidan 
la celebración del contrato. Bajo ese entendido, el proponente deberá acreditar su 
capacidad jurídica a través de los documentos que a continuación se enuncian. 


 
Los participantes (Persona natural, jurídica, consorcios o uniones temporales) deberán 
presentar los documentos de su propuesta de acuerdo a su naturaleza jurídica, así mismo 
se encuentra prohibido participar con más de una oferta, bien sea como proponente singular 
o plural; en el caso de los consorcios o uniones temporales deberán presentar de manera 
individual los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos mínimos 
habilitantes exigidos por la entidad. 


 
Requisitos Verificación 


Carta de Presentación de la 
Oferta 


El (los) proponente (s) (representante legal de la persona 
jurídica, o la persona designada para representar al 
consorcio o unión temporal, o la persona natural, o su 
apoderado, si a ello hubiere lugar), debe suscribir el modelo 
de Carta de Presentación contenido en el anexo no.1. 
El mencionado formato de Carta de Presentación de la 
propuesta debe ser diligenciado conforme el modelo anexo; 
cualquier anotación, aclaración o condicionamiento al 
mismo, se tendrá por no escrito.  
El (los) proponente (s), debe actuar a través de su 
representante legal, o apoderado debidamente facultado 
para obrar en su nombre y representación y para 
comprometerlo en la presentación de la propuesta, la 
celebración, ejecución y liquidación del contrato que se 
derive de este proceso de contratación. 


Documento de identidad 


Los proponentes colombianos deberán presentar con su 
oferta la fotocopia de su cédula de ciudadanía, en el caso 
de las personas jurídicas el documento de identidad 
corresponderá al de su representante legal. Para los 
consorcios o uniones temporales, deberá aportarse el 
documento de identidad de sus integrantes. 
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Situación militar definida 


Acorde con lo señalado por el artículo 36 de la Ley 48 de 
1993, los proponentes varones menores de 50 años 
deberán tener su situación militar definida, éste requisito 
puede verificar con la correspondiente libreta militar o el 
certificado emitido por la Jefatura de reclutamiento militar 
donde conste que la situación militar se encuentra definida. 
Este requisito aplica para personas naturales, 
representantes legales de personas jurídicas y miembros 
de los consorcios o uniones temporales que cuente con las 
cualidades antes enunciadas. 


Autorización para suscribir 
contratos 


Conforme a los requisitos legales, las personas jurídicas 
que presenten su oferta de manera singular o mediante 
proponente plural, deberán establecer que el representante 
legal o quien haga sus veces, cuente con la facultad para 
presentar ofertas y suscribir contratos por valor igual o 
mayor al presupuesto oficial del presente proceso, dicha 
verificación se hará a través del correspondiente certificado 
de existencia y representación legal. No obstante, en caso 
de requerir autorización expresa por parte de la Asamblea, 
Junta Directiva u órgano competente, adjuntará tal 
documento, el cual deberá estar debidamente suscrito y 
expedido con anterioridad a la presentación de la 
propuesta. 
Para efectos de éste numeral, se consideran personas 
jurídicas de origen extranjeros, aquellas que no hayan sido 
constituidas de acuerdo con la legislación nacional, sea que 
tengan o no domicilio en Colombia o a través de sucursales; 
en todo caso se someterá a la legislación colombiana y por 
tanto para su participación deberán cumplir con los 
requisitos establecidos en la normatividad nacional vigente 
y los documentos establecidos por la Entidad. 


Manifestación sobre 
inhabilidades, 
incompatibilidades, 
impedimentos o conflictos de 
interés 


De conformidad con lo establecido en la Constitución 
Política, la Ley 80 de 1993 y demás normas pertinentes, el 
oferte manifestará si se encuentra incurso en alguna 
inhabilidad, incompatibilidad, impedimentos o conflicto de 
intereses para contratar. Esta manifestación se encuentra 
contenida en el numeral b del Anexo No. 1. 


Información de Registro de 
Sanciones y Causas de 
Inhabilidad 


De conformidad con lo expuesto por la Ley 1238 de 2008, 
el artículo 60 de la Ley 610 de 2010, la  ley 1918 del 2018 
y el decreto 753 de 2019, la Entidad consultará a través de 
los portales web de la Procuraduría General de la Nación, 
la Policía Nacional y la Contraloría General de la República 
los atiente a los antecedentes disciplinarios, judiciales, 
medidas correctivas, inhabilidades por delitos sexuales y el 
respectivo boletín de responsables fiscales, a fin de verificar 
la exclusión de inhabilidades por parte del proponente. Para 
tales fines se requerirá que el proponente adjunte la 
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autorización para la consulta en las bases de datos. (Anexo 
No.2) 


Registro Único Tributario 


El proponente, persona natural, jurídica, cada uno de los 
integrantes del consorcio o unión temporal, deberá adjuntar 
fotocopia del Registro Único Tributario – RUT- actualizado 
expedido por la DIAN con fecha mínima de expedición a 
febrero de 2013, el cual deberá contener la actividad 
económica que desarrolla, la cual deberá ser relacionada al 
objeto del presente proceso 


Registro Mercantil 


Para el caso de las personas naturales proponentes, 
deberán adjuntar el respectivo registro mercantil en firme, 
con una fecha de expedición no inferior a 30 días 
calendarios anteriores a la fecha determinada en el 
cronograma del proceso para el cierre o entrega de las 
propuestas. En éste documento se verificará que la 
actividad comercial registrada guarde relación directa con 
el objeto del presente proceso contractual. 
Así mismo, se requerirá a los integrantes de los 
proponentes plurales presentar éste documento con el fin 
de verificar su constitución legal y objeto social relacionado 
con el objeto contractual. 


Certificado de existencia y 
representación legal 


Las personas jurídicas proponentes y aquellas que integran 
el consorcio o la unión temporal, deberán adjuntar a su 
propuesta el respectivo certificado de existencia y 
representación legal en firme, con una fecha de emisión no 
menor a los 30 días calendario anteriores al cierre o entrega 
de las propuestas según el cronograma establecido para el 
proceso. En este documento se verificará el objeto social y 
la actividad económica del oferente, al cual relacionarse 
directamente con el objeto a contratar; de la misma manera 
se revisará si el representante legal requiere de 
autorización para ofertar y contratar por el órgano 
competente. 
Así mismo, se requerirá a los integrantes de los 
proponentes plurales presentar éste documento con el fin 
de verificar su constitución legal y objeto social relacionado 
con el objeto contractual. 


Documento de constitución 
del consorcio o unión 
temporal 


Únicamente se le requerirá al proponente singular 
presentar el documento de constitución con las 
manifestaciones mínimamente establecidas en los anexos 
No. 3 y 4, según aplique, con el fin de establecer su 
existencia. Dicho documento deberá constar debidamente 
suscrito por sus integrantes de manera personal o a través 
de sus representantes legales. 


Cumplimiento de pago de 
aportes al sistema de 
seguridad social integral y 
parafiscales 


El proponente deberá acreditar la fecha de entrega de las 
propuestas, que se encuentra al día a en los aportes al 
sistema integral de seguridad social y parafiscales, para lo 
cual deberá adjuntar la certificación expedida por el revisor 
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fiscal o en su defecto por el representante legal junto con la 
última planilla de aportes al Sistema de Seguridad Social 
Integral. 
De conformidad con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002 y en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 el 
proponente que sea persona jurídica, deberá entregar una 
certificación de cumplimiento de sus obligaciones con los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje para lo cual deberá tener en cuenta lo 
siguiente: 


a) El proponente deberá presentar una certificación 
expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de 
acuerdo con los requerimientos de la ley o por 
determinación estatutaria, o por el representante legal 
cuando no se requiera revisor fiscal. Para esto el 
proponente podrá hacer uso del modelo que se 
adjunta en el Anexo Nº. 5 y 6, según aplique 
“Certificación de pago de aportes” y última planilla de 
aportes. 


b) El documento deberá certificar que, a la fecha de 
presentación de su propuesta, el proponente ha 
realizado el pago de los aportes correspondientes a la 
nómina durante los últimos seis (6) meses, contados 
a partir de la citada fecha, en los cuales se haya 
causado la obligación de efectuar dichos pagos. 


c) Si el proponente no tiene más de seis (6) meses de 
constituido, deberá acreditar los pagos a partir de la 
fecha de su constitución. 


d) Se verificará únicamente la acreditación del respectivo 
pago a la fecha de presentación de la propuesta, sin 
perjuicio de los efectos generados ante las entidades 
recaudadoras por el no pago dentro de las fechas 
establecidas en las normas vigentes. Para el 
cumplimiento del aporte en salud, éste se deberá 
hacer de conformidad con lo establecido en el Decreto 
2236 de 1999 y las demás normas que lo regulen.  


e) En caso de presentar acuerdo de pago con las 
entidades recaudadoras respecto de alguna de las 
obligaciones mencionadas, el proponente deberá 
manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra 
al día en el cumplimiento del mismo. 


f) En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada 
uno de sus integrantes cuando los mismos sean 
personas jurídicas constituidas en Colombia, deberán 
presentar en forma individual dicha certificación 
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expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal 
respectivo, según corresponda. 


En caso que el proponente no tenga empleados a su cargo, 
o por cualquier motivo no esté obligado al pago de aportes 
de seguridad social y parafiscal, así deberá manifestarlo. 
Para el caso de persona natural, deberá entregar una 
declaración juramentada en donde se señale que se 
encuentra al día con sus obligaciones a los sistemas de 
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las 
Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 


Cumplimiento cuota de 
aprendices 


Previo a la suscripción del eventual contrato el SENA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE verificará el 
cumplimiento por parte del futuro contratista de lo dispuesto 
por la Ley 789 de 2002 y el Decreto 933 de 2003, 
relacionado con la Cuota de Aprendizaje 


Certificación de aplicación de 
normas de prevención y 
control del lavado de activos y 
financiación del terrorismo 


El proponente deberá diligenciar y firmar el anexo 7 


Certificación bancaria 


El proponente ya sea persona natural o jurídica, deberá 
adjuntar certificación bancaria de la cuenta en la cual la 
entidad cancelara el valor del contrato, el cual deberá 
corresponder a la referencia bancaria registrada en el 
Usuario SECOP II. 


Autorización de notificación 
electrónica de actos 
administrativos 


Se requiere al proponente la autorización para que el 
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA - pueda generar 
el trámite de la notificación de los actos administrativos de 
carácter particular, por cualquier vía electrónica, el 
proponente deberá registrar su dirección de correo 
electrónico y aceptar las condiciones relacionadas en el 
presente documento. (Diligenciar Anexo No. 8) 


 
 
 


19.1.2 REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS 
 


Las condiciones técnicas refieren a los diferentes requerimientos que conforme al Manual 
de Contratación del SENA apliquen según el objeto y alcance a contratar, así como los 
requerimientos propios a constituir con antelación al inicio en la ejecución, a fin de verificar 
la idoneidad del futuro contratista en el desarrollo del objeto a contratar. 


Para  el caso de las Uniones Temporales y Consorcios, el cumplimiento de éstos requisitos 
podrá realizarse por cualquiera de sus integrantes de acuerdo con la actividad a ejecutar 
que se plasme en el Formato o Minuta de constitución; salvo para el caso del Sistema de 
Seguridad y Salud en el Trabajo cuya verificación acorde con lo dispuesto por la Resolución 
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No. 0312 de 2019 se verificará a cada uno de los integrantes, según las regulaciones y 
excepciones atinente acorde al capítulo que le aplique. 


Requisitos Verificación 


Experiencia 


La experiencia que se debe acreditar para participar en el 
presente proceso de selección será como máximo dos (02) 
contratos, que cumpla con los siguientes requisitos: 


i. El objeto del contrato debe estar relacionado con el 
objeto a contratar.  


ii. Se encuentre ejecutado y liquidado en un ciento por 
ciento (100%) por el proponente, antes de la 
presentación de la propuesta. 


iii. La suma de los contratos con los cuales se acredite la 
experiencia debe ser igual o superior al ciento por 
ciento (100%) del presupuesto oficial definido en la 
presente convocatoria. 
 


Para las empresas catalogadas como Mipymes domiciliadas 
en Colombia, la experiencia deberá ser acreditada como 
máximo con tres (3) contrato, que cumpla con los siguientes 
requisitos: 


i. El objeto del contrato debe estar relacionado con el 
objeto a contratar.  


ii. Se encuentre ejecutado y liquidado en un ciento por 
ciento (100%) por el proponente, antes de la 
presentación de la propuesta. 


iii. Que el contrato acredite la experiencia por valor igual 
o superior noventa por ciento (90%) del presupuesto 
oficial definido en la presente convocatoria. 
 


El proponente que pretenda acreditar experiencia deberá 
aportar certificación expedida por la entidad contratante en la 
que se reflejen como mínimo los siguientes requisitos: 


i. Nombre de la empresa Contratante (Dirección y 
Teléfono) 


ii. N.I.T 
iii. Nombre del Contratista 
iv. Si se trata de un Consorcio o de una Unión Temporal 


se debe señalar el nombre de quienes lo conforman, 
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de 
participación de cada uno de sus miembros. 


v. Número del contrato  
vi. Objeto del contrato  
vii. Valor del Contrato (si el contrato se encuentra en 


ejecución el valor ejecutado) 
viii. Fecha de suscripción, inicio (día, mes y año) y fecha 


de terminación (día, mes y año). 
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ix. Fecha de expedición de la certificación (día, mes y 
año) 


x. Nombre y firma de quien expide la certificación. 
 


En todo caso el incumplimiento de la experiencia mínima 
exigida en el presente numeral, será causal de rechazo de la 
propuesta. Si el proponente es un Consorcio o una Unión 
Temporal, la experiencia total de dicha figura asociativa será 
la que aporte cada uno de los integrantes de acuerdo con su 
porcentaje de participación en ella. 
 
Cuando se haga referencia a un contrato ejecutado como 
Consorcio o Unión Temporal, se deberá indicar la participación 
de cada uno de sus integrantes, cumpliendo con los demás 
requisitos solicitados en este numeral. 
Nota 1: La entidad se reserva el derecho a verificar con las 
respectivas entidades y/o personas naturales o jurídicas, la 
información suministrada por los proponentes. Si se advierten 
discrepancias entre la información suministrada y lo 
establecido por la entidad, la propuesta será RECHAZADA. 
Nota 2: Cuando se pretenda acreditar experiencia con 
entidades privadas, adicional a las certificaciones, deberá 
anexar copia de la minuta respectiva, so pena de no ser tenida 
en cuenta para el cálculo de la experiencia. 
Nota 3: En el evento que los contratos presentados por los 
proponentes, involucren servicios adicionales a los solicitados 
por la entidad, la certificación deberá reflejar el valor total 
correspondiente a dichos servicios. 
Nota 4: Cada certificación deberá acreditar un solo contrato. 
En caso que sea presentada una certificación en la que se 
relacionen más de un contrato, los mismos se tomarán como 
independientes para el cálculo de la experiencia. 


Oferta técnico-económica 


El proponente deberá diligenciar el anexo No. 9 que contiene 
la oferta técnica mínima, en donde se compromete al 
cumplimiento de los servicios objeto del alcance contractual 
para su cabal cumplimiento. La presentación de la oferta 
económica se realizará a través de la plataforma de la 
siguiente manera: 


1. Ofertará el valor total del servicio por el presupuesto oficial 
total, es decir $ 90.000.000, teniendo en cuenta que el 
presente objeto contractual se ejecutará mediante monto 
agotable, en virtud de la naturaleza del contrato. 


2. Diligenciará el Anexo No. 9, donde establecerá su oferta 
económica por los servicios médicos requeridos de manera 
unitaria.  


La comparación para determinar la oferta económica mas baja, 
se realizará en verificación del valor porcentual adicional a la 
ISS2001 que el proponente ofrezca. Es decir que el 
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proponente, que menor porcentaje adicional cobre por los 
servicios, será el que se tomará como oferta de menor valor. 
Adicionalmente, el proponente no podrá superar el valor 
porcentual promedio establecido por el Sena en el estudio de 
mercado, en este caso el 68,5%, como tampoco los valores 
unitarios establecidos en el estudio de mercado. 
Si llegaré a superar alguno de los valores establecidos en el 
estudio de mercado, so pena de rechazo inmediato del 
proponente.   


Certificados de calibración de 
equipos 


Entregar certificados de calibración de cada equipo de servicio 
médico utilizado, (espirómetro, cabina de audiometría, 
alcoholímetro, entre otros) deben estar vigentes de acuerdo 
con las especificaciones del fabricante. 


Formulario de inscripción en 
el registro especial de 
prestadores de servicios de 
salud 


El proponente deberá adjuntar el formulario de inscripción en 
el registro especial de prestadores de servicios de salud 
debidamente diligenciado, suscrito y radicado ante la 
Secretaria de Salud Departamental de Santander, de acuerdo 
con el objeto a contratar, con un término menor a 4 años a la 
presentación de la propuesta. Conforme lo establecen los 
artículos 11, 13, 14 y 26 del Decreto 1011 de 2006. Este 
registro podrá ser verificado a través de consulta en el REPS 
por la Entidad y deberá encontrarse vigente. 


Constancia de habilitación en 
el registro especial de 
prestadores de servicios de 
salud 


Entregar copia de la habilitación (licencia de funcionamiento) 
de la empresa prestadora de servicio de salud. 
El oferente contar con constancia vigente de habilitación de 
servicios otorgado por el ente territorial: Secretaría de Salud 
Departamental que contemple las especialidades y servicios a 
contratar (Según las especificaciones técnicas). 


Servicio de Ambulancia como 
Apoyo interdependiente. Y 
Habilitación del servicio de 
transporte especial de 
pacientes 


En caso de que el proponente no cuente de manera directa 
con el servicio de ambulancia, sino que lo cuente como servicio 
de apoyo interdependiente con otro prestado 
(Subcontratación), deberá anexar a su propuesta los 
siguientes documentos: 


• Contrato o relación comercial vigente con el prestador 
de servicio de ambulancia. 


• Entregar copia de la habilitación del servicio de 
transporte especial de pacientes cuando sea 
requerido. 


Atención a beneficiarios como 
usuario VIP 


Para la prestación de los servicios, se requerirá que la 
prestación a los beneficiarios del servicio médico asistencial 
del SENA Regional Santander sea VIP. Para la verificación de 
estos requisitos, el proponente deberá allegar certificación 
suscrita por el representante legal, donde se manifieste que la 
atención a los beneficiarios del servicio médico asistencial del 
SENA Regional Santander será VIP, con los beneficios que 
ello conlleva. 
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Requisitos Salud en el Trabajo 
 


Requisitos Verificación 


Licencia de seguridad 
Entregar copia de la licencia de seguridad y salud del personal 
responsable de la empresa prestadora de servicio de salud. 


Manual de Bioseguridad Entregar copia del manual de bioseguridad. 


Certificación de 
implementación del SG-SST 


Certificación del proponente en donde manifiesta que se 
encuentra implementando el SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST según los 
estándares mínimos señalados la normatividad vigente al 
respecto y cuenta con el personal idóneo para su 
implementación, mantenimiento y divulgación 
correspondiente. (Diligenciar Formato anexo No. 10) 


Plan de gestión de residuos en 
atención de salud 


El proponente deberá presentar con su propuesta el plan de 
gestión de residuos generados con ocasión a la atención en 
salud, en virtud de lo dispuesto por el artículo 6 del Decreto 
351 de 2014, junto con el correspondiente contrato vigente 
suscrito con el recolector de residuos peligrosos y la licencia 
habilitada del recolector que cuente con la autorización por 
parte del ente correspondiente 


 
 


19.1.3 REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS -CAPACIDAD FINANCIERA 
No aplica 


 
 


19.1.4 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL  
No aplica 
 
 


19.2 REQUISITOS PONDERABLES: 
 
 Teniendo en cuenta la modalidad aplicable al presente proceso, el único factor de selección 
será la oferta económica, por tanto no será aplicables requisitos de estimación de puntaje. 
 


REQUISITO FORMA DE ACREDITACIÓN PUNTAJE 


No aplica No aplica No aplica 


 
 
20.  ANALISIS DE RIESGOS 


 
Se pretende contribuir a la reducción de controversias judiciales y extrajudiciales en contra 
del estado, y lograr, que las partes del contrato estatal puedan hacer las previsiones 
necesarias para mitigar los riesgos, por ello se hace necesarios, estimar, tipificar y 
cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratación estatal. 
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LA ESTIMACIÓN consiste en valorar la probabilidad de ocurrencia y el nivel de impacto de 
los riesgos que han sido tipificados y que teniendo en cuenta su materialización, requieren 
una valoración. 
ESTIMACIÓN CUALITATIVA: Es aquella que se realiza cuando se trabaja los riesgos para 
una estimación cualitativa mediante rangos que permitan al servidor público calificar los 
riesgos en una matriz, en diferentes niveles de probabilidad e impacto. 
LA PROBABILIDAD es entendida como una medida de la creencia o conocimiento que se 
tienen acerca de la ocurrencia futura o pasada de un evento y generalmente se puede 
estimar como la frecuencia con la que se obtiene un resultado en un experimento aleatorio. 
IMPACTO O SEVERIDAD: Es la medida de la magnitud de las consecuencias monetarias 
de un evento generador de riesgo sobre el objeto del contrato. 
ESTIMACIÓN CUANTITATIVA: Una vez realizada la evaluación cualitativa, incorporando 
los criterios evaluados en la etapa cualitativa y realizando una aproximación numérica de 
dichos criterios. 
 
Teniendo en cuenta las modificaciones en la Ley 80 de 1993, se dictaron otras disposiciones 
generales aplicables a toda contratación con recursos públicos. Con la Ley 1150 de 16 de 
Julio de 2007 se introdujeron medidas para la eficiencia y la transparencia; en el Artículo 4 
de la Ley 1150 de 2007 se contempla La Distribución del Riesgo en los Contratos Estatales. 
 
De igual manera debe darse aplicación al documento expedido por el CONSEJO 
NACIONAL DE POLÍTICA ECONÓMICA Y SOCIAL a través del documento CONPES 3714 
de fecha primero (1) de diciembre de 2011, “DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO 
DE LA POLÍTICA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA” y se señalaran los riesgos de 
conformidad con lo señalado en el mismo así: 
 


Riesgos Económicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado, 
tales como la fluctuación de los precios de los insumos, desabastecimiento y 
especulación de los mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual que en contratos que 
involucran la ejecución de actividades en cuya estructura se ha definido un marco 
cambiario, se identifiquen alteraciones por el comportamiento de la moneda o por 
circunstancias colaterales que imponen una incidencia crítica. Así mismo, en los 
contratos de suministro de bienes o prestación de servicios, donde no es posible llevar 
a cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o especulación dentro del mercado 
propio de los insumos. Su inclusión dependerá de la posibilidad de previsión del mismo. 
 
Riesgos Sociales o Políticos: son aquellos que se derivan por cambios de las políticas 
gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la situación 
política, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan impacto 
en la ejecución del contrato. También suelen presentarse por fallas en la manera en que 
se relacionan entre sí, el Gobierno y la población, grupos de interés o la sociedad. Por 
ejemplo los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la determinación de su 
previsibilidad, la entidad podrá acudir a las autoridades públicas competentes en la 
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recopilación de datos estadísticos o fuentes oficiales (POLICÍA NACIONAL, FUERZAS 
ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL, etc.) 
 
Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato. 
Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversión no sea el 
previsto para cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extensión del plazo, 
cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente programados 
por circunstancias no imputables a las partes. Adicionalmente, se presenta por la 
posibilidad de no obtención del objeto del contrato como consecuencia de la existencia 
de inadecuados procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y 
tecnológicos, equipos humanos o técnicos sin que los mismos sean imputables a las 
partes. 


 
Dichos riesgos hacen parte del riesgo operacional siempre y cuando no sean obligaciones 
de las partes y se materialicen durante la ejecución del contrato. En general no son riesgos 
operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos, fallas en el 
embalaje, manipulación, transporte o descarga del bien suministrado, insuficiencia en los 
proveedores, perdida o destrucción de los bienes a suministrar, daño, hurto o perdida de 
materiales o equipos para la ejecución del contrato, obtención o renovación de licencias o 
permisos, entre otros. 
 
Para reducir la incidencia de este tipo de riesgos, es necesario contar durante la etapa de 
estructuración de los contratos con los estudios respectivos y adelantar actividades que 
permitan contar con un adecuado nivel de información sobre las especificaciones de los 
diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el análisis de costos, lo cual reduce 
los factores de riesgos que inciden sobre el contrato. 
 


1. Riesgos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes básicos: el riesgo de 
consecución de financiación o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones 
financieras. 


• El primero se refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros, ya sea 
en el sector financiero o el mercado de capitales, para lograr el objetivo del 
contrato. El segundo hace referencia a los términos financieros de dichos 
recursos, entre estos encontramos plazos, tasas, garantías, contragarantías, 
refinanciaciones entre otros. 


2. Riesgos Regulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que 
siendo previsibles, afecten el equilibrio contractual. Por ejemplo, cambios en las 
tarifas, mercados regulados, cambios en los regímenes especiales (regalías, 
pensional), designación de zonas francas, planes de ordenamiento territorial, 
expedición de normas de carácter técnico o de calidad, entre otros. 


3. Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la 
intervención o voluntad del hombre, que aunque pueden ser previsibles por su 
frecuencia o diagnóstico están fuera del control de las partes. Para la determinación 
de su existencia y/o previsibilidad, se podrá acudir a las autoridades públicas o 
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entidades competentes en la recopilación de datos estadísticos o fuentes oficiales 
(INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc.) 


• Para el ejercicio de tipificación, éstos se refieren a los hechos de la naturaleza 
que puedan tener un impacto sobre la ejecución del contrato, por ejemplo, los 
temblores, inundaciones, lluvias, sequias, entre otros, siempre y cuando los 
mismos puedan preverse. 


4. Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias 
ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o 
ecológicas exigidas y de la evolución de las tasas retributivas y de uso del agua. Por 
ejemplo, cuando durante la ejecución del contrato se configuren pasivos 
ambientales causados por mala gestión de la licencia ambiental y/o el plan de 
manejo ambiental o el costo de las obligaciones ambientales resulte superior al 
estimado no siendo imputables a las partes. 


5. Riesgos Tecnológicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones, 
suspensión de servicios públicos, advenimiento de nuevos desarrollos tecnológicos 
o estándares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecución del contrato así 
como la obsolescencia tecnológica. 


 
Una vez hecha la clasificación por tipo de riesgo se recomienda hacer una definición 
concreta de cada uno de los riesgos que se incluyan, conforme al lenguaje común de los 
mismos”. 


 
 


EN CUANTO A LA ASIGNACIÓN DE RIESGOS EL DOCUMENTO RECOMIENDA LA 
SIGUIENTE ASIGNACIÓN: 


 
1. Riesgos Económicos: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de 


contar con información suficiente y con las condiciones necesarias para llevar a 
cabo el objeto contractual, el riesgo se traslade al contratista en atención a su 
experticia en el manejo y posibilidad de administración efectiva de los riesgos 
económicos. Desde luego, ello no podrá hacerse en relación con riesgos que el 
mismo no pueda controlar, como condiciones macroeconómicas no previsibles, las 
cuales por ser imprevisibles escaparían de la órbita de aplicación del artículo 4 de 
la Ley 1150 de 2007. 


2. Riesgos Sociales o Políticos: Se recomienda que por regla general el riesgo 
previsible de esta naturaleza lo asuma la entidad contratante que en atención a su 
condición, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administración 
efectiva del mismo. De manera excepcional se puede trasladar el riesgo cuando por 
ejemplo, existan mecanismos de cobertura en el mercado. 


3. Riesgo Operacional: Por regla general y bajo la premisa de contar con información 
suficiente, los riesgos operacionales se transfieren al contratista, en la medida en 
que cuenta con mayor experiencia y conocimiento de las variables que determinan 
el valor de la inversión y tendrá a su cargo las actividades propias del contrato. En 
aquellos contratos donde se presente un alto componente de complejidad técnica, 
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las entidades estatales pueden considerar la posibilidad de utilizar como mecanismo 
de mitigación el Otorgamiento de garantías parciales para cubrir eventuales 
sobrecostos asociados a la complejidad identificada.  


4. Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista por 
regla general y bajo la premisa de contar con información suficiente. En atención a 
su experticia en la consecución y estructuración de los recursos necesarios, se 
presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administración efectiva de los 
riesgos financieros.  


5. Riesgos Regulatorios: Se recomienda que por regla general, el riesgo lo asuma la 
parte que cuenta con un manejo y posibilidad de administración efectiva de los 
riesgos regulatorios por su naturaleza y en virtud de las normas propias de cada 
regulación.  


6. Riesgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigación al 
alcance del contratista, los riesgos de la naturaleza deben ser trasladados al mismo.  


7. Riesgo Ambiental: La asignación del riesgo ambiental depende de la especificidad 
de cada proceso, por ejemplo:  
• Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de 
manejo ambiental, antes del cierre de la licitación, el contratista asumirá los costos 
implícitos en el cumplimiento de las obligaciones definidas en dicha licencia y/o plan 
de manejo ambiental.  
• Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada antes del 
cierre de la licitación y ésta sea modificada por solicitud del contratista, él asumirá 
los costos que implique esta modificación.  
• El riesgo de que, durante la ejecución, la operación y el mantenimiento de las 
obras, se configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala 
gestión de la licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental será asumido por 
el contratista.  
• Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de 
manejo ambiental, antes del cierre de la licitación, los costos por obligaciones 
ambientales se deberán estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza 
y magnitud del objeto contractual. En estos casos la entidad estatal podrá asumir el 
riesgo de que los costos por obligaciones ambientales resulten superiores a lo 
estimado.  
• Cuando por la naturaleza del proyecto no se requiera licencia ambiental, los costos 
para realizar un adecuado manejo ambiental se deben estimar y prever en los 
contratos acorde con la naturaleza y magnitud del proyecto. En estos casos, la 
entidad estatal podrá asumir el riesgo por los costos de las obligaciones adicionales 
resultantes de la exigencia de un plan de manejo posterior al cierre de la licitación, 
sólo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del proyecto.  
 


8. Riesgo Tecnológico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de 
contar con información suficiente, el riesgo se traslade al contratista que, en 
atención a su experticia en el objeto contractual y los estándares tecnológicos, 
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cuenta con un manejo y posibilidad de administración efectiva de los riesgos 
tecnológicos.”  


 
Teniendo en cuenta las anteriores anotaciones, el SENA Regional Santander procedió 
a la estimación de los riesgos, su evaluación, asignación y su mitigación a través de la 
matriz de riesgos adjunta al presente Estudio previo, la cual hace parte integral del 
mismo 


21. GARANTÍAS 
 


Señale con una “X” los amparos a exigir:  


 Seriedad de la oferta: por el (10%) (podrá ser mayor)  del valor de la oferta, vigente 
desde la presentación de la oferta y hasta la aprobación de la garantía de cumplimiento 
del contrato  


 Buen manejo y correcta inversión del anticipo: por el (100%) del monto del anticipo, 
vigente por el plazo del contrato y Haga clic o pulse aquí para escribir texto. meses 
más.   


 Pago anticipado: por el (100%) del monto del pago anticipado, vigente por el plazo del 
contrato 


X 
Cumplimiento: por el diez por ciento (10%) del valor del contrato, vigente por el plazo 
del contrato y 6 meses más.  


X 
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: por 
el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, vigente por el plazo de ejecución del 
contrato y tres (3) años más. 


 Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados: por el 
(  %) del valor del contrato, vigente por el plazo de ejecución del contrato y    meses 
más. 


X 
Calidad del servicio: por el diez por ciento (10 %) del valor del contrato vigente por el 
plazo de ejecución del contrato y 6 meses más 


 Protección de los bienes: por el   % del valor del contrato, vigente durante el plazo de 
ejecución del contrato 


X 
Póliza de Responsabilidad extracontractual: por un valor asegurado de 200  
SMLMV, con una vigencia igual al plazo de ejecución del contrato. 


 
 


22. LIMITACIÓN A LAS MIPYMES 
 
 


INFORMACIÓN PARA LIMITACIÓN A MIPYMES:  
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Acorde con lo establecido en el Decreto 1860 de 2021, Artículo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 3, será 
susceptible de limitación a MiPyme colombianas.  
 
3. La invitación se publicará por un término no inferior a un (1) día hábil para que los 
interesados se informen de su contenido y formulen observaciones o comentarios, los cuales 
serán contestados por la Entidad Estatal antes del inicio del plazo para presentar ofertas. De 
conformidad con el parágrafo del presente artículo, dentro del mismo término para formular 
observaciones se podrán presentar las solicitudes para limitar la convocatoria a Mipyme 
colombianas.  
 
Así mismo el Decreto 1860 de 2021, en su artículo 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a 
Mípyme. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratación, los 
patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten 
recursos públicos, deben limitar la convocatoria de los Procesos de Contratación con 
pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas con mínimo un (1) año de existencia, 
cuando concurran los siguientes requisitos: 
 
1. El valor del Proceso de Contratación sea menor a ciento veinticinco mil dólares de los 
Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el 
efecto determina cada dos años el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. 
 
2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la 
convocatoria a Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su 
régimen de contratación, los patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales y 
los particulares que ejecuten recursos públicos, deben recibir estas solicitudes por lo menos 
un (1) día hábil antes de la expedición del acto administrativo de apertura, o el que haga sus 
veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratación. 
 
Tratándose de personas jurídicas, las solicitudes solo las podrán realizar Mipyme, cuyo 
objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual. 


 


El Proceso de selección es inferior 
a ciento veinticinco mil dólares de 
los Estados Unidos de América 
(US$125.000) 


 
SI 


X 
 


NO 
   


 
 


23. ACUERDOS COMERCIALES: 
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La presente contratación no está cobijada por un acuerdo internacional o un tratado de 
libre comercio vigente para el estado colombiano en los términos del artículo 
2.2.1.2.4.4.1 del Decreto 1082 de 2015.  
Nota: De conformidad con el manual para el manejo de los acuerdos comerciales en 
procesos de contratación M-MACP-06 Colombia Compra Eficiente señaló en el literal 
C. ¿Cómo sabe una entidad estatal que un proceso de contratación está sujeto a un 
acuerdo comercial?  


 
Las entidades estatales deben determinar en la etapa de planeación si los 
acuerdos comerciales son aplicables al proceso de contratación que están 
diseñando, y en caso de que sean aplicables, cumplir con las obligaciones 
derivadas de los mismos. Las entidades estatales no deben hacer este análisis 
para los procesos de contratación adelantados por las modalidades de selección 
de contratación directa y de mínima cuantía.  


 
Por lo anterior, esta contratación de mínima cuantía no está cobijada por un acuerdo 
comercial.  


 Entidad 
Estatal 
cubierta 


Valor del Proceso de 
Contratación superior al 
umbral del Acuerdo Comercial 


Excepción 
Aplicable   al 
Proceso de 
Contratación 


Proceso     de 


Contratación cubierto 
por el Acuerdo 
Comercial 


 SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO 


 Chile SI Bienes y servicios $918.079.000 NO NO 


      


 Entidad 
Estatal 
cubierta 


Valor del Proceso de 
Contratación superior al 
umbral del Acuerdo Comercial 


Excepción 
Aplicable   al 
Proceso de 
Contratación 


Proceso     de 


Contratación cubierto 
por el Acuerdo 
Comercial 


Alianza 
Pacífico 


México SI Servicios  de  construcción 


$20.865.438.000 
NO NO 


Perú SI NO NO 


Canadá SI Bienes y servicios $1.208´928.000 
Servicios  de  construcción 
$38.687.607.000 


NO NO 


Chile SI Bienes y servicios $919.609.000 
Servicios  de  construcción 
$20.900.211.000 


NO NO 


Corea SI Bienes y servicios $1.669’240.000 
Servicios  de  construcción 
$62.596’500.000 


NO NO 


Costa Rica SI Bienes y servicios $752’599.000 
Servicios  de  construcción 
$20.868’078.000 


NO NO 


Estados Unidos SI Bienes y servicios $752’599.000 
Servicios  de  construcción 
$20.868’078.000 


NO NO 


Estados AELC SI Bienes y servicios $866’878.000 
Servicios  de  construcción 
$19.701’769.000 


NO NO 
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México SI Bienes y servicios $397.535 USD 
Servicios  de  construcción 
$12’721.740 USD 


NO NO 


 


Triángulo 
Norte 


El Salvador NO  


Valor de la menor cuantía de la 
Entidad Estatal 


NO NO 


Guatemala NO NO NO 


Honduras NO NO NO 


Unión Europea SI Bienes y servicios $777’100.000 
Servicios  de  construcción 
$19.427’500.000 


NO NO 


Comunidad Andina N/A N/A   


 
 


24. OTROS ASPECTOS 
 


VISITA PROGRAMADA.  SI:   NO: X 


Si sí se requiere determine la fecha, hora, lugar y duración:  


MUESTRA  SI:   NO: X 


VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN. SI:   NO:   


 
 


25. IMPACTO SOCIAL, ECONÓMICO Y AMBIENTAL DE LA CONTRATACIÓN, 
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y DISEÑOS. 
 


Consultado el anexo de verificación de criterios ambientales y de seguridad y salud en el 
trabajo, se establecen los siguientes requerimientos: 


DESCRIPCIÓN DEL CRITERIO ETAPA 


Criterios para la contratación del servicio médico 


Entregar copia de la habilitación (licencia de funcionamiento) de la empresa prestadora de 
servicio de salud.  


Precontractual 


Entregar copia de la licencia de seguridad y salud del personal responsable de la empresa 
prestadora de servicio de salud. 


Precontractual 


Entregar copia de la habilitación del servicio de transporte especial de pacientes cuando sea 
requerido. 


Precontractual 


Entregar copia del manual de bioseguridad. Precontractual 


Certificado ARL de implementación del SG-SST y/o certificación firmada por el Representante 
Legal del resultado y nivel de implementación del SG-SST de acuerdo a la aplicación de 
estándares mínimos aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019 


Contractual 


Certificados de afiliación vigente de Seguridad Social no mayor a 30 días  Contractual 
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Entregar los certificados de disposición final de los residuos hospitalarios y similares generados 
en la atención prestada al SENA.  


Contractual 


Entregar copia del formato RH1 con la clasificación mensual de los residuos hospitalarios 
generados 


Contractual 


Pagos de seguridad social, donde se evidencie la cotización al nivel de riesgo acorde a la 
actividad desarrollada.  


Contractual 


Normatividad Relacionada:  


Resolución 1164 de 2002 - Procedimientos para la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares 


Resolución 3100 de 2019 -Inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios de 
salud 


Decreto 1072 de 2015 Artículo 2.2.4.6.1 - Sistema de gestión en seguridad y salud en el trabajo. 


Decreto 780 de 2016 - Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social  


Resolución 0312 de 2019 - Estándares mínimos de seguridad y salud en el trabajo. 


 
 


26. CONCEPTO TÉCNICO OFICINA DE SISTEMAS E INFORMÁTICA (Anexo) 
 
No aplica. 
 


27. CONCEPTO TÉCNICO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (Anexo) 
 
No aplica.  
 


28. ANEXOS 
- Resolución No. 1262 de 2016 
- Análisis del sector 
- Estudio del mercado, pre-cotizaciones y certificación. 
- Anexo a la invitación pública 
- Formatos anexos para presentación de ofertas 


 
 
 


Orlando Ariza Ariza 
Director Regional. 


 


VoBo. Natalia Gentil Salazar Líder Gestión contractual Regional 
 


Revisión Ambiental Carolina Ruíz Martínez Dinamizador SIGA Regional 
 


Revisión SG-SST José Luis Gomez Salgado Gestor SG-SST Regional 
 


Área solicitante Carlos Alberto Días Caldas Coord. SMA 


 


Área Jurídica  Jeimmy Liliana Duarte Barrera Prof. Gestión contractual  


 








Tratamiento


Planeación Selección
Contratació


n
Ejecución


Postentr
ega


SENA
proponente/
adjudicatario


Controles a ser implementados Probabilidad Impacto
Valoración 
del riesgo


Categoría Como se realiza el monitoreo? Periodicidad ¿cuándo?


La fluctuación de los precios de los insumos.  1 General Externo X X X 2 4 6 Riesgo Alto 0 100%
Verificar que las obsevaciones al respecto sean
ciertas y proceder a ajustar los precios según
corresponda


1 4 5 Riesgo medio Personal encargado de la Etapa de 
Planeación.  Supervisor


Etapa de Planeación.       
Fecha acta de inicio


Fecha de recibo final    
Fecha de Liquidación


Seguimiento por parte del grupo de
Contratación a los casos en que se
presente la situación


Por Evento


Sobrecostos en los bienes/servicios a
contratar en estudios de mercado.


2 General Externo X   3 5 8 Riesgo Extremo 50% 50% Revisión de los estudios de mercado al
encontrarse dispersión en sus valores.


1 3 4 Riesgo Bajo Personal encargado de la Etapa de 
Planeación


Etapa de Planeación Inicio de Etapa de selección
Seguimiento por parte del grupo de
Contratación a los casos en que se
presente la situación


Por Evento


Ofertas artificialmente bajas 3 General Externo X 2 1 3 Riesto Bajo 0% 100% Proceso a monto agotable. Prestación de
servicios médicos previamente autorizados.


1 3 4 Riesgo Bajo Comité evaluador Etapa de Selección Etapa de Selección
Seguimiento por parte del grupo de
Contratación a los casos en que se
presente la situación


Por Evento


Rompimiento del equilibrio económico del
contrato.


4 General Interno / 
Externo


 X X 2 4 6 Riesgo Alto 50% 50% Revisión de los estudios de mercado al
encontrarse dispersión en sus valores.


1 4 5 Riesgo medio Personal encargado de la Etapa de 
Planeación


Etapa de Planeación Inicio de Etapa de selección Revisión aleatoria de procesos
contractuales


Trimestral


Social o político
Paros, huelgas, actos terroristas, estados de
excepción


5 General Interno / 
Externo


X X X X X 1 4 5 Riesgo medio 100% 0%
Consultar las alteraciones de orden público y
buscar mecanismos que aminoren los efectos
del riesgo


1 3 4 Riesgo Bajo
Personal que interviene en cada 
una de las etapas del proceso 
contractual


Etapa de Planeación Fecha de Liquidación
Consultar las alteraciones de orden
público y buscar mecanismos que
aminoren los efectos del riesgo


Diario


Existencias de inadecuados procesos,
procedimientos, parámetros, sistemas de
información y tecnológicos, equipos
humanos o técnicos


6 General Interno X X X X 2 2 4 Riesgo Bajo 100% 0% Retroalimentación en visitas de campo y
comités de seguimiento


1 1 2 Riesgo Bajo
Personal que interviene en cada 
una de las etapas del proceso 
contractual


 Etapa de planeación Fecha de Liquidación
Retroalimentación en visitas de
campo y comités de seguimiento


Diario


Insuficiencia del presupuesto oficial, plazo o
derivados del proceso


7 General Interno X X 2 2 4 Riesgo Bajo 100% 0% Seguimiento a la ejecución administrativa y
presupuestal del contrato


1 1 2 Riesgo Bajo Supervisor y/o Interventor  Etapa de planeación Fecha de Liquidación  Informes de Supervisión De conformidad con los 
plazos del contrato


No suscripción del contrato por parte del
contratista


8 General Externo  X  3 5 8 Riesgo Extremo 0% 100% Aplicación de la poliza de seriedad de la oferta
y/o normatividad vigente


2 4 6 Riesgo Alto Profesional encargado del proceso Etapa Contratación Etapa de Contratación
Aplicación del debido proceso para la
correspondiente sanción


Por Evento


Falta de presentación de las garantías
requeridas o retardo en su entrega


9 General Interno / 
Externo


 X 3 5 8 Riesgo Extremo 0% 100% Seguimiento por parte del profesional
encargado del proceso.


2 4 6 Riesgo Alto Profesional encargado del proceso Etapa Contratación Etapa de Contratación Aplicación del debido proceso para la
correspondiente sanción


Por Evento


Falta de expedición del registro presupuestal 10 General Interno X 2 5 7 Riesgo Alto 100% 0% Seguimiento por parte del profesional
encargado del proceso.


1 4 5 Riesgo Medio Profesional encargado del proceso Etapa de Ejecución Etapa de Ejecución A través de la lista de chequeo Por Evento


Incumplimiento de la publicación del
contrato 


11 General Interno X  4 2 6 Riesgo Alto 100% 0% Seguimiento por parte del profesional
encargado del proceso.


3 1 4 Riesgo Bajo Profesional encargado del proceso Etapa de Contratación Etapa de Ejecución
A través del seguimiento del líder del
área de contratación


Semanal


Incumplimiento parcial, total o imperfecto
por parte del contratista respecto de sus
obligaciones y el alcance del objeto
contractual.


12 General Interno X X 3 4 7 Riesgo Alto 0% 100%
Requerir la mitigación del riesgo a través de
una garantía, conforme al artículo
2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015


3 1 4 Riesgo Bajo Supervisor y médico auditor Etapa de Ejecución Etapa de Ejecución
Comunicación o informe por parte del
Supervisor, según evento.


Por Evento


Defectos en la calidad o la prestación de los
servicios contratados


13 General Interno X 3 3 6 Riesgo Alto 0% 100%
Requerir la mitigación del riesgo a través de
una garantía, conforme al artículo
2.2.1.2.3.1.15 del Decreto 1082 de 2015


3 1 4 Riesgo Bajo Supervisor y médico auditor Etapa de Ejecución Etapa de Ejecución
Comunicación o informe por parte del
Supervisor, según evento.


Por Evento


Perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones laborales
del contratista derivadas de la contratación
del personal utilizado en el territorio
nacional para la ejecución del contrato
amparado.


14 General Externo X X 2 2 4 Riesgo Bajo 0% 100%
Requerir la mitigación del riesgo a través de
una garantía, conforme al artículo
2.2.1.2.3.1.13 del Decreto 1082 de 2015


1 1 2 Riesgo Bajo Supervisor y médico auditor Etapa de Ejecución Etapa de Ejecución
Comunicación o informe por parte del
Supervisor, según evento.


Por Evento


Reclamaciones eventuales de terceros
derivadas de la responsabilidad
extracontractual que surja de las
actuaciones, hechos u omisiones de su
contratista.


15 General Externo X X 2 2 4 Riesgo Bajo 0% 100%
Requerir la mitigación del riesgo a través de
una garantía, conforme al artículo 2.2.1.2.3.1.8
del Decreto 1082 de 2015


1 2 3 Riesgo Bajo Supervisor y médico auditor Etapa de Ejecución Etapa de Ejecución
Comunicación o informe por parte del
Supervisor, según evento.


Por Evento


Incummplimiento en el uso de elementos de
bioseguridad y protocolos establecidos
como contingencia para pandemia
ocasionada por el COVID 19


16 Específico Interno X 3 3 6 Riesgo Bajo 50% 50%


Requerir la implementación de los protocolos y
cumplimiento de las directrices emitidas por el
Gobierno Nacional. Así como acogerse y
respetar los protocolos y medidas de
bioseguridad autorizados e implementados por
el SENA


1 2 3 Riesgo Bajo Evaluadores del proceso y 
Supervisor


Etapa de Cntratación Etapa de Ejecución
Establecer como requisito mínimo
habilitante la presentación de los
protocolos de bioseguridad


Por Evento


Liquidación del contrato de manera
oportuna


17 General Interno / 
Externo


X 2 2 4 Riesgo Bajo 50% 50% Seguimiento por parte del profesional
encargado del proceso.


1 1 2 Riesgo Bajo Supervisor  y Profesional 
encargado del proceso


Etapa ejecución Etapa Pos-entrega A través de la lista de chequeo Semestral


Financiero
Riesgos de consecución de financiación, de
liquidez para obtener recursos y el riesgo de
las condiciones financieras establecidas


18 General Externo  X 3 4 7 Riesgo Alto 0% 100%
Forma de pago a través de pagos parciales
previa prestación del servicio y aprobación por
parte del supervisor


1 2 3 Riesgo Bajo Supervisor Etapa de Planeación Etapa de Ejecución Estudios previos En cada proceso contractual


Regulatorio
Cambios en las tarifas, cambios en los
regímenes especiales, expedición de normas
de carácter técnico o calidad 


19 Especifico Externo X X X X  3 2 5 Riesgo medio 100% 0%
Consultar las posibles variaciones de la
normatividad al respecto y aplicar mecanismos
que aminoren los efectos del riesgo


2 1 3 Riesgo Bajo
Personal que interviene en cada 
una de las etapas del proceso 
contractual


Etapa de Planeación  Etapa de Ejecución


Consultar las posibles variaciones de
la normatividad al respecto y aplicar
mecanismos que aminoren los efectos 
del riesgo


Mensual


De la naturaleza
Temblores, inundaciones, lluvías, sequías,
entre otros, siempre y cuando los mismos
puedan preverse


20 General Externo    X  3 2 5 Riesgo medio 50% 50% N/A      Supervisor y/o Interventor Etapa de Ejecución Etapa de Ejecución   Por evento


Ambiental


Obligaciones que emanan de las licencias
ambientales, de los planes de manejo
ambiental, de las condiciones ambientales o
ecológicas exigidas


21 Especifico Interno X X X  1 1 2 Riesgo Bajo 50% 50%
Revisión de las exigencias ambientales,
seguridad industrial, salubridad, permisos,
planes de manejo  aplicables a contratos 


1 1 2 Riesgo Bajo
Personal responsable de la etapa 
de planeación y selección                      
Supervisor y/o Interventor


Etapa de Planeación Etapa de Ejecución
Exigencia en los requisitos habilitantes
y condiciones contractuales de la
normatividad aplicable


Por Evento


Tecnológico
Fallos en las telecomunicaciones, suspensión
de servicios públicos, advenimiento de
nuevos desarrollos tecnológicos


22 General Interno / 
Externo


X X X X  1 2 3 Riesgo Bajo 50% 50%


Establecer cronograma alternos para los
posibles eventos de riesgo, requerir medios de
comunicación alternos (mail, trunking), revisar
la aplicabilidad de los procesos modernos a las
normas vigentes


1 1 2 Riesgo Bajo
Personal responsable de la etapa 
de planeación y selección                      
Supervisor y/o Interventor


Etapa de Planeación Etapa de Ejecución


Consultar y tomar medidas
pertinentes a los avisos de fallas
tecnológicas por parte de sus
administradores


Por Evento


Operacional


Objeto: Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapías físicas, manejo de covid 19 y otros servicios para los beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional Santander


Impacto despues del tratamiento


Impacto Categoría


Monitoreo y revisión


Fecha estimada en que se 
completa el tratamiento 


Fecha estimada en que se 
inicia el tratamiento


Probabilidad


A quién se le asigna? 


Fuente


Etapa


Persona responsable por 
implementar el tratamiento


Clase Nº


Económico


SENA DIRECCIÓN REGIONAL SANTANDER. 


Tipo Descripción Valoración 
del riesgo





		MATRIZ





Cordialmente;

Carlos Alberto Díaz Caldas
Coordinador Servicio Medico Asistencial
Regional Santander
cadiaz@sena.edu.co
Movil 317 5666631
Calle 16 No. 27 - 37Barrio San Alonso – Bucaramanga
 
Atentamente,

NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente


