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Apreciado(a) * CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrdnica:
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Asunto Descripcion del asunto

SOLICITUDES SENA 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 Contratacion 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:

e Comité estructurador

e CDP

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

e Estudio previo de conveniencia y oportunidad

¢ Analisis del sector y estudio de mercado

e Matriz de riesgo

¢ Anexo a la invitacién
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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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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 11922 Fecha Registro: 2022-05-25 gj?ei(?ui%:asu bunidad 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 90.000.000,00 vr. 0,00
’ AR ’ ! o YT Comprometer: YT Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 11922 Fecha Registro: 2022-05-25 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
101000 DESPACHO CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
DIRECCION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacion 10 CSF
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL
SENA NACIONAL
Total: 90.000.000,00 0,00 90.000.000,00 90.000.000,00 0,00
Obieto: SERVICIO MEDICO: CONTRATAR SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, TERAPIAS FISICAS, MANEJO DE COVID 19, CIRUGIA AMBULATORIA, ATENCION DOMICILIARIA'Y
Jeto: OTROS SERVICIOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
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ESTUDIO Y ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR
Capitulo IV; Articulo 2.2.1.1.1.6.1 Decreto 1082 de 2015

En atencion a lo dispuesto por el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del decreto 1082 de 2015, se procede a establecer el
contexto del proceso de contratacion desde los dmbitos 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 analisis.

Objeto: Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapias fisicas,
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 vy servicios de Colombia Compra Eficiente de acuerdo con la clase o producto al cual
pertenecen:

UNSPSC — Decreto 1082 de 2015 (o norma vigente)
ITEM |GRUPO SEGMENTO |FAMILIA| CLASE |PRODUCTO DESCRIPCION
1 [F] Servicios 85 10 15 00 Centros médicos
Servicios de atencién domiciliaria por médicos de

2 [F] Servicios 85 12 15 00 -, ] )
atencién primaria
3 [F] Servicios 85 12 16 00 Servicios médicos de doctores especialistas
[F] Servicios 85 12 21 01 Servicios de fisioterapia
5 [F] Servicios 85 12 21 08 Terapia del habla o del lenguaje

1. ANALISIS DEL MERCADO
1.1.ASPECTOS PARTICULARES

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia estd reglamentada por la Politica Nacional de Prestacién
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 atencion centrada en el usuario y
lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

El eje de la Politica Nacional de Prestacién 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 (publicas 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 reglamentd en Colombia la Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud y se determind que la salud publica estd constituida por un
conjunto de politicas que buscan garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva. Los resultados de este conjunto de politicas
se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo de la poblaciéon. Las
anteriores acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberdn promover la participacién
responsable de todos los sectores de la comunidad.

En la resolucién 13437 de 1991 se adoptaron los derechos de los pacientes como parte de los postulados
basicos para propender por la humanizacion en la atencion y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacién del servicio publico de salud en las instituciones hospitalarias publicas y privadas.

El Decreto 2240 de 1996 vy la Resolucion 4445 del mismo afio, dictan normas referentes a las condiciones
sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares. Es la guia bdsica a la hora de
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construir o definir la infraestructura fisica de cualquier establecimiento de prestacion de servicios de salud
en todos sus niveles de complejidad.

Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién
de salud del sistema general de seguridad social en salud.

Resolucion 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 Resolucion No. 1262 de 2016 del SENA por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacion de
servicios médicos y odontoldgicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA, sefiala nuevas categorias
para la prestacién de servicios médicos y odontolégicos de acuerdo con la oferta de servicios de salud:
Categoria B: Regionales Atlantico, Santander y Valle

lgualmente establecié dicha resolucion en el articulo Segundo las tarifas referentes de contratacién a
reconocer, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA, segun la categoria de la Regional
y nivel de complejidad del prestador asi:

Categoria B: Las tarifas referentes para estas regionales son las siguientes, por cada grupo de servicios:
Laboratorio clinico a ISS 2001, incrementado mdximo hasta un 62.35%.

El Decreto 1082 de 2015 establece en el articulo 2.2.1.2.1.2.21. que las personas naturales o juridicas que
presten servicios de salud deben encontrarse inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces.

1.3 ANALISIS ECONOMICO:

La oferta nacional de los prestadores de Servicios de Salud, con base en la informacién 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 publicas y privadas?.

7 |[7E; Nuewvo | PRy Buscar | 7 © Ayuda

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORE
[Si conoce algiin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros

[Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Santander v] Municipio |
g -0J

Trstitucionss - 175 ] Empress Socil de estadd] <]

Ltegal [ |
ive! Atencin Prestador Cordcterterntoria___ ]
cion [

Fecha de ] Fecha de Vencimiento] ]

des y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
26 de mayo de 2022 (3:44 p.m.)

Teléfon
3153328430

|(8) 7265661

726514

3203173768

rags342 - 3156942438

7452614
3203359238

rassas0 78

IALIZADA DENTIMAX SAS

antander

7481236 - 3103205025
222830271
antander S 08 Piso 2 Interior 103 Si2ss1021
105 GCULARES 545 [CARRERA 10 = 20 - 105 LOCAL 7 BARRIO PORTAL DE LA COLINA 3503131333
antaner [BARICHARA 6807908017 G1CO INTEGRAL BARICHARA S5 [CARRERA 7 v 7-05 5112307608
antander |BARICHARA  |5507900705|ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [Carrera 2113 - 50 (097) 7267400
antaner BARICHARA 16807970526 FUNDACION PRO SALUD Y SEGURIDAD BARICHARA [Carrers 6  3-61 Bortio Centro 516 ea111t

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 poblacion.

1 Ministerio de la Proteccion Social, Registro especial de prestadores de salud —REPS-, consultado en
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/consolidadodepartamental.aspx?pageTitle=Distribuci%u00f3n+Nacional&pageHIp=
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1.4. ANALISIS TECNICO

Especificaciones de calidad y tiempos de entrega: Del andlisis realizado a través del método de revision a
contratos anteriores y encuesta y una vez verificada la idoneidad de los posibles proveedores, se evidencia
gue existe en el mercado local proveedores que cumplen con la capacidad técnica, operativa, y pueden
garantizar el servicio de atencién 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 andlisis realizado a los posibles oferentes dentro del presente proceso contractual se
encontrd que prestan sus servicios mediante facturacion con entidades privadas, por lo tanto, la entidad en
aras de garantizar el cumplimiento de manera idonea de la experiencia dentro del presente proceso,
faculta a los oferentes para que certifiquen su experiencia mediante facturacion realizada antes de la fecha
de cierre del proceso, en los términos sefialados 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 indole al presente objeto contractual:

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
Proceso contractual No. PN RASES 5 CD 023 2022
Modalidad Contractual CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR CONCEPTO DE ATENCION
MEDICA HOSPITALARIA INCLUYE URGENCIAS DE NIVEL I, APOYOS

Objeto: DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB

Valor: $ 15.000.000

Plazo: 10 meses

Vigencia Presupuestal: 2022

5.4. FORMA DE PAGO

AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuaré el pago del valor del contrato en los
i_éarnl?iﬁoesioz:tablecidos por la ley siempre y cuando EL CONT_BATISTA presente los dccum;n’;os
requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUP N° 5 para e_fectuar e_I fpagp: ds 0‘5
documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompafiados del recxbp a sat|§ a_cclond el a
prestacién del servicio expedido por el COORDINADOR DEL CONTRATO, previo cumpllvmxznto e ?s
tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC agtolnzngo; plorlea
Direccién del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sena’lgdo en el articulo ! de la z
1150 de 2007. En ningGin momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucio

del contrato.

Forma de pago:

La radicacién de la facturacién (impresa y en medio magnético all correo de central dg (A;uentastd?i Ii
Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5 desan.rases-fin@policia.gov.co de los servicios prestado

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 Minima cuantia

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE
PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS,
DETENCCION PRECOZ DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y
Objeto: DETENCCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA

Valor: $ 70.000.000

Plazo: 180 dias
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Vigencia Presupuestal:

2021

Forma de pago:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 efectuara el pago del
contrato a suscribir, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de la factura comercial junto con los soportes de la
prestacién en la ventanilla Unica central de cuentas del grupo
financiero de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca, junto con el
recibo a satisfaccidn del supervisor, y demas documentos, teniendo
en cuenta el derecho al turno y la programacion del plan anual de
caja (PAC). Lo anterior aplicard en el caso donde el contratista
presente los documentos requeridos para el pago a mas tardar el dia
diez (10) del mes inmediatamente posterior al ejecutado, si la
entrega de la facturacioén se realiza el dia posterior al dia 10 del mes
vencido, el pago se realizarad dentro de los sesenta (60) dias habiles.
En todo caso, los pagos estan 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

Minima Cuantia

Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes
especialidades, terapias fisicas, manejo de covid 19 y otros servicios

Objeto: para los beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional
Santander

Valor: $ 105.000.000

Plazo: 127 dias

Vigencia Presupuestal: 2021

Forma de pago:

El SENA cancelara al contratista mensualmente el valor del contrato,
en pagos parciales contra la prestacion de los servicios
efectivamente ofrecidos a los beneficiarios, y su recibo a satisfaccién
por parte del supervisor, dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la presentacion de la factura, certificacion y remision de
los originales diligenciados y soportada con la certificacion del recibo
a satisfaccién del supervisor del contrato, y los documentos que
acrediten el pago de las obligaciones con el Sistema Integral de
Seguridad Social (Articulo 23 Ley 1150 de 2007), estableciendo una
correcta relacion 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 sujetardn a las
apropiaciones y disponibilidades presupuéstales correspondientes, y
a la situacién 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

Seleccion abreviada de menor cuantia

5 292 Prestar servicios de salud ambulatorios e intrahospitalarios
correspondientes de todos los niveles de complejidad para los

Objeto: beneficiarios del servicio médico asistencial del Sena regional
Antioquia, incluye ayudas diagndsticas.
Valor: $ 700.000.000
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Plazo:

6 meses

Vigencia Presupuestal:

2021

Forma de pago:

El valor del contrato sera cancelado mediante pagos parciales, seguin
lo facturado por el contratista dentro de los Treinta (30) dias
siguientes y previa presentacion de la correspondiente factura con
el lleno de los requisitos administrativos y fiscales exigidos por la ley
y la Entidad, la certificacion de pago de los aportes parafiscales, esto
en cumplimiento de la ley 789 de 2002 y del articulo 23 de la ley
1150 de 2007, y la certificacion de recibo a satisfaccién del objeto
contratado emitida por el supervisor del contrato, este desembolso
estard 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 informacion de la plataforma
SECOP Il, y de manera electrénica directamente a prestadores; sin embargo, solo se obtuvo de manera
integral respuesta por parte de la clinica 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:

CUPS
SEGUN PRECOTI | PRECOTIZ Vi TOV'IBAL
RESOLU DESCRIPCION CANTI | UNID | ;o TF 1. | ANTE 2: IVA~ | UNITARI | |y
CION DETALLADA DAD | AD : ¢ VR. (MiNIMO o
ITE CLINICA | CONTRAT DO IVA | TARIFA
2077 ELEMENTO O DE UNITARIO 2 PROMEDI
M REVIVIR 02020 (MINIM | SENA
12021 SERVICIO A MEDI PROMEDIO | DECIMAL o EE
ADQUIRIR DA VR. VR. ES) INCLUID | j-ci
UNITARIO | UNITARIO OIVA LES)
CONIVA | CONIVA
1, CONSULTAS MEDICAS Y TERAPIAS
UNID
AD VALOR
'LE DESCRIPCION CSX‘J' DE U‘,ﬂfT'fR'To UNITARIO
MEDI 2022
DA
CONSULTA EXTERNA:
EN LAS
ESPECIALIDADES DE
(CIRUGIA GENERAL,
CIRUGIA VASCULAR
PERIFERICA,
GINECOLOGIA,
CONSULTA
ODONTOPEDIATRIA, A A . $ $
CIRUGIA PEDIATRICA, Servi
1 UROLOGIA, o | $94.000 $90.500 92.250.00 | 92.250.00 | 92.250,00 92.2050,0 92.2050,0
OFTALMOLOGIA,
OTORRINOLARINGOL
OGIA, ORTOPEDIA,
PEDIATRIA,
DERMATOLOGIA,
CIRUGIA PLASTICA,
MEDICINA INTERNA,
NEUROLOGIA Y
PSIQUIATRIA).
) $ $
‘ Servi $ $ $
2 ANESTESIOLOGIA oo | $51.000 $49.300 50.150.00 | 50.150.00 | 50.150,00 50.1050,0 40.9077,0
) $ $
Servi $ $ $
3 MEDICINA GENERAL oo | $47.000 $45.300 46.150,00 | 46.150,00 | 46.150,00 46.1050,0 46.1050,0
< ’ $ $
NUTRICION Y Servi $ $ $
4 DIETETICA o | $40.000 $38.300 39.150.00 | 39.150.00 | 38.150,00 39.1050,0 39.1050,0
5 PSICOLOGIA Senvi | 40,000 $38.300 $ $ $ 39 1%00 39 1$500
cio ‘ : 39.150,00 | 39.150,00 | 39.150,00 o .
6 CONSULTA Servi | $115.000 | $110.500 $ $ $ $ $
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SUBESPECIALIZADA cio 112.750,00 | 112.750,0 | 112.750,0 | 112.750, | 112.750,
(ENDOCRINO, 0 0 00 00
CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOG
IA)
SESIONES DE }
7 TERAPIAS 1 Sceio”" $0 $25.000 2500000 | 25.00000 | 25.00000 | 250000 | 25.0000
RESPIRATORIAS 000 000, 000 0 0
2. HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
2.1. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL DE BAJA
COMPLEJIDAD
CUPS
SEGUN U
ITE | RESOLU CANTI VALOR
M CION DESCRIPCION pap | . PE | uniTARIO
MEDI
2077 DA
12021
BIOPSIA DE
1 61001 GLANDULA 1 Servi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
TIROIDES ViA cio 2% " oo oo o 55 ey
ABIERTA ! ! ! !
RESECCION DE
QUISTE O .
2 67001 CONDUCTO 1 S:io”" '552§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1SS2001+68 | 1552001+ | I5S2001+
TIROGLOSO ViA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ABIERTA
: RESECCION DE Servi | iss2001+6
3 67201 | FISTULA TIROGLOSA 1 o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
VIA ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
4 | 295202 UﬁgichcRIA?l!l\l ?ﬁ AL 1 Sceio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
Q Q ° % 5% 5% 68,5% 68,5%
5 | 482600 ?Z’II?RPI?RIRAEB'F ATLEéI(_%) 1 Sceio”’i isszz()o(/) 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | 1S52001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
6 | 488101 COL@EEINS&ER'EET AL 1 S;g’i iSSZZOO(/) 146 | ics 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
DRENAIJE DE
COLECCION
7 | 488103 PERIRRECTAL, 1 Senvi | 18200146 | 5o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
RETRORECTAL O cio 2% " o o o oo o o5,
PELVICA VIA ’ o o = ’
ABIERTA
DRENAJE PE
8 | 490100 COLECCION 1 Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
ISQUIORRECTAL cio 2% % 5% 5% 68.5% 68.5%
SOD 0 ’ 0 y 0 )y 0 )y 0
RESECCION DE Senvi | iss2001+6
9 | 494004 HEMORROIDES 1 :ig" 1ss 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
INTERNAS ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE .
10 | 494005 HEMORROIDES 1 Sceio”" '552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
EXTERNAS ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
11 | 495001 /-I\El\?AF\ILN\/TI'IZR;-\);I?EI\é}ré\ 1 Sceio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
12 | 497302 F/_{ﬁg_”F;EEIT,\?g'AILA 1 Sfio”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1S52001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
13 | 497303 FLS,\IT(;J_';/TGTI?\:\;{A 1 Sfio”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
14 | 510001 CObIEiiliTB(I)ESJ%MIA 1 Sceio”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
15 | 512101 CO'\‘/EEEBFIEEJSAMIA 1 ng’i isszz()g 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | IS52001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
16 | 512104 V%gﬁﬁfgggggyf& 1 S:ig’i isszzof/) 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1S52001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
HERNIORRAFIA
17 | 530001 INGUINAL | 1 Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
UNILATERAL VIA cio 2% % % y 68, 5% -
ABIERTA 6 /5% ,5% 5% 5%
HERNIORRAFIA
18 | 530301 INGUINAL 1 Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
ENCARCELADA VIA cio 2% % 5% 5% 68.5% 68.5%
ABIERTA ! ! ’ !
HERNIORRAFIA
19 | 530401 INGUINAL 1| Servi | 1200146 | 1o 2001475% | 1552001+68,5 | IS52001+68 | IS52001+68 | 1552001+ | 1552001+
REPRODUCIDA ViA cio 2% " o o Pty o o5,
ABIERTA ° e o7 o ’
HERNIORRAFIA
20 | 530601 UNILATERAL 1 Senvi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
INGUINO ESCROTAL cio 2% " o o o oo P
VIA ABIERTA ° e o7 o ’
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HERNIORRAFIA
21 | 531001 INGUINAL Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
BILATERAL VIA cio 2% % 5% 5% 68.5% 68 5%
ABIERTA ' ’ ' '
HERNIORRAFIA
BILATERAL servi | iss200146
22 | 531501 INGUINAL :ig" 158 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
REPRODUCIDA VIA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ABIERTA
HERNIORRAFIA
BILATERAL .
23 | 531601 INGUINAL Sfio”" '552§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ENCARCELADA ViA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ABIERTA
HERNIORRAFIA
24 | 530002 INGUINAL | Servi | 185200146 | 5001475% | 1552001468,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
UNILATERAL ViA cio 2% ” oot oo o 5% o 5%
LAPAROSCOPICA 3 o7 o7 o7 o7
HERNIORRAFIA
25 | 531002 INGUINAL Servi | 15200146 | 1o 20014+75% | 1552001468,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
BILATERAL VIA cio 2% ” oot oo o 5% o 5%
LAPAROSCOPICA 3 o7 o7 =7 o7
HERNIORRAFIA Servi | iss2001+6
26 | 534001 UMBILICAL VIA gl 20, iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
HERNIORRAFIA
27 | 534101 UMBILICAL Senvi | 185200146 | i 5001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | IS52001+
REPRODUCIDA VIA cio 2% % 5% 5% 68.5% -
ABIERTA ' ’ ' b
REPARACION DE
28 | 535101 | HERNIA INCISIONAL Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
(EVENTRACION) VIA cio 2% % % 5% 68.5% e
ABIERTA ' ’ ' b
HERNIORRAFIA ot | 155200146
29 | 535204 EPIGASTRICA ViA :ig" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
HERNIORRAFIA' Servi | iss2001+6 | .
30 | 536101 | OBTURADORA ViA o 200 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA % 5% 5% 68,5% 68,5%
HERNI'ORRAFIA Servi | iss2001+6 | .
31 | 536201 ISQUIATICA Vvia o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
32 | 542101 Eﬁiﬁggﬁgm Sceio”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
BIOPSIA DE PARED 1.
33 | 542201 ABDOMINAL ViA Sfio”" '552§$1+6 iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
BIOPSIA DE 1.
34 | 542302 PERITONEO ViA Sfio”" '5522009 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE
TUMOR BENIGNO EN servi | iss200146
35 | 543101 LA PARED fio"" 8s 29, iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABDOMINAL ViA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ABIERTA
ESCISION DE
LESION AMPLIA EN Servi | iss2001+6
36 | 543302 LA PARED o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABDOMINAL CON ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
PROTESIS
RESECCION DE
37 | 543303 | LESION AMPLIAEN Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
LA PARED clo 2% % 5% 5% 68,5% 68,5%
ABDOMINAL 0 e o7 o ’
OMENTECTOMIA Servi | iss2001+6
38 | 544104 PARCIAL ViA o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
39 | 544106 OMENTECTOMIA Senvi | 185200146 | i 5001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
TOTAL VIA ABIERTA cio 2% % 5% 5% 68,5% 68,5%
40 | 544200 | ONFALECTOMIA SOD Sceio”'i i552§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
LISIS DE
41 | 545001 ADHERENCIAS Servi | 185200146 | | 5001475% | 1552001468,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
PERITONEALES ViIA cio 2% ” oo oo o 5% o 5%
ABIERTA ! ! ! !
EVENTRORRAFIA Servi | iss2001+6
42 | 547401 | CON COLOCACION o 20, iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
DE MALLA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
43 | 547403 EVENT:;E';”LI\;IA VIA ng’i isszz()$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
INSERCION DE
44 | 549002 CATETER Senvi | 185200146 | i 5001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
PERMANENTE PARA cio 2% % 5% 5% 68.5% -
HEMODIALISIS ' ’ ' b
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COLOCACION DE
CATETER PARA Servi | iss2001+6
45 | 549005 DIALISIS gl 20, iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
PERITONEAL ViA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ABIERTA
RETIRO DE CATETER 1
Servi | iss2001+6 | .
46 | 549012 | PERMANENTE PARA o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
HEMODIALISIS ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
47 | 851200 BISEPf,II:M’/'\ABIS%RJ A ng’i isszg,? 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1S52001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
ESCISION
48 | 852002 SEL'(E:(/:_\LIXS DE Sfio”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | IS52001+ | 1552001+
GALACTOFORO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESCISION EN
49 | 852003 (%88351%'55 Sfio”’i isszzofyoo 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
. % 5% 5% 68,5% 68,5%
GALACTOFOROS ! ’ ! !
RESECC;ION LOCAL Senvi | iss2001+6
50 | 852100 |DE LESION DE MAMA 32" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
SOD ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE .
51 | 852201 CUADRANTE DE Sfio”" '552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
MAMA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE
CUADRANTE DE .
52 | 852202 MAMA CON Senvi '532§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
CONDUCTOS clo ° % 5% 5% 685% | 685%
TERMINALES
53 | 852300 S'\"UABSTT(EEIBQI'(%AIS ng’i isszz()g 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
ESCISION DE PEZON Senvi | iss2001+6
54 | 852401 ACCESORIO O 32" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
SUPERNUMERARIO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
55 | 852601 | ESCISION DE PEZON Sceio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
ESCISION DE .
56 | 852602 | COMPLEJO AREOLA Senvi '552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
PEZON clo ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
MASTECTOMIA
57 | 854001 sgggﬁgsgéé‘ém ng’i isszzoo/oo 146 | 15 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
; % 5% 5% 68,5% 68,5%
SIMULTANEA ! ! ! !
58 | 854101 SIM'V'F;T;TS'SITLOAT_IE?)\ AL S:io”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
59 | 854201 Slmﬁfg gﬁ&)ﬁ;RAAL S:ig’i i532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
MASTECTOMIA
SIMPLE CON
60 | 854301 ESCISION DE Senvi | 18200146 | i 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
GANGLIOS clo 2% % 5% 5% 68,5% | 685%
LINFATICOS ! ! ’ !
REGIONALES
MASTECTOMIA
61 | 854401 SIMPLE AMPLIADA Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
BILATERAL VIA cio 2% % 5% 5% 68.5% 68.5%
ABIERTA ° o7 o o o
ESCISIQN DE MAMA,
MUSCULOS Senvi | iss2001+6
62 | 854501 PECTORALES Y 32" 158 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
GANGLIO LINFATICO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
REGIONALES
MASTECTOMIA
63 | 854502 RADICAL Senvi | 185200146 | i 5001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
MODIFICADA cio 2% % 5% 5% 68.5% -
UNILATERAL ' ’ ' b
MASTECTOMIA p
64 | 854601 | RADICAL BILATERAL Senvi '532§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
VIA ABIERTA co ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
BIOPSIA DE PIEL Senvi | iss2001+6
65 | 860101 | CON SACABOCADO Y 32" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
SUTURA SIMPLE ° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
BIOPSIA
INCISIONAL O
ESCISIONAL DE
66 | 860102 PIEL, TEJIDO Senvi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
CELULAR clo 2% % 5% 5% 68,5% | 685%
SUBCUTANEO O ! ! ! !
MUCOSA (CON
SUTURA)
BIOPSIA servi | iss200146
67 | 860103 | ESCISIONAL DE URNA fio"" 8s 20, iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
(LECHO O MATRIZ) ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
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DRENAJE DE
HEMATOMA
SUBUNGUEAL POR
INCISION O
ASPIRACION

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

69

861104

DRENAJE DE
COLECCION
PROFUNDA DE
TEJIDOS BLANDOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

70

861201

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
EN PIEL O TEJIDO

CELULAR
SUBCUTANEO DE
AREA GENERAL POR
INCISION

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

7

861202

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
EN PIEL O TEJIDO

CELULAR
SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL POR
INCISION

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

72

862102

MARSUPIALIZACION
DE QUISTE
PILONIDAL

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

73

862103

RESECCION QUISTE
PILONIDAL (CIERRE
PARCIAL O
ESCISION ABIERTA)

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

74

862104

RESECCION QUISTE
PILONIDAL CON
RECONSTRUCCION
CON COLGAJO

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

75

862900

FISTULECTOMIA DE
PIEL Y TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEO SOD

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

76

864101

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL HASTA
TRES CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

7

864102

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL, ENTRE
TRES A CINCO
CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

78

864103

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL, ENTRE
CINCO A DIEZ
CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

79

864104

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL, DE MAS
DE DIEZ
CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

80

864105

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO DE
PIEL O TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL, CON
REPARACION
(COLGAJO O
INJERTO)

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

81

864106

RESECCION DE
TUMOR MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL, CON
REPARACION
(COLGAJO O
INJERTO)

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

82

864201

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5

1S52001+68

1S52001+68

1552001+

1SS2001+






[ 4
SENA

N

ESTUDIO Y ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

Capitulo IV; Articulo 2.2.1.1.1.6.1 Decreto 1082 de 2015

MALIGNO DE PIEL O
TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL,

HASTA UN
CENTIMETRO

,5%

,5%

68,5%

68,5%

83

864202

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE

AREA ESPECIAL,
ENTRE UNO A DOS

CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

84

864203

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE

AREA ESPECIAL,
ENTRE DOS A TRES

CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

85

864204

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

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

86

864205

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
 SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL, DE

MAS DE CINCO

CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

87

867001

COLGAJO LOCAL
SIMPLE DE PIEL
HASTA DE DOS
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

88

867002

COLGAJO LOCAL
SIMPLE DE PIEL
ENTRE DOS A CINCO
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

89

867003

COLGAJO LOCAL
SIMPLE DE PIEL DE
CINCO A DIEZ
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

90

867004

COLGAJO LOCAL
SIMPLE DE PIEL DE
MAS DE DIEZ
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

91

867101

COLGAJO UNICO DE
CUERO CABELLUDO

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

92

867102

COLGAJO MULTIPLE
DE CUERO
CABELLUDO

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

93

867103

COLGAJO CUTANEO
A DISTANCIA, EN
VARIOS TIEMPOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

94

867104

COLGAIO
COMPUESTO A
DISTANCIA, EN

VARIOS TIEMPOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

95

867107

COLGAIO
NEUROVASCULAR
(EN ISLA)

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

96

867201

COLGAJO LOCAL DE
PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD HASTA
DE DOS
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

97

867202

COLGAJO LOCAL DE
PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD ENTRE
DOS A CINCO
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

98

867203

COLGAJO LOCAL DE
PIEL COMPUESTO DE

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5

1S52001+68

1S52001+68

1S52001+

1SS2001+
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VECINDAD ENTRE % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
CINCO A DIEZ
CENTIMETROS
CUADRADOS
0
2.2. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA VASCULAR
UNID
1= 0 DESCRIPCION Sl Sg Ul {oly
M DAD | 2o | UNITARIO
DA
1 385903 ;éiﬁggiﬁég 1 Scei;vi isszzo‘f/) 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% | 685%
LIGADURA Y .
2 | 388903 ESCISION DE 1 Sceiz" '532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
SAFENA EXTERNA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
LIGADURA Y .
3 | 388904 ESCISION DE 1 S(‘;o”" '552200/00”6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
SAFENA INTERNA % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
LIGADURA Y
4 | 388901 SUPIEASEAI%?X‘R oF 1 Sceiz’i i532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° 0 0, 0, 0, 0,
VENAS VARICOSAS % % % 68,5% | 68.5%
LIGADURA Y
5 | 388902 INFRleSPiITSég\‘R bE 1 Sceiz" '5322009 146 | 15 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
VENAS VARICOSAS
OCLUSION,
PINZAMIENTO O Servi | iss2001+6
6 | 385901 | LIGADURA VENOSA 1 o 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1SS2001+68 | 1552001+ | ISS2001+
PROFUNDA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
SUPRAPATELAR
OCLUSION,
PINZAMIENTO O Senvi | iss2001+6
7 | 385902 | LIGADURA VENOSA 1 Ceiz" ss o iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
PROFUNDA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
INFRAPATELAR
0
2.3. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE GINECOLOGIA
UNID
= 0 DESCRIPCION Ll Sg el
M DAD | b0 | UNITARIO
DA
SUSPENSION Servi | iss2001+6
1 | 595101 URETRO VESICAL 1 o 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
RETROPUBICA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
FISTULECTOMIA Servi | iss200146
2 | 578403 UTERO-VESICAL 1 gg" 1ss 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
(VESICOUTERINA) ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
RESECCION PARCIAL Senvi | iss2001+6
3 | 652201 DE OVARIO POR 1 32" ss o iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
LAPAROTOMIA ° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE .
4 | 652301 | TUMOR DE OVARIO 1 ng" '532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
POR LAPAROTOMIA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE
5 | 652801 QUISTE 1 Servi | 18200146 | i 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
PARAOVARICO POR cio 2% ” oo o prglll Rapines
LAPAROTOMIA ! ! ’ !
OOFORECTOMIA Servi | iss2001+6
6 | 653101 UNILATERAL POR 1 gl 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
LAPAROTOMIA ° % 5% 5% 68,5% | 68,5%
OMENTECTOMIA .
7 | 544104 PARCIAL VIA 1 Sfio”" '552§$1+6 iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA ° % 5% 5% 68,5% | 68,5%
SALPINGECTOMIA .
8 | 664001 | UNILATERAL TOTAL 1 Sfio”" '552200/00 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
POR LAPAROTOMIA % 5% 5% 68,5% | 685%
ESCISION DE
9 | 666110 | AII:EISI\IlgEC(‘:r%':/lI A 1 Sfio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
DARCIAL o % 5% 5% 68,5% | 685%
SALPINGO-
10 | 669101 OOFORECTOMIA 1 Senvi | 185200146 | i 5001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | IS52001+
UNILATERAL POR cio 2% % 5% 5% 68.5% -
LAPAROTOMIA ' ’ g b
SUTURA SIMPLE DE Servi | iss200146
11 | 667101 | TROMPA DE FALOPIO | 1 32" ss o iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
POR LAPAROTOMIA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
12 | 660201 IE(SAA-PLT;?Q%TT%%IIAA 1 ng’i isszz()g 146 | o5 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% | 685%
SALPINGOPLASTIA .
13 | 667901 | (FIMBRIOPLASTIA) 1 ng" '532§$1+6 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
POR LAPAROTOMIA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
14 | 669410 | oiglﬁlgyons}l A 1 Sfio”" '5523‘21*6 iss 2001475%
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[OPERACION DE 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
ESTES] % 5% 5% 68,5% 68,5%
LIBERACION O LISIS
DE ADHERENCIAS
(LEVES, Senvi | iss2001+6
15 | 652901 MODERADAS O 32" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
SEVERAS) DE ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
OVARIO POR
LAPAROTOMIA
16 | 667601 SA'I‘_PAIF',\"ER%':I{SLSIAPOR S:io”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
LIBERACION O LISIS
DE ADHERENCIAS
17 | 669901 DE OVARIO ¥ Servi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
TROMPAS DE cio 2% % o0 oo o2 5% o 5%
FALOPIO POR ’ o o =7 =
LAPAROTOMIA
MIOMECTOMIA
18 | 682402 | UTERINA UNICA O Senvi | 185200146 | i 5001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
MULTIPLE POR VIA cio 2% % 5% 5% 68.5% -
VAGINAL ’ ’ ' b
MIOMECTOMIA
19 | 682401 UTERINA UNICA O Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
MULTIPLE POR cio 2% % % 5% 68.5% o
LAPAROTOMIA ’ ’ ' b
20 | 690103 LE(?IE%?:%L%T(EIPE%O ng’i isszz()g 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
21 | 672001 ng%ﬁ‘gﬂ'\' S;O”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
ESCISION DE .
22 | 673101 | POLIPO EN CUELLO Sfio”" '552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
UTERINO [CERVIX] ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
HISTERECTOMIA Servi | iss2001+6
23 | 684003 TOTAL POR o 29, iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1SS2001+
LAPAROTOMIA ° % 5% 5% 68,5% 68,5%
HISTERECTOMIA
24 | 683101 SS;JRT&L’%LI ((Z)AL Sg;‘" '5322002 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
0 0, 0, 0, 0,
POR LAPAROTOMIA % % % 68,5% |1 88s%
HISTERECTOMIA
25 | 684103 | TOTAL ABDOMINAL Servi | 185200146 | ;. 5001475% | 1552001468,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
AMPLIADA POR cio 2% % 5% 5% 68.5% -
LAPAROTOMIA ' ’ ’ b
26 | 685102 P%s&y&;gm&_ ng’i isszg,? 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
EXTRACCION DNE
CUERPO EXTRANO servi | iss200146
27 | 549201 | INTRAPERITONEAL o 20, iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
(O DIU PERDIDO), ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
POR LAPAROTOMIA
COLPORRAFIA
ANTERIOR CON Servi | iss2001+6
28 | 705110 PLASTIA O o 20, iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1SS2001+
REPARACION DE ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
URETROCELE
29 | 705210 C%;%RRRIA()FéA Sceio”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
COLPORRAFIA .
30 | 705301 ANTERIOR Y Sfio”" '552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
POSTERIOR ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
COLPORRAFIA
ANTERIOR ¥ Servi | iss2001+6 | .
31 | 705303 POSTERIOR CON o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
AMPUTACION DE ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
CUELLO
COLPORRAFIA
ANTERIOR Y servi | iss200146
32 | 705302 POSTERIOR CON ;g" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
REPARACION DE ’ % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ENTEROCELE
33 | 707701 COLPOPEXIA POR Servi | 18200146 | 4o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
LAPAROTOMIA cio 2% ” o % o8 5% o8 5%
URETROCOLPOPEXIA servi | iss200146
34 | 597940 VIA VAGINAL O evi | iss 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABDOMINAL co ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
RESECCION O
35 | 712401 éfkﬁgm\ ?3?5 Sfio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
BARTHOLIN ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
MARSUPIALIZACION Senvi | iss2001+6
36 | 712003 O DRENAJE EN LA 32" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
GLANDULA DE ° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
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BARTHOLIN
SALPINGO-
37 | 669102 OOFORECTOMIA 1 Servi | 185200146 | ;. 5001475% | 1552001468,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
UNILATERAL POR cio 2% " oo oo, o 5o o8 5%
LAPAROSCOPIA ! ! ! !
HISTERECTOMIA servi | iss200146
38 | 684020 TOTAL POR 1 o 20, iss 2001475% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
LAPAROSCOPIA % 5% 5% 68,5% 68,5%
REPARACION DE Servi | iss2001+6
39 | 709201 ENTEROCELE POR 1 o pos iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
LAPAROTOMIA % 5% 5% 68,5% 68,5%
REPARACION DE Servi | iss2001+6
40 | 709203 ENTEROCELE ViA 1 o pos iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
VAGINAL % 5% 5% 68,5% 68,5%
LISIS DE

Servi | iss2001+6

41 710101 ADHERENCIAS EN LA 1 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+

0,
VULVA “° 2% % 5% 5% 68,5% | 68,5%
RESECCION O
42 | 713101 ABLACION DE 1 Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
GLANDULA DE cio 2% % 5% 5% 68.5% 68.5%
SKENE ° e or or e
0
2.4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ODONTOPEDIATRIA POR ANESTESIA
GENERAL
UNID
ITE TR CANTI Sg VALOR
M DAD UNITARIO
MEDI
DA

2.5. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PLASTICA

UNID

AD
ITE CANTI VALOR
M 0 PROCEDIMIENTO DAD MDE%I UNITARIO

DA

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O Senvi | iss2001+6
1 864101 TEJIDOICELUI’_AR 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+
SUBCUTANEO AREA % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
GENERAL HASTA
TRES CENTIMETROS

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR Servi | iss2001+6
SUBCUTANEO AREA cio 2%
GENERAL, ENTRE
TRES A CINCO
CENTIMETROS

2 864102 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+

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

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR Servi | iss2001+6
SUBCUTANEO AREA cio 2%
GENERAL, ENTRE
CINCO A DIEZ
CENTIMETROS

3 864103 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+

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

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O
TEJIDO CELULAR Servi | iss2001+6
SUBCUTANEO AREA cio 2%
GENERAL, DE MAS
DE DIEZ
CENTIMETROS

4 864104 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+

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

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO DE
PIEL O TEJIDO

CE%ULAR' Servi | iss2001+6

5 864105 SUBCUTANEO AREA 1 cio 2% iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+
GENERAL, CON % ,5% ,5% 68,5% 68,5%

REPARACION

(COLGAIO O
INJERTO)

RESECCION DE
TUMOR MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO

CEITULAR' Servi | iss2001+6

6 864106 SUBCUTANEO AREA 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+
GENERAL, CON % ,5% ,5% 68,5% 68,5%

REPARACION

(COLGAJO O
INJERTO)

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O Servi | iss2001+6
7 864201 MALIGNO DE PIEL O ! cio 2%

TEJIDO CELULAR

iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | I1SS2001+
% ,5% ,5% 68,5% 68,5%
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SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL,
HASTA UN
CENTIMETRO

864202

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE

AREA ESPECIAL,
ENTRE UNO A DOS

CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

864203

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE

AREA ESPECIAL,
ENTRE DOS A TRES

CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

10

864204

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL,
ENTRE TRES A
CINCO
CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1S52001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

1"

864205

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O

TEJIDO CELULAR
 SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL, DE

MAS DE CINCO

CENTIMETROS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

12

867001

COLGAJO LOCAL
SIMPLE DE PIEL
HASTA DE DOS
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

13

867002

COLGAJO LOCAL
SIMPLE DE PIEL
ENTRE DOS A CINCO
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

14

867003

COLGAJO LOCAL
SIMPLE DE PIEL DE
CINCO A DIEZ
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

15

867004

COLGAJO LOCAL
SIMPLE DE PIEL DE
MAS DE DIEZ
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

16

867101

COLGAJO UNICO DE
CUERO CABELLUDO

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

17

867102

COLGAJO MULTIPLE
DE CUERO
CABELLUDO

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1SS2001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

18

867103

COLGAJO CUTANEO
A DISTANCIA, EN
VARIOS TIEMPOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

19

867104

COLGAIO
COMPUESTO A
DISTANCIA, EN

VARIOS TIEMPOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

20

867107

COLGAIO
NEUROVASCULAR
(EN ISLA)

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

21

867201

COLGAJO LOCAL DE
PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD HASTA
DE DOS
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

22

867202

COLGAJO LOCAL DE
PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD ENTRE
DOS A CINCO
CENTIMETROS
CUADRADOS

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%

23

867203

COLGAJO LOCAL DE
PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD ENTRE
CINCO A DIEZ

Servi
cio

iss2001+6
2%

iss 2001+75%

1S52001+68,5
%

1S52001+68
,5%

1S52001+68
,5%

1552001+
68,5%

1SS2001+
68,5%
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CENTIMETROS
CUADRADOS
MAMOPLASTI’ADE Senvi | iss2001+6
24 | 853104 REDUCCION 1 Ceiz" ss 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
BILATERAL ° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
PROCEDIMIENTOS ) ) ) )
DE CIRUGIA Senvi | _SEGUN SEGUN SEGUN | SEGUN | SEGUN | SEGUN | SEGUN
25 0 PLASTICA Y 1 <o | COTIZACI | COTIZACIO | COTIZACIO | COTIZACI | COTIZACI | COTIZA | COTIZA
RECONSTRUCTIVA ON N N ON ON CION CION
PBS
PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA Servi | SEGUN SEGUN SEGUN SEGUN | SEGUN | SEGUN | SEGUN
26 0 PLASTICA Y 1 o | COTIZACI | COTIZACIO | COTIZACIO | COTIZACI | COTIZACI | COTIZA | COTIZA
RECONSTRUCTIVA ON N N ON ON CION CION
NO PBS
0
2.6. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PEDIATRICA
UNID
e 0 DESCRIPCION Selull Sg LI
M DAD | \ien; | UNITARIO
DA
. Servi | iss2001+6 | .
1 | 640000 CIRCUNCISION 1 o 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
2 | 644920 FREPI\Il_ﬁ_?_BIAPé)NEEAL 1 Sfio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE 1.
3 | 182200 APENDICE 1 Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
PREAURICULAR SOD clo 2% % 5% 5% 68,5% | 685%
HERNIORRAFIA
4 | 531100 INGUINAL | 1 Senvi | 185200146 | i 5001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
BILATERAL VIA cio 2% % % 5% 68.5% -
ABIERTA ' ’ ' b
VARICOCELECTOMIA Servi | iss200146
5 | 631011 | CON PRESERVACION 1 o 20 iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
DE ARTERIA % 5% 5% 68,5% 68,5%
VARICOCELECTOMIA
6 | 631010 i?_?ALID(?EA\%JNR: 1 Sfio”" '552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1SS2001+
p ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESPERMATICA.
HERNIORRAFIA
7 | 530001 UNIIL'\}-\(‘;I'Lég\i\AI_LVI' A 1 Senvi i552§$1+6 iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
clo ° % 5% 5% 68,5% | 685%
ABIERTA ' ’ ' b
HERNIORRAF;A Servi | iss2001+6
8 | 534001 UMBILICAL VIA 1 o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
HER'NIORRAFIA Servi | iss2001+6
9 | 535204 | EPIGASTRICA ViA 1 o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ABIERTA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
EXTRACCION DE .
10 | 629300 | CUERPO EXTRARNO 1 Sfio”" '552§$1+6 iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
DEL TESTICULO SOD ° % 5% 5% 68,5% 68,5%
EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO .
11 | 639600 DE CORDON 1 Sfio”" '552§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1S52001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 152001+
ESPERMATICO Y ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
EPIDIDIMO SOD
REDUCCION DE
TORSION .
12 | 635200 TESTICULAR O 1 ng" '532§$1+6 iss 2001475% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1SS2001+
CORDON ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESPERMATICO SOD
REPARACION O
ESCISION DE
13 | 612100 HIDROCELE 1 Servi | 185200146 | | 5001475% | 1552001468,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
[HIDROCELECTOMIA cio 2% " oo oot s oo o 5%
1 DE TUNICA ° o o ’ =
VAGINALIS SOD
RESECCION DE Senvi | iss2001+6
14 | 613101 | QUISTE SEBACEO 1 o | 5% iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
EN ESCROTO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ORQUIDOPEXIA CON
DESTROSION DE .
15 | 625101 TESTICULO O DE 1 ng" '532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
CORDON ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESPERMATICO.
CORRECCION DE 1.
16 | 584501 EPISPADIAS O 1 S;g" '532§$1+6 iss 2001475% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
HIPOSPADIAS ° % 5% ,5% 68,5% 68,5%
0
2.7. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE UROLOGIA
UNID
1= 0 DESCRIPCION Sl SE pateR
M DAD | vEp; | UNITARIO

DA
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1 571102 CISTAOBECE)ETIQ VIA S:ig’i isszzo‘f/) 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
2 | 571210 CISTXSISRMFIAA VIA S:ig’i isszzo‘f/) 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
3 | 573201 T(I;{ASJSSSSFEQL Sfio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
4 | 581010 URII\E/IFQXI(_)ES‘II\'/IEIQN A Sceio”’i i552§$1 *6 | 165 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
MARSUPIALIZACION Servi | iss2001+6
5 | 584901 DE DIVERTICULO o 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
URETRAL ° % 5% 5% 68,5% 68,5%
REPARACION O
ESCISION DE
6 | 612100 HIDROCELE Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
[HIDROCEQECTOMIA cio 2% % 5% 5% 68.5% 68 5%
1 DE TUNICA ’ o o =7 ’
VAGINALIS SOD
RESECCION' DE Servi | iss2001+6
7 | 613101 QUISTE SEBACEO o 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
EN ESCROTO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
8 | 613102 féJS"I%lf\lRégéggTDAEL ng’i i532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
9 | 613401 RESIEESIIE%E;S‘?SIAL ng’i isszz()g 146 | 65 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
10 | 613402 RESEE%IS%'\égggAL ng’i isszz()g 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
11 | 621200 D?;?Eg.lr’?c’tBLIgRS?D Sgo”’i isszg,? 146 | ics 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
ORQUIECTOMIA CON Servi | iss2001+6
12 | 623001 | EPIDIDIDECTOMIA o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
(RADICAL) ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ORQUIDOPEXIA CON
DEST'ORSION DE Servi | iss2001+6 | .
13 | 625101 TESTICULO O DE gk o iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
CORDON ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESPERMATICO
FIJACION .
14 | 625104 TESTICULAR S:ig" '532§$1+6 iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
PROFILACTICA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
VARICOCELECTOMIA
15 | 631010 CON LIGADURA Servi | 18200146 | 5o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
ALTA DE VENA cio 2% " oo oo o2 5% o8 5%
ESPERMATICA 0 e o o ’
VARICOCELECTOMIA Servi | iss2001+6
16 | 631011 | CON PRESERVACION o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
DE ARTERIA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
HIDROCELECTOMIA
17 | 631301 DE CORDON Senvi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ESPERMATICO ViIA cio 2% " o oot s oo P
INGUINAL 0 e o ’ ’
ESPERMATOCELECT
18 | 632100 | OMIA O RESECCION Servi | 18200146 | 10 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
QUISTE DEL clo 2% % 5% 5% 68,5% 68,5%
EPIDIDIMO SOD ! ! ! !
RESECCION DE
19 | 633200 HEMATOCELE DE Servi | 155200146 |, 5001475% | 1552001468,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
CORDON clo 2% % 5% 5% 68,5% 68,5%
ESPERMATICO SOD 3 o7 o7 =7 o7
20 | 634000 | EPIDIDIMECTOMIA Servi | 185200146 | 5o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
SOD clo 2% % 5% 5% 68,5% | 685%
21 | 637300 | VASECTOMIA SOD Senvi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
clo 2% % 5% 5% 68,5% | 685%
22 | 640000 | CIRCUNCISION SOD Sg;"i iss22()$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
23 | 641100 BIOPSISAO%E PENE Sg;"i i532§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
FULGURA(;ION (0]
24 | 642100 L'nggﬁcég'\ég\ﬁz S:ig" '5322009 146 | igs 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
SoD ° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
AMPUTACION
25 | 643100 | PARCIAL DEL PENE Senvi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
O PENECTOMIA cio 2% " o o o oo o o5,
PARCIAL SOD ° e o7 o ’
PLASTIA DE Servi | i5s2001+6 | .
26 | 644920 | ppeNiLLO PENEAL cio 2% i55 2001475% | 1057001468,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
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| | | % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
2.8. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OFTALMOLOGIA
UNID
ITE canTi | AP | vaLor
M 0 DESCRIPCION DAD M%% | | unITARIO
DA
EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO POR
FACOEMULSIFICACI
ON INCLUYE: CUE’S
137002 INSERCION
1 130003 DE LENTE 1 Servi | 185200146 | 5001475% | 1552001468,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
INTRAOCULAR EN cio 2% " oo oot s | 6855
CAMARA ANTERIOR ° o = ’ =
FIJADO AL IRIS,
CUPS 952001
BIOMETRIA OCULAR.
NO INCLUYE:
LENTE
INTRAOCULAR
RESECCION DE
PTERIGION SIMPLE senvi | iss200146
2 | 103104 (NASAL O 1 o 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
TEMPORAL) CON ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
INJERTO.
EXTRACCION DE
3 80201 CUERPO EXTRANO 1 Servi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
EN PARPADO POR cio 2% " oo oo pratvall Bt
BLEFAROTOMIA ’ ’ ’ b
4 81101 BIOPSIA EN 1 Servi | 185200146 | ;o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
PARPADO clo 2% % 5% 5% 68,5% | 685%
RESECCION DE p
5 82101 CHALAZION ViA 1 Servi '532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
ANTERIOR co ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE p
6 82102 CHALAZION ViA 1 Senvi '532§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
POSTERIOR co ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ABLACION DE .
7 82504 LESION DE 1 ng" '532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
PARPADOS ° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
8 82602 TARSORRAFIA 1 ng’i i532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 685% | 685%
9 83801 CANTOTOMIA 1 Sceio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 685% | 685%
10 | 83802 CANTORRAFIA 1 Sceio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 685% | 685%
PLASTIA EN .
1 | 97101 CANALICULOS 1 Sfio”" '552§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
LAGRIMALES ° % 5% 5% 68,5% | 68,5%
12 | 97201 PLIZA(?;IIG A?_Esm':Ig 1 Sceio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
13 | 121102 IRIDOTOMIA 1 Servi | 18200146 | 5o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
ASISTIDA cio 2% % 5% 5% 68,5% 68,5%
IRIDECTOMIA p
14 | 121401 | (BASAL, PERIFERICA | 1 ng" '532§$1+6 iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
Y TOTAL) ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
0
2.9. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OTORRINOLARINGOLOGIA
UNID
ITE canTi | AP | vaLor
M 0 DESCRIPCION DAD M%% | | unITARIO
DA
1| 212001 BIO‘l?splﬁls’\ll\?ig-l\-LVIA 1 Sfio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 685% | 685%
2 | 212101 BIOPS;QIEQ.?AAL VIA 1 Sfio”’i i552§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 685% | 685%
SEPTORRINOPLASTI
3 | 218403 A FUNCIONAL 1| Sevi | 1200146 | i 5001475% | 1552001468,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
PRIMARIA ViA cio 2% " o oot s o | 6855
TRANSNASAL 0 e o ’ o
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SEPTORRINOPLASTI
4 | 218404 A FUNCIONAL 1 Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
PRIMARIA VIA cio 2% % 5% 5% 68.5% 68 5%
ABIERTA ° o7 o o ’
SEPTORRINOPLASTI
5 | 218405 A FUNCIONAL 1 Senvi | 185200146 | i 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
SECUNDARIA VIA cio 2% % 5% 59% 68.5% 68,5%
TRANSNASAL 0 e o o ’
SEPTORRINOPLASTI
6 | 218406 A FUNCIONAL, 1| Servi | 18200146 | 1o 2001475% | 1552001+68,5 | IS52001+68 | IS52001+68 | 1552001+ | 1552001+
SECUNDARIA VIA cio 2% " o o Pty o 5%
ABIERTA ° e o7 o7 o
7 | 219302 -\ElI'J:??'\,‘A?\IPSLI\?:g:\ﬁ 1 Sceio”’i isszzo‘yoowe iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
% 5% 5% 68,5% 68,5%
TURBINOPLASTIA servi | iss200146
8 | 219303 | VIA TRANSNASAL 1 fio"" 88 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ENDOSCOPICA ° % 5% 5% 68,5% 68,5%
SEPTOPLASTIA 1.
9 | 219501 PRIMARIA 1 Senvi '5520$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
TRANSNASAL clo 2% % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
10 | 221401 | NASOSINUSCOPIA 1 ng’i isszzo‘g)ﬂe iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 152001468 | 1552001+ | 1552001+
% 5% 5% 68,5% 68,5%
11 | 306001 | NASOLARINGOSCOP 1 Servi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
IA clo 2% % 5% 5% 68,5% | 685%
ETMOIDECTOMIA Servi | iss2001+6
12 | 226303 ANTERIOR 1 gg" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
TRANSNASAL ° % 5% ,5% 68,5% 68,5%
ETMOIDECTOMIA
ANTERIOR Y .
13 | 226305 POSTERIOR ViA 1 Servi '532§$1+6 iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 152001468 | 1552001+ | 1SS2001+
TRANSNASAL co ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ENDOSCOPICA
MAXILOETMOIDECT servi | iss200146
14 | 226307 OMIA ViA 1 pri 20, iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
TRANSNASAL % 5% 5% 68,5% 68,5%
MAXILOE’TMQIDECT
15 | 226309 OMIA VIA 1 Senvi | 185200146 | i 5001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | IS52001+
TRANSNASAL cio 2% % 5% 5% 68.5% -
ENDOSCOPICA ’ ’ ' b
16 | 282101 AM\I/?AD’Q"BEE;%’”A 1 ng’i isszz()g 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
17 | 286101 ADE?’SIA%E(E?'R—?:'IA 1 ng’i i532§$1+6 iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
ETMOIDECTOMIA
18 | 226305 TQ'A\‘EELOS'XL 1 Sfio”" '5522009 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
ENDOSCOPIA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
0
2.10. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE ORTOPEDIA
UNID
ITE canTi | AP | vaLor
M g DESCRIPCION DAD M%%I UNITARIO
DA
ESCISION TUMOR Senvi | iss2001+6
1| 7768101 BENIGNO DE 1 32" ss 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
CLAVICULA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESCISION TUMOR Servi | iss2001+6
2 | 776104 BENIGNO DE 1 o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
ESCAPULA ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESCISION TUMOR Servi | iss2001+6
3 | 776201 BENIGNO EN 1 o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
HUMERO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESCISION TUMOR
4 | 776202 553?;'\50(:%'\"\‘ 1 Sg;‘" '532§$1+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1S52001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 152001+
INJERTO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESCISION TUMOR 1.
5 | 776203 MALIGNO EN 1 Senvi '552§$1+6 iss 2001475% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
HUMERO clo ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESCISION TUMOR servi | iss200146
6 | 776701 | BENIGNO EN TIBIA 1 y oy iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
O PERONE clo ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESCISION TUMOR Servi | iss2001+6
7 | 776702 | MALIGNO EN TIBIA 1 o 20, iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
O PERONE ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
ESCISION DE
GANGLION DE .
8 | 833101 ENVOLTURA DE 1 SS;V' '5322009“6 iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1S52001+68 | 152001468 | 1552001+ | 1552001+
TENDON. EXCEPTO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
DE MANO
RESECCION DE Servi | iss2001+6 | .
9 | 833001 | 1,MOR BENIGNO DE ! cio 2% i55 2001475% | 1c67001468,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
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FASCIA. MUSCULO. % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
TENDON O
SINOVIAL
RESECCION DE
10 | 822104 | GANGLION DORSAL Servi | 15200146 | 1. 2001+75% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
DE MURNECA VIA cio 2%
ABIERTA % 5% 5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE
TUMOR MALIGNO DE servi | iss200146
11 | 833002 | FASCIA. MUSCULO. :io"" 88 20, iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1SS2001+68 | 1552001+ | 1552001+
TENDON O ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
SINOVIAL
12 | 835100 i%??gg%lé\ Sfio”’i i552§$ 146 | 16 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % 5% 5% 68,5% 68,5%
RESECCION DE
13 | 808601 EBGDRIE&AV?E S:ig’i isszzo‘f/) 146 | o 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
o % 5% 5% 68,5% 68,5%
ABIERTA ! ! ! !
ESCISION DE servi | iss200146
14 | 833901 | QUISTE POPLITEO O :io"" 88 20, iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
DE BAKER ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
15 | 786402 EN CARPIANOS O Servi | 18200146 | 4o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
METACARPIANOS cio 2% " oo o Pty o o5,
(UNO O MAS) POR ’ o o = ’
VIA ABIERTA
EXTRACCION DNE
CUERPO EXTRANO servi | iss200146
16 | 829912 EN TEJIDOS g 20, iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
BLANDOS DE MANO ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
(EXCEPTO DEDOS)
EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO Servi | iss2001+6
17 | 829910 EN TEJIDOS o 29, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 152001468 | 1552001+ | 1552001+
BLANDOS DE DEDOS ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
DE LA MANO
ESCISION TUMOR
18 | 776402 MALIGNO EN Servi | 185200146 | 5o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
CARPIANOS O cio 2% " oo o o oo o 5%
METACARPIANOS ° e o7 o i
ESCISION DE Servi | iss2001+6
19 | 822201 | TUMOR BENIGNO EN o 20, iss 2001475% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
MUSCULO DE MANO ° % 5% 5% 68,5% 68,5%
LIBERACION DE
20 | 829101 | ADHESIONES DE Servi | 15200146 | 1. 20014+75% | 1552001468,5 | 1552001+68 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
FASCIA. MUSCULO Y cio 2% ” oot oo o o5 ey
TENDON DE MANO ! ! ! !
TENORRAFIA DE
21 | 824215 | FLEXORES DE MANO Servi | 18200146 | 1o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
(UNO O MAS) SIN cio 2% % % 5% 68.5% -
NEURORRAFIA ’ ’ ’ b
TENORRAFIA DE Servi | iss2001+6
22 | 824321 EXTENSORES DE g 200 iss 2001475% | 15S2001+68,5 | 1552001+68 | 1SS2001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
MANO (UNO O MAS) % 5% 5% 68,5% 68,5%
TENORRAFIA DE servi | iss200146
23 | 824301 EXTENSORES DE ;2" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
DEDOS (CADA UNO) ° % 5% ,5% 68,5% 68,5%
TENORRAFIA DE
24 | 824201 DEDF('SESX%':ESA%EN o S:io”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
( ) ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
CON NEURORRAFIA
TENOLISIS EN Senvi | iss2001+6
25 | 829121 EXTENSORES DE :ig" 158 20, iss 2001+75% | 1552001+68,5 | 1S52001+68 | 1552001+68 | 1552001+ | 1552001+
MANO (UNO O MAS) ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
TENOLISIS EN Servi | iss2001+6
26 | 829125 | FLEXORES DE MANO o 20, iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
(UNO O MAS) ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
TENOLISIS EN
27 | 829115 FLEXORES DE Senvi | 18200146 | 5o 5001475% | 15520014685 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
DEDOS (UNO O cio 2% ) ) ) ) )
MAS) % 5% 5% 68,5% 68,5%
TENOLISIS EN servi | iss200146
28 | 829111 EXTENSORES DE :io"" 8s 20, iss 2001+475% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1552001+
DEDO (UNO O MAS) ° % 5% 5% 68,5% 68,5%
29 | 823100 BURl\/lSEﬁgOSIVIOIQ DE Sceio”’i i552§$ 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
° % ,5% 5% 68,5% 68,5%
TENOSINOVECTOMI
30 | 823301 %ENMiﬁgE'?S'\?g%S Sceio”" '5522009 146 | iss 2001475% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
MAS) ° % 5% 5% 68,5% 68,5%
TENOSINOVECTOMI Servi | iss2001+6
31 | 823303 | A FLEXORES MANO g 20, iss 2001475% | 1SS2001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+ | 1SS2001+
(UNO O MAS) ° % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
SINOVECTOMIA EN Servi | iss2001+6 | .
32 | 807402 | -rppo VIA ABIERTA cio 2% 155 2001475% | 1655001468,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+ | 1552001+
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% ,5% ,5% 68,5%

68,5%

SINOVECTOMIA
METACARPOFALANGI Servi | iss2001+6
33 | 807403 | -p (UNAO MAS)VIA | cio 2%

ABIERTA

iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+
% ,5% ,5% 68,5%

1SS2001+
68,5%

SINOVECTOMIA

INTERFALANGICA Servi | iss2001+6

(UNA O MAS) VIA cio 2%
ABIERTA

34 807401 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1S52001+68 | 1SS2001+

% ,5% ,5% 68,5%

1SS2001+
68,5%

NEUROLISIS DE
NERVIOS EN DEDOS Servi | iss2001+6
DE MANO VIA cio 2%

ABIERTA

35 42315 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1S52001+68 | 1SS2001+

% ,5% ,5% 68,5%

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/O TEJIDO Servi | iss2001+6

CELULAR cio 2%

SUBCUTANEO AREA

GENERAL HASTA
TRES CENTIMETROS

36 864101 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1S52001+68 | 1SS2001+

% ,5% ,5% 68,5%

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/O TEJIDO e
37 | 864102 CELULAR 1 ng" '5322002“6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 152001+68 | 1552001+
SUBCUTANEO AREA % ,5% ,5% 68,5%
GENERAL. ENTRE
TRES A CINCO
CENTIMETROS

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/0 TEJIDO e
38 | 864104 CELULAR 1 ng" '5322002“6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+
SUBCUTANEO AREA % 5% 5% 68,5%
GENERAL. DE MAS
DE DIEZ
CENTIMETROS

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO

CELULAR Servi | iss2001+6
39 864105 SUBCUTANEO AREA 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+
GENERAL. CON % ,5% ,5% 68,5%
REPARACION
(COLGAJO Y/O
INJERTO)

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO

CELULAR Servi | iss2001+6
40 864106 SUBCUTANEO AREA 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+
GENERAL. CON % ,5% ,5% 68,5%
REPARACION
(COLGAJO Y/O
INJERTO)

1SS2001+
68,5%

FISTULECTOMIA DE

PIEL Y TEJIDO Servi | iss2001+6
CELULAR cio 2%

SUBCUTANEO SOD

41 862900 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1S52001+68 | 1SS2001+

% ,5% ,5% 68,5%

1SS2001+
68,5%

2.11. PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGIA

UNID
AD
DE

MEDI
DA

ITE CANTI

DAD

VALOR

0 DESCRIPCION UNITARIO

BIOPSIA
INCISIONAL O
ESCISIONAL DE

PIEL. TEJIDO Servi | iss2001+6
CELULAR cio 2%
SUBCUTANEO O
MUCOSA (CON
SUTURA)

1 860102 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1S52001+68 | 1SS2001+

% ,5% ,5% 68,5%

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
LESIONES
CUTANEAS POR
CAUTERIZA(;ION, Servi | iss2001+6
2 863101 FULGURACION O 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1ISS2001+68 | 1SS2001+
CRIOTERAPIA EN % ,5% ,5% 68,5%
AREA GENERAL,
HASTA SEIS
LESIONES

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE

LESIONES Servi | iss2001+6
CUTANEAS POR cio 2%

CAUTERIZACION.

3 863102 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1S52001+68 | 1SS2001+

% ,5% ,5% 68,5%

1SS2001+
68,5%
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FULGURACION O

_ CRIOTERAPIA EN,
AREA GENERAL. MAS
DE SEIS LESIONES

RESECCION DE
LESIONES
CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, Servi | iss2001+6
4 863103 FULGURACION O 1 cio 2% iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1ISS2001+68 | 1SS2001+
CRIOTERAPIA EN % ,5% ,5% 68,5%
AREA ESPECIAL,
HASTA TRES
LESIONES

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
LESIONES
CUTANEAS POR
CAUTERIZA(;ION, Servi | iss2001+6
5 863104 FULGURACION O 1 cio 2%, iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1ISS2001+68 | 1SS2001+
CRIOTERAPIA EN % ,5% ,5% 68,5%
AREA ESPECIAL,
ENTRE TRES A DIEZ
LESIONES

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
LESIONES
CUTANEAS POR
CAUTERIZA(;ION, Servi | iss2001+6
6 863105 FULGURACION O 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+
CRIOTERAPIA EN % ,5% ,5% 68,5%
AREA ESPECIAL,
MAS DE DIEZ
LESIONES

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/0 TEJIDO e
7 | 864201 CELULAR 1 ng" '53220021+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001+68 | 1S52001+68 | 1552001+
SUBCUTANEO DE % 5% 5% 68,5%
AREA ESPECIAL.
HASTA UN
CENTIMETRO

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/0 TEJIDO Servi | iss2001+6
8 864202 CELL,JLAR 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+
SUBCUTANEO DE % ,5% ,5% 68,5%
AREA ESPECIAL.
ENTRE UNO A DOS

CENTIMETROS

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/0 TEJIDO Servi | iss2001+6
9 864203 CELL,JLAR 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+
SUBCUTANEO DE % ,5% ,5% 68,5%

AREA ESPECIAL
ENTRE DOS A TRES

CENTIMETROS.

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE

TUMOR BENIGNO O

MALIGNO DE PIEL
Y/O TEJIDO

10 | 864204 SUBEE#&% DE 1 Sfio”" '55220{,/00“6 iss 2001+75% ISSZO(()’/:L+68,5 |$52()52/1+68 ISSZOSOO/:L+68 |sg;o5(2/1+

AREA ESPECIAL, ° o = =

ENTRE TRES A
CINCO

CENTIMETROS

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/0 TEJIDO e
11 | 864205 CELULAR 1 ng" '53220021+6 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1552001468 | 1S52001+68 | 1552001+
SUBCUTANEO DE % 5% 5% 68,5%
AREA ESPECIAL. DE
MAS DE CINCO
CENTIMETROS.

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/0 TEJIDO 1 Servi | 188200146 | ;o 5061,75% | 1552001+68,5 | 1552001468 | 1552001468 | 1552001+
CE|7ULAR i cio 2% % % % 68.5%
SUBCUTANEO AREA ' ’ g
GENERAL HASTA
TRES CENTIMETROS

12 864101

1SS2001+
68,5%

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O Senvi | is52001+6
13 | 864102 | MALIGNODEPIEL | ' | dio 2%

Y/O TEJIDO

iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+
% ,5% ,5% 68,5%

1SS2001+
68,5%
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CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL. ENTRE
TRES A CINCO
CENTIMETROS
RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/O TEJIDO Servi | iss2001+6
14 864103 CEI7ULAR’ 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+
SUBCUTANEO AREA % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
GENERAL. ENTRE
CINCO A DIEZ
CENTIMETROS
INFILTRACION
INTRALESIONAL
CON MEDICAMENTO Senvi | iss2001+6
15 861401 HASTA DE CINCO 1 . 29, iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1ISS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+
LESIONES (NO o ° % 5% 5% 685% | 685%
INCLUYE
MEDICAMENTO)
INFILTRACION
INTRALESIONAL
CON MEDICAMENTO Senvi | iss2001+6
16 861402 ENTRE CINCO A 1 cio 29 iss 2001+75% | 1S52001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+
DIEZ LESIONES (NO % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
INCLUYE
MEDICAMENTO)
INFILTRACION
INTRALESIONAL
CON MEDICAMENTO Senvi | iss200146
17 861403 DE MAS DE DIEZ 1 cio 29 iss 2001+75% | 1SS2001+68,5 | 1SS2001+68 | 1SS2001+68 | 1SS2001+ | 1SS2001+
LESIONES (NO % ,5% ,5% 68,5% 68,5%
INCLUYE
MEDICAMENTO)
Los procedimientos de
Dermatologia se
0 ]
realizan en Sala
Especial
0
3. APOYOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOLOGIA
UNID
ITE 0 DESCRIPCION CANTI | £ | VALOR
M DAD UNITARIO
MEDI
DA
ELECTROCARDIOGR Seni $ $ $
1 895100 AMA DE RITMO DE 1 cio $ 26.000 $25.400 25.700.00 25.700,0 | 25.700 | 25.700,0 | 25.700,0
SUPERFICIE T 0 0 0
MONITOREO $ $
AMBULATORIO DE Servi $
2 | 895004 | pRESION ARTERIAL | | cio | $204.000 | 5196.000 | 544 500,00 2006800' 200000 1200.000, | 200.990,
SISTEMICA
MONITOREO Senvi $ $ $
3 895001 ELECTROCARDIOGR 1 cio $204.000 $196.000 200.000.00 200.000, | 200.000 | 200.000, | 200.000,
AFICO CONTINUO 7 00 00 00
PRUEBA DE Senvi $ $ $
4 894102 ESFUERZO 1 cio $ 126.000 0 126.000.00 126.000, | 126.000 | 126.000, | 126.000,
CARDIOVASCULAR T 00 00 00
ECOCARDIOGRAMA
DE STRESS CON $ $
PRUEBA DE Servi $
5 881210 ESFUERZO O CON 1 cio $ 506.000 $487.000 496.500,00 4966300, 496.500 4966300, 4966300,
PRUEBA
FARMACOLOGICA
) $ $
ECOCARDIOGRAMA Servi $
6 | 881205 | Lo ANSESOFAGICO 1 cio | $346:000 | $332400 | 459 561 g9 3390'300' 339.200 3396300’ 339612)00'
: $ $
ECOCARDIOGRAMA Servi | COTIZACI $
7| 881202 | rp ANSTORACICO cio ON $260.758 | 560.758,00 2606358' 260.758 | 260.758, | 260.158,
Los demas servicios no
incluidos en la
especialidad de
cardiologia con
representacion en el
NO manual ISS 2001 se ISS + ISS + 1SS2001+ | ISS2001+
TA: 0 facturaran a tarifa ISS 62% 75% ISSZOS(:/1+68, 68,5% 68,5% |sssszg?/:+ ISGSSZg(D)/;H
2001+ 75% vy los ° ’ ’
servicios que no tengan
representacion en
manual ISS 2001 se
enviara cotizacion.
0
4. ATENCION DOMICILIARIA Y TERAPIAS FISICAS
UNID
1= 0 DESCRIPCION S L SII:E) Ul {oly
M DAD MEDI UNITARIO
DA
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ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL
(Incluye: Uuso de
tensiémetro,
fonendoscopio,
equipo de dérganos,
bajalenguas,
linterna, insumos de
nioseguridad,
oximetro de pulso)

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

890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA
(Incluye: equipos e
insumos que
requiera el personal
de salud para la
correcta realization
be su trabajo)

Servi
cio

$43.600

$42.000

$
42.800,00

$
42.800,0
0

$
42.800,0
0

$
42.800,0
0

42.800,0

890106

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
NUTRICION Y
DIETETICA

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

890108

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

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

961601

INSERCION 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.

Servi
cio

$30.300

$29.200

$
29.750,00

$
29.750,0

$
29.750,0

$
29.750,0
0

$
29.750,0
0

976501

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

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

869500

CURACION DE
LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR

SUBCUTANEO SOD (
EN CONSULTORIO)

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 a5 cm de
ancho)

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
entre5cmx5cmy
10cm x 10cm, con
profundidad de 1 a 4
cms, )

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

APLICACION DE
MEDICAMENTO
PARENTERAL
(Incluye: Insumos para
bioseguridad del
personal asistencial. No
incluye: medicamento
ni equipo EV(macro o
microgoteo)

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

APLICACION DE
MEDICAMENTO VIA
IMy SC por dosis
(Incluye: Insumos para
bioseguridad del
personal asistencial. No
incluye: Imsumos ni
medicamentos)

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
SUBCUTANEO SOD)

Servi
cio

$19.700

$19.000

$
19.350,00

$
19.350,0

$
19.350,0

$
19.350,0
0

$
19.350,0
0

#R

No est en

CONSULTA

Servi

$ 107.000

$ 103.000
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DOMICILIARIA POR
MEDICINA GENERAL,
MANEJO PACIENTE

EN SITUACION DE

PANDEMIA SARS-

cio

#R
EF!

No est en
el cups

CoV-2 (COVID-19)
paciente no respiratorio
(Incluye: Uso de
tensiometro,
fonendoscopio, equipo
de érganos,
bajalenguas, linterna,
elementos de
proteccion personal
(EPP), oximetro de
pulso.

Servi
cio

105.000,00

105.000,
00

105.000,
00

105.000,
00

77.178,0
0

$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), oximetro de
pulso.

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).

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), oximetro de
pulso.

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

Servi
cio

$52.000

$50.000

$
51.000,00

$
51.000,0

$
51.000,0

$
51.000,0
0

$
51.000,0
0

#R
EF!

939402

NEBULIZACION (c/u)

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

SESION DE TERAPIA
RESPIRATORIA
(Bucaramanga)

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

SESION DE TERAPIA
RESPIRATORIA
(Floridablanca)

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

SESION DE TERAPIA
RESPIRATORIA
(Girén)

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

SESION DE TERAPIA
RESPIRATORIA
(Piedecuesta)

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

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

SESION DE TERAPIA
FISICA,
OCUPACIONAL O DE
LENGUAJE EN

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
SESION DE TERAPIA
#iR FISICA, Servi $ $ $ $ $
ElFl 931001 OCUPACIONAL O DE 1 cio $48.800 $47.000 47.900.00 47.900,0 | 47.900,0 | 47.900,0 | 47.900,0
: LENGUAJE D 0 0 0 0
(Bucaramanga)
SESION DE TERAPIA
#HR FISICA, Senvi $ $ $ $ $
EFI 931001 OCUPACIONAL O DE 1 cio $48.800 $ 47.000 47.900.00 47.900,0 | 47.900,0 | 47.900,0 | 47.900,0
: LENGUAJE R 0 0 0 0
(Floridablanca)
SESION DE TERAPIA
#R | 931001 FISICA, 1 | SeVil g48800 | $47.000 $ 47 9$60 0|47 9$60 0|47 9%0 0|47 9?)0 0
EF! OCUPACIONAL O DE cio ) : 47.900,00 : 0 4 ) 0 4 '0 ’ '0 ’
LENGUAJE (Girion)
SESION DE TERAPIA
#iR FISICA, Servi $ $ $ $ $
ElFl 931001 OCUPACIONAL O DE 1 cio $48.800 $47.000 47.900.00 47.900,0 | 47.900,0 | 47.900,0 | 47.900,0
: LENGUAJE D 0 0 0 0
(Piedecuesta)
Todos los servicios y
consultas fallidas, se
cobrara el 50% de la
tarifa plena, es decir
cuando el usuario o
familiar, teniendo pleno
conocimiento de la
NO 0 fecha y hora del
TA: servicio o consulta, no
se encuentra presente
en su lugar de
domicilio, sin informar
telefonicamente a PHD,
al terapeuta o al
profesional responsable
del servicio o consulta.
0
5. OTROS SERVICIOS
UNID
AD
ITE P CANTI VALOR
M 0 DESCRIPCION DAD DE UNITARIO
MEDI
DA
1 | se2701 | OMICECTOMIAPOR 1| SVl $94000 | $90500 $ 92 2$éo 0|92 2?30 0|92 200 (B3 220 0
MEDICINA GENERAL cio ) : 92.250,00 : 0 ' ) 0 4 ' 0 ’ . 0 ’
ESTUDIO DE
COLORACION BASICA
EN CITOLOGIA
VAGINAL TUMORAL O Seni $ $ $ $ $
2 898001 FUNCIONAL (2 1 f $46.800 $45.000 45.900,0 | 45.900,0 | 45.900,0 | 45.900,0
cio 45.900,00
Fragmentos)(Incluye la 0 0 0 0
toma no quirurgica de
muestra o tejido
vaginal).
ESTUDIO DE Servi $ $ $ $ $
3 898101 | COLORACION BASICA 1 cio $90.400 $87.000 88.700.00 88.700,0 | 88.700,0 | 88.700,0 | 88.700,0
EN BIOPSIA T 0 0 0 [1)
ESTUDIO DE
COLORACION BASICA
4 898201 EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO
ASPIRACION DE 0IDO Servi $ $ $ $ $
5 202401 MEDIO O CAVIDAD 1 cio $62.400 $ 60.000 61.200.00 61.200,0 | 61.200,0 | 61.200,0 | 61.200,0
MASTOIDEA s 0 0 0 0
AUDIOMETRIA DE
TONOS PUROS
AEREOS Y OSEOS Seni $ $ $ $ $
6 954107 CON 1 cio $ 35.300 $34.000 34.650.00 34.650,0 | 34.650,0 | 34.650,0 | 34.650,0
ENMASCARAMIENTO haas 0 0 0 0
[AUDIOMETRIA
TONAL]
: Servi $ ¥ $ $ $
7 954301 LOGOAUDIOMETRIA 1 f $ 35.300 $34.000 34.650,0 | 34.650,0 | 34.650,0 | 34.650,0
cio 34.650,00 0 0 0 0
6. BANCO DE SANGRE
UNID
AD
ITE CANTI VALOR
M g DESCRIPCION DAD M?E'IE:)I UNITARIO
DA
PROCESAMIENTO DE $ $ $ $
1| ortoe | LLINOAD OF o 1| S| 5334800 | $322000 | o0 4%0’00 328400, | 328400, | 328.400, | 271,035,
ESTANDAR 00 00
PRUEBA CRUZADA
MAYOR
ERITROCITARIA EN . $ $ $ $
2 91111%";%’9 TUBO. INCLUYE: 1 S;g" $56.000 | $54000 | ogo 0o | 55-000,0 | 55.000,0 | 55.000,0 | 55.000,0
HEMOCLASIFICACION DA 0 0 0 0
SISTEMA Rh
[ANTIGENO Rh D] EN
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TUBO
ANTICUERPOS
IRREGULARES. Servi $ $ $ $ $
3 | 911002 DETECCION 1 e | 52000 | $soo00 | 8 |51.000,0|51.000,0 | 51.0000 | 51.0000
[RASTREO O RAI] EN {000 0 0 0 0
TUBO
PROCESAMIENTO DE
LA UNIDAD DE Sonvi R $ $ $ $
4 | 911110 | GLOBULOSROJOSO | 1 ™ | $62000 | $60000 | oo o> o |61.000,0 | 61.000,0 | 61.000,0 | 61.000,0
ERITROCITOS clo R 0 0 0 0
LAVADOS
5 OTROS 1 Servi Soat
COMPONENTES cio Vigente
0
7. SERVICIO DE AMBULANCIA
UNID
e 0 DESCRIPCION Selull Sg LI
M DAD UNITARIO
MEDI
DA
1 0 TRANSPORTE 1| S| §82700 | $79.600 S 81.150,0 | 81.150,0 | 81.150,0 | 81.150,0
SIMPLE BASICO cio ' : 81.150,00 10 0 sl e
2 0 TRANSPORTE 1| S| §122.700 | $118.000 $ 120,350, | 120 350, | 120350, [ 120350
REDONDO BASICO cio : : 120.350,00 -350, -350, -350, | 120.350,
00 00 00 00
TRANSPORTE o s $ $ $ $
3 0 SIMPLE 1 o | $208.000 | $200.000 | 0, b0 | 204.000, | 204.000, | 204.000, | 204.000,
MEDICALIZADO 000, 00 00 00 00
TRANSPORTE o s $ $ $ $
4 0 REDONDO 1 ol | $260.000 | $250.000 | oo B0 0| 255.000, | 255.000, | 255.000, | 255.000,
MEDICALIZADO 000, 00 00 00 00
0
8. OTROS SERVICIOSOFERTADOS POR LA IPS
UNID
= 0 DESCRIPCION Ll Sg el
M DAD UNITARIO
MEDI
DA
CONSULTA
SUBESPECIALIDAD: Sonvi R $ $ $ $
1 0 REUMATOLOGIA, 1 o | $115.000 115.090.00 | 115:000, | 115.000, | 115.000, | 113.869,
GASTROENTEROLOG 000, 00 00 00 00
IAY FISIATRIA
TERAPIA R R R 5
FONOAUDIOLOGICA Senvi $
2 | 937000 | FONO O S 1 o | $26.000 26.000,00 26.0000,0 26.0000,0 ze.o(;)o,o 26.0000,0
CONSULTORIO
TERAPI% R s R 5
FONOAUDIOLOGICA Senvi $
3 | 937000 eans 1 | $48.800 48.800,00 48.8000,0 48.8000,0 48.8000,0 48.8000,0
DOMICILIARIA
CONSULTA DE o s $ $ $ $
4 | 890210 | PRIMERA VEZ POR 1 o | $26.000 26.000.00 | 26-000,0 | 26.000,0 | 26.000,0 | 26.000,0
FONOAUDIOLOGIA 000, 0 0 0 0
ATENCION (VISITA) 5 $ $ $
DOMICILIARIA, POR Senvi $
5 | 890110 FONIATRIAY 1 o | $48.800 48.800,00 48.8000,0 48.8000,0 48.8(;)0,0 48.8000,0
FONOAUDIOLOGIA
INMITANCIA R s R 5
ACUSTICA Senvi $
6 | 954302 | e d i TR | o | $13.200 13.200.00 13.2000,0 13.2000,0 13.2(;)0,0 13.2000,0
)
POTENCIALES
EVOCADOS R R s .
AUDITIVOS DE Senvi $
7 | 954626 | oA ATENGIA 1 o | $109.200 109.200.00 1096300, 1090.300, 1096300, 1090.300,
MEDICION DE
INTEGRIDAD
ELECTRONISTAGMO s s R .
GRAFIA [ENG] O Senvi $
8 | 954402 | Loror ECTRONISTA | ] o | $157.500 157.500.00 1576300, 1570.(5)00, 187500, 1576300'
GMOGRAFIA
ESPIROMETRIA O
CURVA DE FLUJO R s s .
VOLUMEN PRE Y Senvi $
9 | 893703 oSt 1 o | $61.300 61.300,00 61.3000,0 61.3000,0 61.3000 61.3000,0
BRONCODILATADOR
ES
BLOQUEO DE UNION Servi $ $ $ $ $
10 | 53105 MIONEURAL 1 cio | $95100 95.100,00 | 95.100,00 | 95.100,00 95'1000'0 95'1000'0
ELECTROMIOGRAFIA $ $ $ $
11 | 930860 EN CADA 1| eV | §100.300 3 100.300,0 | 100.300,0 | 100.300, | 100.300
EXTREMIDAD (UNO O cio : 100.300,00 500, 500, 500 | 199,599
MAS MUSCULOS)
INFILTRACION
INTRALESIONAL 6 s s o
#R CON MEDICAMENTO Senvi $
P | setaoy | SR MEOATEN 1 | $79.300 79.300,00 79.3000,0 79.3000,0 79.03000, 79&00
LESIONES (NO ,
INCLUYE
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MEDICAMENTO)
PRUEBA
INTRAEPIDERMICA $ $ $ $
#R DE ALERGIA CON Servi $
EF | 860203 | o b~ SION O 1 oo | $194.127 104.127,00 | 194:127, | 194.127, | 194.127, | 194.127,
PUNTURA 00 00 00 00
(AEROALERGENOS
; ] $
#R NEUROCONDUCCION Servi $ $ $ $
CF | 891509 (CADA NERVIO) 1 oo | $100.300 100.300,00 1006300' 1000.(3)00, 180630 96.5(;)0,0
ESTUDIO DE
) COLORACION ) $ $ $ $
‘E‘g 'L‘I’:j es" LECTURA CON 1 Sfio”" $ 166.400 166 4%0 00 | 166:400, | 166.400, | 166.400, | 160.000,
: P MEDICO PATOLOGO e 00 00 00 00
(DERMOPATOLOGO)
EVALUACION DEL 5 $ $ $
#R REFLEJO VESTIBULO Servi $
Cp | 954403 OCULO MOTOR 1 o | $41.600 41.600,00 41.6000,0 41.6000,0 41.06000, 41.6000,0
ASISTIDO
MODALIDADES
ELECTRICAS O $ $ $ $
#R ELECTROMAGNETICA Servi $
EF | 831501 S DE TERAPIA 1 oo | $71.700 71.700.00 71.7000,0 71.7000,0 71.7:0,0 69.0(;)0,0
(TERAPIA DE PISO
PELVICO)
EVALUACION Y $ $ $ s
#iR ADAPTACION DE Servi $
Ep | 954801 | LomTEaicy AVUDAS 1 oo | $47.364 47.364,00 | 47-364,0 | 47.364,0 | 47.364,0 | 45.605,0
AUDITIVAS 0 0 0 L
) $ $
#R CONSULTA Servi $ $ $
Rl 0 OTOLOGIA 1 oo | $62000 62.000.00 62.0000,0 ez.oooo,o 62.0000,0 sz.oooo,o
4R CAMBIO DE BOLSA Servi $ $ $ $ $
E'F, 0 DE COLOSTOMIA 1 oo | $56.000 56.000.00 | 56-000,0 | 56.000,0 | 56.000,0 | 56.000,0
: DOMICILIARIA D 0 0 0 0
INSERCION DE
DISPOSITIVO $ $ $ $
#R INTRAUTERINO Servi $
£p | 697101 ANTICONCEPTIVO 1 cio | $780.000 780.000,00 | 780:000, | 780.000, | 780.00 | 600.000,
00 00 0,00 00
[DIU] (Incluye ’
dispositivo KYLEENA)
INSERCION DE 5 5 5 $
#R ANTICONCEPTIVOS Servi $
EF | 861801 SUBDERMICOS 1 cio | $468.000 468.000,00 4686800, 4686800, 438680 3986800,
(Incluye dispositivo) 0

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

JEIMMY,

ILIANA DUARTE BARRERA
Prof. Gestion 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 Elias Gutiérrez Polania;
Natalia Salazar Gentil; Jaime Cortes Jiménez

Asunto: CPE No. 68-9-2022-014470 - DESIGNACION INTEGRANTES COMITE ESTRUCTURADOR PROCESO SERVICIOS
MEDICOS AMBULATORIOS, TERAPIAS, ATENCION 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 tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrdnica:

Radicado N.LS. Fecha

68-9-2022-014470 2022-02-190946 25/05/2022 9:17:26 a. m.
Asunto Descripcion del asunto

SOLICITUDES SENA 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 elaboracion y proyeccion 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” serd adelantada por el siguiente comité estructurador:

Area Funcién Nombre

Area Solicitante (técnica) Estructurar y proyectar los estudios previos, el anélisis del sector y analisis
de riesgos conjunto con sus anexos Carlos Albertos Diaz Caldas - Jaime Cortes Jiménez

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

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

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

Atentamente,
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mailto:cadiaz@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,

@ Grupo Administracién De Documentos
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grupoadmondocumentos@sena.edu.co
5461500

Calle 57 # 8 69 - Bogota Colombia
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SANTANDE

SERVICIO NACIONAL DE APREND

IZAJE - SENA

REGIONAL SANTANDER
ESTUDIO DE MERCADO

Versién: 2
Fecha de actualizacion:
30/03/2017
Documento de apoyo
Regional Santander

OBJETO: Prestar el servicio de 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.(]

— PRECOTIZANTE | PRECOTIZAN
RESOLUCION CANTIDAD 1: CLINICA TE 2: VR. TOTAL
UNIDAD ) VR. UNITARIO
2077 /12021
ITEM DESCRIPCION DETALLADA ELEMENTO O SERVICIO A ADQUIRIR DE RS A o I MM PROMEDIO EL IO TARIFA SENA
anan PROMEDIO DECIMALES) (MINIMO 2
MEDIDA VR, INCLUIDO IVA
VR. UNITARIO DECIMALES)
CON IVA UNITARIO
CON IVA
1, CONSULTAS MEDICAS Y TERAPIAS
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DE  |VALOR UNITARIO
UNITARIO 2022
MEDIDA
CONSULTA EXTERNA: EN LAS ESPECIALIDADES DE (CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA
VASCULAR PERIFERICA, GINECOLOGIA, CONSULTA ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA
1 PEDIATRICA, UROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA, 1 Servicio $94.000 $90500 |$  92250,00| $ 92.250,00| $  92.250,00| $ 92.250,00 | $ 92.250,00
PEDIATRIA, DERMATOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, MEDICINA INTERNA,
NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA).
2 ANESTESIOLOGIA 1 Servicio $51.000 $29300 |$  50.150,00] $ 50.150,00| $  50.150,00| $ 50.150,00 | $ 40.977,00
3 MEDICINA GENERAL 1 Servicio $47.000 $45300 | $  46.150,00| $ 46.150,00| $  46.150,00| $ 46.150,00 | $ 46.150,00
4 NUTRICION Y DIETETICA 1 Servicio $40.000 $38300 |$  39.150,00| $ 39.150,00| $  39.150,00| $ 39.150,00 | $ 39.150,00
5 PSICOLOGIA 1 Servicio $40.000 $38300 |$  39.150,00| $ 39.150,00| $  39.150,00| $ 39.150,00 | $ 39.150,00
CONSULTA SUBESPECIALIZADA (ENDOCRING, CARDIOLOGIA, —
6 L EADoCH] 1 Servicio $115.000 $110500 | $  112.750,00| $ 11275000 $ 11275000 $ 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
2. HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
2.1. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL DE BAJA COMPLEJIDAD
CUPS SEGUN . UNIDAD
ITEM | ResoLucion DESCRIPCION CANTIDAD DE  |VALOR UNITARIO
2077 /2021 MEDIDA
1 61001 BIOPSIA DE GLAN DULA TIROIDES ViA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
2 67001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO ViA ABIERTA 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
3 67201 RESECCION DE FiSTULA TIROGLOSA ViA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
4 205202 RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
5 482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
6 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
7 488103 DRENAJE DE COLECCION PERIRA';E"C:-:;ﬁl’Z RETRORECTAL O PELVICA VIA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
8 490100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% | 1552001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
9 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
10 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
11 495001 ESFINTEROTOMiA ANAL ViA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
12 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
13 497303 FISTULECTOMiA ANO-VAGINAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
14 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
15 512101 COLECISTECTOMiA ViA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
16 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
17 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
18 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
19 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
20 530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA ABIERTA 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
21 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%






22 531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VA ABIERTA Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 1952001+68,5% 1552001+68,5% 1952001+68,5% 1S52001+68,5%
23 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VA ABIERTA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
2 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
25 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA LAPAROSCOPICA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
26 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
27 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VA ABIERTA Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
28 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VA ABIERTA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 1952001+68,5% 1552001+68,5% 1952001+68,5% 1S52001+68,5%
29 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
30 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA ViA ABIERTA Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
31 536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% | 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
32 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
33 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
34 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
35 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
36 543302 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 1952001+68,5% 1952001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
37 543303 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
38 544104 OMENTECTOM{A PARCIAL VA ABIERTA Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
39 544106 OMENTECTOMIA TOTAL V{A ABIERTA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
40 544200 ONFALECTOMIA SOD Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
41 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% | 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
42 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
43 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
44 549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
45 549005 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL ViA ABIERTA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
46 549012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
47 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% | 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
48 852002 ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
49 852003 ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
50 852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
51 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
52 852202 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 1952001+68,5% 1952001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
53 852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
54 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
55 852601 ESCISION DE PEZON Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
56 852602 ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
57 854001 MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% | 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
58 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
59 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
60 854301 MASTECTOMIA SIMPLE COT E5C'S ON DF GANGHIOS LINFATICOS Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1952001+68,5% 1952001+68,5% 1952001+68,5%
61 854401 MASTECTOM{A SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
62 854501 ESCISTON'DE MAMA, MUSCULOS P 1 ORALES Y GANGLIO LINFATICO Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1952001+68,5% 1952001+68,5% 1552001+68,5% 1952001+68,5%
63 854502 MASTECTOM{A RADICAL MODIFICADA UNILATERAL Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
64 854601 MASTECTOM{A RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
65 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
66 geotoz | PIOPSIA INCISIONAL OESCS ONA- DE FIEL, TE7100 CELULAR SUBCUTANEQ Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1952001+68,5% 1952001+68,5% 1552001+68,5% 1952001+68,5%
67 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE URA (LECHO O MATRIZ) Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
68 861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION Servicio | ss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1S52001+68,5%
69 861104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% | 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5%
70 ge1201 | X TRACI O D R B T B e S et AR SUBCUTANEQ Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1552001+68,5% 1952001+68,5%
71 861202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Servicio | 1ss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% 1952001+68,5% 1952001+68,5% 1552001+68,5% 1952001+68,5%

DE AREA ESPECIAL POR INCISION






72 862102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
73 862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
74 862104 RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
75 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S$2001+68,5%
76 864101 RESECC;?J';(?UETE;IE(C))E\EEEE I(SI;\‘I\?ESAT?-ILAIS'IIEIAOTDRIESPIEIEI\IOT;FI\E:I;{I%OOSELULAR 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S$2001+68,5%
77 864102 RESSIlEJCB%Il(J)T'\lAll\)HEOTLAJESA?gIIEENNéixl? ENI\'/II'QII-EI$2EOSDAECPIII\IIEIC-OO(—:rglflll'?aE(':ri%JSLAR 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
U
78 864103 RESSEFB%L?‘PAREJ%E?/—\R gEEI'\\l‘IIEGR,'ZE) 2NI\'4I'§EI%’I\II\IOC[O)EAPII)EII;ZO(;I-IS;.’IIT?SE(%EE;JSLAR 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S$2001+68,5%
79 864104 RESE(S:EE%TJEPI\EN—ELCJ)MSRiiEG'\‘EIEENISAE I\SQL;(;';ODE ED?éiLC?EJ$;:4I?E$;§é_UMR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
U
80 864105 RESECCI%EEI%EGLLIJ\Il\ggiLB%\gﬁ'\IIQ?EP[;EQAPICEILOS ;rgéIL%?AJ%EI(-)UmJig#Jg;:UTANEO 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S$2001+68,5%
81 864106 RESECCIOAEEDAEGEf\jl\ggiLMéLolﬁ'\IIR(EPI,)AIIER:ICEILOS Zgéi%aJ%El(_)Umjisgg)CUTANEo 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
U
82 864201 RESECCSILCJ)BNC?JI'EF/;\rltIJSOOEEB,E‘:\';LGANEOSI?EI\(;IIAALEGSSS[T)i Bll\lflz:gNTT?ﬂEDTORSELULAR 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S$2001+68,5%
83 864202 REgSggLQI"XI\?EEOT[L)JII;I2I§EiEgégggIELMEAIII-'II'(;'I\EIOUI\?(E Zlglbg —CI—E?\II'II?I?’I EE&SEAR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
U
84 864203 RESSL'JEBC(E,:lIJ?ANN[I)EI(E)TDUEM/:c\)gEiEé\‘SISé\‘CC;ACI)_ MEANLTISIIE\Ig(g)SE :Iflk-EOS -I(-:EEJIEI%OMEE;%LSAR 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
85 864204 R:SS((::S'II'OA'I\\IIEDOE I—DI—I;”::SI?ABIIEEQFI’E(':\‘IaI? II;/II\IA'II:I;(I;'EII'OREDSEAPEEILNS(;—EJIEIII\?'?II\(;EE'II:E(ISASR 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
U
86 864205 REEEEEIUC')I"XI\?IEOTSE2§E?AEE;€ESI£LMSEI§22 I[D)IIEE giﬁtg ZE:Il\IIEI?’Ié:TEII{(l)J;AR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S$2001+68,5%
87 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
88 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE (ijFALDERNATDR(EqDOS A CINCO CENTIMETROS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
89 867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DEITLE)LRaigiNCO A DIEZ CENTIMETROS 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S$2001+68,5%
90 867004 COLGAIJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
91 867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
92 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
93 867103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
94 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5%
95 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
96 867201 COLGAJO LOCAL DE (F;{EENLTIGISETP;(;ESSECL)JESR\/{\IIEDCSQDAD HASTA DE DOS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
97 867202 COLGAJO LOCAL DE PIE(IZ-E(I:\j?'rIVIIDéJ'I'ERSC—)rSO SEA\SERCESSSAD ENTRE DOS A CINCO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
98 867203 COLGAJO LOCAL DE PIEI(;ECNQFTI\E)IE'EEJD—CS) (?EAVDEIS-{S[(;QD ENTRE CINCO A DIEZ 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S$2001+68,5%
0
2.2. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA VASCULAR
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD DEAD VALOR UNITARIO
1 385903 LIGADURA DE PERFORANTES 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
2 388903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
3 388904 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
4 388901 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
5 388902 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
6 385901 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
7 385902 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
0
2.3. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE GINECOLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD DEAD VALOR UNITARIO
1 595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%






2 578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
3 652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
4 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
5 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
6 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
7 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5%
8 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
9 666110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
10 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
11 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
12 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
13 667901 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5%
14 669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
15 652901 LIBERACION O LISIS DE ?j?/iﬁ?(ENp%Ié?A(:;i\éii,n%?ADERADAS O SEVERAS) DE 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
16 667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
17 669901 LIBERACION O LISIS DE ADHpng'?ELAAi(?EO%\ﬁﬁRIO Y TROMPAS DE FALOPIO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
18 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
19 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5%
20 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
21 672001 CONIZACION CERVICAL 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
22 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
23 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
24 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
25 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
26 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
27 549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAINA?:AIglgigF;ETTTONEAL (O DIU PERDIDO), POR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
28 705110 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
29 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5%
30 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
31 705303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
32 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
33 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
34 597940 URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
35 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5%
36 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
37 669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
38 684020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
39 709201 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
40 709203 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
41 710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
42 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
0
2.4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ODONTOPEDIATRIA POR ANESTESIA GENERAL
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | UNIIJ?EAD | VALOR UNITARIO
2.5. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PLASTICA
ITEM 0 PROCEDIMIENTO CANTIDAD DEAD VALOR UNITARIO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR - . o . o o o o o o
1 864101 SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
2 864102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS






RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR

3 864103 SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
4 864104 RESEgﬁé%%?f&%""&ii?éﬁg&f “géLpI,Ii'\S'OD[;ED?IIE';"C%EI?:,E?;(%ULAR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
5 864105 RESECCI%EE'iEGTElf\"\EgiLBEC'\gﬁ'\é(épiiig'éﬁ (TCE(J)ILDG(;JCOE'EJU}‘QJRE%J&CUTANEO 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
6 864106 RESECCI?EE?AEGTE?\E??LM@IE)IS'\écép?\i,f\’gléﬁ E(J)IL%%%E'(‘)U;@JE%’OB;:UTANEO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
7 864201 RESECC;SBNC%E_;,&I’E"C? EEB/'Z';SNEOSSE'\C"S:EGHNES% Blh'f"CSNTr?NIIED?RgELULAR 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
8 864202 RE?SEELC‘)F'ZI\?EEOTSE2§E?AE2;|GDE(?I,SLMI?II\I‘II'GRE?JES /F;IEIE)(S) EEﬂTDI% E%g;AR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
9 864203 RESSEECCG(?ZNDE%TSJEMEQE/?EENSIEENC? A?_ ME’?\I':lI(RSI'E\'g oDsE AP I%E% TCiJ;ﬁ?ME_E'F‘{%LSAR 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
10 864204 RSESEES#%NEDOE JEPKCR)EABEQ;SCN&B I';"Gég“ﬁEDSE APICEI';\ISJ EJEIR%I\(;E'T'E('S";R 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
11 864205 REgSggLOT'\Aﬁ;OTgEg&;ﬂgggg&"‘ggﬁzg gg gﬁ'&g EEJNI%%ECTEF'{‘SEAR 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
12 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
13 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE EILJEA"DER'\LT;OESDOS A CINCO CENTIMETROS 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
14 867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DESX%LRaED géNCO A DIEZ CENTIMETROS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
15 867004 |COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
16 867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
17 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
18 867103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
19 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
20 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
21 867201 COLGAJO LOCAL DE EEEN"T(I;SE"TPRUCESSE% ESR\/’;E%QDAD HASTA DE DOS 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
22 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEC"E%CT)?;;T?SS EL'EA\SERC;SSQD ENTRE DOS A CINCO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
23 867203 COLGAJO LOCAL DE PIE'(;E?\IOT'\I,";EE%S CDE AVDESSB‘S\D ENTRE CINCO A DIEZ 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
24 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
. SEGUN SEGUN SEGUN . . SEGUN . . .
25 0 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA PBS 1 Servicio COTIZACION COTIZACION coTizACION | SEGUN COTIZACION| o s | SEGUN COTIZACION [SEGUN COTIZACION
. SEGUN SEGUN SEGUN . . SEGUN . . 3 -
26 0 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA NO PBS 1 Servicio COTIZACION COTIZACION COTIZACION | SEGUNCOTIZACION| oo oo | SEGUN COTIZACION [SEGUN COTIZACION
0
2.6. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PEDIATRICA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD U”D|DEAD VALOR UNITARIO
1 640000 CIRCUNCISION 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
2 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
3 182200 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
4 531100 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
5 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
6 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA. 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
7 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
8 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
9 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
10 629300 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
11 639600 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO zgSORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
12 635200 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
13 612100 REPARACION O ESCISION DE\t'/iETR,\?ISET:Eq[:rI)DROCELECTOMIA] DE TUNICA 1 Servicio is$2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
14 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%






ORQUIDOPEXIA CON DESTROSION DE TESTICULO O DE CORDON

15 625101 dliavl 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001475% |  1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
16 584501 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
0
2.7. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE UROLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD UN[T)ZAD VALOR UNITARIO
1 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
2 571210 CISTOSTOMIA ViA ABIERTA 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% SS2001+68,5% SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
3 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1 Servicio | iss52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5%
4 581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
5 584901 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
6 612100 REPARACION O ESCISION DE\';'igTR,\?AfEtEq[(';gDROCELECTOMIA] DE TUNICA 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001475% |  1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
7 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
8 613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
9 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% IS52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5%
10 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
11 621200 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5%
12 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
13 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESISES;S'ZT?E (; ESTICULO O DE CORDON 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 152001+68,5% 1552001+68,5% 152001+68,5% 1552001+68,5%
14 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% I1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
15 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
16 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
17 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% | 1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
18 632100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1SS2001+68,5% ISS2001+68,5% SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
19 633200 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
20 634000 EPIDIDIMECTOMIA SOD 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% SS2001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
21 637300 VASECTOMIA SOD 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% IS52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5%
22 640000 CIRCUNCISION SOD 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
23 641100 BIOPSIA DE PENE SOD 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
24 642100 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
25 643100 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
26 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% ISS2001+68,5% SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
2.8. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OFTALMOLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD UNI'J';AD VALOR UNITARIO
1 130003 a riﬁﬁ’;iﬁi?ﬂ;ﬂﬁﬁiﬁ?ﬁﬁ'f.ﬁﬁlquigﬁn'g'fmcsisnmgwg'f ?FRNTF 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001475% |  1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
2 103104 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO. 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001+75% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
3 80201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA 1 Servicio | iss2001+62% | iss2001475% |  1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
4 81101 BIOPSIA EN PARPADO 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
5 82101 RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
6 82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
7 82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
8 82602 TARSORRAFIA 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
9 83801 CANTOTOMIA 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5% SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
10 83802 CANTORRAFIA 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
1 97101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001+475% |  1S52001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
12 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% IS52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
13 121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA 1 Servicio | is52001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% ISS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
14 121401 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 1 Servicio | iss2001+62% | iss 2001475% |  1S52001+68,5% 1S52001+68,5% IS52001+68,5% IS52001+68,5% 1S52001+68,5%
0

2.9. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OTORRINOLARINGOLOGIA






UNIDAD

ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD DE VALOR UNITARIO
1 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5%
2 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
3 218403 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
4 218404 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
5 218405 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
6 218406 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA ABIERTA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
7 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
8 219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
9 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
10 221401 NASOSINUSCOPIA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
11 306001 NASOLARINGOSCOPIA 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
12 226303 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
13 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
14 226307 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
15 226309 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
16 282101 AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
17 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
18 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL ENDOSCOPIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
0
2.10. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE ORTOPEDIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD UNIIJ?EAD VALOR UNITARIO
1 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
2 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
3 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
4 776202 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
5 776203 ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
6 776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5%
7 776702 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
8 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON. EXCEPTO DE MANO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
9 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O SINOVIAL 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
10 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
11 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O SINOVIAL 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
12 835100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
13 808601 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
14 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO O DE BAKER 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
15 786402 EXTRACCION DE CUERPO (EXI\—/II—Eéi\‘SOERN\ICT:ﬁiPFi?FNRQFSA O METACARPIANOS (UNO 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1S$2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
16 829912 EXTRACCION DE CUERPO(E))((IEQ_L\IOOFI)EL\ID'I('-)ESEDOS BLANDOS DE MANO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
17 829910 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOMEANN—(I;EJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
18 776402 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
19 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
20 829101 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA. MUSCULO Y TENDON DE MANO 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
21 824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
22 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
23 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
24 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA 1 Servicio i852001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
25 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
26 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5%
27 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 1 Servicio is52001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%
28 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1S$2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%






29 823100 BURSECTOMIA DE MANO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
30 823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
31 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) 1 Servicio i$s2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
32 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
33 807403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
34 807401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
35 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 1 Servicio iss2001+62% | iss2001+75% | 15S2001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1S52001+68,5%
36 864101 RESECCI(SDSB%TJIXIEIIIEOCI:ERESAIGG'\I‘E?\I EORI\A/IIf\Il:llAGS'\‘TOA I?FERgéEéEYh{%;E?EgSCELULAR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
37 864102 RESESEEOUNI'EI\IIEEEUXROEE\ %EENI\}SSI-\OL OE“?I:LGgROESDEA FzIIIEI\Il_CY(;%I-:fll\?I'II[I\)/I%I'CIfOLg LAR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

38 864104 RESECSCLIJ(;'(\‘:UD'IEA-I\FIES?ATREBENGII;;NNEORAOLMSIIEII\C/;IZ(S) DDS DPiE; YC/§N$IE:4IET%SSLULAR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
39 864105 RESECCIXEE[;EGLUNPEER)}:LB@(‘)IS'\écépDAiAPi:EII(_)L/?cBEJé[A)?OCYE/LOU}_SJiE‘?g;:UTANEO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
40 864106 RESECCIggEI,DA\EG—I;EUNI\EgiLM(A:IE)Iﬁ'\égpDAiAPE:EIIE)L/(OC—CI—)T_JGIE_%CY?(_)U;Q;;E#JS)CUTANEO 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
41 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

0
2.11. PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD DEAD VALOR UNITARIO

1 860102 BIOPSIA INCISIONAL O Esoc|\1/|SUI((:)oNsAk (DCEOF;\‘IESLUTTSQLD)O CELULAR SUBCUTANEO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

2 863101 RESECCIOQR?S'IEIERS,&SI'\LEgNCz;EMA\IEGAESN ESARLCﬁL,iEE&IZS?E(I:SI?_';,SIng](égRACION o 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

3 863102 RESECCIOCNR?(;ETIIEIIES\IPOIZEESNCAUIJ;EA;-\NEQEEPSA'T_ CanggéZSAECIISOPéSFI%INGEUSRACION © 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

4 863103 RESECCIOé\‘RIDCI)ETIEiiIPOIQEESNCAJJI?ANEésEIZOIARLCﬁL;\TSE&If_ﬁglsopésﬁgl;\li%RACIoN o 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1S52001+68,5%

5 863104 RESECCCQ?(;\‘TEDEAI;EISAISIG EASRECILJEAS’\PIEéISAiOENgrARLéTERRééAACIDOI’;’Z T_lIJELSGIgﬁégION © 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

6 863105 RESECCI%'\QI%EE'E?L?E IIEEIS\I illiEiNggPsEEIO:LClclz;EDRIIEZDAI(I:EIZOréSFIUOLNGéJSRACION o 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

7 864201 RESECCISOUNB(?E'&JNNIIE%RD?EEEIIQIGEZOESOPE(;I_AIENHOASDEAPfJENL géﬁ%ﬁé?gOCELULAR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

8 864202 RESSESBCég"I\fAIID\IigUDMEOERiiNé(SEIL\‘EOCIiIli/I/-\ELl\II'CIfgS UDNEOPiEI;(;/SOCTEIIE\IJ'II'iDIVIOE'(IEIE(L)LéLAR 1 Servicio i5s2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

9 864203 RESSEUCBCCIS'PAREJUD!?-&EE’\IIEISGP’\IIE%&LMI'EAI\II_'}'EE%BE ZEEJé%EE%%%E;égLAR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

10 864204 RESSlfé:CCLIJ('l?ENIIDEE)TI;JEMEISEiEENSIgENCOIAOL ME/;\\II:IIEI'E\IgR?EE PAIE:LII\T(/:(()) E?&??MEE;%LSAR 1 Servicio i552001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

11 864205 RESSEL?BCéS"F‘AaE(-)rlIJDl\gOARR‘I?E’iNEISG;\IEOCIoAll_VlAI\DLEIGMNAOS DDEE FzIIIEI\Il_CY(;%I-:fll\?I'II[I\)/I%I'CIfOLg LAR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

12 864101 RESECCI(SDSB%TJIXIEIIIEOCI:ERESAIGG'\I‘E?\I EORI\A/IIf\Il:llAGS'\‘TOA I_DrERé’éE(I:_EY,\{%;Ei:_IEgSCELULAR 1 Servicio i5s2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

13 864102 RESESEEOUNI'EI\IIEEEUXROEE\ %EENI\}SSI-\OL OE“?I:LGgROESDEA FzIIIEI\Il_CY(;%I-:fll\?I'II[I\)/I%I'CIfOLg LAR 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

14 864103 RESI;(l:JCBICOU'\"I'ADI\IIEETOUPA/IROEiBGEI;\II\II(EESA?LOEI\I::?I;IEGQI(IJ\ICD(E 2II§IEEYZ/%I;5'JI'II?/I(ETCRE(I)_;JLAR 1 Servicio i5s2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

15 861401 INFILTRACION Eggsgll\igI&'\:)A;N%?_SYPEESI;CD??AEBTEST:?STA DE CINCO 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
16 861402 INFILTRACION INJ;E(B?\%??@S (I:B?QLSYIEIIEDLCEAS/}E':L%I\?F‘;?E CINCO A DIEZ 1 Servicio i5s2001+62% iss 2001+75% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%
17 861403 INFILTRACIONEg;%ANngl(%'\éAILNE?SYEEMDEIS'IA(Q/'AEIJI\E\?TBI)E MAS DE DIEZ 1 Servicio iss2001+62% iss 2001+75% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5% 1SS2001+68,5%

0 Los procedimientos de Dermatologia se realizan en Sala Especial
3. APOYOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOLOGIA
- UNIDAD
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD 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 gg1210 | CCOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA 1 Servicio $ 506.000 $487.000 | $  496.500,00| $  496.500,00 496.500 $ 496.500,00 496.500,00

FARMACOI OGICA






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
} Los demas servicios no incluidos en la especialidad de cardiologia con representacion en el manual 1SS 20071 se
NOTA: 0 facturaran a tarifa ISS 2001+ 75% v los servicios que no tengan representacién en manual ISS 2001 se enviara cotizacién. ISS + 62% ISS +75% 1552001+68,5% 1SS2001+68,5% | 1S52001+68,5% 1S52001+68,5% 1SS2001+68,5%
4. ATENCION DOMICILIARIA Y TERAPIAS FISICAS
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD DEAD VALOR UNITARIO
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (Incluye: Uuso
1 890101 de tensiémetro, fonendoscopio, equipo de drganos, bajalenguas, linterna, 1 Servicio $ 57.600 $55.400 $ 56.500,00| $ 56.500,00( $ 56.500,00( $ 56.500,00 | $ 56.500,00
insumos de nioseguridad, oximetro de pulso)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA (Incluye: equipos e
2 890105 insumos que requiera el personal de salud para la correcta realization be su 1 Servicio $43.600 $42.000 $ 42.800,00| $ 42.800,00| $ 42.800,00 | $ 42.800,00| $ 42.800,00
trabaio)
890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1 Servicio $31.700 $30.500 $ 31.100,00| $ 31.100,00| $ 31.100,00( $ 31.100,00| $ 31.100,00

4 890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1 Servicio $31.700 $30.500 $ 31.100,00| $ 31.100,00| $ 31.100,00 | $ 31.100,00| $ 31.100,00

INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) Incluye: insumos para

5 961601 | Dioseguridad del personal aS'Stggﬁ\"a'ésg:fanéfasége””ga' gasas, isodine solution, 1 Servicio $30.300 $29200 | $ 29.750,00| ¢  29.750,00| $ 29.750,00 | § 29.750,00 | $ 29.750,00

microporen. No incluve: sonda folev. Bolsa de cistoflo.

6 o76501 | RETIRO DESONDA VESICAL ( Incluye: Guantes, Jeringa, Gasas, insumos de 1 Servicio $20.800 $20000 |$ 2040000 $§  20.400,00| $ 20.400,00 | $ 20.400,00 | § 20.400,00

bioseguridad para el personal asistencial)

7 869500 CURACION DE LESION EN PIE'&SNTSEJII_%R%';ULAR SUBCUTANEO SOD (EN 1 Servicio $19.300 $18600 | $ 18.950,00 | $ 18.950,00| $ 18.950,00 | $ 18.950,00 | $ 18.950,00
#ReF | N© ‘:jtn:" el [ CURACION DE BAJA COMPLEJIDAD (heridas de 1 a 5 cm de largo x 1 a 5 cm de ancho) 1 Servicio $ 47.000 $45300 | $ 46.150,00| $ 46.150,00| $ 46.150,00| $ 46.150,00 | $ 46.150,00
#REF! No est en el [ CURACION DE MEDIANA COMPLEJII?AD (herida entre 5 cm x 5 cm y 10cm x 10cm, con 1 Servicio $ 62.800 $60.400 $ 61.600,00| $ 61.600,00| $ 61.600,00 | $ 61.600,00| $ 61.600,00

cups profundidad de 1 a4 cms, )
#Rrer | Noestenel | APLICACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (Incluye: Insumos para bioseguridad 1 Servicio $31.400 $30200 | $ 30.800,00] $  30.800,00| $ 30.800,00 | § 30.800,00 | $ 30.800,00
cups del personal asistencial. No incluye: medicamento ni equipo EV(macro o microgoteo)
#Rrer | Noestenel | APLICACION DE MEDICAMENTO VIA IMy SC por dosis (Incluye: Insumos para 1 Servicio $31.400 $30200 | $ 30.800,00] ¢  30.800,00| $ 30.800,00 | § 30.800,00 | § 30.800,00
cups bioseguridad del personal asistencial. No incluye: Imsumos ni medicamentos)
RETIRO DE PUNTOS (Incluye: Insumos para bioseguridad del personal asistencial,
#iREF! 869400 PINZA ESTERIL domicilio) (RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR 1 Servicio $19.700 $19.000 $ 19.350,00| $ 19.350,00| $ 19.350,00 | $ 19.350,00 | $ 19.350,00
SUBCUTANEO SOD)
. No esten el CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, MANEJO PACIENTE EN -
#iREF! cups SITUACION DE PANDEMIA SARS- 1 Servicio $103.000 $ 105.000,00 | $ 105.000,00| $ 105.000,00| $ 105.000,00 | $ 77.178,00
No esten el | COV-2 (COVID-T9) paciente no respiratorio (Incluye: Uso de tensiometro, fonendoscopio, $107.000
#iREF! equipo de dérganos, bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP), 1 Servicio $103.000 $ 105.000,00 [ $ 105.000,00| $ 105.000,00| $ 105.000,00 | $ 77.178,00
cups oximetro de pulsa.
CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL,
. No est en el | MANEJO PACIENTE EN SITUACION DE PANDEMIA SARS-Cov-2 (COVID-19) paciente -
#iREF! cups no respiratorio (Incluye: Uso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de organos, 1 Servicio $91.500 $ 88.000 $ 89.750,00| $ 89.750,00| $ 89.750,00 | $ 89.750,00| $ 77.178,00
bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP), oximetro de pulso.
No est en el CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, PACIENTE RESPIRATORIO
#;REF! SARS-Cov-2 (COVID-19) (Incluye: Uso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de organos, 1 Servicio $ 157.000 $151.000 $ 154.000,00 $ 154.000,00| $ 154.000,00| $ 154.000,00 | $ 154.000,00
cups bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP).
CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL,
. No est en el | PACIENTE RESPIRATORIO SARS-Cov-2 (COVID-19) y paciente no respiratorio (Incluye: -
#iREF! cups Uso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de organos, bajalenguas, linterna, elementos 1 Servicio $ 157.000 $151.000 $ 154.000,00 [ $ 154.000,00 | $ 154.000,00| $ 154.000,00 | $ 154.000,00
de proteccion personal (EPP), oximetro de pulso.
#ReF | N© ‘:jtn:" el 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
#iREF! 939402 NEBULIZACION (c/u) 1 Servicio $ 26.000 $25.000 $ 25.500,00| $ 25.500,00| $ 25.500,00 | $ 25.500,00| $ 25.500,00
#iREF! 939403 SESION 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
#iREF! 939403 SESION 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
#iREF! 939403 SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Girén) 1 Servicio $ 48.800 $47.000 $ 47.900,00| $ 47.900,00| $ 47.900,00 | $ 47.900,00| $ 47.900,00
#iREF! 939403 SESION 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! gggg:‘:: 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
#iREF! 931001 SESION 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
#iREF! 931001 SESION 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
#iREF! 931001 SESION 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
#iREF! 931001 SESION DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE (Girion) 1 Servicio $ 48.800 $47.000 $ 47.900,00| $ 47.900,00| $ 47.900,00 | $ 47.900,00| $ 47.900,00
#iREF! 931001 SESION 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
Todos los servicios y consultas fallidas, se cobrara el 50% de la tarifa plena, es decir cuando el usuario o familiar, teniendo pleno conocimiento
NOTA: 0 de la fecha y hora del servicio o consulta, no se encuentra presente en su lugar de domicilio, sin informar telefénicamente a PHD, al terapeuta o
al profesional responsable del servicio o consulta.
0
5. OTROS SERVICIOS
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD UNIIJZAD VALOR UNITARIO
1 862701 ONICECTOMIA POR MEDICINA GENERAL 1 Servicio $94.000 $90.500 $ 92.250,00| $ 92.250,00| $ 92.250,00 | $ 92.250,00| $ 92.250,00






ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O

2 898001 FUNCIONAL (2 Fraamentos)(Incluve la toma no auiruraica de muestra o teiido vaainal). ! Servicio $46.800 $45.000 45.900,00 45.900,00 45.900,00 45.900,00 Ll
3 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA 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 COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
5 202401 ASPIRACION DE OIDO 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
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO —
6 954107 AR A 1 Servicio $ 35.300 $34.000 34.650,00 34.650,00 34.650,00 34.650,00 34.650,00
7 954301 LOGOAUDIOMETRIA 1 Servicio $35.300 $34.000 34.650,00| $ 34.650,00 34.650,00 34.650,00 34.650,00
6. BANCO DE SANGRE
ITEM 0 DESCRIPCION cantipap | VDAY TvaLor uniTARIio
1 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR 1 Servicio $ 334.800 $322000 |$ 32840000 $  328.400,00| $ 328.400,00| $ 328.400,00 | $ 271.035,00
971022197107 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO. INCLUYE: —
2 ’ e e i oo N 1 Servicio $ 56.000 $54000 | $ 55.000,00 | $ 55.000,00| $ 55.000,00 | $ 55.000,00 | $ 55.000,00
3 911002 ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION [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 bE SLOSULOS ROJOS O ERITROCITOS 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
7. SERVICIO DE AMBULANCIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD U”D'DEAD VALOR UNITARIO
1 0 TRANSPORTE SIMPLE BASICO 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 BASICO 1 Servicio $122.700 $118000 |$  120.350,00| $  120.350,00| $ 120.350,00| $ 120.350,00 | $ 120.350,00
3 0 TRANSPORTE SIMPLE MEDICALIZADO 1 Servicio $208.000 $200000 |$  204.000,00| $  204.000,00| $ 204.000,00( $ 204.000,00 | $ 204.000,00
4 0 TRANSPORTE REDONDO MEDICALIZADO 1 Servicio $ 260.000 $250000 |$  255.000,00| $  255.000,00| $ 255.000,00| $ 255.000,00 | $ 255.000,00
8. OTROS SERVICIOSOFERTADOS POR LA IPS
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD U”D'DEAD VALOR UNITARIO
1 0 CONSULTA SUBESPECIALIDAD: FELUA T OLOGIA, GASTROENTEROLOGIAY 1 Servicio $115.000 $  115.000,00| $  115.000,00| $ 115.000,00| $ 115.000,00 | $ 113.869,00
2 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 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 FONOAUDIOLOGICA 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 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 1 Servicio $48.800 $ 48.800,00| $  48.800,00| $ 48.800,00 | $ 48.800,00 | $ 48.800,00
6 954302 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 1 Servicio $13.200 $ 13.200,00 | $ 13.200,00| $ 13.200,00 | $ 13.200,00 | $ 13.200,00
7 954626 POTENCIALES EVOCADDS AUDITITOS D% g O A HATENCIA MEDICION DE 1 Servicio $109.200 $  109.200,00| $  109.200,00| $ 109.200,00| $ 109.200,00 | $ 109.200,00
8 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA 1 Servicio $ 157.500 $  157.500,00( $ 157.500,00| $ 157.500,00( $ 157.500,00 | $ 157.500,00
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE V POST —
9 893703 R e Ao 1 Servicio $61.300 $ 61.300,00| $ 61.300,00| $ 61.300,00 | $ 61.300,00 | $ 61.300,00
10 53105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 1 Servicio $95.100 $ 95.100,00 | $ 95.100,00 | $ 95.100,00| $ 95.100,00 | $ 95.100,00
11 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) 1 Servicio $ 100.300 $ 100.300,00| $ 100.300,00| $ 100.300,00 [ $ 100.300,00 | $ 100.300,00
) TNFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ —
#REF! | 861403 O O A & DF 1 Servicio $79.300 $ 79.300,00| $ 79.300,00| $ 79.300,00 | $ 79.300,00| $ 79.300,00
#REF! | 860203 R A D A o TICACION O PUNTURA 1 Servicio $194.127 $ 19412700 $ 194.127,00| $ 194.127,00| $ 194.127,00 | $ 194.127,00
#REF! | 891500 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 1 Servicio $100.300 $  100.300,00| $  100.300,00| $ 100.300,00| $  100.300,00 | $ 96.500,00
) Noes en el ESTUDIO DE COLORACION LECTURA CON MEDICO PATOLOGO —
#iREFL | N0 S ! O AT e, 1 Servicio $166.400 $  166.400,00| $  166.400,00| $ 166.400,00| $ 166.400,00 | $ 160.000,00
#REF! | 954403 EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO 1 Servicio $ 41.600 $ 41600,00| $  41.600,00| $ 41.600,00| $  41.600,00| $ 41.600,00
#REF! | g3ts01 | VODAHDADESELECTRICAS OELECTROMIGNETICAS DE TERAPIA (TERAPIA DE 1 Servicio $71.700 $ 71.700,00| $ 71.700,00| $ 71.700,00 | $ 71.700,00 | $ 69.000,00
#REF! | 954801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 1 Servicio $47.364 $ 4736400 $  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 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING PATICONCEPTIVO [DIL] (incluye 1 Servicio $780.000 $  780.000,00| $§ 780.000,00| $ 780.000,00| $  780.000,00| $  600.000,00
ispositivo KYLEENA)
#REF! | 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (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

Carlos Alberto Diaz Caldas

Coordinador Servicio Médico Asistencial
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Version: 2
%""A REGIONAL SANTANDER Fecha de actualizacion:
N DIRECCION REGIONAL SANTANDER 30/03/2017
REGIONAL SOLICITUD BIENES Y SERVICIOS Documento de apoyo
SANTANDER Regional Santander.
Fecha: | 18/03/2022 |
Solicitante: Carlos Alberto Diaz Caldas

Area o Dependencia:
Servicio Médico Asistencial

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

Objeto: COVID 19, cirugia ambulatoria, atencién domiciliaria y otros servicios para los beneficiarios del servicio médico
asistencial de la Regional Santander.

Plazo Hasta 31 de diciembre de 2022

Valor $90.000.000

El SENA de conformidad con lo dispuesto a través del articulo 30 del Decreto 907 de 1975 - modificado por el Decreto 594 de 1977- asumira de
manera directa o mediante contrato con una o varias entidades publicas 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, centrandose en el area metropolitana de Bucaramanga en 380 beneficiarios, con edades oscilantes entre los 1y 100 de afios.
En virtud de las necesidades propias para el tratamiento de ciertas patologias y afectaciones a la salud de nuestros beneficiarios, el SENA
Regional Santander ha venido contratando durante las Ultimas vigencias los servicios de IPS en casa, referidos al manejo ambulatorio y oportuno
de los pacientes; y el servicio de terapias fisicas, para aquellas afectaciones musculares, respiratorias u otras que se requieran para la
preservacion de la salud de la persona y el mejoramiento de su calidad de vida.

Asi mismo, teniendo en cuenta que a partir del 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud calific6 como pandemia el virus SARS-
Cov-2 (COVID 19) en atenci6n a sus niveles alarmantes de propagacion y gravedad, situacion que prendio las alarmas en nuestro pais,
conforme la Resolucién No. 385 de 2020 emitida por el Ministerio de Salud Colombiano que declaré el estado emergencia sanitaria en Colombia,
cuya declaratoria alin se encuentra vigente a través de la resolucion No. 222 del 25 de febrero de 2021.

Lo anterior, hace surgir una necesidad apremiante para nuestro servicio médico, ya que nuestros beneficiarios sélo cuentan con la prestacion 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 atencion de dicho contagio en los beneficiarios.

ITEM DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO Y\O SERVICIO U’l:‘/:g[/:IDDEE CANTIDAD
1 Especialidades y Cirugias: Segun anexo. Servicios 1
2 Atenciéon domiciliaria y Terapias fisicas: Segin anexo Servicios 1
3 Atencion domiciliaria: Contencién y mitigacion de virus SARS-CoV-2 (Covid 19): Segun anexo Servicios 1
4 Servicio de ambulancia: Segun anexo Servicios 1
5 Banco de sangre: Segun anexo Servicios 1
6 Otros servicios requeridos: Segun anexo Servicios 1

FIRMA DEL SOLICITANTE:

CERTIFICO QUE LA ADQUISICION 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: CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA NOMBRE RESPONSABLE:

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADTIVO. Y MIXTO
CARGO: CARGO:

‘—_—} —
FIRMA RESPONSABLE: — Mﬁ‘{

FIRMA RESPONSABLE: No aplica.
\Vo.Bo. ADMINISTRADOR(A) EDIFICIO : No Aplica.
Diligenciar en caso de ir involucrados servicios:
EL PERJONAL DE PLANTA ES:
\
\INSUFICIENTE: I INEXISTENTE: X7 INEXISTENTE CON EL GRADO DE ESPECIALIZACION PARA ESTE SERVICIO: ]

|,

FIRMA DIRECTOR REGIONAL

FIRMA COORDINADOR DEL SMA
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO ESTUDIOS PREVIOS

1. IDENTIFICACION DE LA DEPENDENCIA REQUIRENTE

FECHA DE ELABORACION: 26/05/2021

DEPENDENCIA REQUIRENTE EN
CONTRATACION:

Servicio médico asistencial

ORDENADOR DEL GASTO:

Orlando Ariza Ariza

OBJETO:

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.

2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Justificacién

El SENA, es un establecimiento publico del orden nacional, con
personeria juridica, patrimonio propio e independiente, y autonomia
administrativa; adscrito al Ministerio del Trabajo, de Colombia. De
conformidad con lo dispuesto a través del articulo 30 del Decreto 907 de
1975 - modificado por el Decreto 594 de 1977- asumira de manera
directa 0 mediante contrato con una o varias entidades publicas 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 reune algunas
caracteristicas de este sistema, cuya poblacion esta constituida por los
familiares (padres, conyuge e hijos o hermanos con edad hasta los 25
afos que estén estudiando o tengan incapacidad fisica o mental que los
imposibilite) y que dependen exclusiva y econdmicamente del empleado
publico y trabajador oficial, vinculado laboralmente al SENA vy
pensionado adscrito al mismo. Al interior de las instalaciones del SENA,
a nivel nacional, el SMA se encuentra constituido como una Unidad
Funcional de Atencion Médica en la que se ofrece atencién basica
intramural de muy baja complejidad, con alcance en el campo de
consulta externa y odontologia general que, particularmente, en la
Regional Santander cuenta con un equipo humano asistencial de dos
médicos asesores, un médico auditor, un odont6logo y una auxiliar de
enfermeria. El alcance de las necesidades de atencién 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 caracter
ambulatorio y hospitalario, razon por la cual es indispensable contratar,
a través de invitacion publica, 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, centrdndose en el area metropolitana de
Bucaramanga en 380 beneficiarios, con edades oscilantes entre los 1 y
100 de afios.

En virtud de las necesidades propias para el tratamiento de ciertas
patologias y afectaciones a la salud de nuestros beneficiarios, el SENA
Regional Santander ha venido contratando durante las ultimas vigencias
los servicios de IPS en casa, referidos al manejo ambulatorio y oportuno
de los pacientes; y el servicio de terapias fisicas, para aquellas
afectaciones musculares, respiratorias u otras que se requieran para la
preservacion de la salud de la persona y el mejoramiento de su calidad
de vida. Ademas, para la prestacién de los servicios hospitalarios y
procedimientos quirargicos de mediana complejidad que permitan una
prestacion por parte del Servicio Médico Asistencial de manera integral,
oportuna y econémica.

Asi mismo, teniendo en cuenta que a partir del 11 de marzo de 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud calific6 como pandemia el virus SARS-
Cov-2 (COVID 19) en atencién a sus niveles alarmantes de propagacion
y gravedad, situacién que prendié las alarmas en nuestro pais, conforme
la Resolucién No. 385 de 2020 emitida por el Ministerio de Salud
Colombiano que declaré el estado emergencia sanitaria en Colombia,
cuya declaratoria aln se encuentra vigente a través de la resolucion No.
222 del 25 de febrero de 2021.

Con ocasion a lo anterior, el SENA mediante circular 050 de 2020
estipulé 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 &mbitos de la prestacion del
Servicio.

Actividades Especificas:

- Hacerle seguimiento constante a la prestacion del servicio para procurar y
facilitar su adecuada prestacion.
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- Disefiar estrategia de contencion del COVID-19 desde la gestion clinica del
personal asistencial del SMA del SENA.

- Mitigacion y deteccion temprana de posibles casos de COVID-19.

- Divulgar y atender las recomendaciones de las autoridades sanitarias sobre
autoproteccion, que le permita a los beneficiarios del servicio proteger su
salud y la de otras personas,

- Evaluar el riesgo - beneficio de la atencién (Médica y Odontoldgica).

- Minimizar las consultas presenciales e identificar los casos que realmente
ameritan esa atencion.

- Limitar la solicitud de citas y programacion de agenda solo por medios
virtuales o via telefénica.

- Uso de elementos de proteccién por parte del personal asistencial, y en los
casos que se requiera, por parte de los beneficiarios.

- Garantizar los procesos de limpieza y desinfeccion de equipos, materiales
y Utiles.

- Realizar riguroso lavado de manos, en los cinco momentos de atencion.

- Para odontologia evitar al maximo la realizacién de procedimientos que
conlleve la emision de aerosoles.

- Tener presentes los lineamientos definidos en la circular 01-03-2020-
000047 del 10 de marzo de 2020.

- Habilitar e informar una linea telefénica en cada Regional para la respuesta
de dudas sobre la atencién de beneficiarios con infecciones respiratorias o
gue hayan viajado en los ultimos 14 dias a sitios con casos positivos de
COVID-19-

Lo anterior, hace surgir una necesidad apremiante para nuestro servicio
médico, ya que nuestros beneficiarios sélo cuentan con la prestacion 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 atencién de dicho contagio en los beneficiarios.

Andlisis de
conveniencia

Para el 6ptimo 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:
e Consultas médicas y terapias
Hospitalizaciones y procedimientos quirdrgicos
Procedimientos por paquete de cirugia vascular
Procedimientos por paquete de ginecologia
Procedimientos por paquete de cirugia plastica
Procedimientos por paquete de cirugia pediatrica
Procedimientos por paquete de urologia
Procedimientos por paquete de oftalmologia
Procedimientos por paquete de otorrinolaringologia
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Procedimientos por paquete de ortopedia
Procedimientos dermatologia

Apoyos diagndsticos de cardiologia
Atencion domiciliaria y terapias fisicas
Banco de sangre

Servicio de ambulancia

Otros servicios

Que permitan la atencién a los beneficiarios del servicio médico en
condiciones de integralidad y eficiencia, con el animo de salvaguardar
los derechos gue les asisten, asi 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 prestacion de servicios
médico, lo cual genera la insuficiencia de personal, instalaciones,
equipos y demas bienes y servicios necesarios para la atencién a los
beneficiarios del servicio especial de salud que brinda la Entidad.

Atendiendo a la necesidad descrita, la opcibn mas idénea es la
contratacion 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. Asi mismo, que se ajuste
al manual tarifario del SENA con relacién a los servicios regulados por
la Entidad a través de la resolucién No. 1262 de 2016, categoria B,
actualizados al 2022.

3. Indiquelalinea o numeral del Plan Anual de Adquisiciones al que corresponde
la presente necesidad: La presente necesidad se encuentra incluida en la fila 205,
linea 68-1010-256 del Plan Anual de Adquisiciones Version 7 publicado por la
Direccion General del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- para la vigencia

2022:
Cédigo 2 Valor total Nombre del . ..
UNSPSC Descripcion estimado responsable Direccion
68-1010-256 Prestar los
servicios médicos ambulatorios
en las diferentes especialidades,
85101500 terapias fisicas, manejo de covid 90.000.000 Or_Iando Ariza CO-SAN
19 y otros servicios para los Ariza
beneficiarios del servicio médico
asistencial de la Regional
Santander
4
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1
2 Nicheod - Description -Treqin ¢ * for rece - tic ~_(inter ~ Type ~__Budqet origin v Ex| d total val ~ ted value in actua ~ fc ~u v s Location
i 66-1010-256 Prestar los servicios médicos ambulztonos en las diferentes especiaidades, [
85101501 terapias fisicas, manejo de covid 19y otros servicios para los beneficiarios del senvico médico Al May 236 Dayls) Minima Cuantia National Teritorial B No NA  Santander
47467

asistencial de |a Regional Santander 50.000.000 COP 90,000 000 COP
53RIT =

4. CODIGO ESTANDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS
(UNSPSC): El objeto contractual se clasifica en los siguientes codigos establecidos
en el Clasificador de Bienes y Servicios:

UNSPSC — Decreto 1082 de 2015 (0 norma vigente)

ITEM [GRUPO SEGMENTO | FAMILIA [CLASE | PRODUCTO DESCRIPCION
1 [F] . 85 10 15 00 Centros médicos
Servicios
2 [F] . 85 12 15 00 Se;v_mos de ate_n'mon_domluharla por
Servicios meédicos de atencidn primaria
[F] Servicios médicos de  doctores
3 Servicios 85 12 16 00 especialistas
4 [F] - 85 12 21 01 Servicios de fisioterapia
Servicios
5 [SF] . 85 12 21 08 Terapia del habla o del lenguaje
ervicios

5. MADURACION DEL PROYECTO

| No aplica |

6. OBJETO
Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapias
fisicas, 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 garantizara la atencién 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
atencion de las necesidades, entendidas como condiciones de salud - enfermedad, para
esto debera contratar servicios de salud ambulatorios y hospitalarios, complementarios
y articulados, presenciales y virtuales, acorde con la complejidad creciente de la
demanda de solucién a los problemas de salud en nuestros beneficiarios, que para el
caso particular, se agruparan segun la clasificacion funcional de atencién en salud, tipo
de actividad, intervencién y procedimiento, y del personal idoneo para su ejecucion,
segun los niveles de complejidad de atencion en salud establecidos en la Resolucién No.
5261 de 1994 del Ministerio de Salud.

GCCON-F-046 V.02






o
SENA

N

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

Para el cabal desarrollo del objeto a contratar, se requerird 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 items:

1, CONSULTAS MEDICAS Y TERAPIAS
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
CONSULTA EXTERNA: EN LAS ESPECIALIDADES DE (CIRUGIA GENERAL,
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, GINECOLOGIA, CONSULTA
1 ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA PEDIATRICA, UROLOGIA, OFTALMOLOGIA, 1
OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA, DERMATOLOGIA,
CIRUGIA PLASTICA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA).
2 ANESTESIOLOGIA 1
3 MEDICINA GENERAL 1
4 NUTRICION Y DIETETICA 1
5 PSICOLOGIA 1
5 CONSULTA SUBESPECIALIZADA (ENDOCRINO, CARDIOLOGIA, 1
GASTROENTEROLOGIA)
7 SESIONES DE TERAPIAS RESPIRATORIAS 1
2. HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
2.1. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL DE BAJA COMPLEJIDAD
CUPS SEGUN
ITEM | RESOLUCION DESCRIPCION CANTIDAD
2077 /2021
1 61001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA 1
2 67001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA 1
3 67201 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA 1
4 295202 RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL 1
5 482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 1
6 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL 1
. 488103 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA 1
VIA ABIERTA
8 490100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD 1
9 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1
10 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 1
11 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 1
12 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 1
13 497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL 1
14 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 1
15 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 1
16 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1
17 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1
18 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1
19 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1
20 530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 1
21 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 1
22 531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1
23 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1
24 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 1
25 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 1
26 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 1
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27 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 1
28 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA 1
29 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 1
30 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 1
31 536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA 1
32 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 1
33 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 1
34 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA 1
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
35 543101 1
ABIERTA
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON
36 543302 PROTESIS 1
37 543303 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 1
38 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1
39 544106 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1
40 544200 ONFALECTOMIA soD 1
41 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 1
42 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 1
43 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 1
44 549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1
45 549005 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA 1
46 549012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1
47 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 1
48 852002 ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO 1
49 852003 ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS 1
50 852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD 1
51 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 1
52 852202 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 1
53 852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 1
54 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 1
55 852601 ESCISION DE PEZON 1
56 852602 ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON 1
57 854001 MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 1
58 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 1
59 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 1
60 854301 MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS 1
REGIONALES
61 854401 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA 1
62 854501 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO 1
REGIONALES
63 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 1
64 854601 MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA 1
65 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 1
66 860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR 1
SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)
67 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ) 1
68 861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION 1
69 861104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 1
20 861201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 1
SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
7 861202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 1
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION
72 862102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
73 862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION 1

ABIERTA)
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RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON

74 862104 COLGAIO 1
75 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1
26 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 1

CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
77 864102 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
78 864103 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
79 864104 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
80 864105 SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O 1
INJERTO)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
81 864106 SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O 1
INJERTO)
82 864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 1
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
83 864202 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
84 864203 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
85 864204 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
86 864205 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO 1
CENTIMETROS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
87 867001 CUADRADOS 1
88 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS 1
CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
89 867003 CUADRADOS !
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
90 867004 CUADRADOS 1
91 867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO 1
92 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1
93 867103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1
94 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1
95 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1
9% 867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 1
CENTIMETROS CUADRADOS
97 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A 1
CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
o8 867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A 1
DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
2.2. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA VASCULAR

ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD

1 385903 LIGADURA DE PERFORANTES 1
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2 388903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 1
3 388904 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 1
4 388901 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1
5 388902 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1
) 265001 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA )
SUPRAPATELAR
; 265000 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA )
INFRAPATELAR
2.3 PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE GINECOLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION 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
s 552901 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O ]
SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
16 667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 1
- 560901 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE )
FALOPIO POR LAPAROTOMIA
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 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 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
. 646201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU .
PERDIDO), POR LAPAROTOMIA
” 05110 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE .
URETROCELE
29 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR 1
30 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE
31 705303 DOSTE! 1
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE
32 705302 ENTEROCELE L
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 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1
39 709201 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA 1
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40 709203 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 1
41 710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 1
42 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 1
2.4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ODONTOPEDIATRIA POR ANESTESIA GENERAL
ITEM | DESCRIPCION | CANTIDAD |
2.5. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PLASTICA
ITEM 0 PROCEDIMIENTO CANTIDAD
1 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 1
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
2 864102 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
3 864103 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
4 864104 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
5 864105 SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O 1
INJERTO)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
6 864106 SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O 1
INJERTO)
; 864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 1
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
8 864202 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
9 864203 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
10 864204 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
11 864205 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO 1
CENTIMETROS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
12 867001 CUADRADOS 1
13 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS 1
CUADRADOS ]
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
14 867003 CUADRADOS. 1
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
15 867004 CUADRADOS 1
16 867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO 1
17 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1
18 867103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1
19 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1
20 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1
1 867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 1
CENTIMETROS CUADRADOS
0 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A 1
CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
10
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COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A

23 867203 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS L
24 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL 1
25 0 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA PBS 1
26 0 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIAPPBL,SASTICA Y RECONSTRUCTIVA NO 1
2.6. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PEDIATRICA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
1 640000 CIRCUNCISION 1
2 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1
3 182200 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 1
4 531100 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 1
5 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 1
6 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA. 1
7 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1
8 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 1
9 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 1
10 629300 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD 1
1 639600 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y 1
EPIDIDIMO SOD
REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO
12 635200 SOD 1
13 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE 1
TUNICA VAGINALIS SOD
14 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 1
15 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTROSION DE TESTICULO O DE CORDON 1
ESPERMATICO.
16 584501 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 1
2.7. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE UROLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
1 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 1
2 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 1
3 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1
4 581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 1
5 584901 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 1
5 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE 1
TUNICA VAGINALIS SOD
7 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 1
8 613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL 1
9 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 1
10 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 1
11 621200 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD 1
12 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1
13 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON 1
ESPERMATICO
14 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 1
15 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 1
16 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 1
17 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 1
18 632100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 1
19 633200 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD 1
20 634000 EPIDIDIMECTOMIA SOD 1
21 637300 VASECTOMIA SOD 1
22 640000 CIRCUNCISION SOD 1
23 641100 BIOPSIA DE PENE SOD 1
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24 642100 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 1
25 643100 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 1
26 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1
2.8. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OFTALMOLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO POR
1 130003 FACOEMULSIFICACION INCLUYE: CUPS 137002 INSERCION DE LENTE 1
INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS, CUPS 952001
BIOMETRIA OCULAR. NO INCLUYE: LENTE INTRAOCULAR
) 103104 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON 1
INJERTO.
3 80201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA 1
4 81101 BIOPSIA EN PARPADO 1
5 82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 1
6 82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR 1
7 82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS 1
8 82602 TARSORRAFIA 1
9 83801 CANTOTOMIA 1
10 83802 CANTORRAFIA 1
11 97101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 1
12 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 1
13 121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA 1
14 121401 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 1
2.9. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OTORRINOLARINGOLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
1 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL 1
2 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA 1
3 218403 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL 1
4 218404 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA 1
5 218405 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 1
6 218406 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA ABIERTA 1
7 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 1
8 219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1
9 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 1
10 221401 NASOSINUSCOPIA 1
11 306001 NASOLARINGOSCOPIA 1
12 226303 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 1
13 926305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL 1
ENDOSCOPICA
14 226307 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 1
15 226309 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1
16 282101 AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA 1
17 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1
18 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL ENDOSCOPIA 1
2.10. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE ORTOPEDIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
1 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 1
2 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 1
3 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 1
4 776202 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO 1
5 776203 ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO 1
6 776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 1
7 776702 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 1
ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON. EXCEPTO DE
8 833101 1
MANO
12
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O

9 833001 SINOVIAL 1
10 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 1
1 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O 1

SINOVIAL
12 835100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD 1
13 808601 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 1
14 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO O DE BAKER 1
15 286402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O 1
METACARPIANOS (UNO O MAS) POR VIA ABIERTA
16 829912 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO 1
(EXCEPTO DEDOS)
17 829910 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS 1
DE LA MANO
18 776402 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 1
19 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO 1
LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA. MUSCULO Y TENDON DE
20 829101 MANO 1
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN
21 824215 NEURORRAFIA L
22 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1
23 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 1
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON
24 824201 NEURORRAFIA L
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 BURSECTOMIA DE MANO SOD 1
30 823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1
31 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) 1
32 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 1
33 807403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1
34 807401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (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 1
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
37 864102 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
38 864104 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. DE MAS DE DIEZ 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
39 864105 SUBCUTANEO AREA GENERAL. CON REPARACION (COLGAJO Y/O 1
INJERTO)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
40 864106 SUBCUTANEO AREA GENERAL. CON REPARACION (COLGAJO Y/O 1
INJERTO)
41 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1
2.11. PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGIA

ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD

1 860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL. TEJIDO CELULAR 1

SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)
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RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,

2 863101 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS 1
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
3 863102 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL. MAS DE SEIS 1
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
4 863103 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES 1
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
5 863104 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A 1
DIEZ LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
6 863105 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ 1
LESIONES
; 864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO 1
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. HASTA UN CENTIMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
8 864202 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
9 864203 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES 1
CENTIMETROS.
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
10 864204 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
11 864205 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. DE MAS DE CINCO 1
CENTIMETROS.
" 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO :
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
13 864102 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO 1
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
14 864103 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE CINCO A DIEZ 1
CENTIMETROS
15 861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO 1
LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
16 861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A 1
DIEZ LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
17 861403 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ 1
LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
0 Los procedimientos de Dermatologia se realizan en Sala Especial
3. APOYOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOLOGIA
ITEM 0 DESCRIPCION 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 1
PRUEBA FARMACOLOGICA
6 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1
7 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
14
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Los demas servicios no incluidos en la especialidad de cardiologia con representacion en el

NOTA: 0 manual ISS 2001 se facturaran a tarifa ISS 2001+ 75% y los servicios que no tengan
representacion en manual ISS 2001 se enviara cotizacion.
4. ATENCION DOMICILIARIA Y TERAPIAS FISICAS
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL
1 890101 (Incluye: Uuso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de érganos, 1
bajalenguas, linterna, insumos de nioseguridad, oximetro de pulso)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA (Incluye:
2 890105 equipos e insumos que requiera el personal de salud para la correcta 1
realization be su trabajo)
3 890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1
4 890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1
INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) Incluye: insumos para
bioseguridad del personal asistencial, guantes, jeringa, gasas, isodine
5 961601 - 1
solution, SSN, esparadrapo
microporen. No incluye: sonda foley, Bolsa de cistoflo.
6 976501 RETIRO DE SONDA VESICAL ( Incluye: Guantes, Jeringa, Gasas, 1
insumos de bioseguridad para el personal asistencial)
7 869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1
( EN CONSULTORIO)
#REF! No est en el CURACION DE BAJA COMPLEJIDAD (heridas de 1 a5cmdelargox1a5cm 1
' cups de ancho)
#REEI No est en el CURACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD (herida entre 5 cm x 5 cm y 10cm X 1
1 . .
cups 10cm, con profundidad de 1 a 4 cms, )
No est en el A_PLICA(_:ION DE MEDICAMI_ENTO_PAREI_\ITERAL (Incl_uye: Insumos para
#iREF! cups bioseguridad del personal asistencial. No incluye: medicamento ni equipo 1
EV(macro o microgoteo)
No est en el APLICACI(_')N DE MEDICAMENTO VIA IM y_SC por'désis (Incluye: Insu_mos
#iREF! cups para bioseguridad del personal asistencial. No incluye: Imsumos ni 1
medicamentos)
RETIRO DE PUNTOS (Incluye: Insumos para bioseguridad del personal
#iREF! 869400 asistencial, PINZA ESTERIL domicilio) (RETIRO DE SUTURA EN PIEL O 1
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD)
#REF! No est en el CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, MANEJO PACIENTE 1
! ) cups EN SITUACION DE PANDEMIA SARS-
No est en el CoV-2 (COVID-19) paciente no respiratorio (Incluye: Uso de tensiémetro,
#iREF! fonendoscopio, equipo de 6rganos, bajalenguas, linterna, elementos de 1
cups b .
proteccion personal (EPP), oximetro de pulso.
CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
No est en el GENERAL, MANEJO PACIENTE EN SIT_UACION DE PANDEMIA SARS-Cov-2
#iREF! cups (COVID-19) paciente no respiratorio (Incluye: Uso de tensiometro, 1
fonendoscopio, equipo de organos, bajalenguas, linterna, elementos de
proteccion personal (EPP), oximetro de pulso.
CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, PACIENTE
#REF! No est en el RESPIRATORIO SARS-Cov-2 (COVID-19) (Incluye: Uso de tensiometro, 1
’ cups fonendoscopio, equipo de organos, bajalenguas, linterna, elementos de
proteccion personal (EPP).
CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
N GENERAL, PACIENTE RESPIRATORIO SARS-Cov-2 (COVID-19) y paciente
. o est en el . . ; . : ;
#iREF! cups no respiratorio (Incluye: Uso de tensiometro, fonendoscopio, equipo de organos, 1
bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP), oximetro de
pulso.
#REF! No est en el CONSULTA TELEMEDICINA POR MElIgD)ICINA GENERAL PACIENTE COVID- 1
cups
#iREF! 939402 NEBULIZACION (c/u) 1
#iREF! 939403 SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Bucaramanga) 1
#iREF! 939403 SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Floridablanca) 1
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#iREF! 939403 SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Girén) 1
#iREF! 939403 SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Piedecuesta) 1
890210-
#iREF! ggggig CONSULTA DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE 1
890213
SESION DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE EN
#iREF! 931001 CONSULTORIO 1
#REF! 931001 SESION DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE 1
(Bucaramanga)
#REF! 931001 SESION DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE 1
(Floridablanca)
#iREF! 931001 SESION DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE (Girién) 1
#REF! 931001 SESION DE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL O DE LENGUAJE 1
(Piedecuesta)
Todos los servicios y consultas fallidas, se cobrara 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
NOTA: 0 S -
se encuentra presente en su lugar de domicilio, sin informar telefénicamente a PHD, al
terapeuta o al profesional responsable del servicio o consulta.
5. OTROS SERVICIOS
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
1 862701 ONICECTOMIA POR MEDICINA GENERAL 1
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O
2 898001 FUNCIONAL (2 Fragmentos)(Incluye la toma no quirurgica de muestra o tejido 1
vaginal).
3 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1
4 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO
5 202401 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 1
6 954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON 1
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
7 954301 LOGOAUDIOMETRIA 1
6. BANCO DE SANGRE
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
1 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR 1
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO. INCLUYE:
2 911022/911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO 1
3 911002 ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO 1
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
4 911110 1
LAVADOS
5 0 OTROS COMPONENTES 1
7. SERVICIO DE AMBULANCIA
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
1 0 TRANSPORTE SIMPLE BASICO 1
2 0 TRANSPORTE REDONDO BASICO 1
3 0 TRANSPORTE SIMPLE MEDICALIZADO 1
4 0 TRANSPORTE REDONDO MEDICALIZADO 1
8. OTROS SERVICIOSOFERTADOS POR LA IPS
ITEM 0 DESCRIPCION CANTIDAD
1 0 CONSULTA SUBESPECIALIDAD: REUMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA 1
Y FISIATRIA
2 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD EN CONSULTORIO 1
3 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD DOMICILIARIA 1
4 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 1
5 890110 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 1
6 954302 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 1
16
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POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION
7 954626 DE 1
INTEGRIDAD
8 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA 1
9 893703 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 1
BRONCODILATADORES
10 53105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 1
11 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) 1
#REF! 861403 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ 1
) LESIONES (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O
#iREF! 860203 PUNTURA 1
(AEROALERGENOS
#iREF! 891509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 1
#REF! No es en el ESTUDIO DE COLORACION LECTURA CON MEDICO PATOLOGO 1
' cups (DERMOPATOLOGO)
#iREF! 954403 EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO 1
#REF! 831501 MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA 1
) (TERAPIA DE PISO PELVICO)
#iREF! 954801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 1
#iREF! 0 CONSULTA OTOLOGIA 1
#iREF! 0 CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA DOMICILIARIA 1
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU
#iREF! 697101 (Incluye dispositivo KYLEENA) o] 1
#iREF! 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (Incluye dispositivo) 1

Servicio de Transporte Asistencial de Mediana Complejidad: El servicio de ambulancia
acorde con lo establecido por la Resolucién No. 3100 de 2019 emitida por el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social, puede ser prestado como Apoyo Complementario o apoyo
interdependiente segln la norma actual de habilitacion de IPS prestadoras de servicios de
salud.

Exclusiones del servicio médico asistencial: De conformidad con el articulo 31 del
acuerdo 24 de 1978 — modificado por el articulo 2 del Acuerdo 11 de 2010. Articulo
modificado por el articulo 3 del Acuerdo 30 de 1988 - el SENA no respondera 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 titulo profesional
en la respectiva especialidad y los no autorizados oficialmente por el Ministerio de Salud
Publica, a excepcion de los odontélogos con licencia del Ministerio de Salud y de los
médicos no titulados que estén adelantando el afio rural. « Cirugia Estética con fines de
embellecimiento y las complicaciones que se deriven de las mismas. ¢ Tratamiento para la
drogadiccién y alcoholismo. « Seguimiento de embarazo y parto normal para los hijos de los
beneficiarios del servicio médico. « Acompafiante, teléfono e implementos de aseo en caso
de hospitalizacion. « Tratamiento de fertilidad y cualquier tratamiento dirigido a la
concepcion ¢ Lentes de contacto. Solo proceden como Unica alternativa posible de
tratamiento, debidamente justificada por el médico tratante. * Filtro solar, champu, crema
solar y jabon. Solo procede en caso de una enfermedad cronica debidamente certificada
por especialista. « Vacunas que estén incluidas en el Plan Ampliado de Inmunizacion del
Ministerio de Salud de la Proteccion Social. « No se autorizan complementos vitaminicos,
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solo en caso de desnutricibn comprobada se autorizan complementos vitaminicos (Ensoy
Plus, Ensure o Calprovit) y en algunos casos donde se demuestren patologias carenciales
debidamente acreditadas por el médico.

7.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS
SERVICIOS

e Cumplir con lo establecido en el Decreto 1011 de abril de 2006, y las resoluciones
1043 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad)

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

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

e Enningun caso el futuro contratista podra subcontratar los servicios requeridos en
la presente convocatoria, salvo para el servicio de ambulancia, el cual conforme al
articulo 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 Guia
para Elaboracion de Estudios de Sector que ofrece la Agencia Nacional de contratacién -
Colombia Compra Eficiente, el Servicios del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA -
Regional Santander, presenta a continuacion el ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO
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 sera 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 demas impuestos, tasas, contribuciones de caracter nacional y/o
municipal de caracter legal, costos directos e indirectos.

9.1 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO
OFICIAL.

El presupuesto oficial para la presente contratacion 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 ejecucién se realizara a monto

agotable.
Para estimar el valor unitario de los servicios requeridos durante la vigencia 2022 la

Coordinacién del servicio médico asistencial y su equipo, invitd a pre-cotizar a los posibles
18
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proveedores a través de la plataforma SECOP II, bajo el nimero de proceso SI-STD-0020-
2022, asi mismo a consultar a los diferentes prestadores de servicios ubicados en el area
metropolitana de Bucaramanga, no obstante, tal como se incluye en la certificacion adjunta
al estudio de mercado, sélo dio respuesta la Clinica Revivir S.A'y Centro Médico Quirargico
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 preservacion
de la salud y la vida de los beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional
Santander, se procedera adelantar el presente proceso bajo los valores precotizados, los
cuales, previa verificacion por el médico auditor, no superan los topes y tarifas permitidos
por el SENA, actualizados a la presente vigencia 2022.

Finalmente, con el animo 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

Descripcion 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

RUBRO:
PRESUPUESTO Indique RUBRO VALOR

con X
Inversion X C-3603-1300-14-0-3606025-03 | $ 90.000.000
Funcionamiento
Nro. de | Fechade

Fecha de . Posicién Valor en
V?giﬁcoia V?giﬁcoia vencimiento Rependencia Catalogo AU Letras l\\l/ﬂarl:err?)g
Futura Futura del CDP de Gasto
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C-3603-
1300-14- Noventa
Xxxxx | 00/0x/2022 | 31/12/2022 101000 0- Nacion millones de 90.000.000
3603025- pesos

03

11. JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION

Acorde con lo expuesto por la circular No. 3-2022-000011 de 2022 del Director Juridico 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 articulo 1 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015, la menor cuantia de la Entidad responde hasta 1000 SMLMV, es decir hasta el monto
de MIL MILLONES DE PESOS MCTE ($ $1.000.000.000) y la minima cuantia cuyo valor
no exceda el 10% de la menor cuantia.

Teniendo en cuenta que el valor del presente proceso de seleccion contractual no supera
el 10% de la menor cuantia, la modalidad a aplicar sera la de minima cuantia regulada a
través del numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 274 de la Ley 1450
de 2011, articulos 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
unico factor de seleccién el menor precio de las propuestas

12. MODALIDAD DE SELECCION:
| Minima Cuantia

13. INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPOLOGIA CONTRACTUAL
Prestacion de Servicios con persona juridica |
Otro: | Prestacion 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
contratacion

b. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto presentadas en la oferta.

c. Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, peticion, orden o similar de
terceros que indirecta o directamente pueda tener algun efecto sobre la
ejecucion 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 parametros, 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
ejecucion del contrato o que puedan poner en peligro los intereses legitimos del
SENA.

h. Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos, bajo las
condiciones econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con la oferta econémica, 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 debera
asumir respecto de sus subcontratistas (personal dirigido a la ejecucion del
contrato) los honorarios o salarios, horas extras, dominicales y festivos, recargo
nocturno, indemnizaciones y demas prestaciones, afiliacion al Sistema de
pensiones y Salud segun lo ordenado por la Ley 100 de 1994 y que se causen
durante la ejecucion del contrato, atendiendo a la modalidad de vinculacién que
apligue 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 sera asumido por
parte del CONTRATISTA hasta que se realice la entrega total a satisfaccion en
el lugar indicado. Las demas contempladas en el articulo 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 satisfaccion en el lugar indicado.

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

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

0. Realizar todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para la
correcta ejecucion del objeto del mismo y las demas contempladas en el articulo
5 de la Ley 8de 1993.

p. Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacién.

14.1.2 Obligaciones Especificas del Contratista:
a) Entregar al supervisor certificado de implementacién del SG-SST acorde a la

evaluacion de estandares minimos, certificacion 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. evalGa los estandares minimos, 2. evaluacion de
estandares minimos y respectivo plan de accion de acuerdo a la aplicacion de
estandares minimos aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019
Hacer entrega al supervisor del contrato, de los Certificados de afiliacion vigente de
Seguridad Social no mayor a 30 dias

Entregar los certificados de disposicion final de los residuos hospitalarios y similares
generados en la atencién prestada al SENA.

Entregar copia del formato RH1 con la clasificacion mensual de los residuos
hospitalarios generados

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

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

Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes.

Cumplir con la implementacion de politicas de seguridad del paciente.

Haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial respectivo.
Tener implementado el sistema de garantia de calidad, PAMEC (Programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud) y un sistema
de informacién gerencial y bioestadistica acode con las exigencias definidas por el
Ministerio de Proteccion Social.

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

El oferente y/o futuro contratista debera garantizar espacios de facil
acceso para cualquier tipo de usuario (discapacidad, ancianos, nifios),
asi mismo, este contara con una infraestructura que ofrezca
a | Accesibilidad fisica comodidad a sus usuarios en las diferentes areas, tales como: bafios
de uso exclusivo para pacientes, sala de espera y consultorios
independientes para cada uno de los servicios ofrecidos, que garantice
privacidad en cada consulta.

El oferente y/o futuro contratista debera contar con diferentes opciones
de escogencia de horario que facilite la asistencia para las actividades
b | Horario ambulatorias. El servicio prestado debe ser con disponibilidad en
horario habil para lo programado y 24 horas para el servicio de
urgencias y hospitalizacién.

El oferente y/o futuro contratista se obligard a ofrecer a los usuarios

¢ | Geografica sitios de facil accesibilidad vial.

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 fisicos,
d | Capacidad instalada: arquitecténicos y logisticos para tal fin. En cuanto a recurso fisico ésta
debe tener espacios que cumplan con los requisitos minimos exigidos
por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados y bien
iluminados, con el nimero de sillas necesarias y en buen estado.
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El oferente y/o futuro contratista deberd garantizar el recurso
tecnolégico y suministrara todos los insumos necesarios para la
ejecucion de las actividades objeto del contrato que llegare a
celebrarse.

e | Recurso tecnologico:

Garantizar suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato a beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial.

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

Garantizar la presentacion de servicios de hospitalizacion en habitacion unipersonal
o0 bipersonal segun la disponibilidad del prestador.

Garantizar la prestacion de los servicios de salud requeridos, de conformidad con el
alcance del objeto y las especificaciones técnicas esenciales.

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos
relacionados con la atencidn del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion
y revision de los servicios prestados, eventualmente el acceso al paciente para
evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucién No 1995 del
afo de 1999 del Ministerio de Salud.

Suministrar a la Entidad reporte epidemiolégico mensual sobre las atenciones y
procedimientos dados al paciente, reporte de posibles eventos adversos y casis
centinelas.

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros
veinte (20) dias del mes siguiente en la Coordinacién 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.

Facturar de acuerdo a la tarifa establecida en el inicio de la relacién contractual y
mantener esta durante toda la vigencia, sin que la misma sobrepase los valores
establecidos en el manual tarifario para la prestacion de servicios de salud por
entidades hospitalarias (Decreto 2324 de 1996).

Realizar el cargue de las cuentas en el contrato electronico celebrado para la
correcta ejecucion del contrato.

El proponente debera garantizar que cuenta con la infraestructura necesaria para la
prestacion del servicio directamente y sin intermediarios en el municipio de
Bucaramanga.

Proporcionar al supervisor o quien haga sus veces copia de los comprobantes de
recoleccion y las certificaciones de almacenamiento, tratamiento o disposicién final
gue emitan los agentes de los residuos peligrosos.

Protocolos de bioseguridad especificos para la sede o lugar donde se desarrolle la
obra de acuerdo a la Resolucién 350 de 2022 o la que haga sus veces.

El contratista deber& destinar para el cumplimiento del objeto contractual la provision
del servicio el 5% por parte de poblacidon en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de
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especial de especial proteccién constitucional, en consonancia del Decreto 1860 de
2021 articulo 2.2.1.2.4.2.16
y) Las demds que se requieran para la cabal ejecucion del contrato.

14.2 OBLIGACIONES DEL SENA:

a. Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el contratista.
b. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna de las obligaciones del

presente contrato.

c. Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en
relacion con el objeto del presente contrato.

d. Suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA y/o la INTERVENTORIA las actas
y los demas documentos necesarios para la ejecucién y liquidacién de este
contrato.

e. Las demas que se requieran para la cabal ejecucion del contrato.

15. PRODUCTOS POR ENTREGAR POR EL CONTRATISTA
No aplica.
16. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato serd 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 suscripcion del acta de inicio.

16.1 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucién del contrato serd donde en el area 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 tendran como domicilio la ciudad de
Bucaramanga, Santander.

16.2 FORMA DE PAGO O PLAN DE PAGO
P N Determine el porcentaje que
agos que se realizaran .
cada pago representa frente Requisito para el pago
durante el contrato
al valor total del contrato
No aplica No aplica No aplica

El SENA cancelara al contratista mensualmente el valor del
Otra forma de Pago: contrato, en pagos parciales contra la prestacion de los servicios
efectivamente ofrecidos a los beneficiarios, y su recibo a
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satisfaccién por parte del supervisor, dentro de los quince (15)
dias calendario siguientes a la presentacion de la factura,
certificacion y remisibn de los originales diligenciados y
soportada con la certificaciébn del recibo a satisfaccion del
supervisor del contrato, y los documentos que acrediten el pago
de las obligaciones con el Sistema Integral de Seguridad Social
(Articulo 23 Ley 1150 de 2007), estableciendo una correcta
relacion 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 sujetaran a las
apropiaciones y disponibilidades presupuéstales
correspondientes, y a la situacién de recursos del Programa
anual mensualizado de Caja —PAC.

Pardgrafo _Primero: El contratista debera presentar

mensualmente dentro de los primeros diez (10) dias junto con
los respectivos anexos y tramites requeridos por el SENA para
efectuar el pago.

Paragrafo Segundo: El SENA Regional Santander realizara las

deducciones tributarias que llegaren a aplicar al contrato, segun
las obligaciones tributarias que le apliquen al contratista. Asi
mismo, en caso de modificacion alguna a dichos gravamenes e
impuestos, se procederan a hacerse efectivos dichos cambios,
sin perjuicio de la aplicacion de la accién de revision de precios
gue se generé cuando se rompa de manera grave el equilibrio
economico.

Paragrafo_Tercero: El procedimiento para el pago de los

contratos transaccionales suscritos a través de la plataforma
SECORP I, se realizara acorde con lo dispuesto por la Circular
No. 01-3-2020-000054 y 01-3-2020-000054 sus regulatorias
emitidas por la Direccion Administrativa y Financiera y la
secretaria general del SENA

16.3 PAGO DE ANTICIPOS
Se requieren SI: B No T
anticipos:
NUumero de | Determine el porcentaje

desembolsos que se

gue cada desembolso | Amortizacién: | Requisito para el

realizaran durante el | representa frente al desembolso
contrato valor total del contrato
No aplica No aplica No aplica No aplica
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17. CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONTRATO

SlI: .
NO: X

El Contrato requiere interventoria:

De no requerir interventoria, o que la misma | El supervisor del contrato debera ser
no sea integral (juridica, técnica, financiera, | un funcionario del SENA que cuente
contable y administrativa), indique las | con experiencia en la ejecucién de
condiciones de idoneidad que debe cumplir | contratos de prestacion de servicios de
guién realizaria la supervision: salud y pertenecer al area del servicio
médico asistencial del SENA Regional
Santander.

En razén a lo anterior se recomienda al ordenador del gasto la designacion del
Coordinador del servicio médico asistencial o quien haga sus veces, como supervisor del
contrato. quién verificara la correcta y oportuna ejecucion del objeto contractual y actuara
de conformidad con lo determinado por el Manual de Supervisién e Interventoria de la
entidad.

18. FORMA DE ADJUDICACION

La adjudicacion del presente proceso se realizard total, hasta la totalidad del presupuesto
oficial, en virtud de la modalidad de monto agotable.

18.1 Clasificacién de la adjudicacion

La adjudicacién se realizara 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 presentacion de la oferta y la estimacion del menor valor, los proponentes deberan
diligenciar cada uno de los valores correspondientes a cada uno de los items, sin exceder
cada uno de los valores por item establecidos en la tabla de precios promedio del estudio
de mercado. Para la presentacion de la oferta econémica, debera diligenciar el anexo de
oferta econdémica, publicado dentro de los documentos del proceso.

18.2 Lotes: No aplica

19. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLES
Los criterios que se definen a continuacién son los aplicables para los procesos publicos de
seleccion.
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19.1 REQUISITOS HABILITANTES

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1 .5.3. del Decreto 1082 de 2015, los requisitos

habilitantes son:
a) Capacidad Juridica.

b) Capacidad Financiera.

c) Capacidad Técnica

19.1.1 CAPACIDAD JURIDICA

Acorde lo establece Colombia compra eficiente la capacidad juridica 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 celebracion del contrato. Bajo ese entendido, el proponente debera acreditar su
capacidad juridica a través de los documentos que a continuacién se enuncian.

Los participantes (Persona natural, juridica, consorcios 0 uniones temporales) deberan
presentar los documentos de su propuesta de acuerdo a su naturaleza juridica, asi mismo
se encuentra prohibido participar con mas de una oferta, bien sea como proponente singular
o plural; en el caso de los consorcios o uniones temporales deberan presentar de manera
individual los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos
habilitantes exigidos por la entidad.

Requisitos

Verificacion

Carta de Presentacion de la
Oferta

El (los) proponente (s) (representante legal de la persona
juridica, o la persona designada para representar al
consorcio 0 unién temporal, o la persona natural, o su
apoderado, si a ello hubiere lugar), debe suscribir el modelo
de Carta de Presentacion contenido en el anexo no.1.

El mencionado formato de Carta de Presentacion de la
propuesta debe ser diligenciado conforme el modelo anexo;
cualquier anotacién, aclaracion o condicionamiento al
mismo, se tendra 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 representacion y para
comprometerlo en la presentacion de la propuesta, la
celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato que se
derive de este proceso de contratacion.

Documento de identidad

Los proponentes colombianos deberan presentar con su
oferta la fotocopia de su cédula de ciudadania, en el caso
de las personas juridicas el documento de identidad
corresponderd al de su representante legal. Para los
consorcios o0 uniones temporales, deberd aportarse el
documento de identidad de sus integrantes.
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Situacién militar definida

Acorde con lo sefialado por el articulo 36 de la Ley 48 de
1993, los proponentes varones menores de 50 afios
deberan tener su situacion 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 situacién militar se encuentra definida.
Este requisito aplica para personas naturales,
representantes legales de personas juridicas y miembros
de los consorcios 0 uniones temporales que cuente con las
cualidades antes enunciadas.

Autorizacion para suscribir
contratos

Conforme a los requisitos legales, las personas juridicas
gue presenten su oferta de manera singular o mediante
proponente plural, deberan 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
verificacion se hara a través del correspondiente certificado
de existencia y representacion legal. No obstante, en caso
de requerir autorizacion expresa por parte de la Asamblea,
Junta Directiva u 6érgano competente, adjuntara tal
documento, el cual debera estar debidamente suscrito y
expedido con anterioridad a la presentacién de la
propuesta.

Para efectos de éste numeral, se consideran personas
juridicas de origen extranjeros, aquellas que no hayan sido
constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia o a través de sucursales;
en todo caso se sometera a la legislacién colombiana y por
tanto para su participacion deberdn cumplir con los
requisitos establecidos en la normatividad nacional vigente
y los documentos establecidos por la Entidad.

Manifestacién sobre
inhabilidades,
incompatibilidades,
impedimentos o conflictos de

interés

De conformidad con lo establecido en la Constitucion
Politica, la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes, el
oferte manifestara si se encuentra incurso en alguna
inhabilidad, incompatibilidad, impedimentos o conflicto de
intereses para contratar. Esta manifestacion se encuentra
contenida en el numeral b del Anexo No. 1.

Informacién de Registro de
Sanciones y Causas de
Inhabilidad

De conformidad con lo expuesto por la Ley 1238 de 2008,
el articulo 60 de la Ley 610 de 2010, la ley 1918 del 2018
y el decreto 753 de 2019, la Entidad consultara a través de
los portales web de la Procuraduria General de la Nacion,
la Policia Nacional y la Contraloria General de la Republica
los atiente a los antecedentes disciplinarios, judiciales,
medidas correctivas, inhabilidades por delitos sexuales y el
respectivo boletin de responsables fiscales, a fin de verificar
la exclusion de inhabilidades por parte del proponente. Para
tales fines se requerird que el proponente adjunte la
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autorizacion para la consulta en las bases de datos. (Anexo
No.2)

Registro Unico Tributario

El proponente, persona natural, juridica, cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, debera adjuntar
fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT- actualizado
expedido por la DIAN con fecha minima de expedicion a
febrero de 2013, el cual debera contener la actividad
econdmica que desarrolla, la cual debera ser relacionada al
objeto del presente proceso

Registro Mercantil

Para el caso de las personas naturales proponentes,
deberan adjuntar el respectivo registro mercantil en firme,
con una fecha de expedicion no inferior a 30 dias
calendarios anteriores a la fecha determinada en el
cronograma del proceso para el cierre 0 entrega de las
propuestas. En éste documento se verificard que la
actividad comercial registrada guarde relacion directa con
el objeto del presente proceso contractual.

Asi mismo, se requerirh a los integrantes de los
proponentes plurales presentar éste documento con el fin
de verificar su constitucion legal y objeto social relacionado
con el objeto contractual.

Certificado de existencia y
representacion legal

Las personas juridicas proponentes y aquellas que integran
el consorcio o la unién temporal, deberan adjuntar a su
propuesta el respectivo certificado de existencia y
representacion legal en firme, con una fecha de emisién no
menor a los 30 dias calendario anteriores al cierre o entrega
de las propuestas segun el cronograma establecido para el
proceso. En este documento se verificara el objeto social y
la actividad econdmica del oferente, al cual relacionarse
directamente con el objeto a contratar; de la misma manera

se revisara si el representante legal requiere de
autorizaciéon para ofertar y contratar por el 6rgano
competente.

Asi mismo, se requerird a los integrantes de los

proponentes plurales presentar éste documento con el fin
de verificar su constitucion legal y objeto social relacionado
con el objeto contractual.

Documento de constituciéon
del consorcio o unién
temporal

Unicamente se le requerira al proponente singular
presentar el documento de constitucion con las
manifestaciones minimamente establecidas en los anexos
No. 3 y 4, segun aplique, con el fin de establecer su
existencia. Dicho documento debera 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 debera acreditar la fecha de entrega de las
propuestas, que se encuentra al dia a en los aportes al
sistema integral de seguridad social y parafiscales, para lo
cual deberd adjuntar la certificacién expedida por el revisor
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fiscal o en su defecto por el representante legal junto con la
ultima planilla de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

De conformidad con lo sefalado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 el
proponente que sea persona juridica, debera entregar una
certificacién de cumplimiento de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje para lo cual debera tener en cuenta lo
siguiente:

a) El proponente deberd presentar una certificacion
expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de la ley o por
determinacion estatutaria, o por el representante legal
cuando no se requiera revisor fiscal. Para esto el
proponente podra hacer uso del modelo que se
adjunta en el Anexo N° 5 y 6, segun aplique
“Certificacion de pago de aportes” y ultima planilla de
aportes.

b) El documento debera certificar que, a la fecha de
presentacion de su propuesta, el proponente ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la
noémina durante los Ultimos seis (6) meses, contados
a partir de la citada fecha, en los cuales se haya
causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

c) Si el proponente no tiene méas de seis (6) meses de
constituido, debera acreditar los pagos a partir de la
fecha de su constitucion.

d) Se verificara Gnicamente la acreditacion del respectivo
pago a la fecha de presentacion 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 debera
hacer de conformidad con lo establecido en el Decreto
2236 de 1999 y las deméas 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 debera
manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra
al dia en el cumplimiento del mismo.

f) Enelcaso de Consorcios o Uniones Temporales, cada
uno de sus integrantes cuando los mismos sean
personas juridicas constituidas en Colombia, deberan
presentar en forma individual dicha certificacion
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expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal

respectivo, segln 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, asi debera manifestarlo.
Para el caso de persona natural, deberd entregar una
declaracion juramentada en donde se sefiale que se
encuentra al dia con sus obligaciones a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Cumplimiento cuota de

aprendices

Previo a la suscripcion del eventual contrato el SENA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE verificara 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

Certificacion de aplicacién de
normas de prevencion y
control del lavado de activos y
financiacidn del terrorismo

El proponente debera diligenciar y firmar el anexo 7

Certificacion bancaria

El proponente ya sea persona natural o juridica, debera
adjuntar certificacién bancaria de la cuenta en la cual la
entidad cancelara el valor del contrato, el cual debera
corresponder a la referencia bancaria registrada en el
Usuario SECOP IlI.

Autorizacion de notificacion
electronica de actos
administrativos

Se requiere al proponente la autorizaciéon para que el
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA - pueda generar
el tramite de la notificacion de los actos administrativos de
caracter particular, por cualquier via electrénica, el
proponente debera registrar su direccion de correo
electronico 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 Contratacién del SENA apliquen segun el objeto y alcance a contratar, asi como los
requerimientos propios a constituir con antelacién al inicio en la ejecucion, 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
podra realizarse por cualquiera de sus integrantes de acuerdo con la actividad a ejecutar
gue se plasme en el Formato o Minuta de constitucion; salvo para el caso del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo cuya verificacion acorde con lo dispuesto por la Resolucién

GCCON-F-046 V.02






o
SENA

N

No. 0312 de 2019 se verificard a cada uno de los integrantes, segun las regulaciones y
excepciones atinente acorde al capitulo que le aplique.

Requisitos

Verificacion

Experiencia

contratos, que cumpla con los siguientes requisitos:

La experiencia que se debe acreditar para participar en el
presente proceso de seleccion serd como maximo dos (02)

i. EIl 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
presentacion de la propuesta.

iii. Lasuma 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 debera ser acreditada como
méaximo 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
presentacion de la propuesta.

iii. Que el contrato acredite la experiencia por valor igual
0 superior noventa por ciento (90%) del presupuesto
oficial definido en la presente convocatoria.

El proponente que pretenda acreditar experiencia deberd
aportar certificacion expedida por la entidad contratante en la
gue se reflejen como minimo los siguientes requisitos:
i. Nombre de la empresa Contratante (Direccion y
Teléfono)
i. N.LT
iii. Nombre del Contratista
iv. Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal
se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de
participacién de cada uno de sus miembros.
v. Numero del contrato
vi. Objeto del contrato
vii. Valor del Contrato (si el contrato se encuentra en
ejecucion el valor ejecutado)
viii. Fecha de suscripcidn, inicio (dia, mes y afo) y fecha
de terminacién (dia, mes y afio).
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ix. Fecha de expedicion de la certificacién (dia, mes y
afio)
x. Nombre y firma de quien expide la certificacion.

En todo caso el incumplimiento de la experiencia minima
exigida en el presente numeral, sera causal de rechazo de la
propuesta. Si el proponente es un Consorcio o una Unién
Temporal, la experiencia total de dicha figura asociativa sera
la que aporte cada uno de los integrantes de acuerdo con su
porcentaje de participacion en ella.

Cuando se haga referencia a un contrato ejecutado como
Consorcio o Unién Temporal, se debera indicar la participacion
de cada uno de sus integrantes, cumpliendo con los demas
requisitos solicitados en este numeral.

Nota 1: La entidad se reserva el derecho a verificar con las
respectivas entidades y/o personas naturales o juridicas, la
informacion suministrada por los proponentes. Si se advierten
discrepancias entre la informacién suministrada y lo
establecido por la entidad, la propuesta sera RECHAZADA.
Nota 2: Cuando se pretenda acreditar experiencia con
entidades privadas, adicional a las certificaciones, debera
anexar copia de la minuta respectiva, so pena de no ser tenida
en cuenta para el célculo 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 certificacién debera reflejar el valor total
correspondiente a dichos servicios.

Nota 4: Cada certificacion debera acreditar un solo contrato.
En caso que sea presentada una certificacién en la que se
relacionen mas de un contrato, los mismos se tomaran como
independientes para el célculo de la experiencia.

Oferta técnico-econémica

El proponente debera diligenciar el anexo No. 9 que contiene
la oferta técnica minima, en donde se compromete al
cumplimiento de los servicios objeto del alcance contractual
para su cabal cumplimiento. La presentacion de la oferta
econdmica se realizard a través de la plataforma de la
siguiente manera:

1. Ofertar4 el valor total del servicio por el presupuesto oficial
total, es decir $ 90.000.000, teniendo en cuenta que el
presente objeto contractual se ejecutara mediante monto
agotable, en virtud de la naturaleza del contrato.

2. Diligenciara el Anexo No. 9, donde establecera su oferta
econdmica por los servicios médicos requeridos de manera
unitaria.

La comparacioén para determinar la oferta econémica mas baja,
se realizara en verificacion 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, sera el que se tomara como oferta de menor valor.
Adicionalmente, el proponente no podra 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 calibracién de
equipos

Entregar certificados de calibraciéon de cada equipo de servicio
médico utilizado, (espirémetro, cabina de audiometria,
alcoholimetro, entre otros) deben estar vigentes de acuerdo
con las especificaciones del fabricante.

Formulario de inscripcién en
el registro especial de
prestadores de servicios de
salud

El proponente debera adjuntar el formulario de inscripcion 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 afios a la
presentacion de la propuesta. Conforme lo establecen los
articulos 11, 13, 14 y 26 del Decreto 1011 de 2006. Este
registro podra ser verificado a través de consulta en el REPS
por la Entidad y debera encontrarse vigente.

Constancia de habilitacion en
el registro especial de
prestadores de servicios de
salud

Entregar copia de la habilitacion (licencia de funcionamiento)
de la empresa prestadora de servicio de salud.
El oferente contar con constancia vigente de habilitacion de
servicios otorgado por el ente territorial: Secretaria de Salud
Departamental que contemple las especialidades y servicios a
contratar (Segun las especificaciones técnicas).

Servicio de Ambulancia como
Apoyo interdependiente. Y
Habilitacion 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
(Subcontratacién), debera anexar a su propuesta los
siguientes documentos:
e Contrato o relacién comercial vigente con el prestador
de servicio de ambulancia.
e Entregar copia de la habilitacion del servicio de
transporte especial de pacientes cuando sea
requerido.

Atencién a beneficiarios como
usuario VIP

Para la prestacion de los servicios, se requerira que la
prestacion a los beneficiarios del servicio médico asistencial
del SENA Regional Santander sea VIP. Para la verificacion de
estos requisitos, el proponente debera allegar certificacion
suscrita por el representante legal, donde se manifieste que la
atencion a los beneficiarios del servicio médico asistencial del
SENA Regional Santander sera VIP, con los beneficios que
ello conlleva.
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Requisitos Salud en el Trabajo

Requisitos Verificacion

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.

Certificacién del proponente en donde manifiesta que se
encuentra implementando el SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST segun los
estdndares minimos sefialados la normatividad vigente al
respecto y cuenta con el personal idoneo para su
implementacion, mantenimiento y divulgacion
correspondiente. (Diligenciar Formato anexo No. 10)

El proponente debera presentar con su propuesta el plan de
gestién de residuos generados con ocasion a la atencién en
salud, en virtud de lo dispuesto por el articulo 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 autorizacion por
parte del ente correspondiente

Licencia de seguridad

Certificacion de
implementacion del SG-SST

Plan de gestion de residuos en
atencion de salud

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 Unico factor de seleccion
sera la oferta econémica, por tanto no sera aplicables requisitos de estimacién de puntaje.

REQUISITO FORMA DE ACREDITACION PUNTAJE
No aplica No aplica No aplica

20. ANALISIS DE RIESGOS

Se pretende contribuir a la reduccion 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 contratacion estatal.
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LA ESTIMACION 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 materializacion, requieren
una valoracion.

ESTIMACION CUALITATIVA: Es aquella que se realiza cuando se trabaja los riesgos para
una estimacién cualitativa mediante rangos que permitan al servidor publico 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.

ESTIMACION CUANTITATIVA: Una vez realizada la evaluacion cualitativa, incorporando
los criterios evaluados en la etapa cualitativa y realizando una aproximacién numérica de
dichos criterios.

Teniendo en cuenta las modificaciones en la Ley 80 de 1993, se dictaron otras disposiciones
generales aplicables a toda contratacion con recursos publicos. Con la Ley 1150 de 16 de
Julio de 2007 se introdujeron medidas para la eficiencia y la transparencia; en el Articulo 4
de la Ley 1150 de 2007 se contempla La Distribucién del Riesgo en los Contratos Estatales.

De igual manera debe darse aplicacion al documento expedido por el CONSEJO
NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL a través del documento CONPES 3714
de fecha primero (1) de diciembre de 2011, “DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO
DE LA POLITICA DE CONTRATACION PUBLICA” y se sefialaran los riesgos de
conformidad con lo sefialado en el mismo asi:

Riesgos Econdmicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado,
tales como la fluctuaciébn de los precios de los insumos, desabastecimiento y
especulacion de los mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual que en contratos que
involucran la ejecucion de actividades en cuya estructura se ha definido un marco
cambiario, se identifiguen alteraciones por el comportamiento de la moneda o por
circunstancias colaterales que imponen una incidencia critica. Asi mismo, en los
contratos de suministro de bienes o prestacién de servicios, donde no es posible llevar
a cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o especulacion dentro del mercado
propio de los insumos. Su inclusion dependera de la posibilidad de prevision del mismo.

Riesgos Sociales o Politicos: son aquellos que se derivan por cambios de las politicas
gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la situacion
politica, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan impacto
en la ejecucion del contrato. También suelen presentarse por fallas en la manera en que
se relacionan entre si, el Gobierno y la poblacién, grupos de interés o la sociedad. Por
ejemplo los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la determinacion de su
previsibilidad, la entidad podrd acudir a las autoridades publicas competentes en la
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recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (POLICI’A NACIONAL, FUERZAS
ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, etc.)

Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato.
Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversion no sea el
previsto para cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extension 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 obtencién del objeto del contrato como consecuencia de la existencia
de inadecuados procesos, procedimientos, parametros, sistemas de informacion y
tecnologicos, 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 ejecucion del contrato. En general no son riesgos
operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos, fallas en el
embalaje, manipulacion, transporte o descarga del bien suministrado, insuficiencia en los
proveedores, perdida o destruccion de los bienes a suministrar, dafio, hurto o perdida de
materiales o equipos para la ejecucion del contrato, obtencién o renovacion de licencias o
permisos, entre otros.

Para reducir la incidencia de este tipo de riesgos, es necesario contar durante la etapa de
estructuracion de los contratos con los estudios respectivos y adelantar actividades que
permitan contar con un adecuado nivel de informacion sobre las especificaciones de los
diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el analisis de costos, lo cual reduce
los factores de riesgos que inciden sobre el contrato.

1. Riesgos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo de
consecucion de financiacion o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones
financieras.

e 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, garantias, contragarantias,
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 regimenes especiales (regalias,
pensional), designacion de zonas francas, planes de ordenamiento territorial,
expedicion de normas de caracter técnico o de calidad, entre otros.

3. Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la
intervencion o voluntad del hombre, que aunque pueden ser previsibles por su
frecuencia o diagndstico estan fuera del control de las partes. Para la determinacion
de su existencia y/o previsibilidad, se podrd acudir a las autoridades publicas o
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entidades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales
(INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc.)

e Para el gjercicio de tipificacion, éstos se refieren a los hechos de la naturaleza
que puedan tener un impacto sobre la ejecucion 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
ecoldgicas exigidas y de la evolucién de las tasas retributivas y de uso del agua. Por
ejemplo, cuando durante la ejecucion del contrato se configuren pasivos
ambientales causados por mala gestion 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 Tecnoldgicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones,
suspension de servicios publicos, advenimiento de nuevos desarrollos tecnolégicos
0 estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del contrato asi
como la obsolescencia tecnoldgica.

Una vez hecha la clasificacion por tipo de riesgo se recomienda hacer una definicion
concreta de cada uno de los riesgos que se incluyan, conforme al lenguaje comun de los
mismos”.

EN CUANTO A LA ASIGNACION DE RIESGOS EL DOCUMENTO RECOMIENDA LA
SIGUIENTE ASIGNACION:

1. Riesgos Econdmicos: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de
contar con informacién suficiente y con las condiciones necesarias para llevar a
cabo el objeto contractual, el riesgo se traslade al contratista en atenciéon a su
experticia en el manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos
econémicos. Desde luego, ello no podra hacerse en relacién con riesgos que el
mismo no pueda controlar, como condiciones macroecondémicas no previsibles, las
cuales por ser imprevisibles escaparian de la 6rbita de aplicacion del articulo 4 de
la Ley 1150 de 2007.

2. Riesgos Sociales o Politicos: Se recomienda que por regla general el riesgo
previsible de esta naturaleza lo asuma la entidad contratante que en atencion a su
condicién, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion
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 informacion
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 inversion y tendré 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 mitigacion el Otorgamiento de garantias parciales para cubrir eventuales
sobrecostos asociados a la complejidad identificada.

Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista por
regla general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente. En atencién a
su experticia en la consecucién y estructuracién de los recursos necesarios, se
presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los
riesgos financieros.

Riesgos Regulatorios: Se recomienda que por regla general, el riesgo lo asuma la
parte que cuenta con un manejo y posibilidad de administracién efectiva de los
riesgos regulatorios por su naturaleza y en virtud de las normas propias de cada
regulacion.

Riesgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigacion al
alcance del contratista, los riesgos de la naturaleza deben ser trasladados al mismo.
Riesgo Ambiental: La asignacion 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 licitacion, el contratista asumira los costos
implicitos 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 licitacién y ésta sea modificada por solicitud del contratista, él asumira
los costos que implique esta modificacion.

* El riesgo de que, durante la ejecucion, la operacion y el mantenimiento de las
obras, se configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala
gestion de la licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental serda asumido por
el contratista.

» Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de
manejo ambiental, antes del cierre de la licitacion, los costos por obligaciones
ambientales se deberan estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza
y magnitud del objeto contractual. En estos casos la entidad estatal podra 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 podra asumir el riesgo por los costos de las obligaciones adicionales
resultantes de la exigencia de un plan de manejo posterior al cierre de la licitacién,
s6lo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del proyecto.

Riesgo Tecnoldgico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de
contar con informacién suficiente, el riesgo se traslade al contratista que, en
atencion a su experticia en el objeto contractual y los estandares tecnoldgicos,
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cuenta con un manejo y posibilidad de administracién efectiva de los riesgos
tecnolégicos.”

Teniendo en cuenta las anteriores anotaciones, el SENA Regional Santander procedi6
a la estimacion de los riesgos, su evaluacién, asignacion y su mitigacion a través de la
matriz de riesgos adjunta al presente Estudio previo, la cual hace parte integral del
mismo

21. GARANTIAS

Senale con una “X” los amparos a exigir:

Seriedad de la oferta: por el (10%) (podra ser mayor) del valor de la oferta, vigente
desde la presentacion de la oferta y hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento
del contrato

Buen manejo y correcta inversion del anticipo: por el (100%) del monto del anticipo,
vigente por el plazo del contrato y Haga clic o pulse aqui para escribir texto. meses
mas.

Pago anticipado: por el (100%) del monto del pago anticipado, vigente por el plazo del
contrato

Cumplimiento: por el diez por ciento (10%) del valor del contrato, vigente por el plazo
X | del contrato y 6 meses mas.

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: por
X | el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, vigente por el plazo de ejecucion del
contrato y tres (3) afios mas.

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados: por el
( %) del valor del contrato, vigente por el plazo de ejecucion del contratoy meses
mas.

Calidad del servicio: por el diez por ciento (10 %) del valor del contrato vigente por el
X plazo de ejecucién del contrato y 6 meses mas

Proteccién de los bienes: por el % del valor del contrato, vigente durante el plazo de
ejecucion del contrato

Péliza de Responsabilidad extracontractual: por un valor asegurado de 200
X | SMLMV, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato.

22. LIMITACION A LAS MIPYMES

INFORMACION PARA LIMITACION A MIPYMES:
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Acorde con lo establecido en el Decreto 1860 de 2021, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 3, sera
susceptible de limitacién a MiPyme colombianas.

3. La invitacion se publicard por un término no inferior a un (1) dia hadbil para que los
interesados se informen de su contenido y formulen observaciones o comentarios, los cuales
serdn contestados por la Entidad Estatal antes del inicio del plazo para presentar ofertas. De
conformidad con el pardgrafo del presente articulo, dentro del mismo término para formular
observaciones se podrdn presentar las solicitudes para limitar la convocatoria a Mipyme
colombianas.

Asi mismo el Decreto 1860 de 2021, en su articulo 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a
Mipyme. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacién, los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten
recursos publicos, deben limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacidn con
pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas con minimo un (1) afio de existencia,
cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los
Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el
efecto determina cada dos afios 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 contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y
los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas solicitudes por lo menos
un (1) dia habil antes de la expedicion del acto administrativo de apertura, o el que haga sus
veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podrdn realizar Mipyme, cuyo
objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

El Proceso de seleccién es inferior
a ciento veinticinco mil délares de
los Estados Unidos de América | Sl NO
(US$125.000)

23. ACUERDOS COMERCIALES:
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La presente contratacion no esta cobijada por un acuerdo internacional o un tratado de
libre comercio vigente para el estado colombiano en los términos del articulo
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 contratacion M-MACP-06 Colombia Compra Eficiente sefial6é en el literal
C. ¢Cbmo sabe una entidad estatal que un proceso de contratacién esta sujeto a un
acuerdo comercial?

Las entidades estatales deben determinar en la etapa de planeacion si los
acuerdos comerciales son aplicables al proceso de contratacion que estan
disefiando, y en caso de que sean aplicables, cumplir con las obligaciones
derivadas de los mismos. Las entidades estatales no deben hacer este andlisis
para los procesos de contratacion adelantados por las modalidades de seleccion
de contratacion directa y de minima cuantia.

Por lo anterior, esta contratacidon de minima cuantia no esta cobijada por un acuerdo
comercial.

SI/NO
Bienes y servicios $918.079.000

Servicios de  construccion
$20.865.438.000 NO NO
Bienesy servicios $1.208°928.000| NO NO
Servicios de  construccion
$38.687.607.000

Bienes y servicios $919.609.000 | NO NO
Servicios de  construccion
$20.900.211.000
Bienes y servicios $1.669'240.000] NO NO
Servicios de  construccion
$62.596'500.000
Bienes y servicios $752'599.000 | NO NO
Servicios de  construccion
$20.868'078.000
Bienes y servicios $752'599.000 NO NO
Servicios de  construccion
$20.868'078.000
Bienes y servicios $866'878.000 | NO NO
Servicios de  construccion
$19.701'769.000
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México Sl Bienes y servicios $397.535 USD | NO NO
Servicios de  construccion
$12'721.740 USD

El Salvador | NO NO NO
Triangulo | Guatemala | NO Valor de la menor cuantiadela | NO NO
Norte Honduras NO Entidad Estatal NO NO
Unién Europea SI Bienes y servicios $777°100.000 | NO NO
Servicios de  construccion
$19.427°500.000
Comunidad Andina N/A N/A
24. OTROS ASPECTOS
VISITA PROGRAMADA. Sl: | | NO: [ X
Si si se requiere determine la fecha, hora, lugar y duracién:
MUESTRA Sl NO:. | X
VERIFICACION DE LA INFORMACION. Sl NO:

25. IMPACTO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA CONTRATACION,

LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y DISENOS.

Consultado el anexo de verificacion de criterios ambientales y de seguridad y
trabajo, se establecen los siguientes requerimientos:

DESCRIPCION DEL CRITERIO

Criterios para la contratacion del servicio médico

salud en el

GCCON-F-046 V.02

Entregar copia de la habilitacién (licencia de funcionamiento) de la empresa prestadora de

L Precontractual
servicio de salud.
Entregar copia de.la! licencia de seguridad y salud del personal responsable de la empresa Precontractual
prestadora de servicio de salud.
Entregar copia de la habilitacién del servicio de transporte especial de pacientes cuando sea

. Precontractual
requerido.
Entregar copia del manual de bioseguridad. Precontractual
Certificado ARL de implementacién del SG-SST y/o certificacion firmada por el Representante
Legal del resultado y nivel de implementacidon del SG-SST de acuerdo a la aplicacion de| Contractual
estandares minimos aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019
Certificados de afiliacion vigente de Seguridad Social no mayor a 30 dias Contractual
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Entregar los certificados de disposicidn final de los residuos hospitalarios y similares generados
- Contractual
en la atencidn prestada al SENA.
Entregar copia del formato RH1 con la clasificacion mensual de los residuos hospitalarios
Contractual
generados
Pagos de seguridad social, donde se evidencie la cotizacion al nivel de riesgo acorde a la
L Contractual
actividad desarrollada.

Normatividad Relacionada:

Resolucion 1164 de 2002 - Procedimientos para la gestidn integral de los residuos hospitalarios y similares
Resolucion 3100 de 2019 -Inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de
salud

Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.1 - Sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

Resolucion 0312 de 2019 - Estandares minimos de seguridad y salud en el trabajo.

26. CONCEPTO TECNICO OFICINA DE SISTEMAS E INFORMATICA (Anexo)

No aplica.

27. CONCEPTO TECNICO DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (Anexo)
No aplica.

28. ANEXOS

- Resolucion No. 1262 de 2016

- Andlisis del sector

- Estudio del mercado, pre-cotizaciones y certificacion.
- Anexo a la invitacién publica

Formatos anexos para presentacion de ofertas

Orlando Ariza Ariza
Director Regional.

VoBo. Natalia Gentil Salazar Lider Gestion contractual Regional s ELE!
Revision Ambiental Carolina Ruiz Martinez Dinamizador SIGA Regional ("fv‘&‘}"t ‘ fZ
Revision SG-SST José Luis Gomez Salgado Gestor SG-SST Regional

Area solicitante Carlos Alberto Dias Caldas Coord. SMA

Area Juridica Jeimmy Liliana Duarte Barrera Prof. Gestién contractual
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SENA DIRECCION REGIONAL SANTANDER.

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

Etapa Aquién se le asigna? Tratamiento Impacto despues del tratamiento Monitoreo y revisién
wo | e | e o] e el I w _ Lt | R | e e
X .. |Contratacio| . |Postentr i roponente; . . aloracion implementar el tratamiento inic i co ratamiento . § ;
Planeacién | Seleccién Ejecucién e SENA | ProPonente Controles a ser implementados Probabilidad | Impacto " Categoria 2 by Co el ‘cudndo?
n ega del riesgo
Verificar que las obsevaciones al respecto sean! Seguimiento por parte del grupo de
5 : Personal encargado de Ia Etapa de | Etapa de Planeacién Fecha de recibo final )
La fluctuacién de los precios de los insumos. 1 General Externo X X X 4 6 Riesgo Alto 0 100%  |ciertas y proceder a ajustar los precios segun| 1 4 5 Riesgo medio  Encar P P: ' Contratacion a los casos en que se Por Evento
Planeacion. Supervisor Fecha acta de inicio Fecha de Liquidacion :
corresponda presente la situacién
) Seguimiento por parte del grupo de
Sobrecostos en los bienes/servicios 3| Revision de los estudios de mercado al Personal encargado de Ia Etapa de
N / 2 General Externo X 5 8 Riesgo Extremo 50% 50% . 1 3 4 Riesgo Bajo . & P Etapa de Planeacion Inicio de Etapa de seleccion |Contratacion a los casos en que se| Por Evento
Econémico | contratar en estudios de mercado. encontrarse dispersién en sus valores Planeacion °
presente |a situacion
. Seguimiento por parte del grupo de
Proceso a monto agotable. Prestacion de . ) . ;
Ofertas artificialmente bajas 3 General | Externo X 1 3 Riesto Bajo 0% 100% ) e 1 3 4 Riesgo Bajo |Comité evaluador Etapa de Seleccién Etapa de Seleccion Contratacién a los casos en que se| Por Evento
servicios médicos previamente autorizados, :
oresentela situacion
Rompimiento del equilibrio econémico del Interno Revision de los estudios de mercado al Personal encargado de a Etapa de ) _Revision aleatoria de _procesos|
P! a 4 General / X X 4 6 Riesgo Alto 50% 50% S 1 4 5 Riesgo medio encarg: P2 de | ¢tapa de Planeacion Inicio de Etapa de seleccion P Trimestral
contrato. Externo dispersion en sus valores. Planeacion
baros, huelgss, actos terroristas, estados de| temo / Consultar las alteraciones de orden publico y) Personal que interviene en cada Consultar las alteraciones de orden
Social o politico exce }.én gas . 5 General Externo X X X X X 4 5 Riesgo medio 100% 0% buscar mecanismos que aminoren los efectos 1 3 4 Riesgo Bajo  |una de las etapas del proceso Etapa de Planeacién Fecha de Liquidacién publico y buscar mecanismos que| Diario
" del riesgo aminoren los efectos del rieszo
Existencias  de  inadecuados  procesos,
rocedimientos, pardmetros, sistemas de Retroalimentacin en visitas de campo Personal que interviene en cada Retroalimentacion en  visitas  de
P . . P . 6 General Interno X X X X 2 4 Riesgo Bajo 100% 0% . oy 1 1 2 Riesgo Bajo |una de las etapas del proceso Etapa de planeacion Fecha de Liquidacion ) Diario
informacién y tecnolégicos,  equipos comités de seguimiento campo y comités de seguimiento
4 contractual
humanos o técnicos
Insuficiencia del presupuesto oficial, plazo o Seguimiento a la ejecucion administrativa y) ) . De conformidad con los
7 General Interno X X 2 4 Riesgo Bajo 100% 0% 1 1 2 Riesgo Bajo |Supervisor y/o Interventor Etapa de planeacion Fecha de Liquidacién Informes de Supervision
derivados del proceso del contrato blazos del contrato
No suscripcién del contrato por parte del Aplicacién de la poliza de seriedad de la ofertal Aplicacién del debido proceso para la
P por p 8 General | Extemo X s 8 Riesgo Extremo | 0% 100%  [AP P 2 4 6 Riesgo Alto | Profesional encargado del proceso| Etapa Contratacion Etapa de Contratacién P s P Por Evento
contratista y/o normatividad vigente correspondiente sancién
Fal 5 [ i [ I profesional ‘Aplicacion del [
alta de presentacion de las garantias 9 General nterno / X 5 8 Riesgo Extremo 0% 100% Seguimiento por parte  del profesional 2 a4 6 Riesgo Alto | Profesional encargado del proceso | Etapa Contratacion Etapa de Contratacion plicacion del debido FTDKESD parafa) Por Evento
reaueridas o retardo en su entrega Externo encargado del proceso. sancién
s Seguimiento por parte del profesional . ; .
Falta de expedicién del registro presupuestal 10 General Interno X 5 7 Riesgo Alto 100% 0% en‘iargado o p‘:msr P! 1 4 5 Riesgo Medio |Profesional encargado del proceso |Etapa de Ejecucion Etapa de Ejecucion A través de la lista de chequeo Por Evento
[ li I | 6 il ] f | A é ] ! lic {l
ncumplimiento de la publicacion dell General | nterno N R B Rlesgo Alto 100% 0%  |seevimiento por parte del profesional R i A Riesgo Bajo encargado del e Contratacién tapa de Efeculén A través del seguimiento del lider del Semanal
contrato encargado del proceso. rea de contratacion
Incumplimiento parcial, total o imperfecto 6 é
o parte del contratita respecto.de sus Requerlr 1a mitigacion del riesgo a través de Comunicacién o informe por parte del
R gdones 3 ol e o] 2 General | Interno x X 4 7 Riesgo Alto 0% 100% |una garantia, conforme al articulo 3 1 4 Riesgo Bajo |supervisor y médico auditor Etapa de Ejecucion Etapa de Ejecucion oo oot oo Por Evento
& v d 2.2.12.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015 P  se8
Operacional
. Requerir la mitigacion del riesgo a través de )
Defectos en la calidad o la prestacién de los . \ \ Comunicacién o informe por parte del
P 13 General | Interno X 3 6 Riesgo Alto 0% 100% [una garantia, conforme al articulo 3 1 4 Riesgo Bajo |supervisor y médico auditor Etapa de Ejecucion Etapa de Ejecucién ' por P Por Evento
servicios contratados Supervisor, segiin evento.
1 1.15 del Decreto 1082 de 2015
Perjuicios _ ocasionados _por el
incumplimiento de las obligaciones laborales X .
del contratista derivadas de la contratacién Requerl Ia mitigacién del riesgo a través de Comunicacién o informe por parte del
14 General | Externo X X 2 4 Riesgo Bajo 0% 100% |una garantia, conforme al articulo, 1 1 2 Riesgo Bajo  [Supervisor y médico auditor Etapa de Ejecucion Etapa de Ejecucion > porp: Por Evento
del personal utilizado en el territoriol Supervisor, segin evento.
e 2.2.1.23.1.13 del Decreto 1082 de 2015
nacional para la ejecucién del contrato
amparado.
Reclamaciones eventuales de terceros
derivadas  de  la  responsabilidad Requerir la mitigacion del riesgo a través de Comunicacion o informe por parte del
extracontractual  que surja  de las| 15 General Externo X X 2 4 Riesgo Bajo 0% 100%  |una garantia, conforme al articulo 2.2.1.2.3.1.8] 1 2 3 Riesgo Bajo |Supervisor y médico auditor Etapa de Ejecucion Etapa de Ejecucion Supervisor, se unm"w" P Por Evento
actuaciones, hechos u omisiones de su del Decreto 1082 de 2015 pervisor, se
Requerir la implementacion de los protocolos y]
Incummplimiento en el uso de elementos de cumplimiento de las directrices emitidas por el ’
bioseguridad rotocolos  establecidos Gobierno Nacional. Asi como acogerse Evaluadores del proceso Establecer como_requisito  minimo
8 v P 16 Especifico | Interno X 3 6 Riesgo Bajo 50% 50% 8 Y 1 2 3 Riesgo Bajo P v Etapa de Cntratacion Etapa de Ejecucion habilitante la presentacién de los Por Evento
como contingencia  para pandemia| respetar los protocolos y medidas de Supervisor
protocolos de bioseguridad
ocasionada por el COVID 19 bioseguridad autorizados e implementados por|
el SENA
U 5 ] [ I profesional Profesional
iquidacion del contrato de manera| |, General | Interno/ M R A Hesgo Balo so% 0% |Seguimiento por parte del profesional N N 5 Riesgo Bajo |SUPENVisor y Profesional Etapa ejecucion Etapa Pos-entrega A traves de a sta e chequeo semestral
oportuna Externo encargado del proceso. encargado del proceso
Riesgos de consecucién de financiacién, de Forma de pago a través de pagos parciales
Financiero liquidez para obtener recursos y el riesgo de| 18 General | Externo X 4 7 Riesgo Alto 0% 100% |previa prestacién del servicio y aprobacién por| 1 2 3 Riesgo Bajo |Supervisor Etapa de Planeacion Etapa de Ejecucion Estudios previos €n cada proceso contractual
Ias condiciones financieras establecidas parte del supervisor
Consultar las posibles variaciones de
Cambios en las tarifas, cambios en los| Consultar las posibles  variaciones de a personal que interviene en cada In normatidad al respecto y aplicar
Regulatorio regimenes especiales, expedicion de normas| 19 Especifico |  Externo X X X X 2 5 Riesgo medio 100% 0% | normatividad al respecto y aplicar mecanismos 2 1 3 Riesgo Bajo [una de las etapas del proceso | Etapa de Planeacion Etapa de Ejecucién e amm:ren Io:g,zms Mensual
de cardcter técnico o calidad que aminoren los efectos del riesgo contractual “
del riesgo
Temblores, inundaciones, lluvias, sequias,|
De lanaturaleza |entre otros, siempre y cuando los mismos| 20 General | Externo X 2 5 Riesgo medio 50% s0%  |w/A Supervisor y/o Interventor Etapa de Ejecucion Etapa de Ejecucion Por evento
puedan preverse
Obligaciones que emanan de las licencias| X
ambientales, de los planes de manejol Revision de las exigencias ambientales, Personal responsable de a etapa Exigencia en los requisitos habilitantes
|Ambiental . s g 2 Especifico | Interno x x x 1 2 Riesgo Bajo 50% 50% |seguridad industrial, salubridad, permisos, 1 1 2 Riesgo Bajo |de planeacién y seleccién Etapa de Planeacion Etapa de Ejecucion v condiciones contractuales de la Por Evento
ambiental, de las condiciones ambientales of
. planes de manejo aplicables a contratos Supervisor y/o Interventor normatividad aplicable
ecol6gicas exigidas
Establecer cronograma  altermos para los
. 8 P Consultar y  tomar  medidas
Fallos en las telecomunicaciones, suspensién nterno/ posibles eventos de riesgo, requerir medios de Personal responsable de la etapa ertinentes a los avisos de fallas
Tecnologico [de servicios publicos, advenimiento de| 22 General | [TET0 X X X X 2 3 Riesgo Bajo 50% 50% |comunicacién alternos (mail, trunking), revisar, 1 1 2 Riesgo Bajo |de planeacién y seleccién Etapa de Planeacion Etapa de Ejecucion e aiens b e Por Evento
nuevos desarrollos tecnolgicos Ia aplicabilidad de los procesos modernos a las Supervisor y/o Interventor gleas por P
administradores
normas vigentes
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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

Atentamente,

@ Grupo Administracién De Documentos
SENA servicioalciudadano@sena.edu.co —

grupoadmondocumentos@sena.edu.co
5461500

Calle 57 # B 69 - Bogota Colombia

© f v o

@SEMNAcomunica

www.sena.edu.co

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



