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 SECCIONAL DE SANIDAD VALLE

Santiago de Cali, 8 de noviembre de 2017
1. DEFINICIÓN O IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
	1.1 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL OBJETO
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA, DE ACUERDO A SU PORTAFOLIO, PARA LA ATENCIÓN DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO Y SU JURISDICCIÓN.
CLASIFICACIÓN UNSPSC
Segmento
Familia
Clase
85101500
Servicios de Salud

Servicios integrales de salud
Centros de salud

85121800
Servicios de Salud

Práctica médica
Laboratorios médicos

85122100
Servicios de Salud

Practica Medica
Servicios de Rehabilitación



	1.2 VALOR ESTIMADO
	Para efectos legales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de Diecisiete Millones de Pesos M/cte. ($17.000.000,00), moneda legal colombiana, discriminado el valor de dos millones de pesos M/cte. ($2.000.000) para de la vigencia 2017 y el valor de quince millones de pesos M/cte. ($15.000.000) para de la vigencia 2018.
La anterior distribución en virtud de los cinco mil cuatrocientos nueve  usuarios (5409), registrados en SISAP, y los dos mil (2000) como población flotante y los cuales requieren la prestación de dichos servicios de salud en el Distrito Especial Palmira.

	1.3 CERTIFICACIÓN PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y/O INVERSIÓN Y/O VIGENCIAS FUTURAS.
	Resolución 002 del 04 de Enero de 2016 – DISAN

RUBRO PPTAL: SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

PROGRAMA: “O” ATENCIÓN EN SALUD

RECURSO: 16

VIGENCIA 2017: ($2.000.000,00)

VIGENCIA 2018: ($15.000.000,00)

VALOR TOTAL: ($17.000.000,00)
Plan Anual de Adquisiciones SI__ o No___   Nº______

Fecha del Certificado______ 

	1.4 CLASE DE CONTRATO
	Contrato de Prestación de servicios de salud, mínima cuantía, (Art 32 Ley 80 de 1.993; ley 1150 de 2007; Ley 1474 de 2011 artículo 94, Código Civil y Código de Comercio; Decreto 1082 de 2015).

	1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS PROPONENTES
	El oferente debe estar habilitado por las secretarias departamentales de salud acorde a lo establecido en la Resolución 2003 de 2014, para prestar servicios de salud en el municipio objeto de la presente contratación.

	1.6 IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACIÓN

	I) Se requiere contratar el servicio, porque la Seccional  de Sanidad Valle, no cuenta en su red propia con la infraestructura, especialistas, ni  capacidad tecnológica y científica suficientes, para atender las necesidades de salud de la población destinataria en los niveles de baja y mediana  complejidad para los usuarios del Valle del Cauca, con el propósito de mejorar la calidad de vida de los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional residentes en esa jurisdicción; razón esta, que justifica la solicitud referida a la contratación de los servicios  contenidos en  el acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 que establece el Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.
Il ) Justificación:

En virtud de que los usuarios del subsistema de salud de la Seccional de Sanidad Valle, se encuentran distribuidos a lo largo y ancho del Departamento y que se cuenta en unidades policiales en los treinta y dos municipios del Departamento, la Seccional de Sanidad Valle debe garantizar el acceso de estos a los servicios de salud, bajo los preceptos del sistema de garantía de la calidad en salud  regido por los siguientes principios: accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad y seguridad.
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Grupo edadFemenino Masculino

0  -  4 1812 7,5% 1960 6,3% 3772 6,8% 0  -  4 -7,5% 6,3%

5  -  9 1960 8,2% 2064 6,6% 4024 7,3% 5  -  9 -8,2% 6,6%

10  -  14 1938 8,1% 2022 6,5% 3960 7,2% 10  -  14 -8,1% 6,5%

15  -  19 1852 7,7% 3134 10,0% 4986 9,0% 15  -  19 -7,7% 10,0%

20  -  24 1405 5,8% 2908 9,3% 4313 7,8% 20  -  24 -5,8% 9,3%

25  -  29 1743 7,3% 3262 10,4% 5005 9,0% 25  -  29 -7,3% 10,4%

30  -  34 1565 6,5% 3458 11,1% 5023 9,1% 30  -  34 -6,5% 11,1%

35  -  39 1410 5,9% 1898 6,1% 3308 6,0% 35  -  39 -5,9% 6,1%

40  -  44 1545 6,4% 1381 4,4% 2926 5,3% 40  -  44 -6,4% 4,4%

45  -  49 1837 7,6% 1613 5,2% 3450 6,2% 45  -  49 -7,6% 5,2%

50  -  54 1997 8,3% 2124 6,8% 4121 7,5% 50  -  54 -8,3% 6,8%

55  -  59 1404 5,8% 1772 5,7% 3176 5,7% 55  -  59 -5,8% 5,7%

60  -  64 1075 4,5% 991 3,2% 2066 3,7% 60  -  64 -4,5% 3,2%

65  -  69 933 3,9% 760 2,4% 1693 3,1% 65  -  69 -3,9% 2,4%

70  -  74 660 2,7% 719 2,3% 1379 2,5% 70  -  74 -2,7% 2,3%

75  -  79 459 1,9% 587 1,9% 1046 1,9% 75  -  79 -1,9% 1,9%

>80 425 1,8% 638 2,0% 1063 1,9% >80 -1,8% 2,0%

TOTAL 24020 100,0% 31291 100,0%

%

Fuente: Oficina de estadística Sec. Sanidad Valle. Insumos: Base de datos Agesa-Disan

55311 100,0%

43,4% 56,6%

SECCIONAL SANIDAD VALLE. PIRAMIDE POBLACIONAL. Corte 31/12/2016
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La Estadística de los servicios prestados a nuestros usuarios por parte de la red externa durante el año 2015 corresponden a los siguientes datos para los establecimientos de sanidad policial así:

ESPAB
Descripción del Servicio 
Urgencias
Hospitalización
Consulta Med. Especializada
Laboratorio
Imagenología
FLORIDA
22
11
30
40
30
i)  La oportunidad, Los usuarios del SSPN serán atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato en forma inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por la Seccional de Sanidad Valle, es pertinente que la oportunidad ofrecida por los oferentes se ajusten a los criterios establecidos por la SUPERSALUD.

ii)  En la actualidad, los Establecimientos de Sanidad Policial del Departamento del Valle del Cauca, carecen de la capacidad instalada y recurso humano propio para  atender la totalidad de la demanda de servicios de Salud que requieren los usuarios de los municipios del Departamento del Valle del Cauca.

iii) Se requiere que las entidades a contratar estén aplicando las disposiciones legales que versan sobre la eliminación de las cooperativas en el sector salud como forma de contratación




2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO 
Para el cumplimento de su misión Institucional la Seccional de Sanidad Valle en la última vigencia suscribió los contratos relacionados seguidamente los cuales obran como antecedentes inmediatos, así:

	ENTIDAD

Y UNIDAD
	NÚMERO DEL CONTRATO
	OBJETO
	ACIERTOS
	PROBLEMAS

	IPS CLINICA SALUD FLORIDA
	66-7-20526/2013
	PRESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD NIVEL 1 Y 2
	Disposición total ante cualquier requerimiento del servicio.
	NINGUNO

	IPS CLINICA SALUD FLORIDA
	66-7-20462/2014
	PRESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD NIVEL 1 Y 2
	Cumplimiento del objeto del contrato
	NINGUNO

	IPS CLINICA SALUD FLORIDA
	66-7-20578/2015
	PRESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD NIVEL 1 Y 2
	Cumplimiento del objeto del contrato
	NINGUNO


3. FUNDAMENTOS JURÍDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN 
El presente proceso de contratación, se realizará por la modalidad de Contratación Mínima cuantía, de conformidad al Artículo 2.2.1.2.1.5.1. del Decreto 1082 de 2015: Estudios previos para la contratación de mínima cuantía. La Entidad estatal debe elaborar unos estudios previos que deben contener lo siguiente:
1. La descripción sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratación. 

2. La descripción del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de Bienes y Servicios. 

3. Las condiciones técnicas exigidas
4. El valor estimado del contrato y su justificación. 

5. El plazo de ejecución del contrato. 

6. El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratación. 

Lo anterior en concordancia con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 Articulo 2, numeral 5) Contratación mínima cuantía. *Adicionado por la Ley 1474 de 2011: 
“La contratación cuyo valor no excede del 10 por ciento de la menor cuantía de la entidad independientemente de su objeto, se efectuará de conformidad con las siguientes reglas:

a) Se publicará una invitación, por un término no inferior a un día hábil, en la cual se señalará el objeto a contratar, el presupuesto destinado para tal fin, así como las condiciones técnicas exigidas.

b) El término previsto en la invitación para presentar la oferta no podrá ser inferior a un día hábil.

c) La entidad seleccionará, mediante comunicación de aceptación de la oferta, la propuesta con el menor precio, siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas.

d) La comunicación de aceptación junto con la oferta constituyen para todos los efectos el contrato celebrado, con base en lo cual se efectuará el respectivo registro presupuestal.

Las particularidades del procedimiento previsto en este numeral, así como la posibilidad que tengan las entidades de realizar estas adquisiciones en establecimientos que correspondan a la definición de “gran almacén” señalada por la Superintendencia de Industria y Comercio, se determinarán en el reglamento que para el efecto expida el Gobierno Nacional.

La contratación a que se refiere el presente numeral se realizará exclusivamente con las reglas en él contempladas y en su reglamentación. En particular no se aplicará lo previsto en la Ley 816 de 2003, y en el artículo 12 de la presente ley. ”. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN
4.1. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

Los oferentes a contratar, deben cumplir con todas y cada una de las especificaciones técnicas enunciadas en el anexo No. 1 características técnicas mínimas y ofertadas de acuerdo a lo estipulado en dicho anexo. Para las condiciones técnicas mínimas hace referencia al acuerdo 002 de las fuerzas militares, en formato de Excel.

4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio 

El oferente debe cumplir las especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo a lo estipulado en el presente estudio de conveniencia y oportunidad; con el fin, de garantizar la calidad en los servicios adquirir, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los últimos tres años ( 2014 y/o 2015 y/o 2016) en la prestación de servicios de salud de baja y media complejidad, La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del contrato a suscribir y a su valor; para lo cual presentará hasta tres (03) certificaciones de contratos ejecutados o en ejecución cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratación, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor ofertado. Las certificaciones deben contener la siguiente información: 

· Objeto del contrato 

· No. Del contrato  

· Valor 

· Plazo 

· Fechas de inicio y finalización del contrato 

· Cumplimiento

· Nombre y NIT del contratante  y del contratista 
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas mínimas
4.1.2  COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestación del servicio se requiere personal Técnico, Profesional y/o Especializado encargado de prestar los servicios,  el proponente deberá certificar que este personal cuenta con el conocimiento y experiencia en Colombia relacionado con el objeto del presente contrato; el personal deberá acreditar estudios, profesionales o especializados en instituciones de educación aprobadas en Colombia, en cada una de las áreas de la salud objeto del contrato a suscribir. 

Nota: las habilidades de los contratistas se convalidarán a través de la experiencia específica. 

Este aspecto se verificará en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas mínimas. 

4.1.2.2 EXPERIENCIA

El Oferente deberá acreditar como mínimo un año de experiencia en el mercado y sus servicios deberán estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud

4.1.2.3 HABILIDADES

Opcionalmente se pueden convalidar a través de la experiencia específica descrita en el numeral 4.1.2.2. Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas mínimas.
4.1.3. Experiencia del personal

El proponente deberá certificar que el personal vinculado y que desarrollará los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia en Colombia de mínimo un año en la práctica de los mismos.
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas mínimas. 

4.1.4. Capacidad operativa

El futuro proponente debe contar con suficiencia para la atención de los usuarios, en cuanto a recurso humano, equipos acordes a la necesidad del usuario, instalaciones de fácil acceso de los usuarios y en excelentes condiciones de funcionamiento, en todo caso contar con la debida capacidad para atender la demanda de la Seccional de Sanidad Valle conforme al objeto del presente estudio:

· Con un Sistema de Gestión de Calidad.

· Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estándares de seguridad para la atención de los usuarios. 

· Acreditar la aplicación de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningún motivo se aceptarán tratamientos o procedimientos experimentales.
· Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atención de los servicios ofertados
4.1.5. Otras condiciones técnicas verificables

Se debe anexar indicadores asistenciales reportados a la secretaria de salud del último año, para lo cual se verificará en el anexo No. 2 del presente estudio, así:

· Oportunidad para la atención de urgencias.

· Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades básicas si las oferta).

· Oportunidad por medicina subespecializada (en la especialidad ofertada).

· Oportunidad de procedimientos en Imagenología (para cada estudio de RX, mamografía, etc.).

· Oportunidad para toma y entrega de resultados de laboratorio.

4.2. EVALUACIÓN ECONÓMICA
4.2.1 Evaluación Económica 
El oferente deberá presentar su oferta económica dentro de la propuesta de acuerdo al grupo ofertado firmado por el representante legal, la cual debe adjuntar atreves del SECOP II.
La tarifa para procedimientos en salud se evaluara sobre la tarifa SOAT VIGENTE -5%, teniendo en cuenta la variedad de tarifas de las entidades existentes en el Departamento del Valle del Cauca en los últimos estudios de mercadeo, con el fin de dar cobertura al municipio de florida y su jurisdicción,  se hace necesario incluirlas para obtener la opción de selección  y calidad para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional.

La tarifa techo para la presente contratación se especifica en el anexo de estudio de mercado, 

NOTA – Para efectos de la oferta económica, el oferente deberá diligenciar el Anexo Número 2

Se considerará que la propuesta es hábil siempre que cumpla con la totalidad de los requisitos de orden Jurídico y Técnico, y cuando la misma no supere el presupuesto oficial y la tarifa techo establecida para el presente proceso de contratación de acuerdo al tipo de oferta.

5 CONDICIONES DEL CONTRATO
5.2 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Lo oferentes deberán prestar sus servicios ofertados, en sus instalaciones en el municipio de FLORIDA, cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su portafolio de servicios deberá comentarlo con la Clínica Regional de Occidente al teléfono 3181828 Ext. 5445 o al área de Referencia de la Seccional de Sanidad Valle, teléfono No. 6618799 para luego remitirlo a otro nivel según lo amerite el estado de Salud del Paciente.
5.3 FORMA DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

La prestación del servicio por parte del contratista se hará en forma TRACTO SUCESIVO de acuerdo a los requerimientos y según las necesidades del servicio, e inicia a partir de la aprobación de la garantía única y entrega de la carta de iniciación de ejecución del contrato de acuerdo con las especificaciones y garantías exigidas en el anexo No.2.

5.4 PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
Para la ejecución del presente contrato se estima un plazo de siete (7) meses contados a partir de la fecha de expedición de la Carta de iniciación del mismo.
5.5 FORMA DE PAGO

La Seccional Sanidad Valle del Cauca pagará al CONTRATISTA el valor del presente Contrato en la ciudad de Cali, después de la prestación del servicio de manera mensual dentro de los cuarenta y cinco (45) días hábiles siguientes  a la radicación y asignación del turno para pago respectivo, previa presentación de la factura dentro de los primeros cinco (5) días del mes junto con el Recibo a Satisfacción Técnico Económico expedido por el Supervisor del Contrato, acompañada  de la acreditación del Contratista de encontrarse al día en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, así como los aportes parafiscales al Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados  en la Ventanilla Única – Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Valle del Cauca, ubicada en la Avenida 10 norte No. 16N-21, barrio Granada de la ciudad de Santiago de Cali, donde de conformidad con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignará un número de radicación. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del día veinte (20) del mes los pagos se realizarán dentro de los sesenta (60) días hábiles siguientes a la fecha de la radicación. En todo caso, los pagos están sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicación de los recursos por parte del Nivel Central. En ningún momento la aprobación de cupos de PAC será impedimento para la ejecución del Contrato.

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente señalado se entenderán como radicadas en el mes siguiente. Para mayor información al respecto, se podrá comunicar a la línea telefónica No. 6605795, Oficina Central de Cuentas. 

FACTURACIÓN – RADICACIÓN DE CUENTAS
La radicación de la facturación (Impresa y en medio magnético ) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros días hábiles del mes siguiente a la prestación, la cual como mínimo debe cumplir con:

· Relación general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificación del paciente, fecha de atención al paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

· Requisitos establecidos por la DIAN.

· Soportes de ley para la auditoría de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008 y demás normas que las aclaren o modifiquen.

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

· Presentar original de la autorización del servicio.

· Información de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolución 3374 MINSALUD de 2000 y demás normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS deberá adicionar en una última columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)” y “Consulta Médica Especializada control (890302)” el detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringología, Cirugía General, Dermatología, Oftalmología).

· Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días de cada mes, el trámite y el pago de la factura se realizarán hasta el mes siguiente.

· La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios. 

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

· EL CONTRATANTE dará trámite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos específicos:

· Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policía Nacional – Seccional Sanidad Valle. 

· Discriminado de la factura. 

· Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia  del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del  número de facturas presentadas), documento del representante legal, certificación bancaria y relación de la información del medio magnético. 

· Orden de prestación de los servicios expedida y autorizada por el  Área de  Referencia, Contra referencia y autorizaciones de la Seccional Sanidad Valle, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

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

· Soportes  de  los  servicios  facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de atención del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atención que corresponda con el documento de identificación del usuario o en su defecto la del acudiente. 

· Resumen de la Historia Clínica y / o epicrisis, para procedimientos  quirúrgicos y eventos de hospitalización con sus respectivos soportes.

· En los eventos de urgencias, aportar el registro de atención de URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoría médica de cuentas como son:

· Historias clínicas.

· Autorizaciones.

· Carnet de policía y documento de identificación. 

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservación plástica en polipropileno y otro polímero químicamente estable. El archivo  de medios magnéticos como CD debe cumplir con las características descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nación. 
OBJECIONES Y GLOSAS:
Para los conceptos de facturación que no tengan objeción, se dará trámite para pago. 

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad con lo establecido en el ARTÍCULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificación de la glosa el contratista tendrá quince (15) días hábiles para indicar aceptación o justificación de la no

Aceptación.  Dentro de los diez (10) días siguientes a la recepción de la respuesta de glosa la auditoría de cuentas decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliación de estas al contratista en los siguientes quince (15) días hábiles a la recepción de la misma por el contratante, la cual se hará por escrito. Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Seccional o Área de Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoría Médica de la Dirección de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorización por parte de la central de autorizaciones de la USP. (Unidad de Sanidad Policial).

Toda urgencia, que no cuente con código de notificación, por parte de la central de autorización de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCIÓN de 2007 y Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias más allá del servicio de clasificación de triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoría de pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido los trámites de notificación previstos en el Decreto 4747/2007.

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

La atención del evento adverso entendido como “el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no será cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por la autoridad competente después de agotar el debido proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Científico CTC de la DISAN – Dirección de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Científico CTC DISAN – Dirección de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrará como herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008, Resolución 416 MINPROTECCIÓN de 2009 y demás normas que las modifiquen o adicionen.      

La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios. EL CONTRATANTE dará trámite a las facturas que no presenten objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecución del presente contrato, requiere cambiar la información de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompañada de la nueva certificación bancaria y el formulario “datos básicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la SECSA.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, además de la documentación anterior, se debe anexar certificado de representación legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representación, así como la fotocopia de la cédula de ciudadanía de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de información  de terceros y certificación bancaria, que es titular de la Cuenta CORRIENTE Nro: 188-075-683 del  BANCO DE BOGOTA en la cual se procederá a realizar las consignaciones correspondientes al pago del presente contrato. 

Todavía no hay designación de cuenta, esa se evidencia con la presentación de la oferta. 

Si el Contratista una vez iniciada la ejecución del presente contrato, requiere cambiar la información de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompañada de la nueva certificación bancaria y el formato de información a terceros. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la SECSA.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, además de la documentación anterior, se debe anexar certificado de representación legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representación, así como la fotocopia de la cédula de ciudadanía de éste.
AUDITORIA DE CUENTAS:
· Para los conceptos de facturación que no tengan objeción, se dará trámite para pago.

· En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas serán emitidas por el Médico Auditor dentro de los tiempos establecidos por la Ley 1438 de 2011 en su artículo 57 y deberán ser respondidas y tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados a partir de la fecha de notificación al CONTRATISTA por parte de la DSP. Las objeciones se cancelarán en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

· En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad con lo establecido en el ARTÍCULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificación de la glosa el contratista tendrá quince (15) días hábiles para indicar aceptación o justificación de la no aceptación. Dentro de los siete (7) días siguientes a la recepción de la respuesta de glosa la auditoría de cuentas decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliación de estas al contratista en los siguientes quince (15) días hábiles a la recepción de la misma por el contratante, la cual se hará por escrito. Si no se llegara a una conciliación efectiva en Seccional Sanidad Valle, se puede apoyar en el Grupo de Auditoría Médica de la Dirección de Sanidad.

· En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podrá aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar.

· La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes, decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

· Los valores por las glosas levantadas deberán ser cancelados dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes, informando de este hecho al prestador de servicios de salud.

· Las facturas devueltas podrán ser enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago, una vez el prestador de servicios de salud subsane la causal de devolución, respetando el período establecido para la recepción de facturas.
· Vencidos los términos y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos establecidos por la ley.
5.6 SUPERVISOR  DEL CONTRATO

La supervisión del contrato estará a cargo del  Facilitador del Establecimiento de Sanidad Policial de Palmira o por quien delegue la Jefatura Seccional de Sanidad Valle, conforme a lo establecido en la Resolución No. 03256 del 16-12-04 emanada por la Dirección General de la Policía Nacional “Por medio de la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policía Nacional”.

5.7 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
            Ver Anexo 4.
5.8 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE 
Se describen en el anexo No. 5. 

6 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN 
La presente modalidad de selección se hará de forma TOTAL.
7 ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS. 

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificación y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratación (Versión 1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratación – Colombia Compra Eficiente, se determinaron los posibles riesgos, reflejándose en la matriz indicada en dicho Manual y conforme a los lineamientos y metodologías expuestos en el mismo. VER ANEXO 5.
8 ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

9.1 Anexo No. 1           
Estudio de Mercado. 

9.2 Anexo No. 2           
Condiciones Técnicas 

9.3  Anexo No. 3.         
Certificación de la necesidad 

9.4  Anexo No. 4          
Obligaciones generales del Contratista

9.5  Anexo No. 5          
Obligaciones generales del Contratante

9.6  Anexo No, 6   
Estimación, tipificación, asignación de riesgos y determinación de garantías. 
9.7   Anexo No. 7          Certificación Plan de Compras.
Subintendente  IVAN ANDRES GRANDAS NAVIA
Facilitador del Establecimiento de Sanidad Policial Palmira
El oferente deberá anexar, los siguientes documentos adicionalmente.
PERSONA JURÍDICA:

· Propuesta o Carta de ofrecimiento de bienes y/ó servicios; 

· Certificado vigente de Registro Único Tributario (RUT), expedido por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, debidamente firmado.

· Boletín de Responsables Fiscales

· Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la procuraduría

· Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policía Nacional

· Compromiso Anticorrupción.

· Certificación de Origen Lícito de los Recursos.

· Seriedad del Ofrecimiento (si aplica).

· Fotocopia de la cédula de ciudadanía del representante legal ampliada al ciento cincuenta por ciento (150%), por ambas caras, legible
· Cuando hubiere lugar a ello, autorización de la Junta Directiva, Junta de Socios o Asamblea General, al representante legal para la celebración del contrato.

· Certificación del Revisor Fiscal o del Representante Legal, según corresponda, sobre el cumplimiento de las obligaciones de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y el pago de parafiscales.

· Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse en curso de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con el Estado.

· Formulario de Beneficiario Cuenta y certificación Bancaria sobre cuenta activa.
ANEXO No. 1
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	1. ANÁLISIS DE LA DEMANDA

	En virtud de continuar con la prestación de los servicios asistenciales destinados a los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional residentes en el Departamento del Valle del cauca, se elabora el presente estudio de conveniencia y oportunidad, teniendo las siguientes consideraciones:

El promedio de consultas de medicina especializada requerida por los usuarios de la Seccional, residentes en el municipio de Florida, suman un aproximado de 22 consultas mensuales. Esas consultas a valor de la tarifa SOAT.

Entre tanto los procedimientos que ameritaron el servicio de hotelería hospitalaria durante la pasada

vigencia fueron en promedio 7 casos por mes servicios estos igualmente atendidos en la red externa o

Contratada.
Los procedimientos de urgencias generalmente doblan lo proyectado para lo ambulatorio, no obstante el contar con los servicios y especialidades contratadas permite mantener compensados a los usuarios sanos y a los crónicos, pues uno que llegue a descompensarse puede generar sobre costos o   forma incontrolable.

A continuación se detallan otras consideraciones: 

i) Teniendo en cuenta que en la Jurisdicción del  Departamento del Valle del Cauca  se cuenta con usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, esta Seccional debe garantizar su acceso a los servicios asistenciales tanto básicos y complementarios, por lo cual se hace necesario contratar dichos servicios con IPS habilitadas en el municipio del departamento (Florida).
ii) El presente estudio se hace con el fin de mejorar la accesibilidad de los usuarios a los servicios asistenciales y minimizar el riesgo derivado de la atención en salud brindando mayor cobertura a los usuarios.
iii)  Es pertinente contar con la contratación de estos servicios en el segundo semestre del presente año y primer trimestre de la próxima vigencia, a fin de mejorar la prestación de servicios directamente en los municipios de residencia de los usuarios e incrementar con ello la satisfacción de los mismos al poder obtener en su lugar de residencia su atención médica.

iv) Se requiere contratar los servicios, porque  la Seccional de Sanidad Valle no cuenta en su red propia con la infraestructura, ni con la capacidad tecnológica y científica suficientes, para atender las necesidades de salud  de la población destinataria en los niveles de mediana complejidad, con el propósito de mejorar la accesibilidad de los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional; razón esta, que justifica la solicitud referida a la contratación de los servicios  contenidos en  el acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 que establece el Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.




	2. ANÁLISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

	DESCRIPCION MERCADO

En el Departamento del Valle del Cauca se cuenta con gran cantidad de entidades de salud, las cuales especialmente las privadas, presentan variedad de servicios y de tarifas, esta convocatoria está dirigida a las entidades del sector salud habilitadas para la prestación de servicios de salud de los nivel I y II de atención es decir, baja y mediana complejidad.  

De acuerdo a la relación de proveedores existentes en la  región se han podido  determinar que las siguientes son las IPS que están en capacidad de prestarnos los servicios asistenciales, así:

FLORIDA: ( ESPAB SAPAL)

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPEJIDAD EN FLORIDA (VALLE)
· CLINICA IPS SALUD FLORIDA
Servicios de Salud nivel I y II, laboratorio clínico y rehabilitación:  Tarifa SOAT vigente – 5%
Lo anterior en virtud del análisis realizado teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) ANALISIS DEL SECTOR: se destaca que los servicios a adquirir  son servicios de salud y estos están regidos por la ley de oferta y demanda y en algunos casos por el predominio que ostentan algunas IPS en cada localidad, de allí que se presenta gran variedad de tarifas en este campo no obstante lo anterior en el municipio de Florida esta Oferta es limitada.
b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: este proceso es abierto a aquellas entidades especializadas en el sector salud que cuenten con la infraestructura necesaria para ofertar sus servicios en cada uno de los municipios objeto del futuro contrato de prestación de servicios dirigido a beneficiar a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional.

c) PRECIOS DE MERCADO: tomando las cotizaciones presentadas por los diferentes proponentes, se puede concluir que hay una gran variedad de tarifas para la prestación de los servicios en la comarca, así las cosas, por localidad se proyecta el establecimiento de precios techo para efectuar la posible contratación de servicios.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: en virtud de que este tipo de servicios de manera frecuente deben ser contratados, no  es procedente efectuar consultas al Grupo de Investigación y Normalización del Ministerio de Defensa, a fin de establecer la estructura de costo, para definir el precio base del bien a adquirir.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: con la contratación de los servicios en la localidad se minimizan los riesgos derivados del traslado de los usuarios para su atención, estos en aras de mejorar no solo la oportunidad sino la atención de manera integral a los usuarios de la Seccional se ha tenido en cuenta el manejo de las especialidades clínicas básica en los diferentes ESP.

f)  VALORACION DE BENEFICIOS: Sin lugar a dudas contar con los servicios asistenciales que garanticen una adecuada atención en salud, se constituyen en el mayor beneficio no solo para los usuarios sino para la Sanidad Policial.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: La Seccional de Sanidad Valle cancelará el valor del Contrato que se suscriba como producto del presente proceso de selección, en un pago mensual durante la ejecución del contrato por el monto ejecutado en el respectivo periodo, dentro de los 45 días hábiles, una vez  presentada la factura acompañada de la certificación del supervisor, junto con los documentos requeridos por la Dirección Administrativa y Financiera, de acuerdo al  derecho a turno y  la programación del Plan Anual de Caja (PAC), cumplidos los trámites administrativos y fiscales vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitúe los correspondientes recursos a la Dirección de Sanidad. De otra parte es importante que los servicios se presten en la sede de la entidad en cada uno de los municipios que participan en el presente proceso  y que dichos servicios contemplen las condiciones de calidad exigida en la resolución 1441 de 2013 y las normas que  la  modifiquen o regulen.
h) COSTOS INDIRECTOS: es vital que el proponente incluya en el costeo de sus servicios aquellos gastos derivados de la legalización y ejecución de presente contrato.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS SERVICIOS 

Los servicios a contratar se prestaran en el territorio colombiano y los insumos o medicamentos empleados en todo momento garantizaran su adecuada gestión y deberán ser de primera calidad, sean estos de origen nacional o extranjero.  

MONEDA A CONTRATAR 

Los servicios se contrataran y se pagaran en moneda colombiana legal (pesos) acorde a la normatividad vigente. 

FORMA DE PAGO

La Seccional Sanidad Valle del Cauca pagará al CONTRATISTA el valor del presente Contrato en la ciudad de Cali, después de la prestación del servicio de manera mensual dentro de los cuarenta y cinco (45) días hábiles siguientes  a la radicación y asignación del turno para pago respectivo, previa presentación de la factura dentro de los primeros cinco (5) días del mes junto con el Recibo a Satisfacción Técnico Económico expedido por el Supervisor del Contrato, acompañada  de la acreditación del Contratista de encontrarse al día en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, así como los aportes parafiscales al Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados  en la Ventanilla Única – Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Valle del Cauca, ubicada en la Avenida 10 norte No. 16N-21, barrio Granada de la ciudad de Santiago de Cali, donde de conformidad con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignará un número de radicación. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del día veinte (20) del mes los pagos se realizarán dentro de los sesenta (60) días hábiles siguientes a la fecha de la radicación. En todo caso, los pagos están sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicación de los recursos por parte del Nivel Central. En ningún momento la aprobación de cupos de PAC será impedimento para la ejecución del Contrato.

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente señalado se entenderán como radicadas en el mes siguiente. Para mayor información al respecto, se podrá comunicar a la línea telefónica No. 6605795, Oficina Central de Cuentas. 

FACTURACIÓN – RADICACIÓN DE CUENTAS
La radicación de la facturación (Impresa y en medio magnético ) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros días hábiles del mes siguiente a la prestación, la cual como mínimo debe cumplir con:

· Relación general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificación del paciente, fecha de atención al paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

· Requisitos establecidos por la DIAN.

· Soportes de ley para la auditoría de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008 y demás normas que las aclaren o modifiquen.

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

· Presentar original de la autorización del servicio.

· Información de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolución 3374 MINSALUD de 2000 y demás normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS deberá adicionar en una última columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)” y “Consulta Médica Especializada control (890302)” el detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringología, Cirugía General, Dermatología, Oftalmología).

· Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días de cada mes, el trámite y el pago de la factura se realizarán hasta el mes siguiente.

· La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios. 

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

· EL CONTRATANTE dará trámite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos específicos:

· Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policía Nacional – Seccional Sanidad Valle. 

· Discriminado de la factura. 

· Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia  del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del  número de facturas presentadas), documento del representante legal, certificación bancaria y relación de la información del medio magnético. 

· Orden de prestación de los servicios expedida y autorizada por el  Área de  Referencia, Contra referencia y autorizaciones de la Seccional Sanidad Valle, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

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

· Soportes  de  los  servicios  facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de atención del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atención que corresponda con el documento de identificación del usuario o en su defecto la del acudiente. 

· Resumen de la Historia Clínica y / o epicrisis, para procedimientos  quirúrgicos y eventos de hospitalización con sus respectivos soportes.

· En los eventos de urgencias, aportar el registro de atención de URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoría médica de cuentas como son:

· Historias clínicas.

· Autorizaciones.

· Carnet de policía y documento de identificación. 

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservación plástica en polipropileno y otro polímero químicamente estable. El archivo  de medios magnéticos como CD debe cumplir con las características descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nación. 
OBJECIONES Y GLOSAS:
Para los conceptos de facturación que no tengan objeción, se dará trámite para pago. 

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad con lo establecido en el ARTÍCULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificación de la glosa el contratista tendrá quince (15) días hábiles para indicar aceptación o justificación de la no

Aceptación.  Dentro de los diez (10) días siguientes a la recepción de la respuesta de glosa la auditoría de cuentas decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliación de estas al contratista en los siguientes quince (15) días hábiles a la recepción de la misma por el contratante, la cual se hará por escrito. Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Seccional o Área de Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoría Médica de la Dirección de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorización por parte de la central de autorizaciones de la USP. (Unidad de Sanidad Policial).

Toda urgencia, que no cuente con código de notificación, por parte de la central de autorización de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCIÓN de 2007 y Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias más allá del servicio de clasificación de triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoría de pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido los trámites de notificación previstos en el Decreto 4747/2007.

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

La atención del evento adverso entendido como “el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no será cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por la autoridad competente después de agotar el debido proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Científico CTC de la DISAN – Dirección de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Científico CTC DISAN – Dirección de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrará como herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008, Resolución 416 MINPROTECCIÓN de 2009 y demás normas que las modifiquen o adicionen.      

La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios. EL CONTRATANTE dará trámite a las facturas que no presenten objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecución del presente contrato, requiere cambiar la información de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompañada de la nueva certificación bancaria y el formulario “datos básicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la SECSA.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, además de la documentación anterior, se debe anexar certificado de representación legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representación, así como la fotocopia de la cédula de ciudadanía de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de información  de terceros y certificación bancaria, que es titular de la Cuenta CORRIENTE Nro: 188-075-683 del  BANCO DE BOGOTA en la cual se procederá a realizar las consignaciones correspondientes al pago del presente contrato. 

Si el Contratista una vez iniciada la ejecución del presente contrato, requiere cambiar la información de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompañada de la nueva certificación bancaria y el formato de información a terceros. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la SECSA.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, además de la documentación anterior, se debe anexar certificado de representación legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representación, así como la fotocopia de la cédula de ciudadanía de éste.


	3. ANALISIS DE PRECIOS


En virtud de la diversidad de tarifas ofertadas por las distintas entidades participantes en el proceso, y la discordancia de estas tarifas con las consultas realizadas en el portal SECOP para la presente contratación se establece la necesidad de definir los precios acorde a los tarifarios SOAT vigentes. 
Para realizar el análisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes aspectos:

· Precios referencia SECOP. 

· Precios históricos (Anteriores contrataciones: Policía Nacional y/o otras Entidades del Estado).  

· Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

El día 06/06/2017 se consultó la página www.colombiacompra.gov.co contratos con objeto de servicios de salud, aunque difieren ya que son de mediana y alta complejidad.
	ENTIDAD
	OBJETO
	NÚMERO DE CONTRATO
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	DIRECCION NACIONAL DE INTELIGENCIA 
	Prestar los servicios médicos en salud ocupacional a nivel nacional para los funcionarios de la DNI
	DNI-SAMC-006-2017
	Examen salud ocupacional ingreso

Audiometría

Optometría

Glicemia en ayunas

Parcial de orina

Perfil lípido

Electrocardiograma

Exámen Médico ocupacional periódico

Exámen Médico ocupacional post incp
	50

243

243

243

243

243

5

193

5
	21.197

16.659

17.387

7.189

7.418

27.305

28.987

21.613

29.100
	1.059.850

4.048.137

4.225.041

1.746.927

1.802.574

6.635.115

   144.935

4.171.309

   145.500

	POLICIA NACIONAL ARSAN DECES
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGÍA CON SUS SUBESPECIALIDADES (RETINOLOGÌA Y VÍTREO, GLAUCOMA, SEGMENTO ANTERIOR Y CORNEA) Y SUS AYUDAS DIAGNÓSTICAS, POR CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL ÁREA DE SANIDAD CESAR; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 
	PN ARSAN DECES 034-2017
	• Consultas de primera vez y control por medicina especializada (oftalmología general, retina y vítreo y glaucoma). • Ayudas diagnosticas (oftalmología general, retina y vítreo y glaucoma) • Procedimientos quirúrgicos y no quirúrgicos (oftalmología general, retina y vítreo y glaucoma).
	1
	SOAT VIG MENOS 25%
	120.000.000

	COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
	La prestación de servicios de salud para realizar los exámenes médicos ocupacionales de preingreso, programados y de egreso a los funcionarios de Colombia Compra Eficiente.


	MC-094-2017
	Evaluación médica ocupacional

Audiometría

Visiometría

Cuadro hemático

Perfil lipídico

Glicemia pre
	1

1

1

1

1

1
	20.000

18.000

18.000

15.000

15.000

16.000
	8.357.890

	POLICIA NACIONAL SECSA BOGOTA
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DEL DOLOR CRONICO Y CUIDADO PALIATIVO PARA PACIENTE ADULTO (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA, PROCEDIMIENTOS, VALORACIONES DE URGENCIAS Y ATENCION A PACIENTES EN PISO)
	PN SECSA BOGOTA CD 1393 17
	Consulta médica especializada primera vez

Consulta de control o seguimiento 

Consulta de urgencias por medicina espec

Neurolisis de nervio

Bloqueo de nervio
	1

1

1

1

1
	50.000

45.000

50.000

300.000

778.681
	230.000.000


Nota: Según la consulta realizada en el Plan Único de Contratación estatal, se encuentra varios procesos con similar objeto del presente proceso, pero los cuales varían en las especificaciones técnicas, por esta razón no se tendrán en cuenta para realizar el análisis de valor estimado.
3.2. ANÁLISIS DE PRECIOS HISTÓRICOS 

Teniendo en cuenta los últimos dos contratos suscritos entre la Seccional y las entidades en salud de la red externa se procedió a elaborar el siguiente análisis, así: 
	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	Tarifa unitaria AÑO 2014
	Tarifa unitaria Proyectada + IPC  3.66% + 6.77 + 5.75%
	Tarifa unitaria año 2015
	Tarifa unitaria Proyectada + IPC (6.77 + 5.75%)
	TARIFA HISTÓRICA PROYECTADA A TOMAR

	1
	Salud de baja y mediana complejidad, en las áreas de: urgencias, consulta externa, medicina general y especializada, hospitalización, Laboratorio, Rehabilitación, cirugía no clasificados en el UNSPSC 
	TARIFA SOAT VIGENTE
	TARIFA SOAT VIGENTE +

16.18%
	TARIFA SOAT VIGENTE
	TARIFA SOAT VIGENTE +12.52%
	TARIFA SOAT VIGENTE + 12.52%


Nota: De conformidad con la anterior tabla, se tendrá la tarifa SOAT VIGENTE + 12.52% como valor histórico del proceso y el valor histórico proyectado a tomar es el del año inmediatamente anterior con el respectivo incremento del IPC del año culminado.
3.3  ANÁLISIS PRECIOS DE MERCADO 
	BIEN O SERVICIO SOLICITADO
	Prestación de servicios de salud de según el Acuerdo No. 002 del 2001 del CSSFMP y los habilitados por la IPS ante la Secretaria Departamental de Salud, para la atención ambulatoria y hospitalaria  de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional en la Jurisdicción.

	CODIGO
	DESCRIPCIÓN
	ESPECIFICACION TECNICA
	IPS CLINICA SALUD FLORIDA
	Tarifa Techo Mercado

	851015
	Grupo 1

	Servicios de salud en FLORIDA SEGÚN ANEXO
	SOAT VIGENTE – 5%
	SOAT VIGENTE -5%

	851218
	
	Laboratorio clínico en FLORIDA
	
	

	
	
	SEGÚN ANEXO 
	
	


Nota: El valor del mercado se obtuvo de la tarifa ofertada por la única entidad de salud que se encuentra disponible en el municipio Florida  que corresponde a la tarifa SOAT vigente menos (-) el 5 %.

[image: image2]
	CUPS 
	DESCRIPCIÓN
	TARIFA PROPUESTA IPS  SOAT VIGENTE -5 %

	41200
	BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD
	958.835

	42301
	NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO
	1.114.540

	44300
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO SOD
	1.014.030

	44302
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO
	1.014.030

	44503
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO
	1.014.030

	44504
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO
	784.890

	60901
	DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION
	450.015

	80100
	DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOD
	43.225

	81100
	BIOPSIA DE PARPADO SOD
	275.690

	82000
	ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PARPADO SOD
	334.685

	82100
	RESECCION DE CHALAZION SOD
	334.685

	86101
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	1.598.755

	86102
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR
	1.598.755

	88201
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA SIMPLE]
	377.720

	88202
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARORRAFIA SIMPLE]
	377.720

	88401
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLEJA]
	377.720

	88402
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLEJA]
	377.720

	90100
	DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD
	334.685

	91100
	BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD
	334.685

	91200
	BIOPSIA DE SACO O CONDUCTO LAGRIMAL SOD
	450.015

	94200
	SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD
	115.900

	95300
	DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD
	334.685

	102101
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA 
	450.015

	103101
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	738.150

	103103
	RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON SUTURA
	738.150

	103104
	RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	1.050.700

	103105
	RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON PLASTIA LIBRE O CITOST
	1.050.700

	180100
	DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD
	47.405

	180200
	DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD
	47.405

	180301
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON INCISION 
	334.685

	181101
	BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)
	153.900

	181102
	BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
	153.900

	181103
	BIOPSIA DE OIDO EXTERNO
	153.900

	182200
	RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD
	334.685

	182300
	RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
	569.715

	184100
	SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
	171.190

	210001
	CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
	63.270

	210101
	CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL
	63.270

	218101
	SUTURA DE LACERACION DE NARIZ
	207.385

	218914
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL
	450.015

	219302
	TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
	1.014.030

	219303
	TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	1.014.030

	219604
	CIERRE DE PERFORACION SEPTAL
	1.950.540

	230101
	EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
	17.670

	230102
	EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
	25.270

	230102
	EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
	21.755

	230103
	EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
	17.670

	230103
	EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
	17.670

	230201
	EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
	10.070

	230202
	EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
	10.070

	231100
	EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
	49.495

	231200
	EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
	82.175

	232101
	OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
	19.570

	232101
	OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
	19.570

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	33.725

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	33.725

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	33.725

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	33.725

	232103
	OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
	24.890

	232103
	OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
	24.890

	235100
	REIMPLANTE DE DIENTE SOD
	117.230

	237301
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR
	65.550

	237302
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
	99.940

	237302
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
	82.175

	237303
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
	98.895

	237304
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
	32.870

	237305
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
	32.870

	241101
	BIOPSIA INCISIONAL DE ENCÍA
	138.890

	241102
	BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCÍA CON CIERRE PRIMARIO
	234.365

	243201
	SUTURA DE LACERACION DE ENCÍA MENOR DE TRES CENTIMETROS
	275.690

	250002
	BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUÑA)
	153.900

	250002
	BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUÑA)
	153.900

	252002
	RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 
	171.190

	255006
	PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
	569.715

	255006
	PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
	62.605

	255101
	SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA
	569.715

	261001
	BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT)
	377.720

	270101
	INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
	569.715

	271101
	DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA
	569.715

	272102
	BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR
	334.685

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	68.305

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	68.305

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	68.305

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	68.305

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	68.305

	272302
	BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO
	138.890

	272401
	BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
	153.900

	272401
	BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
	153.900

	272402
	BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL
	153.900

	273105
	ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSEO
	41.135

	274101
	FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA
	280.535

	274301
	RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO
	100.510

	274301
	RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMET
	100.510

	275101
	SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS
	207.385

	275101
	SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS
	207.385

	275102
	SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTÍMETROS
	1.050.700

	275104
	SUTURA DE LACERACION EN LABIOS
	207.385

	275104
	SUTURA DE LACERACIÓN EN LABIOS
	207.385

	275201
	ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
	153.900

	275201
	ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
	153.900

	275203
	SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA 
	153.900

	276102
	SUTURA DE LACERACION DE PALADAR
	1.711.710

	282101
	AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA
	1.014.030

	286101
	ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA
	738.150

	287101
	CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA
	738.150

	289101
	BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES
	334.685

	289102
	BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES
	334.685

	291203
	BIOPSIA DE NASOFARINGE
	738.150

	340401
	TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
	377.720

	340502
	BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA
	404.225

	341201
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA
	171.190

	345002
	TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	71.250

	388905
	LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES
	538.555

	401101
	BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL
	450.015

	413202
	BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA
	1.114.540

	413202
	BIOPSIA ABIERTA DE BAZO
	1.114.540

	450601
	DRENAJE  DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA
	1.114.540

	467001
	ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
	1.114.540

	467001
	ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
	1.114.540

	467001
	ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
	1.114.540

	471102
	APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
	1.014.030

	471102
	APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
	1.014.030

	488101
	DRENAJE DE COLECCION RECTAL
	334.685

	488102
	DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL RETRORECTAL O PELVICA
	334.685

	490201
	DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA
	450.015

	492200
	BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD
	138.890

	492300
	BIOPSIA DE ANO SOD
	153.900

	494002
	RESECCION DE HEMORROIDES
	1.114.540

	494002
	RESECCION DE HEMORROIDES
	1.114.540

	494002
	RESECCION DE HEMORROIDES
	1.014.030

	494300
	CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD
	334.685

	494701
	EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS
	334.685

	497101
	SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO
	334.685

	512104
	COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
	5.598.825

	512104
	COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA
	5.598.825

	530001
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	1.014.030

	530001
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	1.014.030

	530001
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	1.114.540

	530301
	HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
	1.014.030

	530301
	HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
	1.014.030

	530301
	HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
	1.014.030

	531001
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	1.014.030

	531001
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	1.014.030

	531001
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	1.014.030

	531001
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	1.014.030

	531501
	HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	1.272.905

	534001
	HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA
	784.890

	534001
	HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA
	784.890

	534101
	HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	784.890

	535204
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	569.715

	535204
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	569.715

	535204
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	784.890

	536001
	HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA
	1.014.030

	536101
	HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA
	1.014.030

	536201
	HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
	1.014.030

	540010
	DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	334.685

	541102
	LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
	1.114.540

	541701
	LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
	1.272.905

	542101
	LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
	1.272.905

	542201
	BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	283.100

	542302
	BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA
	1.114.540

	543101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	334.685

	545101
	LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA
	1.272.905

	545101
	LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA
	1.272.905

	549201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO) POR LAPAROTOMIA
	1.272.905

	573401
	BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA
	1.114.540

	578502
	CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL
	1.950.540

	578502
	CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL
	1.950.540

	578901
	CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL)
	1.114.540

	578910
	REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y UR
	1.114.540

	579401
	INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 
	24.225

	579501
	REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 
	24.225

	579950
	PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA
	2.082.020

	581010
	MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
	569.715

	582301
	BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA
	738.150

	582401
	BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA
	1.050.700

	584700
	MEATOPLASTIA URETRAL SOD
	569.715

	585010
	MEATOTOMIA URETRAL INTERNA
	569.715

	586101
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
	1.191.490

	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1.272.905

	590400
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRENAL SOD
	1.698.695

	597101
	CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
	1.114.540

	600110
	DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA
	1.050.700

	601101
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
	569.715

	601102
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL
	480.320

	601200
	BIOPSIA DE PRÓSTATA VIA ABIERTA SOD
	1.014.030

	601301
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRE
	480.320

	603100
	PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD
	1.950.540

	607100
	ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES SOD
	569.715

	609401
	CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA
	1.114.540

	610101
	INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
	738.150

	611101
	BIOPSIA DE ESCROTO
	153.900

	611102
	BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS
	1.014.030

	613101
	RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
	243.485

	613101
	RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
	243.485

	613102
	FULGURACION DE LESION ESCROTAL
	450.015

	613103
	RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
	450.015

	614100
	SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD
	450.015

	619100
	ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD
	249.755

	619201
	DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS
	1.191.490

	619202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL ESCROTO POR INCISION
	569.715

	620100
	DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD
	738.150

	621100
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD
	280.535

	621100
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD
	280.535

	621200
	BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD
	1.014.030

	623002
	RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
	1.272.905

	623002
	RESECCIÓN DE TESTÍCULO [ORQUIECTOMÍA]
	1.272.905

	625104
	FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
	1.114.540

	626100
	ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD
	1.272.905

	629100
	ASPIRACION DE TESTICULO SOD
	738.150

	630100
	BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD
	738.150

	630200
	BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD
	1.014.030

	631010
	VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
	1.272.905

	631011
	VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA
	1.272.905

	631301
	HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
	1.272.905

	631301
	HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
	1.272.905

	635100
	SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD
	450.015

	635200
	REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD
	1.272.905

	637100
	LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD
	569.715

	637200
	LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD
	569.715

	637300
	VASECTOMIA SOD
	569.715

	638100
	SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO SOD
	1.272.905

	639200
	INCISION DEL EPIDIDIMO (EPIDIDIMOTOMIA) Y DRENAJE SOD
	958.835

	639300
	INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD
	738.150

	639600
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD
	1.272.905

	640000
	CIRCUNCISION SOD
	784.890

	641100
	BIOPSIA DE PENE SOD
	450.015

	642100
	FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD
	450.015

	644100
	SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD
	738.150

	644920
	PLASTIA DE FRENILLO PENEAL
	450.015

	649100
	CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD
	958.835

	649300
	SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD
	958.835

	651201
	BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
	1.114.540

	651201
	BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
	1.114.540

	652101
	CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	652200
	RESECCION CUNEIFORME EN OVARIO SOD
	1.014.030

	652301
	RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	652401
	PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	652410
	OFOROSTOMIA
	1.014.030

	652701
	FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
	1.114.540

	652801
	RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	652801
	RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	652910
	CITOREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO
	1.014.030

	653101
	OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	653101
	OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	655101
	OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	655103
	OOFORECTOMIA BILATERAL CON OMENTECTOMIA POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	655200
	ESCISION DE OVARIO REMANENTE SOLITARIO O UNICO SOD
	1.014.030

	657000
	OFOROPLASTIA SOD
	1.014.030

	657100
	OOFORORRAFIA SIMPLE SOD
	1.014.030

	657801
	OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	657803
	OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	661110
	BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
	1.114.540

	663100
	Seccion O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO (CIRUGIA DE POMEROY) POR MINILAPAROTOMI
	784.890

	664001
	SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	665001
	SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	666101
	RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO VIA ABIERTA
	1.014.030

	666110
	ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL
	1.014.030

	666210
	RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA
	1.272.905

	667200
	SALPINGOOFOROTOMIA SOD
	1.698.695

	667301
	SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
	1.698.695

	669110
	SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	669120
	SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	1.014.030

	669130
	ESCISION DE UN OVARIO (REMANENTE SOLITARIO O UNICO) CON RESECCION DE TROMPA
	1.014.030

	669210
	SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	671201
	BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO (EXOCERVIX)
	153.900

	671201
	BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO (EXOCERVIX)
	153.900

	671202
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
	153.900

	671202
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
	153.900

	671203
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO [CERVIX]
	153.900

	671203
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO [CERVIX]
	334.685

	672001
	CONIZACION
	569.715

	673101
	ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO (CERVIX)
	334.685

	673210
	ELECTROCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO (CERVIX)
	41.135

	673310
	CRIOCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO (CERVIX)
	82.175

	673401
	CONIZACION CON RADIOFRECUENCIA BAJO COLPOSCOPIA
	569.715

	674100
	ESCISION DE MUÑON CERVICAL VIA VAGINAL O ABDOMINAL SOD
	450.015

	674300
	ESCISION DE MUÑON CERVICAL CON COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR SOD
	1.272.905

	674400
	ESCISION DE MUÑON CERVICAL CON CORRECCION DE ENTEROCELE SOD
	1.272.905

	675100
	CERCLAJE DE ISTMO UTERINO SOD
	569.715

	676100
	SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO (CERVIX) SOD
	569.715

	680100
	HISTEROTOMIA SOD
	1.014.030

	681310
	BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROTOMIA
	1.114.540

	681400
	BIOPSIA ABIERTA DE LIGAMENTOS DE UTERO SOD
	1.114.540

	681601
	BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR PINZA SACABOCADO O DE LEGRADO
	334.685

	682101
	LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO
	1.014.030

	682101
	LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL ÚTERO
	1.014.030

	682301
	ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL
	334.685

	682404
	MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA
	1.824.475

	684002
	EXTIRPACION TOTAL DE UTERO [HISTERECTOMIA] ABDOMINAL 
	1.824.475

	685101
	HISTERECTOMÍA VAGINAL
	1.824.475

	690101
	LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO
	334.685

	690102
	LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO
	334.685

	691301
	SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA
	1.014.030

	691901
	DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
	784.890

	692210
	HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	694101
	HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
	1.014.030

	694103
	HISTERORRAFIA
	1.014.030

	694910
	CORRECCION DE DESGARRO O LACERACION OBSTETRICA ANTIGUAS EN UTERO
	958.835

	697100
	INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIU) SOD
	44.650

	699600
	RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO SOD
	569.715

	699700
	RETIRO DE OTRO CUERPO EXTRAÑO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO SOD
	334.685

	701201
	COLPOTOMIA CON EXPLORACION
	334.685

	701300
	LIBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA SOD
	738.150

	701410
	SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL
	569.715

	701420
	DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)
	450.015

	702201
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	138.890

	702201
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	138.890

	702201
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	138.890

	702201
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	138.890

	702300
	BIOPSIA DE FONDO DE SACO SOD
	334.685

	702400
	BIOPSIA DE VAGINA SOD
	153.900

	702400
	BIOPSIA DE VAGINA SOD
	153.900

	703100
	HIMENECTOMIA O HIMENOTOMIA SOD
	334.685

	703320
	RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO MEDIO O INFERIOR DE VAGINA
	784.890

	703321
	RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO SUPERIOR DE VAGINA
	784.890

	705110
	COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE
	784.890

	705210
	COLPORRAFIA POSTERIOR
	784.890

	705301
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	1.014.030

	705302
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE
	1.014.030

	707110
	REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-II (COMPROMISO MUCOSO O MUS
	569.715

	707120
	REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO III (RECTOVAGINAL CON COMPROM
	569.715

	707920
	CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA
	1.698.695

	709100
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA CON INCISION SOD
	450.015

	710100
	LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA SOD
	738.150

	710921
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE
	138.890

	710921
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE
	138.890

	711110
	BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA
	334.685

	711120
	BIOPSIA DE CLITORIS
	334.685

	711130
	BIOPSIA - ESCISION GLANDULA DE BARTHOLIN
	212.895

	711130
	BIOPSIA - ESCISION GLANDULA DE BARTHOLIN
	212.895

	711300
	BIOPSIA DE PERINE SOD
	153.900

	711300
	BIOPSIA DE PERINE SOD
	153.900

	712100
	ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN (QUISTE) SOD
	138.890

	712100
	ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN (QUISTE) SOD
	138.890

	712200
	INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) SOD
	283.100

	712300
	MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN O DE SKENE SOD
	450.015

	712401
	RESECCION DE GLANDULA DE BARTHOLIN (BARTHOLINECTOMIA)
	784.890

	713100
	RESECCION DE GLANDULA DE SKENE SOD
	738.150

	713400
	RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL SOD
	569.715

	713500
	RESECCION GRANULOMA VULVO-PERINEAL SOD
	450.015

	717101
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACION DE VULVA O PERINE
	569.715

	717102
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACION OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE
	569.715

	717300
	DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SOD
	450.015

	717910
	CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VULVA Y PERINE
	569.715

	717920
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PER
	569.715

	717930
	PERINEOPLASTIA POR DESGARRO ANTIGUO DE PERINE
	569.715

	718100
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINE CON INCISION SOD
	334.685

	740100
	CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD
	1.162.230

	740200
	CESAREA CORPORAL SOD
	1.162.230

	740300
	CESAREA EXTRAPERITONEAL SOD
	1.162.230

	754101
	REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA SIN ATENCION DEL PARTO
	153.900

	755100
	REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO (CERVIX) SOD
	1.050.700

	755200
	REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUERPO UTERINO SOD
	1.050.700

	756200
	REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECT
	1.114.540

	756901
	PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE
	1.114.540

	756902
	PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL
	1.114.540

	756903
	PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR
	1.114.540

	756910
	REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA
	450.015

	759101
	DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION
	153.900

	759101
	DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR IN
	153.900

	770402
	DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS)
	569.715

	770801
	SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (UNO O MAS)
	569.715

	776901
	ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
	738.150

	786902
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO VIA ABIERTA
	738.150

	786911
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE VIA ABIERTA
	569.715

	800102
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA
	569.715

	800202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA
	1.014.030

	800302
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN MUÑECA POR ARTROTOMIA
	784.890

	800402
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN ARTICULACIÓN DE MANO POR ARTROTOMIA
	1.014.030

	800502
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA
	1.698.695

	800602
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA
	1.014.030

	800702
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
	784.890

	800802
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA
	569.715

	807401
	SINOVECTOMIA INTERFALÁNGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
	1.014.030

	808201
	RESECCION DE HIGROMA DE CODO
	784.890

	808601
	RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA
	784.890

	820400
	INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOD
	1.014.030

	822101
	RESECCION DE GANGLIÓN EN DEDOS DE MANO
	784.890

	822102
	RESECCION DE GANGLIÓN DORSAL DE MUÑECA
	1.014.030

	822103
	RESECCION DE GANGLIÓN PALMAR DE MUÑECA
	784.890

	822201
	ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO
	738.150

	823307
	TENOSINOVECTOMIA (TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN)
	784.890

	824601
	MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)
	1.014.030

	824611
	MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)
	1.014.030

	828351
	CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE
	784.890

	828404
	CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO (DEDO DE RESORTE)
	784.890

	828501
	TENODESIS EN MANO (UNO O MAS)
	784.890

	829125
	TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)
	1.698.695

	829901
	DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO TENDON Y FASCIA EN MANO
	1.014.030

	829910
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO
	784.890

	829911
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO
	1.014.030

	829912
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS)
	1.014.030

	832101
	BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS TENDON FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA
	334.685

	833001
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA MUSCULO TENDON O SINOVIAL
	738.150

	836010
	SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS SOD
	569.715

	839901
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS TENDON SINOV
	738.150

	839902
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS TENDON SINOVI
	738.150

	839903
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO TENDON SIN
	784.890

	839906
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MUSCULO TENDON SINOVI
	738.150

	839907
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO TENDON SINOVIA
	738.150

	839908
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO TENDON SINOVI
	784.890

	839909
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO TENDON SINOVIAL)
	738.150

	850100
	DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD
	334.685

	850201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MAMA POR MASTOTOMIA
	450.015

	851101
	BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA
	377.720

	851200
	BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD
	450.015

	852100
	RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD
	569.715

	852401
	ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO
	569.715

	853104
	MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL
	784.890

	858101
	SUTURA DE HERIDA DE MAMA
	207.385

	860101
	BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
	283.100

	860101
	BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
	283.100

	860102
	BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON
	283.100

	860103
	BIOPSIA ESCISIONAL DE UÑA (LECHO O MATRIZ)
	138.890

	860103
	BIOPSIA ESCISIONAL DE UÑA (LECHO O MATRIZ)
	138.890

	860203
	PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS)
	301.815

	860205
	TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX]
	27.645

	860207
	Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO]
	30.115

	860208
	PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA MICROORGANISMOS
	27.645

	860209
	Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO]
	29.260

	861101
	DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISIO
	50.825

	861102
	DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
	243.485

	861102
	DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O
	243.485

	861103
	DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION
	50.825

	861201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
	212.895

	861201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL
	212.895

	861202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIA
	334.685

	861203
	EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION
	44.650

	861401
	INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
	122.455

	861401
	INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
	122.455

	861401
	INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
	122.455

	861801
	INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
	44.650

	862101
	DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
	50.825

	862102
	MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
	1.014.030

	862201
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL C
	1.114.540

	862202
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL CIN
	569.715

	862203
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORP
	569.715

	862204
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFIC
	480.320

	862310
	ESCISION DE ULCERA (SACRA ISQUIATICA TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON CI
	1.014.030

	862701
	ONICECTOMIA
	138.890

	862701
	ONICECTOMIA
	138.890

	862702
	MATRICECTOMIA PARCIAL
	187.625

	862702
	MATRICECTOMIA PARCIAL
	187.625

	862703
	MATRICECTOMIA TOTAL
	138.890

	862703
	MATRICECTOMIA TOTAL
	138.890

	862801
	DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE
	569.715

	862900
	FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD
	569.715

	863101
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	41.135

	863102
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	123.120

	863103
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	41.135

	863104
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	74.005

	863105
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	123.120

	864101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
	569.715

	864101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
	569.715

	864101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GE
	569.715

	864102
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
	569.715

	864102
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GE
	569.715

	864103
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GE
	569.715

	864104
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GE
	784.890

	864105
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL CON
	1.014.030

	864201
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	450.015

	864202
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	450.015

	864203
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
	450.015

	864203
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	450.015

	864204
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	1.114.540

	864205
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	1.114.540

	865101
	SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL
	13.110

	865102
	SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL
	314.070

	865201
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
	569.715

	865202
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
	207.385

	865202
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
	207.385

	865203
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS Y PIES
	207.385

	865203
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS Y PIES
	207.385

	865205
	SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
	1.114.540

	865206
	SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS Y PIES
	1.114.540

	865207
	SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE)
	1.698.695

	865208
	SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR NARIZ LABIOS PARPADOS O GENITALES
	450.015

	865210
	SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL
	569.715

	868101
	RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL
	450.015

	868103
	RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE EN AREA GENERAL
	569.715

	869400
	RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
	16.625

	869500
	CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
	41.135

	870001
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	57.570

	870002
	PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA
	80.560

	870003
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	51.015

	870004
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	51.015

	870005
	RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS
	65.930

	870006
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	65.930

	870007
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	65.930

	870101
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	80.560

	870102
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	51.015

	870103
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	51.015

	870104
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	51.015

	870105
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	51.015

	870107
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	51.015

	870108
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	51.015

	870112
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	51.015

	870113
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	51.015

	870131
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
	51.015

	870440
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES
	15.770

	870450
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS
	8.645

	870451
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
	8.645

	870452
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
	8.645

	870453
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS
	8.645

	870454
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES
	8.645

	870455
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES
	8.645

	870456
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO
	8.645

	870460
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES
	8.645

	870601
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	58.995

	870602
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	58.995

	870603
	RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]
	58.995

	871010
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	64.695

	871019
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	64.695

	871020
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	63.270

	871030
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	63.270

	871040
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	78.850

	871050
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	61.370

	871060
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	106.400

	871060
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	106.400

	871111
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	56.050

	871121
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
	56.050

	871202
	APICOGRAMA
	58.995

	871208
	RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS SILUETA CARDIACA)
	80.275

	871320
	RADIOGRAFIA DE ESÓFAGO
	72.295

	872002
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	65.360

	872011
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGU
	86.830

	872101
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
	118.655

	872102
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
	145.825

	872103
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES
	145.825

	872104
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
	130.910

	872105
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	147.345

	872121
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO)
	153.045

	872122
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONT
	147.345

	872123
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INT
	246.145

	872510
	COLECISTOGRAFIA ORAL
	98.420

	873004
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA (CARPOGRAMA)
	39.425

	873111
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	51.015

	873112
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	39.425

	873121
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	51.015

	873122
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	39.425

	873202
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	51.015

	873204
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	51.015

	873205
	RADIOGRAFIA DE CODO
	39.425

	873206
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA
	39.425

	873210
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
	39.425

	873302
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRI
	50.825

	873311
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	62.605

	873312
	RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)
	51.015

	873313
	RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)
	51.015

	873314
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	51.015

	873333
	RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL)
	39.425

	873335
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
	39.425

	873340
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL)
	51.015

	873411
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL)
	43.415

	873412
	RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	23.180

	873420
	RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
	51.015

	873422
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROP
	51.015

	873426
	RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	50.825

	873431
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)
	39.425

	873432
	RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP OBLICUA)
	39.425

	873443
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	23.180

	873443
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	23.180

	873444
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)
	20.615

	876801
	MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
	134.710

	876802
	MAMOGRAFIA BILATERAL
	163.970

	881112
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	94.620

	881118
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	94.620

	881131
	ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	93.385

	881141
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	93.385

	881141
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	93.385

	881201
	ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	98.420

	881211
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	85.405

	881212
	ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
	85.405

	881301
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	93.385

	881302
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RIÑONES BAZO
	181.260

	881305
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO PANCREAS VIAS BILIARES RIÑONES BAZO Y GRAN
	143.925

	881306
	ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA
	90.820

	881313
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)
	143.925

	881318
	ECOGRAFIA DE RECTO
	181.260

	881331
	ECOGRAFIA DE RIÑONES BAZO AORTA O ADRENALES
	90.820

	881332
	ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
	109.820

	881340
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)
	90.820

	881360
	ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	95.950

	881401
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	95.950

	881402
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	74.860

	881403
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) (TRA
	63.840

	881410
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
	74.860

	881431
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	61.370

	881432
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	95.950

	881501
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	109.820

	881502
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
	79.040

	881510
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	93.385

	881511
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	126.255

	881521
	ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	93.385

	881601
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
	93.385

	881602
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
	98.040

	881610
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
	98.040

	881620
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
	98.040

	881640
	ECOGRAFIA DE CALCANEO
	98.040

	881701
	ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	211.660

	882112
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	294.690

	882112
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	294.690

	882112
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR
	294.690

	882132
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	294.690

	882132
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR
	294.690

	882203
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
	294.690

	882203
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR
	294.690

	882212
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	294.690

	882212
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	294.690

	882212
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL A COLOR
	294.690

	882222
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	294.690

	882222
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	294.690

	882222
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR
	294.690

	882232
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	294.690

	882232
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	294.690

	882232
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR
	294.690

	882242
	ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	294.690

	882242
	ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	294.690

	882242
	ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO A COLOR
	294.690

	882252
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
	118.655

	882252
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
	118.655

	882252
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR
	118.655

	882262
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	294.690

	882262
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	294.690

	882262
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR
	294.690

	882270
	PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA
	132.810

	882272
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
	118.655

	882272
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE A COLOR
	118.655

	882282
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	118.655

	882282
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR
	118.655

	882292
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES
	294.690

	882294
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS 
	294.690

	882298
	DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	132.810

	882307
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	118.655

	882307
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	294.690

	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	118.655

	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	294.690

	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	294.690

	882316
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	118.655

	882316
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	294.690

	882316
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	294.690

	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	118.655

	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	118.655

	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	294.690

	882602
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS
	188.860

	882603
	ECOGRAFIA DOPPLER DE RIÑON TRASPLANTADO
	155.135

	882603
	ECOGRAFIA DOPPLER DE RIÑON TRASPLANTADO
	155.135

	882801
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
	294.690

	882840
	ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
	294.690

	890201
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
	28.025

	890203
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
	19.190

	890204
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
	32.870

	890205
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
	8.645

	890205
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERÍA
	8.645

	890206
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	20.235

	890207
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA
	39.425

	890208
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA
	19.190

	890235
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	40.280

	890242
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	40.280

	890250
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	40.280

	890276
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	40.280

	890280
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	40.280

	890282
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	40.280

	890283
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	40.280

	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	40.280

	890301
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
	28.025

	890301
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
	28.025

	890303
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL
	16.625

	890303
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGÍA GENERAL
	16.625

	890305
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERÍA
	8.645

	890306
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	20.235

	890307
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRÍA
	39.425

	890308
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGÍA
	17.290

	890335
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	40.280

	890336
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	40.280

	890342
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	40.280

	890350
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	40.280

	890376
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	40.280

	890380
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	40.280

	890382
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	40.280

	890383
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	40.280

	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	40.280

	890403
	INTERCONSULTA POR ODONTOLOGÍA GENERAL
	19.190

	890406
	INTERCONSULTA POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	19.570

	890602
	CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	46.835

	890612
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA
	17.955

	890701
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	45.980

	890701
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	45.980

	890701
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	45.980

	890702
	CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
	45.980

	890703
	CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGÍA GENERAL
	20.615

	892901
	TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
	22.325

	893801
	CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO
	71.630

	895100
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	38.190

	897011
	MONITORIA FETAL ANTEPARTO
	21.090

	897012
	MONITORIA FETAL INTRAPARTO
	90.440

	898001
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL
	22.325

	898002
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
	26.790

	898003
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U O
	48.925

	898005
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL
	22.325

	898006
	ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
	71.250

	898007
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJI
	71.250

	898009
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONA
	71.250

	898010
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECR
	71.250

	898011
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIE
	71.250

	898014
	ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O
	164.825

	898101
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
	82.840

	898101
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
	82.840

	898102
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
	109.820

	898103
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
	164.825

	898104
	ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
	164.825

	898110
	ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA
	76.760

	898201
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	95.475

	898202
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	126.635

	898203
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	164.825

	898221
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
	106.875

	898241
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
	150.480

	898242
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
	253.745

	898243
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
	164.825

	901001
	ANTIBIOGRAMA (DISCO)
	24.225

	901002
	ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO
	24.225

	901003
	ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL
	24.225

	901004
	HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
	27.645

	901005
	LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION
	27.645

	901007
	Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
	154.470

	901101
	BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE (ZIEHL-NEELSEN)
	13.490

	901102
	COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
	13.490

	901103
	COLORACION ALBERT (LOEFFLER) Y LECTURA
	13.680

	901104
	COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
	27.645

	901105
	COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA
	27.645

	901106
	COLORACION GIEMSA Y LECTURA
	27.645

	901107
	COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
	10.070

	901107
	COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
	10.070

	901108
	COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA
	27.645

	901109
	COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA
	15.200

	901110
	COLORACION TRICRÓMICA MODIFICADA Y LECTURA
	27.645

	901201
	Actinomyces CULTIVO
	27.645

	901202
	Bordetella pertusis CULTIVO
	31.445

	901203
	Brucella CULTIVO
	31.445

	901204
	Clostridium botulinum CULTIVO
	31.445

	901205
	CLOSTRIDIUM DIFFICILE CULTIVO
	31.445

	901206
	COPROCULTIVO
	61.750

	901207
	Corynebacterium difteriae CULTIVO
	31.445

	901208
	Cryptococcus neoformans CULTIVO
	30.590

	901209
	CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL
	31.445

	901210
	CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
	31.445

	901211
	CULTIVO PARA HONGOS EN MÉDULA OSEA
	64.695

	901212
	CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
	27.645

	901213
	CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
	27.645

	901214
	CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MÉDULA OSEA
	56.050

	901215
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MÉDULA OSEA
	39.425

	901216
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MÉDULA OSEA
	64.695

	901217
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA
	45.695

	901218
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAO
	51.870

	901220
	Helicobacter pylori CULTIVO
	31.445

	901221
	HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
	55.195

	901222
	HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA
	55.195

	901223
	HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
	55.195

	901224
	HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA
	55.195

	901225
	HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA
	27.645

	901228
	Legionella CULTIVO
	31.445

	901229
	MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
	56.050

	901230
	Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
	56.050

	901231
	Mycoplasma CULTIVO
	23.845

	901232
	Neisseria gonorrhoeae CULTIVO
	47.405

	901233
	Neisseria meningitidis CULTIVO
	31.445

	901234
	Nocardia spp CULTIVO HONGOS
	27.645

	901235
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
	51.015

	901236
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
	51.015

	901237
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
	51.015

	901238
	Yersinia enterocolItica CULTIVO
	31.445

	901303
	Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION
	21.470

	901304
	EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
	41.515

	901305
	EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
	11.210

	901311
	Leptospira SEROTIPIFICACIÓN
	28.215

	901312
	Listeria SEROTIPIFICACION
	34.770

	901313
	Mycobacterium IDENTIFICACION
	78.850

	901317
	Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX
	131.480

	901319
	Shiguella SEROTIPIFICACION
	25.935

	901320
	Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION
	25.745

	901321
	Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA O DIRECTA)
	39.425

	901322
	Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACIÓN
	19.380

	902002
	AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES (RIPA)
	22.325

	902003
	AGREGACION PLAQUETARIA CURVA
	126.255

	902004
	ANTICOAGULANTE LUPICO
	54.150

	902005
	PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL
	54.150

	902006
	ANTITROMBINA III CONCENTRACION AUTOMATIZADA
	57.285

	902007
	ANTITROMBINA III FUNCIONAL AUTOMATIZADA
	57.285

	902008
	ANTITROMBINA III CONCENTRACION MANUAL
	57.285

	902009
	ANTITROMBINA III FUNCIONAL MANUAL
	57.285

	902010
	DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
	28.215

	902011
	DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIR
	27.645

	902012
	FACTOR II DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]
	11.400

	902014
	FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]
	22.135

	902015
	FACTOR III PLAQUETARIO
	34.390

	902016
	FACTOR V DE LA COAGULACION (LABIL O PROACELERINA)
	22.135

	902017
	FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]
	22.135

	902018
	FACTOR VIII DE LA COAGULACION
	22.135

	902019
	FACTOR VON WILLEBRAND
	22.135

	902020
	FACTOR X [STUART POWER]
	22.135

	902021
	FACTOR XI [PTA]
	22.135

	902022
	FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN DE CONTACTO]
	22.135

	902023
	FACTOR XIII [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]
	22.135

	902024
	FIBRINOGENO
	17.670

	902025
	HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION
	7.980

	902026
	HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION (ANTIFACTOR Xa)
	7.980

	902029
	PLASMINOGENO
	39.425

	902031
	PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO
	27.645

	902033
	PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
	22.135

	902035
	PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
	22.135

	902039
	RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V)
	22.135

	902041
	RETRACCION DE COAGULO
	12.445

	902043
	TIEMPO DE COAGULACION
	11.400

	902045
	TIEMPO DE PROTROMBINA (TP)
	28.215

	902046
	TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]
	4.845

	902047
	TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO
	4.845

	902048
	TIEMPO DE TROMBINA
	8.645

	902049
	TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP)
	27.645

	902101
	CELULAS L.E.
	20.235

	902102
	CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA
	10.355

	902103
	CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA
	10.355

	902107
	FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
	12.445

	902108
	GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA
	42.180

	902109
	GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
	42.180

	902110
	HEMOGLOBINA A 2
	41.135

	902111
	HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA
	25.745

	902112
	HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
	25.745

	902113
	HEMOGLOBINA PLASMATICA
	36.860

	902114
	HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL
	15.200

	902115
	HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
	19.855

	902116
	HIERRO MEDULAR
	32.870

	902118
	METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
	11.590

	902118
	METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
	11.590

	902121
	PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]
	8.645

	902204
	ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) MANUAL
	4.465

	902205
	ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) AUTOMATIZADA
	4.465

	902206
	EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
	6.935

	902207
	HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
	19.380

	902208
	HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA
	19.380

	902209
	HEMOGRAMA III (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCIT
	19.380

	902210
	HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA
	19.380

	902211
	HEMATOCRITO
	3.610

	902213
	HEMOGLOBINA
	7.125

	902214
	HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
	10.070

	902215
	HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
	10.070

	902216
	LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL]
	18.715

	902217
	PRUEBA DE TORNIQUETE (FRAGILIDAD CAPILAR)
	12.445

	902218
	RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
	12.445

	902219
	EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
	12.445

	902220
	RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
	7.980

	902221
	RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
	7.980

	902223
	RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
	12.445

	902223
	RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
	12.445

	902224
	RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
	12.445

	902225
	TITULO ANTI D
	30.115

	903001
	ALFA 2 MACROGLOBULINA
	19.190

	903002
	ALFA FETOPROTEÍNA [AFP] EN LIQUIDO AMNIÓTICO
	65.550

	903003
	BICARBONATO
	11.210

	903004
	CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO
	26.315

	903005
	CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO
	58.995

	903007
	CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA (EPINEFRINA) Y NORADRENAL
	30.780

	903008
	CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA (EPINEFRINA) Y NORADRENAL
	30.780

	903009
	CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H
	30.780

	903010
	CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
	30.780

	903011
	DEOXIPIRIDINOLINA
	11.210

	903013
	ESPERMOGRAMA COMPLETO
	73.530

	903014
	ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO
	40.090

	903015
	ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO
	40.090

	903016
	FERRITINA
	44.460

	903017
	FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
	21.470

	903020
	HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA
	26.315

	903021
	HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA
	26.315

	903022
	HOMOCISTEINA
	53.960

	903024
	LACTOGENO PLACENTARIO
	56.715

	903025
	METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
	30.780

	903026
	MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
	35.435

	903027
	MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
	35.435

	903028
	MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
	35.435

	903028
	MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
	35.435

	903030
	MIOGLOBINA CARDIACA
	25.270

	903031
	MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO
	25.270

	903033
	OSMOLARIDAD EN ORINA
	15.770

	903034
	OSMOLARIDAD EN SUERO
	15.770

	903038
	PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS
	24.225

	903039
	PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
	19.570

	903040
	PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL
	23.845

	903041
	PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
	23.845

	903042
	PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES (PTHS)
	86.830

	903043
	PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory
	10.355

	903044
	SATURACION DE TRANSFERRINA
	69.730

	903045
	TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA
	69.730

	903046
	TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
	69.730

	903047
	TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL
	20.615

	903101
	ACIDOS BILIARES TOTALES
	39.425

	903103
	ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS
	32.490

	903104
	ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) EN ORINA DE 24 HORAS
	57.570

	903105
	ACIDO FOLICO (FOLATOS) EN SUERO
	49.780

	903106
	ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS
	49.780

	903109
	ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS
	85.405

	903110
	ACIDO LACTICO (L-LACTATO) SEMIAUTOMATIZADO
	33.725

	903111
	ACIDO LACTICO (L-LACTATO) AUTOMATIZADO
	33.725

	903112
	ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]
	67.070

	903113
	ACIDO VANILMANDELICO (VMA) EN ORINA DE 24 HORAS
	72.295

	903202
	FENILALANINA CUALITATIVA
	12.445

	903301
	GALACTOSA
	21.470

	903302
	CURVA DE LACTOSA
	47.405

	903401
	ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
	13.110

	903401
	ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
	13.110

	903401
	ADENOSIN DEAMINASA (ADA)
	13.110

	903402
	ALDOLASA
	31.445

	903403
	ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA
	35.435

	903405
	ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO
	35.435

	903406
	ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA
	35.435

	903407
	ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE
	20.235

	903409
	APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA
	22.135

	903409
	APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA
	22.135

	903410
	APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA
	22.135

	903410
	APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA
	22.135

	903411
	APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA
	102.695

	903412
	APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA
	102.695

	903416
	CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA
	38.760

	903417
	CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
	38.760

	903419
	COLINESTERASA EN ERITROCITOS (ACETILCOLINESTERASA)
	28.215

	903420
	COLINESTERASA SERICA
	31.445

	903421
	COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
	23.845

	903422
	COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA
	23.845

	903423
	D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION
	67.070

	903424
	DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA
	48.070

	903425
	FRUCTOSAMINA
	21.755

	903426
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
	42.750

	903427
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
	42.750

	903428
	HEMOSIDERINA EN ORINA
	44.080

	903429
	ISOCITRATO DESHIDROGENASA
	41.705

	903430
	LEUCINA AMINOPEPTIDASA
	47.595

	903431
	LIPOPROTEINA A
	67.640

	903433
	PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA
	33.060

	903436
	TROPONINA I CUALITATIVA
	59.660

	903437
	TROPONINA I CUANTITATIVA
	59.660

	903438
	TROPONINA T CUALITATIVA
	59.660

	903439
	TROPONINA T CUANTITATIVA
	59.660

	903501
	LIQUIDO AMNIÓTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY
	23.845

	903502
	LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-ESFINGOMIELINA O SU
	41.515

	903503
	LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FÍSICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS]
	45.315

	903504
	LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITR
	49.495

	903601
	ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS
	47.405

	903602
	AMONIO
	30.305

	903603
	CALCIO AUTOMATIZADO
	16.625

	903604
	CALCIO IONICO
	16.625

	903605
	IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
	22.800

	903606
	ELECTROLITOS EN SUDOR (IONTOFORESIS)
	92.150

	903607
	IONTOFORESIS POST ESTIMULACION CON PILOCARPINA
	92.150

	903608
	ZINC
	49.495

	903609
	ZINC EN ORINA DE 24 HORAS
	49.495

	903701
	VITAMINA A [RETINOL]
	102.695

	903702
	VITAMINA B1 (TIAMINA)
	102.695

	903703
	VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)
	102.695

	903704
	VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA)
	102.695

	903705
	VITAMINA B6 (PIRIDOXINA)
	102.695

	903706
	VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3) (CALCIFEROL)
	102.695

	903707
	VITAMINA D 125 DIHIDROXI (D2-D3) (CALCIFIDOL)
	102.695

	903708
	VITAMINA E [TOCOFEROL]
	102.695

	903801
	ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	13.110

	903802
	ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
	13.110

	903803
	ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	7.980

	903804
	ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS
	7.980

	903805
	AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	15.200

	903806
	AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS
	15.200

	903807
	ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE POLIMORFONUCLEARE
	45.315

	903809
	BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	8.265

	903809
	BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	8.265

	903809
	BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	8.265

	903810
	CALCIO SEMIAUTOMATIZADO
	16.625

	903811
	CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
	16.625

	903812
	CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO
	32.870

	903813
	CLORO
	8.835

	903814
	CLORO EN ORINA DE 24 HORAS
	8.835

	903815
	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
	19.570

	903816
	COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
	23.180

	903817
	COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) AUTOMATIZADO
	23.180

	903818
	COLESTEROL TOTAL
	23.845

	903819
	CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
	25.270

	903820
	CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA
	43.415

	903821
	CREATIN QUINASA TOTAL (CK-CPK)
	17.955

	903822
	CREATINA
	13.110

	903823
	CREATININA DEPURACION
	17.955

	903824
	CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
	11.210

	903826
	CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA
	7.980

	903827
	CUERPOS CETONICOS O CETÓNAS EN SANGRE
	7.980

	903828
	DESHIDROGENASA LACTICA
	13.680

	903829
	DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS
	42.750

	903830
	FOSFATASA ACIDA
	16.625

	903831
	FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA
	43.415

	903832
	FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA
	43.415

	903833
	FOSFATASA ALCALINA
	14.345

	903834
	FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO
	21.470

	903835
	FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	15.580

	903836
	FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS
	15.580

	903837
	FRACCION EXCRETADA DE SODIO
	22.800

	903838
	GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
	23.845

	903839
	GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
	43.415

	903840
	GLUCOSA EN ORINA
	7.980

	903841
	GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	11.590

	903842
	GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
	29.735

	903843
	GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
	29.735

	903844
	GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA
	53.770

	903845
	GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN
	29.735

	903846
	HIERRO TOTAL
	32.870

	903847
	LIPASA
	29.925

	903848
	LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEM
	41.515

	903849
	LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO]
	49.495

	903850
	LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS M
	51.015

	903851
	LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS REC
	45.315

	903852
	LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOC
	50.540

	903853
	LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITR
	49.495

	903854
	MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	17.955

	903855
	MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
	17.955

	903856
	NITROGENO UREICO
	9.310

	903857
	NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
	9.310

	903858
	OSMOLARIDAD CÁLCULADA
	15.770

	903859
	POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	27.835

	903860
	POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
	27.835

	903861
	PROTEINAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA-GLOBULINA)
	49.495

	903862
	PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
	8.835

	903863
	PROTEÍNAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
	7.980

	903864
	SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	22.800

	903865
	SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
	22.800

	903866
	TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANINO AMINO TRANSFERASA)
	20.235

	903867
	TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA)
	20.235

	903868
	TRIGLICÉRIDOS
	13.110

	903869
	UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
	10.355

	903883
	GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
	11.590

	903895
	CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	11.210

	903895
	CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	11.210

	904101
	SOMATOMEDINA C (FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1)
	116.375

	904102
	HORMONA ANTIDIURETICA
	52.915

	904103
	HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
	52.915

	904104
	HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA)
	71.630

	904105
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
	71.250

	904106
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
	157.700

	904106
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADOR
	157.700

	904107
	HORMONA LUTEINIZANTE
	81.320

	904108
	PROLACTINA
	63.270

	904109
	PROLACTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS]
	63.270

	904201
	HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA) PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA
	153.615

	904202
	HORMONA DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA) PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA
	153.615

	904203
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO CAD
	71.250

	904204
	PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION
	51.015

	904204
	PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACIÓN
	51.015

	904301
	CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS
	70.395

	904302
	CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA
	70.395

	904302
	CORTISOL PRE Y POSTSUPRESIÓN CON DEXAMETASONA
	70.395

	904303
	CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS
	70.395

	904401
	ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA
	63.840

	904402
	HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA
	71.250

	904501
	ANDROSTENEDIONA
	99.085

	904502
	ANDROSTERONA EN ORINA
	68.305

	904503
	ESTRADIOL
	63.840

	904504
	ESTRIOL
	63.270

	904505
	ESTRIOL LIBRE
	63.270

	904506
	ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA]
	36.290

	904508
	GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O
	37.715

	904509
	HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
	71.250

	904510
	PROGESTERONA
	65.550

	904601
	TESTOSTERONA LIBRE
	67.070

	904602
	TESTOSTERONA TOTAL
	61.370

	904702
	INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
	69.730

	904703
	INSULINA CURVA [CINCO MUESTRAS]
	69.730

	904704
	INSULINA [CADA MUESTRA]
	69.730

	904705
	INSULINA LIBRE
	69.730

	904708
	SOMATOSTATINA
	116.375

	904801
	ALDOSTERONA
	104.500

	904802
	ALDOSTERONA EN ORINA
	104.500

	904803
	ANDROSTENEDIOL GLUCURÓNIDO 3 ALFA
	36.290

	904804
	CETOESTEROIDES 17
	60.515

	904805
	CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
	55.195

	904806
	CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)
	55.195

	904807
	CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS
	55.195

	904808
	DEHIDROEPINANDROSTERONA
	90.820

	904809
	DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO (EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4) CADA MUESTRA
	71.250

	904811
	HIDROXICORTICOSTEROIDES 17
	30.590

	904901
	GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
	56.905

	904902
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
	61.370

	904903
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL
	57.570

	904904
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
	61.370

	904905
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACIÓN
	201.305

	904911
	HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL
	90.820

	904912
	HORMONA PARATIROIDEA MOLÉCULA INTACTA
	90.820

	904913
	HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA
	90.820

	904914
	HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL
	90.820

	904920
	TIROGLOBULINA
	56.905

	904921
	TIROXINA LIBRE
	46.550

	904922
	TIROXINA TOTAL
	45.980

	904923
	TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
	45.695

	904924
	TRIYODOTIRONINA LIBRE
	45.695

	904925
	TRIYODOTIRONINA TOTAL
	45.695

	905001
	LIDOCAINA (MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX) EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD
	33.535

	905002
	LIDOCAINA (MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX) EN ORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD
	33.535

	905003
	PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	24.225

	905003
	PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	24.225

	905101
	CUMARINICOS
	41.705

	905102
	WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	41.705

	905103
	WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	41.705

	905201
	ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO
	48.925

	905202
	ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO
	48.925

	905203
	BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	43.415

	905204
	BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	43.415

	905205
	CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
	72.675

	905205
	CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
	72.675

	905206
	CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
	72.675

	905208
	ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
	33.060

	905210
	FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA
	76.285

	905210
	FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA
	76.285

	905213
	FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
	76.285

	905213
	FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
	76.285

	905214
	FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
	76.285

	905214
	FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
	76.285

	905214
	FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
	76.285

	905301
	ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
	48.735

	905302
	ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	48.735

	905303
	ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO
	36.860

	905304
	ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	36.860

	905305
	BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
	46.170

	905306
	BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	46.170

	905307
	CLORPROMAZINA
	33.060

	905308
	FENCICLIDINA
	26.315

	905309
	FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO
	33.060

	905310
	FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	33.060

	905312
	LITIO AUTOMATIZADO
	19.380

	905313
	LITIO SEMIAUTOMATIZADO
	19.380

	905401
	AMIKACINA AUTOMATIZADO
	33.060

	905401
	AMIKACINA AUTOMATIZADO
	33.060

	905401
	AMIKACINA AUTOMATIZADO
	33.060

	905404
	GENTAMICINA AUTOMATIZADA
	50.160

	905404
	GENTAMICINA AUTOMATIZADA
	50.160

	905406
	KANAMICINA AUTOMATIZADO
	33.535

	905407
	NETILMICINA AUTOMATIZADO
	43.225

	905409
	TOBRAMICINA AUTOMATIZADO
	33.535

	905410
	VANCOMICINA AUTOMATIZADO
	48.260

	905410
	VANCOMICINA AUTOMATIZADO
	48.260

	905502
	CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	905601
	DIGITOXINA AUTOMATIZADO
	45.695

	905602
	DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO
	45.695

	905603
	DIGOXINA AUTOMATIZADO
	60.515

	905603
	DIGOXINA AUTOMATIZADO
	60.515

	905604
	DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO
	60.515

	905606
	NITROPRUSIATO DE SODIO
	14.345

	905607
	TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO
	68.305

	905701
	ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO
	36.670

	905702
	ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO
	36.670

	905703
	ALCALOIDES AUTOMATIZADO
	43.415

	905704
	ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO
	43.415

	905705
	ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO
	31.825

	905706
	ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO
	31.825

	905707
	ALCOHOL METILICO (FORMALDEHIDO) MANUAL
	31.825

	905708
	ALCOHOL METILICO (FORMALDEHIDO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	31.825

	905709
	ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
	28.025

	905710
	ATROPINICOS AUTOMATIZADO
	36.670

	905711
	ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO
	36.670

	905714
	CAFEINA AUTOMATIZADO
	35.435

	905715
	CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO
	35.435

	905716
	CANNABINOIDES AUTOMATIZADO
	23.845

	905717
	CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	23.845

	905718
	CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO
	36.290

	905720
	CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO
	28.215

	905721
	CIANUROS AUTOMATIZADO
	28.215

	905722
	HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO
	25.935

	905723
	HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO
	25.935

	905724
	COCAINA O METABOLITOS MANUAL
	44.080

	905725
	COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
	44.080

	905726
	COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
	44.080

	905727
	DROGAS DE ABUSO
	72.675

	905728
	ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO
	56.715

	905729
	ESTRICNINA AUTOMATIZADO
	56.715

	905730
	MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO
	67.070

	905731
	MERCURIO AUTOMATIZADO
	58.995

	905732
	METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	36.860

	905733
	METACUALONA MANUAL
	36.860

	905734
	METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	24.890

	905735
	METADONA MANUAL
	24.890

	905736
	METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO
	47.405

	905737
	MONOXIDO DE CARBONO (CARBOXIHEMOGLOBINA) SEMIAUTOMATIZADO
	28.215

	905738
	MONOXIDO DE CARBONO (CARBOXIHEMOGLOBINA) AUTOMATIZADO
	28.215

	905739
	OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	45.315

	905740
	OPIACEOS MANUAL
	45.315

	905741
	ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO
	36.290

	905742
	ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO
	46.550

	905743
	ORGANOFOSFORADOS MANUAL
	46.550

	905744
	PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO
	33.060

	905748
	PIRETROIDES MANUAL
	46.550

	905749
	PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	74.195

	905750
	PRIMIDONA MANUAL
	74.195

	905751
	PROPOXIFENO AUTOMATIZADO
	43.225

	905752
	PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	43.225

	905755
	SALICILATOS AUTOMATIZADO
	27.645

	905756
	SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO
	27.645

	905759
	SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
	37.905

	905760
	TALIO SEMIAUTOMATIZADO
	41.135

	906001
	ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
	32.870

	906002
	ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
	32.870

	906004
	Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
	227.240

	906006
	Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
	227.240

	906019
	Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	51.680

	906020
	Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	51.680

	906021
	Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	51.680

	906023
	Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	227.240

	906026
	Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	91.485

	906028
	Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	91.485

	906030
	Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	28.215

	906033
	Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	26.790

	906034
	Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	26.790

	906035
	Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	26.790

	906036
	Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	26.790

	906039
	Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
	77.140

	906040
	Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	30.780

	906050
	Actynomices ANTICUERPOS
	69.730

	906102
	Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL
	69.730

	906103
	Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	69.730

	906107
	Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	49.780

	906108
	Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	49.780

	906109
	Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES
	49.780

	906111
	Coccidioides ANTICUERPOS
	39.425

	906112
	Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL
	31.445

	906113
	Entamoeba histolItica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	14.535

	906114
	Entamoeba histolItica ANTICUERPOS MANUAL
	14.535

	906117
	Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	30.780

	906118
	Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	30.590

	906119
	HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL
	69.730

	906120
	HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	69.730

	906121
	Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	13.110

	906127
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	71.250

	906128
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	71.250

	906129
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	71.250

	906130
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	71.250

	906131
	Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	53.960

	906132
	Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
	53.960

	906205
	Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	51.870

	906206
	Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	51.870

	906207
	Dengue ANTICUERPOS Ig G
	82.840

	906208
	Dengue ANTICUERPOS Ig M
	82.840

	906210
	Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	42.750

	906211
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	906212
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	906213
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	906214
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	906215
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	906215
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	906216
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	906217
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	72.295

	906218
	Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	68.685

	906219
	Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	84.265

	906220
	Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M (ANTI-CORE HBC-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMA
	84.265

	906221
	Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES (ANTI-CORE HBc) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM
	84.265

	906222
	Hepatitis B ANTICUERPOS E (ANTI-HBe) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	84.265

	906223
	Hepatitis B ANTICUERPOS S (ANTI-HBs) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	84.265

	906224
	Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA
	84.265

	906225
	Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	94.620

	906226
	Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	68.685

	906227
	Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	68.685

	906228
	Herpes I ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	74.195

	906229
	Herpes I ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	74.195

	906230
	Herpes II ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	74.195

	906231
	Herpes II ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	74.195

	906232
	HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	67.070

	906233
	HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	86.830

	906241
	RUBEOLA ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
	64.315

	906242
	RUBEOLA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
	64.315

	906243
	RUBEOLA ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
	67.640

	906244
	RUBEOLA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
	67.640

	906245
	SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	32.205

	906246
	SarampiOn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	32.205

	906247
	Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	36.860

	906248
	Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	36.860

	906249
	Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS
	67.070

	906250
	Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
	325.470

	906253
	Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G
	31.445

	906301
	Adenovirus ANTIGENO
	48.070

	906302
	ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1
	88.350

	906303
	ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	131.480

	906304
	ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	31.445

	906307
	Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	51.680

	906308
	Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL
	51.680

	906314
	Cryptococcus neoformans ANTÍGENO
	31.445

	906317
	Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Ag HBs)
	84.265

	906318
	Hepatitis B ANTIGENO e (Ag HBe) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	84.265

	906319
	Hepatitis delta ANTIGENO (Ag HVD) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	68.685

	906321
	Influenza ANTIGENO
	30.115

	906322
	Legionella spp ANTIGENO
	91.485

	906323
	Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO
	39.425

	906324
	Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO
	30.115

	906326
	Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	69.730

	906327
	Rotavirus ANTIGENOS MANUAL
	69.730

	906328
	Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL
	31.445

	906329
	Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO
	46.835

	906406
	ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENA) SS-A (Ro) SS-B (La) RNP y Sm SE
	118.465

	906407
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	86.830

	906408
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	86.830

	906409
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	86.830

	906411
	CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	55.195

	906413
	CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	81.320

	906414
	CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES (C-ANCA O P-ANCA) MANUAL O SEMIAUT
	62.605

	906415
	CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES (C ANCA O P ANCA) AUTOMATIZADO
	62.605

	906417
	DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	59.660

	906418
	DNA n ANTICUERPOS MANUAL
	59.660

	906419
	ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	62.795

	906420
	ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	62.795

	906422
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	61.370

	906422
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	61.370

	906422
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	61.370

	906423
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	61.370

	906427
	ISOAGLUTININAS
	19.570

	906428
	ISOLEUCOAGLUTININAS
	21.755

	906430
	SSB (La) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	89.205

	906432
	MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	39.615

	906433
	MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL
	39.615

	906434
	MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	39.615

	906436
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	39.425

	906436
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	39.425

	906437
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
	39.425

	906438
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	39.425

	906440
	NUCLEARES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	55.480

	906441
	NUCLEARES ANTICUERPOS MANUAL
	55.480

	906442
	NUCLEARES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	55.480

	906443
	PLAQUETARIOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	36.290

	906444
	PLAQUETARIOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	36.290

	906445
	PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZA
	36.290

	906447
	PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	89.205

	906448
	PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO
	89.205

	906449
	PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	89.205

	906453
	RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	89.205

	906454
	SSA (Ro) ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	89.205

	906455
	SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	89.205

	906456
	Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	89.205

	906457
	TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
	49.780

	906458
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZA
	57.285

	906459
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL
	57.285

	906460
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO
	57.285

	906460
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMA
	57.285

	906463
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	57.285

	906464
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL
	57.285

	906465
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	57.285

	906501
	HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C CLASE I
	515.375

	906502
	HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C DR DQ CLASE I Y II
	1.891.735

	906503
	HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO B CLASE I CADA UNO
	224.865

	906508
	ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO B27 AUTOMATIZADO
	224.865

	906509
	HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	227.240

	906510
	HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	224.865

	906601
	ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	35.245

	906602
	ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	65.550

	906603
	ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	99.085

	906604
	ANTIGENO DE CANCER DE MAMA (CA 15-3) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	149.245

	906605
	ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO (CA 125) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	119.890

	906606
	ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO (CA 19-9) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	119.890

	906610
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	120.745

	906611
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	120.745

	906612
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO
	120.745

	906620
	BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	54.815

	906621
	CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	113.430

	906624
	GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	107.065

	906625
	GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	42.750

	906701
	CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS
	118.465

	906711
	LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	63.460

	906713
	LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA
	99.085

	906714
	LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	99.085

	906715
	LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
	99.085

	906720
	LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	99.085

	906721
	LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA
	99.085

	906722
	LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B (CALLA) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	99.085

	906724
	LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	99.085

	906725
	LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUÍMICA
	99.085

	906738
	LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	99.085

	906744
	LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	63.270

	906802
	CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
	26.790

	906807
	ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA
	394.345

	906808
	ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO
	77.805

	906809
	ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO
	77.805

	906810
	ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	67.640

	906811
	ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (DETECCION DE BANDAS OLIG
	49.780

	906812
	ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	37.715

	906814
	FAGOCITOSIS ESTUDIO
	15.770

	906823
	INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	40.850

	906824
	INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO
	76.950

	906826
	INMUNOGLOBULINA A (Ig A) SEMIAUTOMATIZADO
	39.425

	906827
	INMUNOGLOBULINA A (Ig A) AUTOMATIZADO
	39.425

	906828
	INMUNOGLOBULINA G (Ig G) SEMIAUTOMATIZADO
	39.425

	906829
	INMUNOGLOBULINA G (Ig G) AUTOMATIZADO
	39.425

	906831
	INMUNOGLOBULINA M (Ig M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	39.425

	906832
	INMUNOGLOBULINA M (Ig M) AUTOMATIZADO
	39.425

	906833
	INMUNOGLOBULINA D (Ig D) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	58.995

	906834
	INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	58.995

	906834
	INMUNOGLOBULINA E (Ig E) ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZAD
	58.995

	906835
	INMUNOGLOBULINA E (Ig E) SEMIAUTOMATIZADO
	49.495

	906836
	INMUNOGLOBULINA E (Ig E) AUTOMATIZADO
	49.495

	906901
	AGLUTININAS AL FRIO
	11.590

	906901
	AGLUTININAS AL FRIO
	11.590

	906902
	AGLUTININAS AL CALOR
	11.590

	906903
	ANTICUERPOS HETEROFILOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	15.390

	906904
	COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% (CH 50) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	59.470

	906905
	COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO
	79.420

	906906
	COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
	79.420

	906907
	COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO
	79.420

	906908
	COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO
	79.420

	906910
	FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	20.235

	906911
	FACTOR REUMATOIDEO MANUAL
	12.825

	906912
	PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	37.715

	906913
	PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
	39.425

	906914
	PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	11.590

	906915
	PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
	12.445

	906915
	PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
	12.445

	907001
	AZUCARES REDUCTORES EN HECES
	8.645

	907002
	COPROLOGICO
	7.790

	907003
	COPROLOGICO POR CONCENTRACION
	11.590

	907004
	COPROSCOPICO
	30.305

	907005
	FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)
	17.670

	907006
	GRASAS NEUTRAS EN HECES (SUDAN III)
	16.625

	907007
	OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL (CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM)
	9.310

	907008
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE)
	5.890

	907009
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
	5.890

	907010
	UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO
	12.445

	907011
	UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO
	12.445

	907101
	AZUCARES REDUCTORES EN ORINA
	8.645

	907102
	HEMOGLOBINURIA
	21.470

	907103
	PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL
	10.070

	907104
	RECUENTO DE ADDIS
	12.825

	907105
	RECUENTO HAMBURGUER
	19.570

	907106
	UROANALISIS
	12.445

	907107
	UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL
	12.445

	907201
	ESPERMOGRAMA BÁSICO
	42.180

	907202
	MOCO CERVICAL ANALISIS
	24.225

	907203
	LIQUIDO PROSTÁTICO [EXAMEN MICROSCÓPICO]
	27.645

	908309
	AMINOACIDOS CUALITATIVOS
	58.425

	908309
	AMINOACIDOS CUALITATIVOS
	53.960

	908309
	AMINOACIDOS CUALITATIVOS
	131.480

	908310
	AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO
	13.490

	908311
	AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA
	14.345

	908312
	AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO
	18.335

	908313
	AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL
	14.345

	908316
	FENILALANINA CUANTITATIVA
	18.335

	908324
	ARILSULFATASA B ACTIVIDAD
	94.620

	908326
	BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD
	94.620

	908328
	GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS
	19.570

	908330
	ARILSULFATASA A ACTIVIDAD
	90.820

	908330
	ARILSULFATASA A ACTIVIDAD
	61.370

	908331
	BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD
	94.620

	908332
	HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD
	35.435

	908338
	AMINOACIDOS CUANTITATIVOS
	90.820

	908342
	GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS
	64.030

	908825
	Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
	78.850

	908830
	FACTOR DE LEIDEN MUTACION
	22.135

	908831
	HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO DR DQ CLASE II REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA-SSP
	1.891.735

	908832
	Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL
	88.350

	911002
	ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO
	31.445

	911003
	ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIÓN (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTÉCNICA
	31.445

	911004
	ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
	31.445

	911004
	ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGUL
	31.445

	911005
	ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA
	30.780

	911006
	ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO
	30.780

	911007
	COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COM
	14.535

	911008
	COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COM
	14.535

	911009
	COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
	14.535

	911010
	COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO
	14.535

	911010
	COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO
	14.535

	911013
	FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA
	20.615

	911014
	FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO
	20.615

	911015
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh (ANTIGENO Rh D) POR MICROTECNICA
	18.335

	911016
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh (ANTIGENO Rh D) EN TUBO
	18.335

	911017
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA (HEMOCLASIFICACION GLOBULAR) POR MICROTECN
	10.355

	911018
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO
	10.355

	911018
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA (HEMOCLASIFICACION GLOBULAR) EN TUBO
	10.355

	911019
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA (HEMOCLASIFICACION SERICA) POR MICROTECNIC
	27.645

	911020
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA (HEMOCLASIFICACION SERICA) EN TUBO
	27.645

	911021
	PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA
	33.060

	911022
	PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
	33.060

	911026
	FENOTIPO SISTEMA ABO (SUBGRUPOS) EN TUBO
	6.555

	931000
	TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD
	17.955

	935000
	INMOVILIZACION PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD
	41.135

	935301
	APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MAN
	43.795

	935302
	APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO
	43.795

	935303
	APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES EN TORAX O PELVIS
	87.020

	935304
	APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERN
	43.795

	935305
	APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
	43.795

	935306
	APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PE
	87.020

	935307
	APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX
	87.020

	935400
	APLICACION DE FERULA SOD
	82.175

	936800
	INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD
	334.685

	937000
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
	17.955

	939401
	MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA)
	17.955

	939402
	NEBULIZACION
	11.590

	939403
	TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
	17.955

	950601
	MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
	39.425

	963300
	LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD
	23.845

	963900
	IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD
	19.570

	965100
	IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD
	19.570

	965201
	LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS
	19.570

	965902
	LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL
	16.625

	973800
	RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD
	16.625

	974300
	RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD
	480.320

	976501
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL
	24.225

	977100
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD
	44.650

	978300
	EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD
	16.625

	978801
	EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO
	334.685

	981100
	EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD
	47.405

	982101
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA
	50.825

	982102
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA
	50.825

	982700
	EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD
	334.685

	982800
	EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE SOD
	334.685

	982900
	EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD
	334.685

	990110
	EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
	17.955

	990202
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	40.280

	990204
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA
	8.645

	990205
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR NUTRICION Y DIETETICA
	20.235

	990210
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
	17.955

	990212
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL
	13.110

	993102
	VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)
	4.180

	993104
	VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b
	4.180

	993105
	ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO
	4.180

	993106
	VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO
	4.180

	993120
	VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td)
	4.180

	993122
	VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANOS Y TOS FERINA (DPT)
	4.180

	993130
	VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS FE
	4.180

	993501
	VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)
	4.180

	993502
	VACUNACION CONTRA Hepatitis A
	4.180

	993503
	VACUNACION CONTRA Hepatitis B
	4.180

	993504
	VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
	4.180

	993505
	VACUNACION CONTRA RABIA
	4.180

	993506
	VACUNACION CONTRA SARAMPION
	4.180

	993509
	VACUNACION CONTRA VARICELA
	4.180

	993510
	VACUNACION CONTRA INFLUENZA
	4.180

	993512
	VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
	4.180

	993522
	VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL)
	4.180

	997101
	APLICACIÓN DE SELLANTES DE AUTOCURADO
	6.555

	997102
	APLICACIÓN DE SELLANTES DE FOTOCURADO
	16.815

	997103
	TOPICACION DE FLUOR EN GEL
	19.190

	997104
	TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION
	19.190

	997105
	APLICACIÓN DE RESINA PREVENTIVA
	10.070

	997106
	TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
	19.190

	997301
	DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
	77.805

	997310
	CONTROL DE PLACA DENTAL
	13.110

	S11102
	INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL
	142.690

	S11104
	INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION DE CUATRO CAMAS
	106.400

	S11202
	INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL
	195.985

	S20000
	SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD
	52.725

	S20100
	SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD
	65.930

	S22101
	SALA DE CURACIONES
	16.625

	S22102
	SALA DE PEQUEÑA CIRUGIA (SUTURAS)
	38.190

	S22103
	SALA DE YESOS
	54.150

	S31302
	TRASLADO TERRESTRE FLORIDA - PALMIRA
	210.800

	S31302
	TRASLADO TERRESTRE FLORIDA - CALI
	246.100


3.4  ANÁLISIS VALOR ESTIMADO

Con relación a la información allegada por los proveedores a través de sus respectivas cotizaciones se puede inferir lo siguiente: 

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	SECOP
	VALOR HISTORICO
	VALOR DE MERCADO
	TARIFA TECHO DEL MERCADO

	
	
	
	
	
	

	Grupo 1
	Servicios de salud en Florida
	No aplica
	TARIFA SOAT VIGENTE + 12.52%
	SOAT VIGENTE - 5%
	SOAT VIGENTE - 5%

	
	Laboratorio clínico en florida 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOTA: El valor estimado para la presente contratación es referenciado mediante la tarifa establecida SOAT vigente, dado a que en el SECOP, no se tomó como referencia por que varían  las especificaciones técnicas por lo cual, no es razonable para el presente proceso, así mismo los precios históricos, no son razonables con el mercado actual y la cotización de la entidad,  determinación tomada luego de establecer que el tarifario SOAT es actualizado año tras año, por tal motivo se toma como tarifa techo SOAT VIGENTE, de acuerdo a la cotización efectuada a la única entidad prestadora de servicios de salud del municipio de Florida .

3.4 VALOR ESTIMADO 
	GRUPO
	UNSP
	RUBRO PRESUPUESTAL
	RECURSO
	UNIDAD DE DESTINO
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	Tarifa Ofertada
	VALOR UNITARIO ESTIMADO CON IVA
	VALOR TOTAL ESTIMADO CON IVA AÑO 2017
	VALOR TOTAL ESTIMADO CON IVA AÑO 2018

	1
	851015
	16
	Servicios de Salud en Florida
	ESPAB Palmira
	Servicios de salud baja y mediana complejidad
	Servicios
	SOAT VIGENTE
-5%
	NA
	$2.000.000
	$15.000.000

	
	851218
	
	
	
	Laboratorio Clínico de baja y mediana complejidad
	
	
	
	
	

	
	8512218
	
	
	
	Rehabilitación
	
	
	
	
	

	
	VALOR TOTAL ESTIMADO 
	$17.000.000


NOTA: El precio del mercado se obtuvo del análisis del precio de mercado,  valor de la cotizaciónn entregada por la Clínica IPS Salud Florida única entidad prestadora de los servicios de salud del municipio Florida. 
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CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITANTES
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	CUPS 
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE 
	NO CUMPLE

	41200
	BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD
	
	

	42301
	NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO
	
	

	44300
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO SOD
	
	

	44302
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO
	
	

	44503
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO
	
	

	44504
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO
	
	

	60901
	DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION
	
	

	80100
	DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOD
	
	

	81100
	BIOPSIA DE PARPADO SOD
	
	

	82000
	ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PARPADO SOD
	
	

	82100
	RESECCION DE CHALAZION SOD
	
	

	86101
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	
	

	86102
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR
	
	

	88201
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA SIMPLE]
	
	

	88202
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARORRAFIA SIMPLE]
	
	

	88401
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLEJA]
	
	

	88402
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLEJA]
	
	

	90100
	DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD
	
	

	91100
	BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD
	
	

	91200
	BIOPSIA DE SACO O CONDUCTO LAGRIMAL SOD
	
	

	94200
	SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD
	
	

	95300
	DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD
	
	

	102101
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA 
	
	

	103101
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	
	

	103103
	RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON SUTURA
	
	

	103104
	RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	
	

	103105
	RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON PLASTIA LIBRE O CITOST
	
	

	180100
	DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD
	
	

	180200
	DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD
	
	

	180301
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON INCISION 
	
	

	181101
	BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)
	
	

	181102
	BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
	
	

	181103
	BIOPSIA DE OIDO EXTERNO
	
	

	182200
	RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD
	
	

	182300
	RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
	
	

	184100
	SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
	
	

	210001
	CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
	
	

	210101
	CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL
	
	

	218101
	SUTURA DE LACERACION DE NARIZ
	
	

	218914
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL
	
	

	219302
	TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
	
	

	219303
	TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	
	

	219604
	CIERRE DE PERFORACION SEPTAL
	
	

	230101
	EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
	
	

	230102
	EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
	
	

	230102
	EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
	
	

	230103
	EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
	
	

	230103
	EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
	
	

	230201
	EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
	
	

	230202
	EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
	
	

	231100
	EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
	
	

	231200
	EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
	
	

	232101
	OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
	
	

	232101
	OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
	
	

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	
	

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	
	

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	
	

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	
	

	232103
	OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
	
	

	232103
	OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
	
	

	235100
	REIMPLANTE DE DIENTE SOD
	
	

	237301
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR
	
	

	237302
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
	
	

	237302
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
	
	

	237303
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
	
	

	237304
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
	
	

	237305
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
	
	

	241101
	BIOPSIA INCISIONAL DE ENCÍA
	
	

	241102
	BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCÍA CON CIERRE PRIMARIO
	
	

	243201
	SUTURA DE LACERACION DE ENCÍA MENOR DE TRES CENTIMETROS
	
	

	250002
	BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUÑA)
	
	

	250002
	BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUÑA)
	
	

	252002
	RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 
	
	

	255006
	PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
	
	

	255006
	PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
	
	

	255101
	SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA
	
	

	261001
	BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT)
	
	

	270101
	INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
	
	

	271101
	DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA
	
	

	272102
	BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR
	
	

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	
	

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	
	

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	
	

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	
	

	272301
	BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
	
	

	272302
	BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO
	
	

	272401
	BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
	
	

	272401
	BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
	
	

	272402
	BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL
	
	

	273105
	ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSEO
	
	

	274101
	FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA
	
	

	274301
	RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO
	
	

	274301
	RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMET
	
	

	275101
	SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS
	
	

	275101
	SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS
	
	

	275102
	SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTÍMETROS
	
	

	275104
	SUTURA DE LACERACION EN LABIOS
	
	

	275104
	SUTURA DE LACERACIÓN EN LABIOS
	
	

	275201
	ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
	
	

	275201
	ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
	
	

	275203
	SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA 
	
	

	276102
	SUTURA DE LACERACION DE PALADAR
	
	

	282101
	AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA
	
	

	286101
	ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA
	
	

	287101
	CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA
	
	

	289101
	BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES
	
	

	289102
	BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES
	
	

	291203
	BIOPSIA DE NASOFARINGE
	
	

	340401
	TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
	
	

	340502
	BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA
	
	

	341201
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA
	
	

	345002
	TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	
	

	388905
	LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES
	
	

	401101
	BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL
	
	

	413202
	BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA
	
	

	413202
	BIOPSIA ABIERTA DE BAZO
	
	

	450601
	DRENAJE  DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA
	
	

	467001
	ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
	
	

	467001
	ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
	
	

	467001
	ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
	
	

	471102
	APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
	
	

	471102
	APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
	
	

	488101
	DRENAJE DE COLECCION RECTAL
	
	

	488102
	DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL RETRORECTAL O PELVICA
	
	

	490201
	DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA
	
	

	492200
	BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD
	
	

	492300
	BIOPSIA DE ANO SOD
	
	

	494002
	RESECCION DE HEMORROIDES
	
	

	494002
	RESECCION DE HEMORROIDES
	
	

	494002
	RESECCION DE HEMORROIDES
	
	

	494300
	CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD
	
	

	494701
	EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS
	
	

	497101
	SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO
	
	

	512104
	COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
	
	

	512104
	COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA
	
	

	530001
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	
	

	530001
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	
	

	530001
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	
	

	530301
	HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
	
	

	530301
	HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
	
	

	530301
	HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
	
	

	531001
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	
	

	531001
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	
	

	531001
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	
	

	531001
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA
	
	

	531501
	HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	
	

	534001
	HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA
	
	

	534001
	HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA
	
	

	534101
	HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	
	

	535204
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	
	

	535204
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	
	

	535204
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	
	

	536001
	HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA
	
	

	536101
	HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA
	
	

	536201
	HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
	
	

	540010
	DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	
	

	541102
	LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
	
	

	541701
	LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
	
	

	542101
	LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
	
	

	542201
	BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	
	

	542302
	BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA
	
	

	543101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	
	

	545101
	LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA
	
	

	545101
	LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA
	
	

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

	573401
	BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA
	
	

	578502
	CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL
	
	

	578502
	CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL
	
	

	578901
	CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL)
	
	

	578910
	REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y UR
	
	

	579401
	INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 
	
	

	579501
	REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 
	
	

	579950
	PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA
	
	

	581010
	MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
	
	

	582301
	BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA
	
	

	582401
	BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA
	
	

	584700
	MEATOPLASTIA URETRAL SOD
	
	

	585010
	MEATOTOMIA URETRAL INTERNA
	
	

	586101
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
	
	

	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	
	

	590400
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRENAL SOD
	
	

	597101
	CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
	
	

	600110
	DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA
	
	

	601101
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
	
	

	601102
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL
	
	

	601200
	BIOPSIA DE PRÓSTATA VIA ABIERTA SOD
	
	

	601301
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRE
	
	

	603100
	PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD
	
	

	607100
	ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES SOD
	
	

	609401
	CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA
	
	

	610101
	INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
	
	

	611101
	BIOPSIA DE ESCROTO
	
	

	611102
	BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS
	
	

	613101
	RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
	
	

	613101
	RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
	
	

	613102
	FULGURACION DE LESION ESCROTAL
	
	

	613103
	RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
	
	

	614100
	SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD
	
	

	619100
	ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD
	
	

	619201
	DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS
	
	

	619202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL ESCROTO POR INCISION
	
	

	620100
	DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD
	
	

	621100
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD
	
	

	621100
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD
	
	

	621200
	BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD
	
	

	623002
	RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
	
	

	623002
	RESECCIÓN DE TESTÍCULO [ORQUIECTOMÍA]
	
	

	625104
	FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
	
	

	626100
	ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD
	
	

	629100
	ASPIRACION DE TESTICULO SOD
	
	

	630100
	BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD
	
	

	630200
	BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD
	
	

	631010
	VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
	
	

	631011
	VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA
	
	

	631301
	HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
	
	

	631301
	HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
	
	

	635100
	SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD
	
	

	635200
	REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD
	
	

	637100
	LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD
	
	

	637200
	LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD
	
	

	637300
	VASECTOMIA SOD
	
	

	638100
	SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO SOD
	
	

	639200
	INCISION DEL EPIDIDIMO (EPIDIDIMOTOMIA) Y DRENAJE SOD
	
	

	639300
	INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD
	
	

	639600
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD
	
	

	640000
	CIRCUNCISION SOD
	
	

	641100
	BIOPSIA DE PENE SOD
	
	

	642100
	FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD
	
	

	644100
	SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD
	
	

	644920
	PLASTIA DE FRENILLO PENEAL
	
	

	649100
	CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD
	
	

	649300
	SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD
	
	

	651201
	BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
	
	

	651201
	BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
	
	

	652101
	CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	
	

	652200
	RESECCION CUNEIFORME EN OVARIO SOD
	
	

	652301
	RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	
	

	652401
	PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	
	

	652410
	OFOROSTOMIA
	
	

	652701
	FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
	
	

	652801
	RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA
	
	

	652801
	RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA
	
	

	652910
	CITOREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO
	
	

	653101
	OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	653101
	OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	655101
	OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	655103
	OOFORECTOMIA BILATERAL CON OMENTECTOMIA POR LAPAROTOMIA
	
	

	655200
	ESCISION DE OVARIO REMANENTE SOLITARIO O UNICO SOD
	
	

	657000
	OFOROPLASTIA SOD
	
	

	657100
	OOFORORRAFIA SIMPLE SOD
	
	

	657801
	OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	657803
	OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	661110
	BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
	
	

	663100
	Seccion O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO (CIRUGIA DE POMEROY) POR MINILAPAROTOMI
	
	

	664001
	SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	665001
	SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	666101
	RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO VIA ABIERTA
	
	

	666110
	ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL
	
	

	666210
	RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA
	
	

	667200
	SALPINGOOFOROTOMIA SOD
	
	

	667301
	SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
	
	

	669110
	SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	669120
	SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	
	

	669130
	ESCISION DE UN OVARIO (REMANENTE SOLITARIO O UNICO) CON RESECCION DE TROMPA
	
	

	669210
	SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	
	

	671201
	BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO (EXOCERVIX)
	
	

	671201
	BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO (EXOCERVIX)
	
	

	671202
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
	
	

	671202
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
	
	

	671203
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO [CERVIX]
	
	

	671203
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO [CERVIX]
	
	

	672001
	CONIZACION
	
	

	673101
	ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO (CERVIX)
	
	

	673210
	ELECTROCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO (CERVIX)
	
	

	673310
	CRIOCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO (CERVIX)
	
	

	673401
	CONIZACION CON RADIOFRECUENCIA BAJO COLPOSCOPIA
	
	

	674100
	ESCISION DE MUÑON CERVICAL VIA VAGINAL O ABDOMINAL SOD
	
	

	674300
	ESCISION DE MUÑON CERVICAL CON COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR SOD
	
	

	674400
	ESCISION DE MUÑON CERVICAL CON CORRECCION DE ENTEROCELE SOD
	
	

	675100
	CERCLAJE DE ISTMO UTERINO SOD
	
	

	676100
	SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO (CERVIX) SOD
	
	

	680100
	HISTEROTOMIA SOD
	
	

	681310
	BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROTOMIA
	
	

	681400
	BIOPSIA ABIERTA DE LIGAMENTOS DE UTERO SOD
	
	

	681601
	BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR PINZA SACABOCADO O DE LEGRADO
	
	

	682101
	LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO
	
	

	682101
	LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL ÚTERO
	
	

	682301
	ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL
	
	

	682404
	MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA
	
	

	684002
	EXTIRPACION TOTAL DE UTERO [HISTERECTOMIA] ABDOMINAL 
	
	

	685101
	HISTERECTOMÍA VAGINAL
	
	

	690101
	LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO
	
	

	690102
	LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO
	
	

	691301
	SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA
	
	

	691901
	DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
	
	

	692210
	HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA
	
	

	694101
	HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
	
	

	694103
	HISTERORRAFIA
	
	

	694910
	CORRECCION DE DESGARRO O LACERACION OBSTETRICA ANTIGUAS EN UTERO
	
	

	697100
	INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIU) SOD
	
	

	699600
	RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO SOD
	
	

	699700
	RETIRO DE OTRO CUERPO EXTRAÑO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO SOD
	
	

	701201
	COLPOTOMIA CON EXPLORACION
	
	

	701300
	LIBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA SOD
	
	

	701410
	SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL
	
	

	701420
	DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)
	
	

	702201
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	
	

	702201
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	
	

	702201
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	
	

	702201
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	
	

	702300
	BIOPSIA DE FONDO DE SACO SOD
	
	

	702400
	BIOPSIA DE VAGINA SOD
	
	

	702400
	BIOPSIA DE VAGINA SOD
	
	

	703100
	HIMENECTOMIA O HIMENOTOMIA SOD
	
	

	703320
	RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO MEDIO O INFERIOR DE VAGINA
	
	

	703321
	RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO SUPERIOR DE VAGINA
	
	

	705110
	COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE
	
	

	705210
	COLPORRAFIA POSTERIOR
	
	

	705301
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	
	

	705302
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE
	
	

	707110
	REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-II (COMPROMISO MUCOSO O MUS
	
	

	707120
	REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO III (RECTOVAGINAL CON COMPROM
	
	

	707920
	CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA
	
	

	709100
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA CON INCISION SOD
	
	

	710100
	LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA SOD
	
	

	710921
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE
	
	

	710921
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE
	
	

	711110
	BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA
	
	

	711120
	BIOPSIA DE CLITORIS
	
	

	711130
	BIOPSIA - ESCISION GLANDULA DE BARTHOLIN
	
	

	711130
	BIOPSIA - ESCISION GLANDULA DE BARTHOLIN
	
	

	711300
	BIOPSIA DE PERINE SOD
	
	

	711300
	BIOPSIA DE PERINE SOD
	
	

	712100
	ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN (QUISTE) SOD
	
	

	712100
	ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN (QUISTE) SOD
	
	

	712200
	INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) SOD
	
	

	712300
	MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN O DE SKENE SOD
	
	

	712401
	RESECCION DE GLANDULA DE BARTHOLIN (BARTHOLINECTOMIA)
	
	

	713100
	RESECCION DE GLANDULA DE SKENE SOD
	
	

	713400
	RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL SOD
	
	

	713500
	RESECCION GRANULOMA VULVO-PERINEAL SOD
	
	

	717101
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACION DE VULVA O PERINE
	
	

	717102
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACION OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE
	
	

	717300
	DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SOD
	
	

	717910
	CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VULVA Y PERINE
	
	

	717920
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PER
	
	

	717930
	PERINEOPLASTIA POR DESGARRO ANTIGUO DE PERINE
	
	

	718100
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINE CON INCISION SOD
	
	

	740100
	CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD
	
	

	740200
	CESAREA CORPORAL SOD
	
	

	740300
	CESAREA EXTRAPERITONEAL SOD
	
	

	754101
	REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA SIN ATENCION DEL PARTO
	
	

	755100
	REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO (CERVIX) SOD
	
	

	755200
	REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUERPO UTERINO SOD
	
	

	756200
	REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECT
	
	

	756901
	PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE
	
	

	756902
	PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL
	
	

	756903
	PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR
	
	

	756910
	REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA
	
	

	759101
	DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION
	
	

	759101
	DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR IN
	
	

	770402
	DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS)
	
	

	770801
	SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (UNO O MAS)
	
	

	776901
	ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
	
	

	786902
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO VIA ABIERTA
	
	

	786911
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE VIA ABIERTA
	
	

	800102
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA
	
	

	800202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA
	
	

	800302
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN MUÑECA POR ARTROTOMIA
	
	

	800402
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN ARTICULACIÓN DE MANO POR ARTROTOMIA
	
	

	800502
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA
	
	

	800602
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA
	
	

	800702
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
	
	

	800802
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA
	
	

	807401
	SINOVECTOMIA INTERFALÁNGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
	
	

	808201
	RESECCION DE HIGROMA DE CODO
	
	

	808601
	RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA
	
	

	820400
	INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOD
	
	

	822101
	RESECCION DE GANGLIÓN EN DEDOS DE MANO
	
	

	822102
	RESECCION DE GANGLIÓN DORSAL DE MUÑECA
	
	

	822103
	RESECCION DE GANGLIÓN PALMAR DE MUÑECA
	
	

	822201
	ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO
	
	

	823307
	TENOSINOVECTOMIA (TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN)
	
	

	824601
	MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)
	
	

	824611
	MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)
	
	

	828351
	CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE
	
	

	828404
	CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO (DEDO DE RESORTE)
	
	

	828501
	TENODESIS EN MANO (UNO O MAS)
	
	

	829125
	TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)
	
	

	829901
	DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO TENDON Y FASCIA EN MANO
	
	

	829910
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO
	
	

	829911
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO
	
	

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

	832101
	BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS TENDON FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA
	
	

	833001
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA MUSCULO TENDON O SINOVIAL
	
	

	836010
	SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS SOD
	
	

	839901
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS TENDON SINOV
	
	

	839902
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS TENDON SINOVI
	
	

	839903
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO TENDON SIN
	
	

	839906
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MUSCULO TENDON SINOVI
	
	

	839907
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO TENDON SINOVIA
	
	

	839908
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO TENDON SINOVI
	
	

	839909
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO TENDON SINOVIAL)
	
	

	850100
	DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD
	
	

	850201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MAMA POR MASTOTOMIA
	
	

	851101
	BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA
	
	

	851200
	BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD
	
	

	852100
	RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD
	
	

	852401
	ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO
	
	

	853104
	MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL
	
	

	858101
	SUTURA DE HERIDA DE MAMA
	
	

	860101
	BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
	
	

	860101
	BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
	
	

	860102
	BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON
	
	

	860103
	BIOPSIA ESCISIONAL DE UÑA (LECHO O MATRIZ)
	
	

	860103
	BIOPSIA ESCISIONAL DE UÑA (LECHO O MATRIZ)
	
	

	860203
	PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS)
	
	

	860205
	TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX]
	
	

	860207
	Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO]
	
	

	860208
	PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA MICROORGANISMOS
	
	

	860209
	Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO]
	
	

	861101
	DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISIO
	
	

	861102
	DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
	
	

	861102
	DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O
	
	

	861103
	DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION
	
	

	861201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
	
	

	861201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL
	
	

	861202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIA
	
	

	861203
	EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION
	
	

	861401
	INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
	
	

	861401
	INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
	
	

	861401
	INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
	
	

	861801
	INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
	
	

	862101
	DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
	
	

	862102
	MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
	
	

	862201
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL C
	
	

	862202
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL CIN
	
	

	862203
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORP
	
	

	862204
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFIC
	
	

	862310
	ESCISION DE ULCERA (SACRA ISQUIATICA TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON CI
	
	

	862701
	ONICECTOMIA
	
	

	862701
	ONICECTOMIA
	
	

	862702
	MATRICECTOMIA PARCIAL
	
	

	862702
	MATRICECTOMIA PARCIAL
	
	

	862703
	MATRICECTOMIA TOTAL
	
	

	862703
	MATRICECTOMIA TOTAL
	
	

	862801
	DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE
	
	

	862900
	FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD
	
	

	863101
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	
	

	863102
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	
	

	863103
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	
	

	863104
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	
	

	863105
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AR
	
	

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

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

	864101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GE
	
	

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

	864102
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GE
	
	

	864103
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GE
	
	

	864104
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GE
	
	

	864105
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL CON
	
	

	864201
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	
	

	864202
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	
	

	864203
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
	
	

	864203
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	
	

	864204
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	
	

	864205
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
	
	

	865101
	SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL
	
	

	865102
	SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL
	
	

	865201
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
	
	

	865202
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
	
	

	865202
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
	
	

	865203
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS Y PIES
	
	

	865203
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS Y PIES
	
	

	865205
	SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
	
	

	865206
	SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS Y PIES
	
	

	865207
	SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE)
	
	

	865208
	SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR NARIZ LABIOS PARPADOS O GENITALES
	
	

	865210
	SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL
	
	

	868101
	RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL
	
	

	868103
	RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE EN AREA GENERAL
	
	

	869400
	RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
	
	

	869500
	CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
	
	

	870001
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	
	

	870002
	PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA
	
	

	870003
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	
	

	870004
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	
	

	870005
	RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS
	
	

	870006
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	
	

	870007
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	
	

	870101
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	
	

	870102
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	
	

	870103
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	
	

	870104
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	
	

	870105
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	
	

	870107
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	
	

	870108
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	
	

	870112
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	
	

	870113
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	
	

	870131
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
	
	

	870440
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES
	
	

	870450
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS
	
	

	870451
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
	
	

	870452
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
	
	

	870453
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS
	
	

	870454
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES
	
	

	870455
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES
	
	

	870456
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO
	
	

	870460
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES
	
	

	870601
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	
	

	870602
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	
	

	870603
	RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]
	
	

	871010
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	
	

	871019
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	
	

	871020
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	
	

	871030
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	
	

	871040
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	
	

	871050
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	
	

	871060
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	
	

	871060
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	
	

	871111
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	
	

	871121
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
	
	

	871202
	APICOGRAMA
	
	

	871208
	RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS SILUETA CARDIACA)
	
	

	871320
	RADIOGRAFIA DE ESÓFAGO
	
	

	872002
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	
	

	872011
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGU
	
	

	872101
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
	
	

	872102
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
	
	

	872103
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES
	
	

	872104
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
	
	

	872105
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	
	

	872121
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO)
	
	

	872122
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONT
	
	

	872123
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INT
	
	

	872510
	COLECISTOGRAFIA ORAL
	
	

	873004
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA (CARPOGRAMA)
	
	

	873111
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	
	

	873112
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	
	

	873121
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	
	

	873122
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	
	

	873202
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	
	

	873204
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	
	

	873205
	RADIOGRAFIA DE CODO
	
	

	873206
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA
	
	

	873210
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
	
	

	873302
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRI
	
	

	873311
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	
	

	873312
	RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)
	
	

	873313
	RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)
	
	

	873314
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	
	

	873333
	RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL)
	
	

	873335
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
	
	

	873340
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL)
	
	

	873411
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL)
	
	

	873412
	RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	
	

	873420
	RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
	
	

	873422
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROP
	
	

	873426
	RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	
	

	873431
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)
	
	

	873432
	RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP OBLICUA)
	
	

	873443
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	
	

	873443
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	
	

	873444
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)
	
	

	876801
	MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
	
	

	876802
	MAMOGRAFIA BILATERAL
	
	

	881112
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	
	

	881118
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	
	

	881131
	ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	
	

	881141
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	
	

	881141
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	
	

	881201
	ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	
	

	881211
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	
	

	881212
	ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
	
	

	881301
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	
	

	881302
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RIÑONES BAZO
	
	

	881305
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO PANCREAS VIAS BILIARES RIÑONES BAZO Y GRAN
	
	

	881306
	ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA
	
	

	881313
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)
	
	

	881318
	ECOGRAFIA DE RECTO
	
	

	881331
	ECOGRAFIA DE RIÑONES BAZO AORTA O ADRENALES
	
	

	881332
	ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
	
	

	881340
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)
	
	

	881360
	ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	
	

	881401
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	
	

	881402
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	
	

	881403
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) (TRA
	
	

	881410
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
	
	

	881431
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	
	

	881432
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	
	

	881501
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	
	

	881502
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
	
	

	881510
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	
	

	881511
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	
	

	881521
	ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	
	

	881601
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
	
	

	881602
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
	
	

	881610
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
	
	

	881620
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
	
	

	881640
	ECOGRAFIA DE CALCANEO
	
	

	881701
	ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	
	

	882112
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	
	

	882112
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	
	

	882112
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR
	
	

	882132
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	
	

	882132
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR
	
	

	882203
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
	
	

	882203
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR
	
	

	882212
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	
	

	882212
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	
	

	882212
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL A COLOR
	
	

	882222
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	
	

	882222
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	
	

	882222
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR
	
	

	882232
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	
	

	882232
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	
	

	882232
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR
	
	

	882242
	ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	
	

	882242
	ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	
	

	882242
	ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO A COLOR
	
	

	882252
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
	
	

	882252
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
	
	

	882252
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR
	
	

	882262
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	
	

	882262
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	
	

	882262
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR
	
	

	882270
	PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA
	
	

	882272
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
	
	

	882272
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE A COLOR
	
	

	882282
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	
	

	882282
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR
	
	

	882292
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES
	
	

	882294
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS 
	
	

	882298
	DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	
	

	882307
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	
	

	882307
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	
	

	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	
	

	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	
	

	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	
	

	882316
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	
	

	882316
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	
	

	882316
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	
	

	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	
	

	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	
	

	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	
	

	882602
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS
	
	

	882603
	ECOGRAFIA DOPPLER DE RIÑON TRASPLANTADO
	
	

	882603
	ECOGRAFIA DOPPLER DE RIÑON TRASPLANTADO
	
	

	882801
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
	
	

	882840
	ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
	
	

	890201
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
	
	

	890203
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
	
	

	890204
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
	
	

	890205
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
	
	

	890205
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERÍA
	
	

	890206
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	
	

	890207
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA
	
	

	890208
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA
	
	

	890235
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	
	

	890242
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	
	

	890250
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	
	

	890276
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	
	

	890280
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	
	

	890282
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	
	

	890283
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	
	

	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	
	

	890301
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
	
	

	890301
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
	
	

	890303
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL
	
	

	890303
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGÍA GENERAL
	
	

	890305
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERÍA
	
	

	890306
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	
	

	890307
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRÍA
	
	

	890308
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGÍA
	
	

	890335
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	
	

	890336
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	
	

	890342
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	
	

	890350
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	
	

	890376
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	
	

	890380
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	
	

	890382
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	
	

	890383
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	
	

	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	
	

	890403
	INTERCONSULTA POR ODONTOLOGÍA GENERAL
	
	

	890406
	INTERCONSULTA POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	
	

	890602
	CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	
	

	890612
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA
	
	

	890701
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	
	

	890701
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	
	

	890701
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	
	

	890702
	CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
	
	

	890703
	CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGÍA GENERAL
	
	

	892901
	TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
	
	

	893801
	CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO
	
	

	895100
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	
	

	897011
	MONITORIA FETAL ANTEPARTO
	
	

	897012
	MONITORIA FETAL INTRAPARTO
	
	

	898001
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL
	
	

	898002
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
	
	

	898003
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U O
	
	

	898005
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL
	
	

	898006
	ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
	
	

	898007
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJI
	
	

	898009
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONA
	
	

	898010
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECR
	
	

	898011
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIE
	
	

	898014
	ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O
	
	

	898101
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
	
	

	898101
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
	
	

	898102
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
	
	

	898103
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
	
	

	898104
	ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
	
	

	898110
	ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA
	
	

	898201
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	
	

	898202
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	
	

	898203
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	
	

	898221
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
	
	

	898241
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
	
	

	898242
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
	
	

	898243
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
	
	

	901001
	ANTIBIOGRAMA (DISCO)
	
	

	901002
	ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO
	
	

	901003
	ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL
	
	

	901004
	HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
	
	

	901005
	LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION
	
	

	901007
	Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
	
	

	901101
	BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE (ZIEHL-NEELSEN)
	
	

	901102
	COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
	
	

	901103
	COLORACION ALBERT (LOEFFLER) Y LECTURA
	
	

	901104
	COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
	
	

	901105
	COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA
	
	

	901106
	COLORACION GIEMSA Y LECTURA
	
	

	901107
	COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
	
	

	901107
	COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
	
	

	901108
	COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA
	
	

	901109
	COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA
	
	

	901110
	COLORACION TRICRÓMICA MODIFICADA Y LECTURA
	
	

	901201
	Actinomyces CULTIVO
	
	

	901202
	Bordetella pertusis CULTIVO
	
	

	901203
	Brucella CULTIVO
	
	

	901204
	Clostridium botulinum CULTIVO
	
	

	901205
	CLOSTRIDIUM DIFFICILE CULTIVO
	
	

	901206
	COPROCULTIVO
	
	

	901207
	Corynebacterium difteriae CULTIVO
	
	

	901208
	Cryptococcus neoformans CULTIVO
	
	

	901209
	CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL
	
	

	901210
	CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
	
	

	901211
	CULTIVO PARA HONGOS EN MÉDULA OSEA
	
	

	901212
	CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
	
	

	901213
	CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
	
	

	901214
	CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MÉDULA OSEA
	
	

	901215
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MÉDULA OSEA
	
	

	901216
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MÉDULA OSEA
	
	

	901217
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA
	
	

	901218
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAO
	
	

	901220
	Helicobacter pylori CULTIVO
	
	

	901221
	HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
	
	

	901222
	HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA
	
	

	901223
	HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
	
	

	901224
	HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA
	
	

	901225
	HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA
	
	

	901228
	Legionella CULTIVO
	
	

	901229
	MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
	
	

	901230
	Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
	
	

	901231
	Mycoplasma CULTIVO
	
	

	901232
	Neisseria gonorrhoeae CULTIVO
	
	

	901233
	Neisseria meningitidis CULTIVO
	
	

	901234
	Nocardia spp CULTIVO HONGOS
	
	

	901235
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
	
	

	901236
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
	
	

	901237
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
	
	

	901238
	Yersinia enterocolItica CULTIVO
	
	

	901303
	Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION
	
	

	901304
	EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
	
	

	901305
	EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
	
	

	901311
	Leptospira SEROTIPIFICACIÓN
	
	

	901312
	Listeria SEROTIPIFICACION
	
	

	901313
	Mycobacterium IDENTIFICACION
	
	

	901317
	Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX
	
	

	901319
	Shiguella SEROTIPIFICACION
	
	

	901320
	Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION
	
	

	901321
	Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA O DIRECTA)
	
	

	901322
	Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACIÓN
	
	

	902002
	AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES (RIPA)
	
	

	902003
	AGREGACION PLAQUETARIA CURVA
	
	

	902004
	ANTICOAGULANTE LUPICO
	
	

	902005
	PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL
	
	

	902006
	ANTITROMBINA III CONCENTRACION AUTOMATIZADA
	
	

	902007
	ANTITROMBINA III FUNCIONAL AUTOMATIZADA
	
	

	902008
	ANTITROMBINA III CONCENTRACION MANUAL
	
	

	902009
	ANTITROMBINA III FUNCIONAL MANUAL
	
	

	902010
	DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
	
	

	902011
	DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIR
	
	

	902012
	FACTOR II DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]
	
	

	902014
	FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]
	
	

	902015
	FACTOR III PLAQUETARIO
	
	

	902016
	FACTOR V DE LA COAGULACION (LABIL O PROACELERINA)
	
	

	902017
	FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]
	
	

	902018
	FACTOR VIII DE LA COAGULACION
	
	

	902019
	FACTOR VON WILLEBRAND
	
	

	902020
	FACTOR X [STUART POWER]
	
	

	902021
	FACTOR XI [PTA]
	
	

	902022
	FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN DE CONTACTO]
	
	

	902023
	FACTOR XIII [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]
	
	

	902024
	FIBRINOGENO
	
	

	902025
	HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION
	
	

	902026
	HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION (ANTIFACTOR Xa)
	
	

	902029
	PLASMINOGENO
	
	

	902031
	PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO
	
	

	902033
	PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
	
	

	902035
	PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
	
	

	902039
	RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V)
	
	

	902041
	RETRACCION DE COAGULO
	
	

	902043
	TIEMPO DE COAGULACION
	
	

	902045
	TIEMPO DE PROTROMBINA (TP)
	
	

	902046
	TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]
	
	

	902047
	TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO
	
	

	902048
	TIEMPO DE TROMBINA
	
	

	902049
	TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP)
	
	

	902101
	CELULAS L.E.
	
	

	902102
	CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA
	
	

	902103
	CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA
	
	

	902107
	FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
	
	

	902108
	GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA
	
	

	902109
	GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
	
	

	902110
	HEMOGLOBINA A 2
	
	

	902111
	HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	902112
	HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
	
	

	902113
	HEMOGLOBINA PLASMATICA
	
	

	902114
	HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL
	
	

	902115
	HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
	
	

	902116
	HIERRO MEDULAR
	
	

	902118
	METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
	
	

	902118
	METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
	
	

	902121
	PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]
	
	

	902204
	ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) MANUAL
	
	

	902205
	ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) AUTOMATIZADA
	
	

	902206
	EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
	
	

	902207
	HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
	
	

	902208
	HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA
	
	

	902209
	HEMOGRAMA III (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCIT
	
	

	902210
	HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA
	
	

	902211
	HEMATOCRITO
	
	

	902213
	HEMOGLOBINA
	
	

	902214
	HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
	
	

	902215
	HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
	
	

	902216
	LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL]
	
	

	902217
	PRUEBA DE TORNIQUETE (FRAGILIDAD CAPILAR)
	
	

	902218
	RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
	
	

	902219
	EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
	
	

	902220
	RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
	
	

	902221
	RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
	
	

	902223
	RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
	
	

	902223
	RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
	
	

	902224
	RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
	
	

	902225
	TITULO ANTI D
	
	

	903001
	ALFA 2 MACROGLOBULINA
	
	

	903002
	ALFA FETOPROTEÍNA [AFP] EN LIQUIDO AMNIÓTICO
	
	

	903003
	BICARBONATO
	
	

	903004
	CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO
	
	

	903005
	CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO
	
	

	903007
	CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA (EPINEFRINA) Y NORADRENAL
	
	

	903008
	CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA (EPINEFRINA) Y NORADRENAL
	
	

	903009
	CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H
	
	

	903010
	CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
	
	

	903011
	DEOXIPIRIDINOLINA
	
	

	903013
	ESPERMOGRAMA COMPLETO
	
	

	903014
	ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO
	
	

	903015
	ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO
	
	

	903016
	FERRITINA
	
	

	903017
	FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
	
	

	903020
	HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903021
	HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA
	
	

	903022
	HOMOCISTEINA
	
	

	903024
	LACTOGENO PLACENTARIO
	
	

	903025
	METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903026
	MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
	
	

	903027
	MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903028
	MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903028
	MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903030
	MIOGLOBINA CARDIACA
	
	

	903031
	MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO
	
	

	903033
	OSMOLARIDAD EN ORINA
	
	

	903034
	OSMOLARIDAD EN SUERO
	
	

	903038
	PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS
	
	

	903039
	PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
	
	

	903040
	PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL
	
	

	903041
	PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903042
	PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES (PTHS)
	
	

	903043
	PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory
	
	

	903044
	SATURACION DE TRANSFERRINA
	
	

	903045
	TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903046
	TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
	
	

	903047
	TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL
	
	

	903101
	ACIDOS BILIARES TOTALES
	
	

	903103
	ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903104
	ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903105
	ACIDO FOLICO (FOLATOS) EN SUERO
	
	

	903106
	ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS
	
	

	903109
	ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903110
	ACIDO LACTICO (L-LACTATO) SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	903111
	ACIDO LACTICO (L-LACTATO) AUTOMATIZADO
	
	

	903112
	ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]
	
	

	903113
	ACIDO VANILMANDELICO (VMA) EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903202
	FENILALANINA CUALITATIVA
	
	

	903301
	GALACTOSA
	
	

	903302
	CURVA DE LACTOSA
	
	

	903401
	ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
	
	

	903401
	ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
	
	

	903401
	ADENOSIN DEAMINASA (ADA)
	
	

	903402
	ALDOLASA
	
	

	903403
	ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903405
	ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	903406
	ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA
	
	

	903407
	ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE
	
	

	903409
	APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903409
	APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903410
	APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903410
	APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903411
	APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA
	
	

	903412
	APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA
	
	

	903416
	CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903417
	CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
	
	

	903419
	COLINESTERASA EN ERITROCITOS (ACETILCOLINESTERASA)
	
	

	903420
	COLINESTERASA SERICA
	
	

	903421
	COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903422
	COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA
	
	

	903423
	D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION
	
	

	903424
	DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA
	
	

	903425
	FRUCTOSAMINA
	
	

	903426
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
	
	

	903427
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903428
	HEMOSIDERINA EN ORINA
	
	

	903429
	ISOCITRATO DESHIDROGENASA
	
	

	903430
	LEUCINA AMINOPEPTIDASA
	
	

	903431
	LIPOPROTEINA A
	
	

	903433
	PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA
	
	

	903436
	TROPONINA I CUALITATIVA
	
	

	903437
	TROPONINA I CUANTITATIVA
	
	

	903438
	TROPONINA T CUALITATIVA
	
	

	903439
	TROPONINA T CUANTITATIVA
	
	

	903501
	LIQUIDO AMNIÓTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY
	
	

	903502
	LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-ESFINGOMIELINA O SU
	
	

	903503
	LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FÍSICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS]
	
	

	903504
	LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITR
	
	

	903601
	ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903602
	AMONIO
	
	

	903603
	CALCIO AUTOMATIZADO
	
	

	903604
	CALCIO IONICO
	
	

	903605
	IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
	
	

	903606
	ELECTROLITOS EN SUDOR (IONTOFORESIS)
	
	

	903607
	IONTOFORESIS POST ESTIMULACION CON PILOCARPINA
	
	

	903608
	ZINC
	
	

	903609
	ZINC EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903701
	VITAMINA A [RETINOL]
	
	

	903702
	VITAMINA B1 (TIAMINA)
	
	

	903703
	VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)
	
	

	903704
	VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA)
	
	

	903705
	VITAMINA B6 (PIRIDOXINA)
	
	

	903706
	VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3) (CALCIFEROL)
	
	

	903707
	VITAMINA D 125 DIHIDROXI (D2-D3) (CALCIFIDOL)
	
	

	903708
	VITAMINA E [TOCOFEROL]
	
	

	903801
	ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	903802
	ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903803
	ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	903804
	ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903805
	AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	903806
	AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903807
	ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE POLIMORFONUCLEARE
	
	

	903809
	BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	
	

	903809
	BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	
	

	903809
	BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	
	

	903810
	CALCIO SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	903811
	CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903812
	CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO
	
	

	903813
	CLORO
	
	

	903814
	CLORO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903815
	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
	
	

	903816
	COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	903817
	COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) AUTOMATIZADO
	
	

	903818
	COLESTEROL TOTAL
	
	

	903819
	CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903820
	CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA
	
	

	903821
	CREATIN QUINASA TOTAL (CK-CPK)
	
	

	903822
	CREATINA
	
	

	903823
	CREATININA DEPURACION
	
	

	903824
	CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903826
	CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA
	
	

	903827
	CUERPOS CETONICOS O CETÓNAS EN SANGRE
	
	

	903828
	DESHIDROGENASA LACTICA
	
	

	903829
	DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS
	
	

	903830
	FOSFATASA ACIDA
	
	

	903831
	FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	903832
	FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA
	
	

	903833
	FOSFATASA ALCALINA
	
	

	903834
	FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO
	
	

	903835
	FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	903836
	FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903837
	FRACCION EXCRETADA DE SODIO
	
	

	903838
	GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
	
	

	903839
	GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
	
	

	903840
	GLUCOSA EN ORINA
	
	

	903841
	GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	
	

	903842
	GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
	
	

	903843
	GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
	
	

	903844
	GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA
	
	

	903845
	GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN
	
	

	903846
	HIERRO TOTAL
	
	

	903847
	LIPASA
	
	

	903848
	LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEM
	
	

	903849
	LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO]
	
	

	903850
	LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS M
	
	

	903851
	LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS REC
	
	

	903852
	LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOC
	
	

	903853
	LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITR
	
	

	903854
	MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	903855
	MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903856
	NITROGENO UREICO
	
	

	903857
	NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903858
	OSMOLARIDAD CÁLCULADA
	
	

	903859
	POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	903860
	POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903861
	PROTEINAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA-GLOBULINA)
	
	

	903862
	PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903863
	PROTEÍNAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
	
	

	903864
	SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	903865
	SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	903866
	TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANINO AMINO TRANSFERASA)
	
	

	903867
	TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA)
	
	

	903868
	TRIGLICÉRIDOS
	
	

	903869
	UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
	
	

	903883
	GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
	
	

	903895
	CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	903895
	CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	
	

	904101
	SOMATOMEDINA C (FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1)
	
	

	904102
	HORMONA ANTIDIURETICA
	
	

	904103
	HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
	
	

	904104
	HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA)
	
	

	904105
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
	
	

	904106
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
	
	

	904106
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADOR
	
	

	904107
	HORMONA LUTEINIZANTE
	
	

	904108
	PROLACTINA
	
	

	904109
	PROLACTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS]
	
	

	904201
	HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA) PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA
	
	

	904202
	HORMONA DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA) PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA
	
	

	904203
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO CAD
	
	

	904204
	PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION
	
	

	904204
	PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACIÓN
	
	

	904301
	CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS
	
	

	904302
	CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA
	
	

	904302
	CORTISOL PRE Y POSTSUPRESIÓN CON DEXAMETASONA
	
	

	904303
	CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS
	
	

	904401
	ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA
	
	

	904402
	HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA
	
	

	904501
	ANDROSTENEDIONA
	
	

	904502
	ANDROSTERONA EN ORINA
	
	

	904503
	ESTRADIOL
	
	

	904504
	ESTRIOL
	
	

	904505
	ESTRIOL LIBRE
	
	

	904506
	ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA]
	
	

	904508
	GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O
	
	

	904509
	HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
	
	

	904510
	PROGESTERONA
	
	

	904601
	TESTOSTERONA LIBRE
	
	

	904602
	TESTOSTERONA TOTAL
	
	

	904702
	INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
	
	

	904703
	INSULINA CURVA [CINCO MUESTRAS]
	
	

	904704
	INSULINA [CADA MUESTRA]
	
	

	904705
	INSULINA LIBRE
	
	

	904708
	SOMATOSTATINA
	
	

	904801
	ALDOSTERONA
	
	

	904802
	ALDOSTERONA EN ORINA
	
	

	904803
	ANDROSTENEDIOL GLUCURÓNIDO 3 ALFA
	
	

	904804
	CETOESTEROIDES 17
	
	

	904805
	CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
	
	

	904806
	CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)
	
	

	904807
	CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS
	
	

	904808
	DEHIDROEPINANDROSTERONA
	
	

	904809
	DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO (EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4) CADA MUESTRA
	
	

	904811
	HIDROXICORTICOSTEROIDES 17
	
	

	904901
	GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
	
	

	904902
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
	
	

	904903
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL
	
	

	904904
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
	
	

	904905
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACIÓN
	
	

	904911
	HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL
	
	

	904912
	HORMONA PARATIROIDEA MOLÉCULA INTACTA
	
	

	904913
	HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA
	
	

	904914
	HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL
	
	

	904920
	TIROGLOBULINA
	
	

	904921
	TIROXINA LIBRE
	
	

	904922
	TIROXINA TOTAL
	
	

	904923
	TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
	
	

	904924
	TRIYODOTIRONINA LIBRE
	
	

	904925
	TRIYODOTIRONINA TOTAL
	
	

	905001
	LIDOCAINA (MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX) EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD
	
	

	905002
	LIDOCAINA (MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX) EN ORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD
	
	

	905003
	PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905003
	PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905101
	CUMARINICOS
	
	

	905102
	WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	
	

	905103
	WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	
	

	905201
	ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO
	
	

	905202
	ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO
	
	

	905203
	BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905204
	BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905205
	CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	905205
	CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
	
	

	905206
	CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
	
	

	905208
	ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
	
	

	905210
	FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA
	
	

	905210
	FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA
	
	

	905213
	FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
	
	

	905213
	FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
	
	

	905214
	FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
	
	

	905214
	FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
	
	

	905214
	FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
	
	

	905301
	ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
	
	

	905302
	ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905303
	ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO
	
	

	905304
	ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905305
	BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
	
	

	905306
	BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905307
	CLORPROMAZINA
	
	

	905308
	FENCICLIDINA
	
	

	905309
	FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO
	
	

	905310
	FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905312
	LITIO AUTOMATIZADO
	
	

	905313
	LITIO SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905401
	AMIKACINA AUTOMATIZADO
	
	

	905401
	AMIKACINA AUTOMATIZADO
	
	

	905401
	AMIKACINA AUTOMATIZADO
	
	

	905404
	GENTAMICINA AUTOMATIZADA
	
	

	905404
	GENTAMICINA AUTOMATIZADA
	
	

	905406
	KANAMICINA AUTOMATIZADO
	
	

	905407
	NETILMICINA AUTOMATIZADO
	
	

	905409
	TOBRAMICINA AUTOMATIZADO
	
	

	905410
	VANCOMICINA AUTOMATIZADO
	
	

	905410
	VANCOMICINA AUTOMATIZADO
	
	

	905502
	CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905601
	DIGITOXINA AUTOMATIZADO
	
	

	905602
	DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905603
	DIGOXINA AUTOMATIZADO
	
	

	905603
	DIGOXINA AUTOMATIZADO
	
	

	905604
	DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905606
	NITROPRUSIATO DE SODIO
	
	

	905607
	TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905701
	ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO
	
	

	905702
	ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905703
	ALCALOIDES AUTOMATIZADO
	
	

	905704
	ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905705
	ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO
	
	

	905706
	ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905707
	ALCOHOL METILICO (FORMALDEHIDO) MANUAL
	
	

	905708
	ALCOHOL METILICO (FORMALDEHIDO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905709
	ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905710
	ATROPINICOS AUTOMATIZADO
	
	

	905711
	ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905714
	CAFEINA AUTOMATIZADO
	
	

	905715
	CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905716
	CANNABINOIDES AUTOMATIZADO
	
	

	905717
	CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905718
	CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO
	
	

	905720
	CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905721
	CIANUROS AUTOMATIZADO
	
	

	905722
	HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO
	
	

	905723
	HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905724
	COCAINA O METABOLITOS MANUAL
	
	

	905725
	COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905726
	COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
	
	

	905727
	DROGAS DE ABUSO
	
	

	905728
	ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905729
	ESTRICNINA AUTOMATIZADO
	
	

	905730
	MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905731
	MERCURIO AUTOMATIZADO
	
	

	905732
	METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905733
	METACUALONA MANUAL
	
	

	905734
	METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905735
	METADONA MANUAL
	
	

	905736
	METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905737
	MONOXIDO DE CARBONO (CARBOXIHEMOGLOBINA) SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905738
	MONOXIDO DE CARBONO (CARBOXIHEMOGLOBINA) AUTOMATIZADO
	
	

	905739
	OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905740
	OPIACEOS MANUAL
	
	

	905741
	ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905742
	ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905743
	ORGANOFOSFORADOS MANUAL
	
	

	905744
	PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905748
	PIRETROIDES MANUAL
	
	

	905749
	PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	905750
	PRIMIDONA MANUAL
	
	

	905751
	PROPOXIFENO AUTOMATIZADO
	
	

	905752
	PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905755
	SALICILATOS AUTOMATIZADO
	
	

	905756
	SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	905759
	SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
	
	

	905760
	TALIO SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906001
	ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
	
	

	906002
	ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
	
	

	906004
	Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906006
	Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906019
	Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906020
	Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906021
	Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906023
	Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906026
	Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906028
	Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906030
	Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906033
	Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906034
	Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906035
	Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906036
	Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906039
	Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
	
	

	906040
	Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906050
	Actynomices ANTICUERPOS
	
	

	906102
	Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906103
	Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906107
	Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906108
	Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906109
	Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES
	
	

	906111
	Coccidioides ANTICUERPOS
	
	

	906112
	Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906113
	Entamoeba histolItica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906114
	Entamoeba histolItica ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906117
	Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906118
	Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906119
	HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL
	
	

	906120
	HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906121
	Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906127
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906128
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906129
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906130
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906131
	Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906132
	Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906205
	Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906206
	Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906207
	Dengue ANTICUERPOS Ig G
	
	

	906208
	Dengue ANTICUERPOS Ig M
	
	

	906210
	Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906211
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906212
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906213
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906214
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906215
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906215
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906216
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906217
	Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906218
	Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906219
	Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906220
	Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M (ANTI-CORE HBC-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMA
	
	

	906221
	Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES (ANTI-CORE HBc) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM
	
	

	906222
	Hepatitis B ANTICUERPOS E (ANTI-HBe) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906223
	Hepatitis B ANTICUERPOS S (ANTI-HBs) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906224
	Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA
	
	

	906225
	Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906226
	Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906227
	Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906228
	Herpes I ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906229
	Herpes I ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906230
	Herpes II ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906231
	Herpes II ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906232
	HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906233
	HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906241
	RUBEOLA ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
	
	

	906242
	RUBEOLA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906243
	RUBEOLA ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
	
	

	906244
	RUBEOLA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906245
	SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906246
	SarampiOn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906247
	Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906248
	Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906249
	Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS
	
	

	906250
	Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
	
	

	906253
	Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G
	
	

	906301
	Adenovirus ANTIGENO
	
	

	906302
	ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1
	
	

	906303
	ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906304
	ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906307
	Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906308
	Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL
	
	

	906314
	Cryptococcus neoformans ANTÍGENO
	
	

	906317
	Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Ag HBs)
	
	

	906318
	Hepatitis B ANTIGENO e (Ag HBe) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906319
	Hepatitis delta ANTIGENO (Ag HVD) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906321
	Influenza ANTIGENO
	
	

	906322
	Legionella spp ANTIGENO
	
	

	906323
	Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO
	
	

	906324
	Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO
	
	

	906326
	Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906327
	Rotavirus ANTIGENOS MANUAL
	
	

	906328
	Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL
	
	

	906329
	Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO
	
	

	906406
	ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENA) SS-A (Ro) SS-B (La) RNP y Sm SE
	
	

	906407
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906408
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906409
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906411
	CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906413
	CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906414
	CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES (C-ANCA O P-ANCA) MANUAL O SEMIAUT
	
	

	906415
	CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES (C ANCA O P ANCA) AUTOMATIZADO
	
	

	906417
	DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906418
	DNA n ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906419
	ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906420
	ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906422
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906422
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906422
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906423
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906427
	ISOAGLUTININAS
	
	

	906428
	ISOLEUCOAGLUTININAS
	
	

	906430
	SSB (La) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906432
	MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906433
	MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906434
	MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906436
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906436
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906437
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906438
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906440
	NUCLEARES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906441
	NUCLEARES ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906442
	NUCLEARES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906443
	PLAQUETARIOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906444
	PLAQUETARIOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906445
	PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZA
	
	

	906447
	PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906448
	PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO
	
	

	906449
	PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906453
	RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906454
	SSA (Ro) ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906455
	SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906456
	Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906457
	TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
	
	

	906458
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZA
	
	

	906459
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL
	
	

	906460
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906460
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMA
	
	

	906463
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906464
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL
	
	

	906465
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906501
	HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C CLASE I
	
	

	906502
	HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C DR DQ CLASE I Y II
	
	

	906503
	HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO B CLASE I CADA UNO
	
	

	906508
	ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO B27 AUTOMATIZADO
	
	

	906509
	HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906510
	HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	
	

	906601
	ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906602
	ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906603
	ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906604
	ANTIGENO DE CANCER DE MAMA (CA 15-3) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906605
	ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO (CA 125) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906606
	ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO (CA 19-9) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906610
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906611
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906612
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906620
	BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906621
	CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906624
	GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906625
	GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906701
	CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS
	
	

	906711
	LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906713
	LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA
	
	

	906714
	LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906715
	LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
	
	

	906720
	LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906721
	LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA
	
	

	906722
	LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B (CALLA) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906724
	LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906725
	LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUÍMICA
	
	

	906738
	LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906744
	LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906802
	CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
	
	

	906807
	ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA
	
	

	906808
	ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906809
	ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO
	
	

	906810
	ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	
	

	906811
	ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (DETECCION DE BANDAS OLIG
	
	

	906812
	ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	
	

	906814
	FAGOCITOSIS ESTUDIO
	
	

	906823
	INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906824
	INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906826
	INMUNOGLOBULINA A (Ig A) SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906827
	INMUNOGLOBULINA A (Ig A) AUTOMATIZADO
	
	

	906828
	INMUNOGLOBULINA G (Ig G) SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906829
	INMUNOGLOBULINA G (Ig G) AUTOMATIZADO
	
	

	906831
	INMUNOGLOBULINA M (Ig M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906832
	INMUNOGLOBULINA M (Ig M) AUTOMATIZADO
	
	

	906833
	INMUNOGLOBULINA D (Ig D) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906834
	INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906834
	INMUNOGLOBULINA E (Ig E) ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZAD
	
	

	906835
	INMUNOGLOBULINA E (Ig E) SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906836
	INMUNOGLOBULINA E (Ig E) AUTOMATIZADO
	
	

	906901
	AGLUTININAS AL FRIO
	
	

	906901
	AGLUTININAS AL FRIO
	
	

	906902
	AGLUTININAS AL CALOR
	
	

	906903
	ANTICUERPOS HETEROFILOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906904
	COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% (CH 50) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906905
	COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906906
	COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
	
	

	906907
	COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906908
	COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO
	
	

	906910
	FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906911
	FACTOR REUMATOIDEO MANUAL
	
	

	906912
	PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	
	

	906913
	PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
	
	

	906914
	PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	
	

	906915
	PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
	
	

	906915
	PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
	
	

	907001
	AZUCARES REDUCTORES EN HECES
	
	

	907002
	COPROLOGICO
	
	

	907003
	COPROLOGICO POR CONCENTRACION
	
	

	907004
	COPROSCOPICO
	
	

	907005
	FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)
	
	

	907006
	GRASAS NEUTRAS EN HECES (SUDAN III)
	
	

	907007
	OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL (CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM)
	
	

	907008
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE)
	
	

	907009
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
	
	

	907010
	UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO
	
	

	907011
	UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO
	
	

	907101
	AZUCARES REDUCTORES EN ORINA
	
	

	907102
	HEMOGLOBINURIA
	
	

	907103
	PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL
	
	

	907104
	RECUENTO DE ADDIS
	
	

	907105
	RECUENTO HAMBURGUER
	
	

	907106
	UROANALISIS
	
	

	907107
	UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL
	
	

	907201
	ESPERMOGRAMA BÁSICO
	
	

	907202
	MOCO CERVICAL ANALISIS
	
	

	907203
	LIQUIDO PROSTÁTICO [EXAMEN MICROSCÓPICO]
	
	

	908309
	AMINOACIDOS CUALITATIVOS
	
	

	908309
	AMINOACIDOS CUALITATIVOS
	
	

	908309
	AMINOACIDOS CUALITATIVOS
	
	

	908310
	AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO
	
	

	908311
	AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA
	
	

	908312
	AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO
	
	

	908313
	AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL
	
	

	908316
	FENILALANINA CUANTITATIVA
	
	

	908324
	ARILSULFATASA B ACTIVIDAD
	
	

	908326
	BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD
	
	

	908328
	GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS
	
	

	908330
	ARILSULFATASA A ACTIVIDAD
	
	

	908330
	ARILSULFATASA A ACTIVIDAD
	
	

	908331
	BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD
	
	

	908332
	HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD
	
	

	908338
	AMINOACIDOS CUANTITATIVOS
	
	

	908342
	GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS
	
	

	908825
	Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
	
	

	908830
	FACTOR DE LEIDEN MUTACION
	
	

	908831
	HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO DR DQ CLASE II REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA-SSP
	
	

	908832
	Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL
	
	

	911002
	ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO
	
	

	911003
	ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIÓN (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTÉCNICA
	
	

	911004
	ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
	
	

	911004
	ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGUL
	
	

	911005
	ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA
	
	

	911006
	ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO
	
	

	911007
	COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COM
	
	

	911008
	COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COM
	
	

	911009
	COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
	
	

	911010
	COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO
	
	

	911010
	COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO
	
	

	911013
	FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA
	
	

	911014
	FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO
	
	

	911015
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh (ANTIGENO Rh D) POR MICROTECNICA
	
	

	911016
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh (ANTIGENO Rh D) EN TUBO
	
	

	911017
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA (HEMOCLASIFICACION GLOBULAR) POR MICROTECN
	
	

	911018
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO
	
	

	911018
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA (HEMOCLASIFICACION GLOBULAR) EN TUBO
	
	

	911019
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA (HEMOCLASIFICACION SERICA) POR MICROTECNIC
	
	

	911020
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA (HEMOCLASIFICACION SERICA) EN TUBO
	
	

	911021
	PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA
	
	

	911022
	PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
	
	

	911026
	FENOTIPO SISTEMA ABO (SUBGRUPOS) EN TUBO
	
	

	931000
	TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD
	
	

	935000
	INMOVILIZACION PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD
	
	

	935301
	APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MAN
	
	

	935302
	APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO
	
	

	935303
	APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES EN TORAX O PELVIS
	
	

	935304
	APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERN
	
	

	935305
	APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
	
	

	935306
	APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PE
	
	

	935307
	APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX
	
	

	935400
	APLICACION DE FERULA SOD
	
	

	936800
	INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD
	
	

	937000
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
	
	

	939401
	MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA)
	
	

	939402
	NEBULIZACION
	
	

	939403
	TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
	
	

	950601
	MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
	
	

	963300
	LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD
	
	

	963900
	IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD
	
	

	965100
	IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD
	
	

	965201
	LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS
	
	

	965902
	LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL
	
	

	973800
	RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD
	
	

	974300
	RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD
	
	

	976501
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL
	
	

	977100
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD
	
	

	978300
	EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD
	
	

	978801
	EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO
	
	

	981100
	EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD
	
	

	982101
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA
	
	

	982102
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA
	
	

	982700
	EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD
	
	

	982800
	EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE SOD
	
	

	982900
	EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD
	
	

	990110
	EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
	
	

	990202
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	
	

	990204
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA
	
	

	990205
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR NUTRICION Y DIETETICA
	
	

	990210
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
	
	

	990212
	EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL
	
	

	993102
	VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)
	
	

	993104
	VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b
	
	

	993105
	ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO
	
	

	993106
	VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO
	
	

	993120
	VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td)
	
	

	993122
	VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANOS Y TOS FERINA (DPT)
	
	

	993130
	VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS FE
	
	

	993501
	VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)
	
	

	993502
	VACUNACION CONTRA Hepatitis A
	
	

	993503
	VACUNACION CONTRA Hepatitis B
	
	

	993504
	VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
	
	

	993505
	VACUNACION CONTRA RABIA
	
	

	993506
	VACUNACION CONTRA SARAMPION
	
	

	993509
	VACUNACION CONTRA VARICELA
	
	

	993510
	VACUNACION CONTRA INFLUENZA
	
	

	993512
	VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
	
	

	993522
	VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL)
	
	

	997101
	APLICACIÓN DE SELLANTES DE AUTOCURADO
	
	

	997102
	APLICACIÓN DE SELLANTES DE FOTOCURADO
	
	

	997103
	TOPICACION DE FLUOR EN GEL
	
	

	997104
	TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION
	
	

	997105
	APLICACIÓN DE RESINA PREVENTIVA
	
	

	997106
	TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
	
	

	997301
	DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
	
	

	997310
	CONTROL DE PLACA DENTAL
	
	

	S11102
	INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL
	
	

	S11104
	INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION DE CUATRO CAMAS
	
	

	S11202
	INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL
	
	

	S20000
	SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD
	
	

	S20100
	SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD
	
	

	S22101
	SALA DE CURACIONES
	
	

	S22102
	SALA DE PEQUEÑA CIRUGIA (SUTURAS)
	
	

	S22103
	SALA DE YESOS
	
	

	S31302
	TRASLADO TERRESTRE FLORIDA - PALMIRA
	
	

	S31302
	TRASLADO TERRESTRE FLORIDA - CALI
	
	



* Especificaciones Técnicas Mínimas


* Experiencia Proponente  


* Nivel de educación y Experiencia empleados 

Nota 1: Las habilidades de los contratistas se convalidarán a través de la experiencia específica.

Nota 2: la experiencia no debe llevar formato de cumple y no cumple 


* Capacidad operativa      


* Otras condiciones técnicas 

CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	Servicios de salud nivel I de baja  complejidad en el municipio de Florida valle.
	
	

	Prestación de servicios de Salud de Baja Complejidad, en las áreas de urgencias, consulta externa, hospitalización, pequeñas cirugía, apoyo diagnostico, laboratorio clínico  y demás servicios de salud ofertados en el  portafolio  de servicio
	
	

	Consulta Externa  Medicina General 
	
	

	Atención del recién nacido y niños hasta los catorce años de edad, ofreciendo servicios de diagnóstico, tratamiento, cuidado de enfermería, estimulación temprana y rehabilitación
	
	

	Odontología Prestación de servicio Nivel I (operatoria, exodoncias y Pulpectomía)
	
	

	Servicios de urgencias 24 horas
	
	

	Electrocardiograma
	
	

	Servicio de promoción y prevención. 

Actividades buscan promocionar los hábitos saludables y prevenir la enfermedad. 
	
	

	Otros servicios en Salud: 

El oferente debe contar con el servicio de ambulancia básica.
	
	

	La oportunidad deberá ajustarse a los indicadores formulados por la Superintendencia Nacional de Salud 
	
	

	Los servicios deberán estar habilitados para participar de este proceso, anexar certificado de habilitación de los servicios.
	
	

	Se requiere que los contratistas que aplique  ofrezcan los servicios de medicina General  y de Imagenología, así: de lunes a viernes entre las 07:00 a las 18:00 horas y los días sábados  de 08:00 a 12:00 horas. 
	
	

	El servicio ambulatorio deberá prestarse previa notificación y autorización por el coordinador del establecimiento de sanidad Policial de Palmira. La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de identificación, diagnóstico, servicio solicitado y por último la firma y el sello del profesional.

Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en el plan de beneficios, el profesional deberá utilizar y diligenciar los formatos de Comité técnico Científico (CTC) de la Policía Nacional, establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar la autorización de los mismos.
	
	

	La empresa deberá contemplar buenas prácticas ambientales, es decir, sus procesos serán amigables con el medio ambiente. 
	
	

	La formulación de medicamentos para usuarios ambulatorios será suministrada a través de la dispensación de medicamentos del establecimiento de sanidad de Buga. 
	
	

	El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica directa que  garantice el acceso a la información y consulta necesaria  para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. Esta línea telefónica será de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de la Seccional de Sanidad Valle.
	
	

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

· Carne  y/o constancia vigente.

· Documento de identidad original a la Vista

· Orden de servicio autorizada por la Seccional Sanidad Valle

Formato de Referencia y contra referencia diligenciado
	
	

	Presentar en formato Excel y en medio magnético la relación de los procedimientos así: 1) códigos CUPS,   2) descripción y   3) valor.
	
	

	El contratista adjudicatario debe cumplir con el reporte de los indicadores de monitoreo de la calidad en salud en los formatos establecidos para tal fin de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 00000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relación con el Sistema de Información para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”. La información debe ser presentada de manera mensual durante los primeros cinco (5) días de cada mes al Supervisor del Contrato quien realiza el consolidado de la información general del reporte de la Dirección de Sanidad – Seccional Sanidad Valle. Lo anterior, sin perjuicio de las obligaciones del Contratista adjudicatario de reportar la información ante el organismo de salud competente
	
	


	LOTE O GRUPO
	ITEM
	CONDICIONES TECNICAS 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Indicadores
	La oportunidad deberá ajustarse a los indicadores formulados por la Superintendencia Nacional de Salud 
	
	

	2
	Habilitación
	Los servicios deberán estar habilitados para participar de este proceso.
	
	

	3
	Oportunidad
	Se requiere que los contratistas que apliquen  ofrezcan los servicios de medicina especializada y de imagenología en horarios comprendidos entre el lunes al sábado, así: de lunes a viernes entre las 07:00 a las 18:00 horas y los días sábados  de 08:00 a 12:00 horas
	
	

	4
	Oportunidad
	El servicio deberá prestarse previo agendamiento de los usuarios, definiendo en la propuesta de servicio la metodología de acceso al mismo.
	
	

	5
	Ambiental
	La empresa deberá contemplar buenas prácticas ambientales, es decir sus procesos serán amigables con el medio ambiente.
	
	


ANEXO No. 3
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

	PARA LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD EN EL  ESP DEL VALLE 


	En mí calidad de Líder del Proceso ESPAB PALMIRA de la Seccional de Sanidad Valle, manifiesto con la suscripción de esta CERTIFICACION que verificada la capacidad instalada, planta de personal, elementos y equipo de la Seccional de Sanidad Valle, está no cuenta con la infraestructura requerida para asumir directamente la prestación de servicio de salud en los niveles de baja y mediana complejidad, con los cuales pueda suplir la demanda del servicio en el municipio de Florida (Valle) de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, por tal razón la única forma de resolver la necesidad es mediante la contratación de dichos servicios.

Firma,    

Subintendente IVAN ANDRES GRANDAS NAVIA
Facilitador Establecimiento de Sanidad Palmira



ANEXO No. 4 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 

3. Responder los requerimientos de aclaración o de información en los plazos que la SECCIONAL SANIDAD VALLE le formule en cada caso.

4. El contratista mantendrá hasta 3 meses más después de terminar el contrato la misma tarifa ofertada en el mismo para la prestación de los servicios a que fueron contratados.

5. El contratista colocara los medicamentos Genéricos como lo indica la ley, a excepción de que la patología requiera el medicamento de marca que deberá sopórtalo con la factura del proveedor.

6. Las tarifas serán colocadas de acuerdo al Nivel de Complejidad contratado, según el objeto del contrato, dado el caso que no sea así será objeto de Glosa.

7. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 

8. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y Financiera de la Seccional Sanidad Valle  o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única  y cancelar los pagos a que hubiere lugar. 

9. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

10. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a  la Jefatura Administrativa y Financiera de la Seccional Sanidad Valle  y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 

11. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato y entregar en el Formato de información a terceros (Declaración de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.

12. Restituir a LA SECCIONAL SANIDAD VALLE  los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 

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

14. EL CONTRATISTA NO PODRÁ CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atención inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecerá al trámite interno establecido para la cancelación de dichos eventos. 

15. El contratista deberá requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el carné que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policía Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aún su carné por trámite, pueden presentar constancia VIGENTE, expedida únicamente por las Oficinas de Talento Humano de los Comandos de Departamentos de Policía y Comandos de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policía (CAGEN). Acompañando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse a la vista documento de identificación en original según el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente  autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atención de urgencias vitales y atención inicial de urgencias).

16. Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, así se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerirá el aval por parte  de la central  de Referencia y Contra referencia de la Seccional Sanidad Valle y/o supervisor del contrato, siempre y cuando ello no se convierta en un obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 4747 de 2007; Resolución 3047 de 2008).

17. Aquellos servicios con que cuente el proveedor  y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no hayan sido incluidos en la contratación, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerirá el aval por parte de la central de Referencia y Contrarreferencia de la Seccional Sanidad Valle y/o supervisor del contrato, siempre y cuando ello no se convierta en un obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente( Decreto 4747 de 2007; Resolución 3047 de 2008).

18. El contratista deberá requerir a la Seccional Sanidad Valle dentro de las 24 horas siguientes a la atención de un usuario del Subsistema de Salud de la Policía Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atención por parte de la SECSA, enviando el resumen de la epicrisis o historia clínica utilizando para ello el software autorizado por la Direcciónn de sanidad de la policía nacional al cual se podráa ingresar en la siguiente dirección electrónica: www.disan.policia.gov.co , el usuario será el NIT de la entidad y la clave se asignar{a por la seccional de sanidad Valle una vez se haya legalizado el respectivo contrato).

19. El contratista se obliga a diligenciar la orden de servicio en su totalidad con nombre del usuario, documento de identificación, diagnóstico, servicio solicitado y por último la firma y el sello del profesional. De igual forma si solicita ayudas diagnósticas o procedimientos quirúrgicos, también debe anexar por escrito y con letra legible la justificación clínica de dicha solicitud.

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

21. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado en un setenta 70% el valor del contrato.

22. La Calidad del servicio tendrá como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad, racionalidad lógica científica, satisfacción del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

23. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberán ser respondidas y tramitadas según los términos establecidos en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificación al CONTRATISTA por parte de la SECCIONAL SANIDAD VALLE. Las objeciones se cancelarán en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

24. Prestar la mayoría de los servicios en sus instalaciones.
25. Toda urgencia que no cuente con la autorización de Referencia y Contrarreferencia  de la SECCIONAL SANIDAD VALLE y/o supervisor del contrato, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCIÓN de 2007 y Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008.
26. El contratista deberá tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atención al Usuario.
27. El Contratista debe tener  suficiencia  científica, técnica y administrativa que garantice la prestación de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional.

28. El contratista deberá establecer canales de acceso y comunicación, que garanticen la oportunidad en el agendamiento y la atención de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional..
29. El contratista permitirá al equipo auditor de la SECSA, el acceso en tiempo real y oportuno a las historias clínicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atención de los usuarios de la SECSA,  adicionalmente permitirá también,  el acceso a las unidades de análisis que contengan el resultado de  los  casos de importancia en salud pública y de los incidentes y eventos adversos, así como permitir que el equipo auditor de la SECSA efectué la revisión de la facturación in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

30. El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y eventos adversos identificados durante la atención de los usuarios de la SECSA, a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de la SECSA Valle planteen acciones de mejora.

31. El contratista se obliga a canalizar toda comunicación relacionada con la ejecución del contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.  

32. El contratista se obliga a que en caso de que los resultados de ayudas diagnosticas realizadas a los usuarios de la SECSA, sean patológicos y estos no hayan sido reclamados por sus destinatarios, estos serán remitidos a la Jefatura del Grupo Asistencial de la SECSA,  quien dará continuidad al manejo del usuario.  

33. El contratista se obliga a garantizar la realización con oportunidad, de las consultas y procedimientos diagnósticos y terapéuticos autorizados a los usuarios de la SECSA, lo cual será objeto de monitoreo por parte del Auditor Concurrente, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atención al Usuario, su no realización dentro de los tiempos establecidos serán causal de GLOSA de un 30%.  

34. Garantizar la prestación de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atención del usuario.

35. La entidad debe  acreditar la  aplicación  de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

36. El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias se fundamente en  el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), así como la aplicación del instructivo 021, 013, 036 y 038 en el cual se reglamenta los protocolos de atención, referencia y cambios de servicios para nuestro usuarios, para la prescripción de medicamentos y solicitudes de procedimientos teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policía Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud,  con lo cual se prevé minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposición de acciones de tutela y solicitudes de Farmacovigilancia no pertinentes. En caso de que alguno de los profesionales envíe procedimientos y/o medicamentos fuera del POS sin dar razón justificada del envío de estos, ya sea por no aplicar el Plan de beneficios Institucional (Vademécum y Procedimientos institucionales) sin haber agotado las alternativas de este, o encontrarse debidamente justificados mediante el resultado de medios técnico científicos; el contratista asume cualquier costo que puedan generarse en contra de la Seccional Sanidad Valle de fallos judiciales por este motivo.
37. El contratista se obliga a que sus profesionales prescriptores, al momento de requerírseles por parte de la seccional sanidad valle, emitan respuestas a solicitudes de conceptos médicos con respecto a medicamentos o procedimientos, con el fin justifiquen el motivo por el cual debe ser ese medicamento y/ procedimiento (FUERA DEL POS) y no uno incluido en el plan de beneficios institucional demostrando los pasos agotados para llegar a esa conclusión con su respectiva trazabilidad. 
38. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud pública identificados en pacientes de la SECSA, tanto al SIVIGILA como al grupo de  Epidemiologia de la Seccional Sanidad Valle. (mecal.clipo-epi@policia.gov.co).

39. La Entidad oferente deberá haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias  y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de garantía de calidad y un sistema de información gerencial y bioestadística acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Protección Social.  En tal virtud, el contratista se obliga a remitir  los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento  reportados a la Superintendencia de salud( Circular 030 de  2006 y 056/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (mecal.clipo-epi@policia.gov.co; mecal.clipo-garca@policia.gov.co) 

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

41. La prescripción  de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos, presentación, cantidad y debe ser formulado en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta que el vademécum institucional cuenta con un número mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100). Si el paciente requiere formulación de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato No POS para la correspondiente autorización. 

42. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1441/2013 (Habilitación) y 1445 (Estándares de Calidad)

43. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la SECSA, anexos a las cuentas de cobro y coetáneamente al correo electrónico  sanidadvallerips@hotmail.com. 

44. El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica directa que  garantice el acceso a la información y consulta necesaria  para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. De ello deberá notificar a la Seccional de sanidad Valle mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

Igualmente este canal será de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de la Seccional de Sanidad Valle.

45. Presentar la facturación correspondiente al mes causado inmediatamente anterior dentro de los primeros cinco (5) días del mes siguiente  en la Ventanilla Única Central de Cuentas de la Dirección de Sanidad. En esta Facturación debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”, 

46. Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original y dos copias, a nombre de la Seccional de Sanidad Valle- Policía  NIT. 805.022.186-6. 

i. Los servicios cobrados deben  ser relacionados con la tarifa y el respectivo Código CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico. 

iii. Resumen de la Historia Clínica y / o epicrisis, para procedimientos quirúrgicos, urgencias, hospitalización o de alta complejidad. Correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario 

iv. RIPS de atenciones prestadas.

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

c. Orden de prestación  de los servicios expedida por el  Área de Referencia y Contra referencia de la Seccional de Sanidad Valle, debidamente firmada por el usuario o acudiente.  Se exceptúa el caso de atención por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadanía.

d. La facturación se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el código SOAT y su Tarifa SOAT vigente, y  por norma las entidades deben facturar a códigos CUPS, y la tarifa es la establecida en el Anexo Tarifario 199, , tarifas propias del Contratista y/o SOAT de acuerdo al caso.

47. Igualmente la facturación de servicios de urgencias, debe ser presentada en forma separada de la de los procedimientos ambulatorios, ucis, hospitalización y servicios ambulatorios, así como la de aquellas unidades policiales fuera del Departamento del Valle (compensación) tales como Cauca, Nariño, Huila entre otras(el Área de Referencia de la Seccional de Sanidad Valle identificara este tipo de autorizaciones con marcar en la parte superior de las ordenes de servicio) y procederá su pago por resolución de urgencias, resolución que la Jefatura Seccional de Sanidad de manera trimestral proyectara para pago por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional. 
48. Por ningún motivo se abstendrá de atender y no devolverá al usuario en comento sin informar previamente a la institución el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

49. El contratista se obliga a realizar los trámites para la legalización del Contrato dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentación en el Grupo de Contratos y firma de la Hoja de instrucciones respectiva.

50. El contratista deberá proporcionar el servicio de ambulancia para el traslado de pacientes en caso de ser requerido.
51. El contratista se obliga al cumplimiento de la directiva administrativa permanente 007 del 16 de febrero de 2009 “DIRECTRICES A OBSERVAR EN LA EXPEDICIÓN Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MÉDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DE SERVICIO”. la cual será allegada por el supervisor del contrato, así mismo a corregir de forma inmediata cualquier acción que haya dado como resultado el incumplimiento a esta.
52. El contratista se obliga hacer llegar al supervisor, las actas de socialización del presente contrato al personal que interviene en su ejecución, máximo 10 días después de iniciado este, con el fin de que se dé correcta aplicabilidad.
53. El contratista se obliga que previa solicitud del supervisor del contrato se lleve a cabo notificaciones de usuarios que deben realizarse actividades de salud debidamente contratadas en la IPS, tales como demanda inducida o notificación de asistencias para dichos procesos autorizados, entre otras.
54. El contratista se obliga a no devolver pacientes por algún error administrativo al momento de llevar a cabo alguna autorización de servicios y tomara contacto con el supervisor antes de prestar el servicio con el fin de definir el paso a seguir sin que se vea afectado el usuario.
55. Constituir en debida forma y aportar al (Grupo o Equipo) de contratos de la SECCIONAL DE SANIDAD VALLE, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única – RESPONSABILIDAD CIVIL CLÍNICAS Y HOSPITALES  y cancelar los pagos a que hubiere lugar. Una vez se renueve la póliza en tanto finalice la actual, se debe dar aviso inmediato a la POLICÍA NACIONAL – SECCIONAL SANIDAD VALLE  enviando certificado y paz y salvo de la renovación que ampara el riesgo establecido en el presente Contrato.
56. El contratista adjudicatario debe cumplir con el reporte de los indicadores de monitoreo de la calidad en salud en los formatos establecidos para tal fin de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 00000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relación con el Sistema de Información para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”. La información debe ser presentada de manera mensual durante los primeros cinco (5) días de cada mes al Supervisor del Contrato quien realiza el consolidado de la información general del reporte de la Dirección de Sanidad – Seccional Sanidad Valle. Lo anterior, sin perjuicio de las obligaciones del Contratista adjudicatario de reportar la información ante el organismo de salud competente.
ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DE LA SECCIONAL SANIDAD VALLE

1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un Supervisor, a través  de quien la SECCIONAL SANIDAD VALLE mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

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

5. A través del Área de Referencia y/o supervisor del contrato, identificar con una marcación  en la parte superior de las ordenes de servicio, aquellas ordenes de las unidades policiales que figuren fuera del departamento tales como Cauca, Nariño entre otras, para que las diferentes IPS las facturen con por Resolución de Urgencias.
6. Suministrar a los contratistas el usuario y la clave de acceso al aplicativo de autorizaciones a través de la página www.disan.policia.gov.co, para el diligenciamiento de órdenes de servicios y demás requerimientos que se generen en la prestación de los servicios a los usuarios del subsistema de la Policía Nacional.

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dará aviso oportuno al Ordenador del Gasto de la SECCIONAL SANIDAD VALLE, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

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

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

10. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien ó servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

11. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

12. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros.

ANEXO No. 6

ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS 

Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS.

La definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectuaron dentro de los términos definidos en la sección 3, subsección 1  del Decreto 1082 de 2015, así:
GARANTIAS DEL PROCESO

· ETAPA CONTRACTUAL

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
	ESTIMACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL  A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SESENTA (60) DIAS CALENDARIO MAS
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO  DE EJECUCIÓN  Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

	GARANTIA UNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL  A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y un  (1)  año mas  
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. 

	
	
	
	
	
	
	

	GARANTIA UNICA
	RIESGO OPERATIVO
	RESPONSABILIDAD CIVIL E CLÍNICAS Y HOSPITALES  
	NO PODRÁ SER INFERIOR AL CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, Y EN  NINGÚN  CASO  INFERIOR  A  DOSCIENTOS  SALARIOS  MÍNIMOS  LEGALES  VIGENTES (200 SMLMV) AL MOMENTO DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR EL TÉRMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO
	AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO PRESTADO DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. 
EL CONTRATISTA DEBERÁ CONSTITUIR EN DEBIDA FORMA Y APORTAR AL (GRUPO O EQUIPO) DE CONTRATOS DE LA SECCIONAL DE SANIDAD VALLE, DENTRO DE LOS TRES (3) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO, LA GARANTÍA ÚNICA – RESPONSABILIDAD CIVIL CLÍNICAS Y HOSPITALES  Y CANCELAR LOS PAGOS A QUE HUBIERE LUGAR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL CLÍNICA Y HOSPITALES ÚNICAMENTE PUEDE SER AMPARADA MEDIANTE PÓLIZA DE SEGURO. ESTA OBLIGACIÓN SE ENTIENDE PRESTADA CON LA PRESENTACIÓN DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL VIGENTE DEL CONTRATISTA; SIN EMBARGO, DEBE INFORMAR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL PRESENTE CONTRATO A LA ASEGURADORA, QUIEN DEBE GENERAR ANEXO MODIFICATORIO A LA REFERIDA PÓLIZA, QUE INCLUYA EL AMPARO EXPRESO DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD. 


· CLAUSULAS  SANCIONATORIAS

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
	ESTIMACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA 
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ(10) DIAS
	CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, LA POLIZA DE GARANTIA UNICA 

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERONLUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD


ANALISIS DEL  RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

	MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN

	No.
	clase
	Fuente 
	Etapa
	Tipo
	Descripción
	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación total
	Prioridad
	¿A quién se le asigna?
	Tratamiento/controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se completa el tratamiento
	Monitoreo y revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Valoración del riesgo 
	Categoría 
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	Especifico 
	Externo 
	Ejecución
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnico
	Exceso en la frecuencia de uso del servicio  definida para cada usuario, inducida por los profesionales de la entidad contratista, sin pertinencia
	Genera un gasto inapropiado de los recursos económicos asignados al contrato referido al incremento de la demanda de un mismo grupo de usuarios, en detrimento del principio de equidad a los servicios de salud 
	3
	4
	7
	Reducir la probabilidad de la ocurrencia del evento, cuando el Riesgo debe ser aceptado.
	Contratista 
	análisis de  la  demanda mediante auditoria a las ordenes de servicio; precisar las condiciones y servicios pactados en el contrato realizando requerimientos permanentes
	2
	2
	4
	Riesgo Bajo
	Si
	Supervisor
	Una vez detectada la anomalía
	Treinta días después de iniciado el tratamiento
	Verificando el comportamiento, estadística/frecuencia, posterior a la aplicación del tratamiento
	Trimestral

	2
	General
	Externo 
	Contratacion
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o insuficientes.
	Que el contratista no firme el contrato oportunamente
	Afectación grave de la  salud de los usuarios 
* desgaste  administrativo
* impacto a la ejecución del recurso presupuestal
* generación de la demanda insatisfecha
	3
	3
	6
	Aceptar el Riesgo 
	Contratista 
	Realizar requerimiento al contratista para que justifique la tardanza en la firma del contrato
* Informar a la compañía aseguradora
*Hacer efectiva la póliza de seriedad de la oferta
	1
	2
	3
	Riesgo bajo
	No
	*Contratos
*Jurídica
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con notificaciones, de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso para legalización del contrato
	Permanente, mientras se logre el perfeccionamiento del contrato

	3
	 General
	Externo 
	Contratacion
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o insuficientes.
	Que no se constituyan las garantías requeridas para la legalización del  Contrato o que su presentación sea tardía.
	Afectación grave de la  salud de los usuarios 
* desgaste  administrativo
* impacto a la ejecución del recurso presupuestal
* generación de la demanda insatisfecha
	2
	3
	5
	Aceptar el Riesgo 
	Contratista 
	Exigencia en el cumplimiento de los términos acordados para la formalización del contrato
	1
	1
	2
	Riesgo bajo
	No
	*Contratos
*Jurídica
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con notificaciones, de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso para legalización del contrato
	Permanente, mientras se logre el perfeccionamiento del contrato

	4
	General
	Externo 
	Ejecución
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o insuficientes.
	Incumplimiento de algunas condiciones pactadas en el contrato

	Afectación grave de la  salud de los usuarios
*desgaste y perdida de recursos administrativos
*generación de la demanda insatisfecha
* Afecta la percepción de Calidad del Servicio y la satisfacción del usuario
*Afectación a la ejecución presupuestal
	3
	4
	7
	Reducir las consecuencias o el impacto del Riesgo a través de planes de contingencia, en los
términos y condiciones del contrato, inspecciones y revisiones para revisar el cumplimiento del contrato
y programas de apremio para lograr el cumplimiento del contrato

	Contratista 
	Exigencia para el cumplimiento de las condiciones pactadas en el  contrato; *Agotamiento del debido proceso para imposición de multas; *utilización de los mecanismos alternativos de solución de conflictos; *aplicación de las clausulas exorbitantes.
	2
	3
	5
	Riesgo medio
	No
	Supervisor, contratos, jurídica y ordenador del gasto
	Una vez el supervisor del contrato presente el informe sobre el incumplimiento
	Dentro de los términos establecidos en la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	A través de la sumatoria de requerimientos realizados al contratista
	Mensual

	5
	General
	Externo 
	Ejecución
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o insuficientes.
	Terminación anormal del contrato
	Afectación grave de la  salud de los usuarios, desgaste y reproceso administrativo; generación de la demanda insatisfecha
	1
	5
	6
	Riesgo medio
	Contratista/Asegurador
	 *Agotamiento del debido proceso para imposición de multas; *utilización de los mecanismos alternativos de solución de conflictos; *aplicación de las clausulas exorbitantes;
*Informar y llamamiento en garantía al asegurador,
*Publicación del acto administrativo de imposición de multas,  clausulas exorbitantes, ejecución de las garantías
*Informar a los entes de control , vigilancia e investigación internos y externos
	1
	1
	2
	Riesgo Bajo
	Si
	Contratante
	Inmediatamente detectada la novedad
	Dentro de los términos establecidos en la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con la generación de autos  y actos administrativos necesarios
	inmediato

	6
	General
	Externo 
	Selección/Contratación
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnico
	Ilegalidad de la documentación presentada para la selección del contratista/ Ilegalidad de la documentación presentada por el contratista durante la ejecución del contrato
	Obstrucción o terminación anormal al proceso de selección; generación de caducidad del contrato; genera un reproceso/obstrucción a la ejecución contractual, presupuestal, dilata la atención a los usuarios, genera no conformidades, genera observaciones por parte de los entes de control y vigilancia
	2
	5
	2
	Evitar el Riesgo, para lo cual debe decidir no proceder con la actividad que causa el Riesgo
	Oferente/Contratista
	Denunciar el ilícito ante la autoridad competente
	1
	1
	2
	Riesgo Bajo
	No
	Jurídica
	Inmediatamente detectada la anomalía
	Inmediatamente detectada la novedad
	Verificar documentación que se genere 
	Cada vez que se presente la documentación o información

	7
	especifico 
	externo 
	Selección
	Riesgos Económicos
	Ofertas artificialmente bajas
	*Adquision de bienes y servicios de mala calidad;
*Generación de eventos adversos;
*Desgaste administrativo;
*Sobrecostos;
	3
	1
	4
	Aceptar el Riesgo 
	Contratista
	*Se realiza requerimiento al oferente para que justifique la oferta;
*Se analiza y se recomienda la continuación de la evaluación o no
	1
	1
	2
	Riesgo bajo
	No
	Comité evaluador
	Según cronograma para evaluar el proceso
	Una vez agotado el termino respectivo
	Recepcionando y verificación la respuesta al requerimiento hecho al oferente
	inmediato

	8
	General
	Externo 
	Selección
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnico
	Que no se presenten oferentes
	*Desgaste administrativo por declaratoria desierta del proceso
*Reproceso
	3
	1
	4
	Aceptar el Riesgo 
	Contratista
	*Acto administrativo declaratoria de desierto;
*Iniciar nuevo proceso
	1
	1
	2
	Riesgo bajo
	No
	Contratos, Jurídica y dueño de la necesidad
	Según cronograma
	Con la ejecutoria del acto administrativo de declaratoria de desierto
	Con la revisión del correo electrónico de contacto para verificar si existen observaciones
	Dentro del termino que dure la publicación del acto administrativo

	9
	Especifico 
	Externo 
	contratación
	Riesgos Económicos
	*desaceleración de la economía
*fluctuación
de los precios de los equipos, insumos, medicamentos, desabastecimiento y especulación de los mismos;
*Depreciación de la moneda
	Ejecución acelerada o tardía del contrato, alza de los precios, 
*afectación a los tratamientos de los usuarios,
*generación de demanda insatisfecha
	2
	4
	6
	Aceptar el Riesgo 
	Las partes
	Plan de choque que emita el Gobierno Nacional a través del Banco Emisor
	2
	3
	5
	Riesgo medio
	Si
	Gobierno Nacional
	Cuando se llegue a Decretar la emergencia económica por parte del Estado
	Cuando el estado considere que se ha restablecido la Economía
	De acuerdo a las políticas adoptadas por el Estado
	De acuerdo a las políticas adoptadas por el Estado

	10
	General
	Interna/externa
	Selección/contratación/ejecución
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnic
	Incurrencia en el régimen de inhabilidad e incompatibilidad
	*Generación de nulidades contractuales,
*Investigaciones de tipo disciplinario,
*Terminación anormal del contrato,
*Afectación a la prestación de los servicios,
*Reproceso administrativo
	3
	5
	8
	Reducir la probabilidad de la ocurrencia del evento
	de acuerdo a la etapa del proceso 
	Nota: tanto el tratamiento como la asignación y la administración del riesgo se hara de acuerdo a la etapa.
* adoptar los lineamientos legales contenidos en la normatividad vigente para la atención de este tipo de situaciones.
* aportar las evidencias que prueben o que establezcan la situación.
	3
	2
	5
	Riesgo medio
	dependiendo de la etapa del proceso
	Ordenador del gasto y su equipo asesor.
	Inmediatamente se evidencie la situación.
	Con la ejecutoria del acto administrativo de declaratoria de inhabilidad.
	Consultando la pagina web de la procuraduría y cámara de comercio respectiva.
	Cuando sea necesaria la consulta.

	11
	General
	Externo 
	ejecución
	Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnico
	Eventos adversos generados por el prestador del servicio
	* Afectación grave a la salud de los usuarios;
* Sobrecostos;
* Insatisfacción de los usuarios;
* Fallecimiento del usuario
* Afectación de la imagen de las partes;
* Acciones judiciales y disciplinarias;
* detrimento patrimonial;
	4
	4
	8
	Transferir el riesgo
	Contratista
	* Exigir la gestión de eventos adversos;
* Exigir el Análisis del evento bajo el protocolo de Londres;
* Aplicación de las pólizas;
* Aplicación de la clausula de indemnidad Decreto 931 del 2009;
	3
	2
	5
	Riesgo Medio
	Si
	*Garantía de la Calidad
*Jurídica
*Supervisor Contrato
*Auditoria Medica (Cuentas concurrencia y Referencia)
	Inmediatamente se conoce el evento
	Cuando se agote el debido proceso  y se establezcan responsabilidades
	*Verificación de los indicadores de gestión (eficiencia y eficacia) reportados a la supersalud;
*Solicitando a la aseguradora el estado del proceso de aplicación de pólizas;
	Permanente.

	12
	General
	Externo 
	Ejecución
	Riesgos Económicos
	Sobre ejecución Presupuestal
	* Afectación de la imagen institucional
* Acciones judiciales y disciplinarias;
* detrimento patrimonial;
	3
	3
	6
	Reducir la probabilidad de la ocurrencia del evento
	Las partes
	*Control a la ejecución del contrato por parte del Jefe administrativo y financiero y supervisor, con base en el cruce de información con la central de cuentas de las partes
	2
	2
	4
	Riesgo bajo
	Si
	Jefe administrativo y financiero, Supervisor del contrato y Central de cuentas del contratante,
	Permanente una vez se genere la prestación del servicio, sujeto a la programación del PAC
	Durante la ejecución del contrato
	Mediante la verificación de radicación de cuentas y detalle de ejecución del contrato
	Mensual

	13
	General
	Externo 
	Ejecución
	Riesgos Económicos
	La facturación tardía por servicios prestados
	*Impacta la ejecucion presupuestal por aumento de la reserva Presupuestal (SIC);
*Expone a la entidad contratante a sanciones de tipo Económico y Financiero;
*Afectación a los indicadores Financieros y Asistenciales.
*Expone al ordenador del gasto y su equipo asesor a investigaciones de tipo disciplinario, fiscal y penal.
	4
	4
	8
	Reducir la probabilidad de la ocurrencia del evento
	Contratista
	*Requerimiento permanente por parte del Jefe administrativo y financiero y del supervisor del contrato para que el contratista facture oportunamente
	3
	3
	6
	Riesgo alto
	No
	Jefe administrativo y financiero y Supervisor
	Permanente una vez se genere la prestación del servicio, sujeto a la programación del PAC
	Una vez ejecutado el contrato
	Mediante la verificación de radicación de cuentas y detalle de ejecución del contrato
	Mensual
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