De: Administracion Documentos

A: Campo Elias Gutiérrez Polania; Jenyfer Andrea Trujillo Guzman

Cc: Carlos Alberto Diaz Caldas; Jeimmy Liliana Duarte Barrera; Leonardo Augusto Camargo Corzo

Asunto: CPE No. 68-9-2023-008996 - SOLICITUD DE INICIO DE PROCESO SERVICIO MEDICO AMBULATORIOS EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES

Fecha: viernes, 31 de marzo de 2023 5:30:24 p. m.
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3. CDP 8323.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2023-008996 - NIS 2023-02-112259 - 31-03-.pdf
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2. DESIGNACION DEL COMITE ESTRUCTURADOR PROCESO SERVICIOS MEDIC.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Interna.pdf
4. ANALISIS DE MERCADO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2023-008996 - NIS 2023-02-
1122.pdf

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

Radicado N.L.S. Fecha

68-9-2023-008996 2023-02-112259 31/03/2023 5:28:41 p. m.

Asunto Descripcidn del asunto

SERVICIOS MEDICOS SOLICITUD DE INICIO DE PROCESO SERVICIO MEDICO
AMBULATORIOS EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES

Doctor

Campo Elias Gutiérrez Polania

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Regional Santander

ASUNTO: Solicitud de inicio de proceso Servicio médico ambulatorios en las diferentes
especialidades

Reciban un cordial saludo,

Atendiendo lo dispuesto en el numeral 17.1 del Manual de Contratacion SENA, cordialmente me

permito solicitar el inicio del proceso de seleccion de contratista de la siguiente necesidad:

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

Presupuesto oficial: CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($110.000.000)

CDP: 8323 del 27 de marzo de 2023

Plazo: Hasta el 31 de diciembre de 2023

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

Necesidad

CDP

Comité estructurador
Estudio previo de conveniencia y oportunidad
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Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA

Cdédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

681040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Coédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
68 SANTANDER

Email Destinatario
CEGUTIERREZ@SENA.EDU.CO;JATRUJILLO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
31/03/2023 05:28:41 p. m. 68-9-2023-008996 2023-02-112259

Asunto *
SERVICIOS MEDICOS

Descripcién del Asunto *
SOLICITUD DE INICIO DE PROCESO SERVICIO MEDICO AMBULATORIOS EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES

*

Doctor

Campo Elias Gutiérrez Polania

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Regional Santander

ASUNTO: Solicitud de inicio de proceso Servicio médico ambulatorios en las diferentes especialidades

Reciban un cordial saludo,

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

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

Presupuesto oficial: CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($110.000.000)

CDP: 8323 del 27 de marzo de 2023

Plazo: Hasta el 31 de diciembre de 2023

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

CcDP

Comité estructurador

Estudio previo de conveniencia y oportunidad

Andlisis del sector y estudio de mercado
Matriz de riesgo

Remitente

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
681023 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

68 SANTANDER

Funcionario Remitente
* (E) CARLOS ALBERTO DIAZ CALDAS

Email Remitente
CADIAZ@SENA.EDU.CO

Document Name Attachment Type

2. DESIGNACION DEL COMITE ESTRUCTURADOR PROCESO SERVICIOS MEDIC.PDF 01-MAIL-Anexos Re Anexo Respuestas Inte
spuestas Interna rnas

3. CDP 8323.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2023-008996 - NIS: 2023-02-1122 Anexo Respuestas Inte
59 -31/03/ rnas

4. ANALISIS DE MERCADO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2023-008996 - NIS: 2 Anexo Respuestas Inte
023-02-1122 rnas

1. NECESIDAD BIENES Y SERVICIOS TERAPIAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2023 Anexo Respuestas Inte
-008996 - rnas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
JEIMMY LILIANA DUARTE BARRERA JELDUARTEB@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
LEONARDO AUGUSTO CAMARGO CORZO LCAMARGO@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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_J Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcmurill

36-02-00-068-
000000

MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA

SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION
REGIONAL

27/03/2023 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 8323 Fecha Registro: 2023-03-27 elfjgfui%r/asu bunidad 36-02-00-068-000000 SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 110.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 110.000.000,00 Saldo x 110.000.000,00 vr. 0,00
’ AR ’ ! . T Comprometer: YT Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 8323 Fecha Registro: 2023-03-27 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
101000 DESPACHO CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
DIRECCION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacion 10 CSF

SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL

SENA NACIONAL

Total: 110.000.000,00 0,00 110.000.000,00 110.000.000,00 0,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: CONTRATAR SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, TERAPIAS FISICAS, MANEJO DE COVID 19, CIRUGIA AMBULATORIA, ATENCION DOMICILIARIA'Y

OTROS SERVICIOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.

Firmado digitalmente por
CAMPO ELIAS GUTIERREZ

POLANIA

Fecha: 2023.03.27 11:51:39 -05'00'

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Version: 2

[ 3
=5 REGIONAL SANTANDER Fecha de actualizacion:

N

DIRECCION REGIONAL SANTANDER 30/03/2017
Documento de apoyo
Seaiow SOLICITUD BIENES Y SERVICIOS Regional Santander.
Fecha: | 13/02/2023 |
Solicitante: Carlos Alberto Diaz Caldas
Areao
Dependencia: Servicio Médico Asistencial

Prestar los servicios médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapias fisicas, manejo
de COVID 19, cirugia ambulatoria, atencién domiciliaria y otros servicios para los beneficiarios del

Objeto: servicio médico asistencial de la Regional Santander.
Plazo 270 dias Sin exceder el 31 de diciembre de 2023
Presupuesto $110.000.000 Ciento diez millones de pesos

El SENA de conformidad con lo dispuesto a través del articulo 30 del Decreto 907 de 1975 - modificado por el Decreto 594
de 1977- asumird de manera directa o mediante contrato con una o varias entidades publicas o privadas, especializadas en
seguridad social, un seguro médico asistencial para los parientes de los funcionarios de la Entidad.

El servicio médico asistencial del SENA Regional Santander, alberga aproximadamente a 405 beneficiarios en el territorio
Santandereano, centrandose en el area metropolitana, con edades oscilantes entre los 1y 100 de afios.

En virtud de las necesidades propias para el tratamiento de ciertas patologias y afectaciones a la salud de nuestros
beneficiarios, el SMA del SENA Regional Santander ha venido contratando durante las ultimas vigencias los servicios de
IPS en casa, y algunos servicios de caracter ambulatorio de nivel bajo y mediano como son: Rehabilitacion, Curaciones,
procedimientos menores de los grupos I-Il-lll , cirugia ambulatoria programada, servicios domiciliarios en pacientes con
patologias crénicas que causan limitacion, no disponibles en nuestro SMA, los cuales garanticen oportunidad, continuidad
en la prestacion de los servicios de salud a nuestros beneficiarios y el mejoramiento de su calidad de vida.

Lo anterior, hace surgir una necesidad en nuestro servicio médico, ya que nuestros beneficiarios sélo cuentan con la
prestacion de este servicio especial de salud, es decir, para suplir lo tratamientos y requerimientos que se pudieran
presentar.

ITEM DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO Y\O SERVICIO UNIDAD |CANTIDAD
DE
MEDIDA
Especialidades y Cirugias: seguin anexo Servicios|

2 Atencion domiciliaria, rehabilitacion , curaciones, cambios de sondas , servicios de Senvici ;
. ) . ervicios|
enfermeria, consultas ambulatorias, etc, segiin anexo

3 Servicio de ambulancia, segiin anexo Servicios| 1

4 Banco de sangre: seglin anexo Servicios| 1

5 Continuar con atencién domiciliaria de patologias endémicas o pandémicas que Servici 1
) . ) X L. . ervicios|
requieran aislamiento preventivo de nuestra poblacién: segin anexo

6 Otros servicios requeridos: Segun anexo Servicios| 1

FIRMA DEL SOLICITANTE:

CERTIFICO QUE LA ADQUISICION DE BIENES Y\O SERVICIOS SE ENCUENTRAN |CERTIFICO QUE NO EXISTEN LOS BIENES CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
PROYECTADOS EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 2023 SOLICITADAS

INOMBRE RESPONSABLE: CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA NOMBRE RESPONSABLE: _NA

CARGO: COORDINADOR GRUPO DE APOYO CARGO: NA

ADTIVO. Y MIXTO

FIRMARESPONSABLE:  ~_ _)
R f FIRMA RESPONSABLE: No aplica.

Vo.Bo. ADMINISTRADOR(A) EDIFICIO :  NA

Diligenciar en caso de ir involucrados servicios:

EL PERSONAL DE PLANTA ES:

INSUFICIENTE: [ INExisTENTEE INEXISTENTE CON EL GRADO DE ESPECIALIZACION X
PARA ESTE SERVICIO:

Firmado digitalmente por JOSE

WILSON CARRERO MALDONADO
Fecha: 2023.03.3112:03:07
-0500'

FIRMA DIRECTOR REGIONAL

FIRMA COORDINADOR DEL SMA
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		JOSE WILSON CARRERO MALDONADO










De: José Wilson Carrero Maldonado

A: Carlos Alberto Diaz Caldas; Leonardo Augusto Camargo Corzo; Javier Orejarena Pinilla; Jeimmy Liliana Duarte Barrera;
Daniela Jaimes Gonzalez; Gelvis Dario Rodriguez Parra

Cc: Jeimmy Liliana Duarte Barrera

Asunto: Designacion del comité estructurador proceso Servicios Médico Ambulatorios 2023

Fecha: lunes, 27 de marzo de 2023 2:22:18 p. m.

Archivos adjuntos: Outlook-ikvxinoa.pna
Outlook-iednik5c.png

Cordial saludo,

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 1.3.2 del Manual de Contratacién SENA, cordialmente me
permito comunicarle que ha sido designado como miembro del comité estructurador para llevar a cabo
un proceso de selecciéon de contratista. Este comité se encargara de la elaboracion y proyeccion de los
documentos en la etapa preparatoria, de los procesos contractuales. Asi mismo, estructurara las
respuestas a las observaciones que sean allegadas hasta la presentacion de las ofertas y acompafiara el
proceso precontractual hasta el momento en que se aprueben las garantias y se registre
presupuestalmente el contrato.

En ese sentido, la necesidad del proceso responde al siguiente objeto contractual “Prestar los servicios
médicos ambulatorios en las diferentes especialidades, terapias fisicas, manejo de COVID 19, cirugia
ambulatoria, atencion domiciliaria y otros servicios para los beneficiarios del servicio médico asistencial

’

de la Regional Santander”

CDP: 8323
VALOR $110.000.000

Conforme a lo anterior se designa el Comité Estructurador a continuacion sefialado

Area Funcién Nombre

Area solicitante,
apoyo técnico

Estructurar y suscribir los estudios previos, el
analisis del sector y analisis de riesgos junto con
sus anexos

Carlos Alberto Diaz Caldas, Coordinado
SMA

Leonardo Augusto Camargo Corzo,
Profesional GO6

Javier Orejarena Pinilla, Médico Auditor

Area juridica

Acompafiar la estructuracién y consolidacion
de la etapa precontractual en la plataforma
SECORP II.

Jeimmy Liliana Duarte Barrera, Contratista
Gestion contractual

Area SSTy
Ambiental

Acompafiar la estructuracién para los aspectos de
SST y ambientales

Daniela Jaimes Gonzalez, Prof. Ambiental
Gelves Dario Rodriguez Parra, Prof. SST

Area financiera

Apoyar en la construccion de los indicadores
financieros y la viabilidad econémica, cuando
haya lugar

N/A

Una vez comunicada la presente designacion a los miembros del comité, se entenderan notificados y en
consonancia dara aplicacion en plenos efectos a las disposiciones contenidas en la normatividad nacional
e institucional y el Manual de contratacién del SENA. Cordialmente

Atentamente,
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Jose Wilson Carrero Maldonado
Despacho Direccién- Director Regional

Sena Santander

jcarrero@sena.edu.co

PBX:6800600 Ext:73001

Calle 16 No. 27 -37, Bucaramanga
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José Wilson Carrero Maldonado
Regional Santander - Director Regional A G08
jcarrero@sena.edu.co

PBX:5461500 Ext: 73001

Calle 16 No. 27 -37, Bucaramanga




https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-la&data=05%7C01%7Cjelduarteb%40sena.edu.co%7C2f92385ed9804498c14208db2ef8931b%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638155417374657438%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=zMIy%2BZ3xC2urpW3yF2rTcibGJGyvL3wtqvPP8vAG%2FfM%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C01%7Cjelduarteb%40sena.edu.co%7C2f92385ed9804498c14208db2ef8931b%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638155417374657438%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=CjePL50YOLFKam6Tl4YFf%2BvbfvgTl4kOH%2FUTXDYIiys%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C01%7Cjelduarteb%40sena.edu.co%7C2f92385ed9804498c14208db2ef8931b%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638155417374657438%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=npM8oT8289aHSOQFJ8mtPwfOdxg3UwDYdwN3vxT2S1Q%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C01%7Cjelduarteb%40sena.edu.co%7C2f92385ed9804498c14208db2ef8931b%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638155417374657438%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=xsgx9mCOubpZDhmFoBA38MiFOrVfjlS2kIrHymEucA0%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C01%7Cjelduarteb%40sena.edu.co%7C2f92385ed9804498c14208db2ef8931b%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638155417374657438%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=FP9MzHACo7YPV8Q8rj0U8mPonwP02J6Tto7kdlNIsEg%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C01%7Cjelduarteb%40sena.edu.co%7C2f92385ed9804498c14208db2ef8931b%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638155417374657438%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=6DOt0dz3SH%2BzMxBz2GNsXjF0kZTeFOJVu2XBJsjudzw%3D&reserved=0




. VALOR en contrato ) Top?lSENA Tarifa aceptada,
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COTIZACION 2022
2022 menor
2023
1. Especialidades y Cirugias
* Cirugia: Cirugia General, Cirugia Vascular Periférica, Cirugia Pedidtrica, Ortopedia, Pediatria, Cirugia Plastica
* Especialidades: Endocrinologia, cardiologia, anestesiologia, nutricién y dietética, medicina general, dermatologia, otorrinolaringologia, Ortopedia, Medicina Interna, Gi iay Consulta O ia, Urologia, Of
1.1. CONSULTA ESPECIALIZADA
CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, GINECOLOGIA, CIRUGIA PEDIATRICA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA, DERMATOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, MEDICINA 99.630 92250
INTERNA Y PSIQUIATRIA 95940 141690 95940
ANESTESIOLOGIA 44.255 40.977 42616 50988 42616
MEDICINA GENERAL 49.842 46.150 47996 62628 47996
NUTRICION Y DIETETICA 42.282 39150 40716 52886 40716
PSICOLOGIA 42.282 39150 40716 59825 40716
OTOLOGIA 119.340 110500 114920 173177 114920
CONSULTA SUBESPECIALIZADA POR INTERDEPENDENCIA: CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA 121.770 112750 117260 173177 117260
1.2. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL
cODIGO
3495/2019 DESCRIPCION TARIFA
61001|BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA 788.440 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
67001|RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA 2.046.600 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
67201|RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA 1.207.440 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
295202|RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL 1.308.960 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
482600|BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 828.360 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
488101| DRENAJE DE COLECCION RECTAL 956.880 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
488103| DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA ViA ABIERTA 956.880 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
490100| DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD 956.880 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1.308.960 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
494005|RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 812.160 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL ViA ABIERTA 956.880 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
497302' FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 1.253.880 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL 1.253.880 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
510001|COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 1.383.480 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
512101|COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 1.694.500 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
512104| COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 3.078.000 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1.055.160 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 951.480 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 1.111.320 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 1.111.320 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 1.355.400 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.355.400 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VA ABIERTA 1.355.400 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VA LAPAROSCOPICA 1.811.160 1,811,580 1811160 I con base en cotizacid| 1811160
531002| HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VA LAPAROSCOPICA 2,744,820 2,744,820 2744820 Indlisis de cotizacion 20 2744820
534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VA ABIERTA 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 951.480 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
535101|REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VA ABIERTA 1.224.270 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA ViA ABIERTA 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
542101|LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 929.880 929880 a con base en cotizacid 929880
542201|BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
542302|BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
543101|RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 571.320 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
543302[ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS 1.198.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
543303 |RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 1.198.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
544104| OMENTECTOMIA PARCIAL VA ABIERTA 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
544106| OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
544200{ ONFALECTOMIA SOD 847.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 1.509.840 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 1.224.720 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
547403| EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 1.224.720 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1.198.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
549005| COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL ViA ABIERTA 900.720 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
549012[RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 603.720 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
851200|BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 513.000 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852002|ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO 685.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852003 | ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS 685.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD 685.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852201|RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 988.200 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852202|RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 1.279.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 1.224.720 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852401[ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 685.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852601|ESCISION DE PEZON 685.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
852602|ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON 988.200 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
854001 MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 1.224.720 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
854101| MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 1.224.720 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
854201| MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 1.694.520 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
854301 MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES 1.573.560 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
854401 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VA ABIERTA 1.784.160 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
854501[ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES 1.496.880 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 1.694.520 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
854601| MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA 2.610.360 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
860101|BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 438.480 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) 438.480 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% 552001471,25 Hasta 121,11% 1552001471,25
860103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ) 438.480 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION 513.000 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
861104 DRENAJE I?E COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS _ _ 513.000 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR .
86120\ cision 505.440 1S5 2001+74% i5s2001 + 68,5% i552001+71,25 Hasta 121,11% is52001471,25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR .
861202)\ cision 685800 1S5 2001+74% i5s2001 + 68,5% i552001+71,25 Hasta 121,11% is52001471,25
862102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 988.200 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
862103|RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) 988.200 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
862104|RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO 1.279.800 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
862900] FISTU LEqOMiA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD _ _ 790.560 1SS 2001+74% iss2001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA .
864101 GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS 614.520 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA .
864102 GENERAL. ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 685800 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA .
864103 GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 790.560 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA .
864104 GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 988.200 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON .
864105 REPARACION (COLGAJO O INJERTO) 1.144.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON .
864106 REPARACION (COLGAJO O INJERTO) 1.144.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA .
864201 ¢ pECIAL, HASTA UN CENTIMETRO 614520 IS5 2001+74% i5s2001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% is52001471,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA .
864202 ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS 685.800 S5 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA .
864203 ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS 790560 IS5 2001474% 52001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA .
864204 ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 933.120 S5 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA .
864205 ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS 1.144.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% iss2001+71,25 Hasta 121,11% iss2001+71,25






867001] COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 900.720 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
867002| COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 988.200 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867003 COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1.144.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
7004 COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1.79.800 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867101 COLGAIO UNICO DE CUERO CABELLUDO 790.560 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
867102| COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 1.064.880 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867103[COLGAIO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1.454.760 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
867104] COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1.610.280 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867107| COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 1.499.040 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
867201] COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 1.144.800 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867202| COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 1.279.800 1SS 2001474% 552001 + 68,5% 155200147125 Hasta 121,11% AT
867203|COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1.499.040 1SS 2001474% 552001 + 68,5% 155200147125 Hasta 121,11% AT
1.3, PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA VASCULAR
copIGO
b DESCRIPCION TARIFA
385903| LIGADURA DE PERFORANTES $1.811.160 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
388903[LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA $1.811.160 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
388904]LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA $1.811.160 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
388901[LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $1.811.160 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
388902[ LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $1.811.160 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
385901] OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR $1.591.920 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
385902] OCLUSIGN, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR $1.501.920 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
1.4. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE GINECOLOGIA
copIGO
b DESCRIPCION TARIFA
505101|SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA $2.160.000 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA] $2.045.520 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
652201[RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $2.045.520 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
652301[RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.152.360 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
652801[RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA $1.152.360 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.152.360 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $1.152.360 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
664001[ SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.152.360 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
666110] ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL $1.152.360 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
669101[ SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.152.360 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
667101[SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $622.080 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
660201[SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $1.912.680 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
667901[ SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA $1.912.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
669410] SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] $1.912.680 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR )
652901), nparoTOMIA $1.912.680 S5 2001+74% 1552001 + 68,5% is52001+71,25 Hasta 121,11% is52001471,25
667601[ SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $1.912.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
669901 [ LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $1.912.680 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
682402| MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $1.008.360 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $2.045.520 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
690103[LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $395.280 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
672001] CONIZACION CERVICAL $ 622.080 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
673101[ESCISION DE PLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $1.912.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.954.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
683101[HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA $2.045.520 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
3[HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA $2.360.880 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
685102| HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $1.877.040 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
549201[EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR LAPAROTOMIA $1.392.120 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
705110] COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE $1.392.120 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
705210] COLPORRAFIA POSTERIOR $ 988.200 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
705301] COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $1.103.760 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
705303[ COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO $1.636.200 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
705302| COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $1.636.200 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
707701] COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA $1.921.320 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
507940| URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL $1.921.320 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
712401[RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $954.720 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
712003[ MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 505.440 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $1.392.120 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
709201[REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA $1.912.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
70920§|ﬂPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL $954.720 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
710101LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA $502.200 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
713101[RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $502.200 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
1.6. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PLASTICA
cODIGO _ DESCRIPCION _ _
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
B64101) GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS $603.720 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
B64102) GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $ 685800 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
864103) GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS $790560 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
86410%) GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS $988.200 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON )
864105) REPARACION (COLGAIO O INJERTO) $1.144.800 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON )
B64106) REPARACION (COLGAIO O INJERTO) $1.144.800 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
B64201) £ SpECIAL, HASTA UN CENTIMETRO $603.720 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% s52001471,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
864202) £ SpECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS $ 685.800 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
864203) ¢ SpECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS $790.560 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
86420%) £ SpECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $900.720 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
864205) £ SpECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS $1.144.800 IS5 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867001] COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $900.720 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867002] COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $ 988.200 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
867003|COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $1.144.800 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867004] COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $1.279.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
867101]COLGAIO UNICO DE CUERO CABELLUDO $790.560 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867102| COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO $1.055.160 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
867103[COLGAIO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $1.453.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867104] COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $1.610.280 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
867107| COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) $1.496.880 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
867201] COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $1.144.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
867202|COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS | $1.279.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 155200147125 Hasta 120.11% PSR
867203|COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS | $ 1.496.880 1SS 2001474% 552001 + 68,5%
552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
853104] MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL $7.868.880 7.868.850 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIAS PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA DEL POS Seain cotizacién SEGUN COTIZACION | _i552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
PROCEDMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA POR FUERA DEL POS Segun cotizaci SEGUN COTIZACION | _i552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
1.7. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE CIRUGIA PEDIATRICA
copIGO
b DESCRIPCION TARIFA
640000| CIRCUNCISION $ 768.960 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
644920] PLASTIA DE FRENILLO PENEAL $637.200 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
182200| RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD $603.720 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
531100] HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA $1.356.480 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
631011[VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $994.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
631010]VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA. $943.920 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
530001[HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA ABIERTA $1.055.160 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA $847.800 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
535204] HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VA ABIERTA $847.800 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
629300] EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD $1.210.680 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
639600] EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD $1.210.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25






635200]REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD $1.210.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
612100| REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD $1.515.240 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
613101[RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO $623.160 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
625101] ORQUIDOPEXIA CON DESTROSIGN DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO. $1.604.520 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
584501[ CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS $1.877.040 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
1.8. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OFTALMOLOGIA
CODIGO
3495/2019 DESCRIPCION TARIFA
103104[RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO. 979.560 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
80201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA 427.680 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
81101[BIOPSIA EN PARPADO 395.280 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
82101[RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 461.160 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
82102|RESECCIGN DE CHALAZION ViA POSTERIOR 461.160 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
82504[ ABLACION DE LESION DE PARPADOS 98.280 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
82602| TARSORRAFIA 461.160 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
83801 CANTOTOMIA 461.160 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
83802 CANTORRAFIA 461.160 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
97101[PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 582.120 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
97201[PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 461.160 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
121102[IRIDOTOMIA ASISTIDA 411.480 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
121401 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 822,960 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
1.9. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE OTORRINOLARINGOLOGIA
CODIGO
3495/2019 DESCRIPCION TARIFA
212001[BIOPSIA NASAL ViA TRANSNASAL $ 384.480 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
212101[BIOPSIA NASAL VA ABIERTA $ 384.480 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
218403[SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VA TRANSNASAL $1.493.640 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
218404|SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VA ABIERTA $1.493.640 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
218405 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA TRANSNASAL $1.634.040 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
218406 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VA ABIERTA $1.634.040 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
219302[ TURBINOPLASTIA ViA TRANSNASAL $1.185.840 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
219303[TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCBPICA $1.185.840 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
219501[SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL $1.391.040 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
221401[NASOSINUSCOPIA $603.720 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
306001 NASOLARINGOSCOPIA $603.720 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
226303[ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL $1.185.840 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
226305|ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR TRANSNASAL ENDOSCGPICA $2.178.360 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
226307| MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL $1.877.040 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
226309] MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCGPICA $1.877.040 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
282101[AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA $911.520 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
286101 ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA $ 669.600 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
226304] ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL ENDOSCGPICA $1.185.840 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
1.10. PROCEDIMIENTOS POR PAQUETE DE ORTOPEDIA
copIGO
b DESCRIPCION TARIFA
776101[ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $603.720 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
776104[ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA $603.720 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
776201[ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO $691.200 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
776202[ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO $ 822.960 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
776203[ESCISION TUMOR MALIGNO EN HOMERO $822.960 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
776701[ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE $ 968.760 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
776702 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE $ 968.760 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
833101[ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON. EXCEPTO DE MANO $ 822.960 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
833001[RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O SINOVIAL $603.720 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
822104|RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURNECA VIA ABIERTA $ 822.960 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
833002|RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O SINOVIAL $ 968.760 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
835100] BURSECTOMIA ABIERTA SOD $502.200 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
808601[RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA $725.760 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEQ O DE BAKER $922.320 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS) POR VIA )
786402) rpiRTA $1.149.120 IS5 2001+74% iss2001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
829912| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS) $922.320 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
829910] EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO $ 822.960 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
776402 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $1392.120 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
822201[ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO $603.720 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
829101| LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA. MUSCULO Y TENDON DE MANO $725.760 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
824215[ TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA $1.346.760 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
824321[TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $922.320 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
824301[ TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) $ 822.960 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
824201[TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA $1.815.480 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
829121[TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 822.960 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
829125[TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) $922.320 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
829115[TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) $ 968.760 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
829111[TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) $822.960 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
823100] BURSECTOMIA DE MANO SOD $ 822.960 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
823301[TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $922.320 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
823303[TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) $ 968.760 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA $725.760 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
807403(SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $922.320 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
807401SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $822.960 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
42315[NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA $ 968.760 1SS 2001+74% 552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 1552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL /O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
B64101) GENERAL HASTA TRES CENTIMIETROS $603.720 IS5 2001+74% iss2001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
B64102) GENERAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $ 685800 IS5 2001+74% iss2001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
86410%) GENERAL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS $988.200 IS5 2001+74% iss2001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. CON )
B64105) REPARACION (COLGAIO Y/0 INJERTO) $1.144.800 IS5 2001+74% iss2001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. CON )
B64106) REPARACION (COLGAIO Y/0 INJERTO) $1.144.800 IS5 2001+74% iss2001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% 552001+71,25
862900] FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBUCATENO SOD $790.560 1SS 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
1.11. PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGIA
copIGO
b DESCRIPCION TARIFA
860102BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL. TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) 164.160 1SS 2001474% i$52001 + 68,5%
552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIOTERAPIA EN AREA )
863101) GENERAL, HASTA SEIS LESIONES 65880 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIOTERAPIA EN AREA )
863102) ENERAL, MAS DE SEIS LESIONES 98.280 1S5 2001+74% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIOTERAPIA EN AREA )
863103) £SpECIAL, HASTA TRES LESIONES 131760 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIOTERAPIA EN AREA )
86310%) £SpECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES 164160 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIOTERAPIA EN AREA )
863105) e<pECiaL, MAS DE DIEZ LESIONES 197640 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL /O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
864201) £ SpECIAL HASTA UN CENTIMETRO 197640 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL /O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
864202) £ SpECIAL ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS 224640 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
864203) £ SpECIAL ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS. 274320 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
86420%) £pECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 289440 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA )
864205) £<pECIAL. DE MAS DE CINCO CENTIMETROS. 406.080 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
B64101) GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS 197640 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL /O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
864102) GENERAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 224640 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
864103) GeNERAL ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 274320 1S5 2001474% 1552001 + 68,5% 552001+71,25 Hasta 121,11% i552001+71,25






INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES (NO INCLUYE .
861493 viepicamenTo) 142:360 155 2001+74% 1552001 + 68,5% i552001+71,25 Hasta121,11% | iss2001471,25
861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA CINCO LESIONES (NO INCLUYE 131.760 1SS 2001474% 552001 + 68,5%
MEDICAMENTO) i52001471,25 Hasta 121,11% i552001+71,25
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES (NO INCLUYE .
861492 viepicamenTo) 135760 155 2001+74% 1552001 + 68,5% i552001+71,25 Hasta121,11% | iss2001471,25
1.12 APOYO DIAGNOSTICO DE CARDIOLOGIA - INTERDEPENDENCIA
CODIGO
3495/2019 DESCRIPCION TARIFA
895100| ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 27.756 27.756 25700 26728 Hasta 136,79% 26728
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 216.000 216.000 200000 208000 Hasta 121,11% 208000
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 216.000 216.000 200000 208000 Hasta 121,11% 208000
894102|PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 133.380 133.380 123500 128440 Hasta 121,11% 128440
881202| ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 281.619 281.619 $260.758 271188,5 Hasta 121,11% 271188,5
881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA 536.220 536.220 496500 516360 Hasta 121,11% 516360
881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 366.336 366.336 339200 352768 Hasta 121,11% 352768
NOTA: Los demis servicios no incluidos en la especialidad de Cardiologfa, con representacién en el manual 1SS 2001 se facturaran a tarifa Iss 2001+ 74%. Los servicios que no tengan representacion en iss 2001 previa cotizacién.
2. ATENCION DOMICILIARIA Y TERAPIAS FISICAS
CODIGO
3495/2019 SERVICIO TARIFA
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (Incluye: Uso de tensiémetro,
890101|fonendoscopio, equipo de 6rganos, bajalenguas, linterna, insumos de bioseguridad, oximetro de pulso) 80.000 80.000 56500
Incluve: domicilio en Bucaramanga v drea metrobolitana 68250 96034 68250
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA(Incluye: domicilio en Bucaramanga y érea
890105 " 46.224 46.224 42800 44512 78717 44512
890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 80.000 80.000 31100 55550 59825 55550
890108| ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 80.000 80.000 31100 55550 59825 55550
INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) Incluye:insumos para bioseguridad del personal
961601 |asistencial, guantes, jeringa, gasas, Isodine solucién, SSN, esparadrapo Micropore. No incluye: sonda 32.130 32.130 29750
Folev. Bolsa de cistofld. 30940 Hasta 121,11% 19435,569
RETIRO DE SONDA VESICAL ( incluye: Guantes, Jeringa, Gasas, insumos de bioseguridad para el
976501 y . 22.032 22.032 20400 21216 Hasta 121,11% 19435,569
869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD (EN CONSULTORIO) 20.466 20.466 18950 19708 Hasta 121,11% 19708
CURACION DE BAJA COMPLEJIDAD (heridas de 1a 5 cm de largo x 1 a 5 cm de ancho) 49.842 49.842 46150 47996 47996
CURACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD (herida entre 5 cm x 5 cm y 10cm x 10cm, con profundidad de
ladcms) 66.528 66.528 61600 64064 [n37402, Hasta 121,119 32589,165
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD (CURACION DOMICILIARIA) 59.400 59.400 $55.000 57200 0 estd, aplica promedi| 57200
APLICACION DE MEDICAMENTO PARENTERAL (Incluye: Insumos para bioseguridad del personal
i No incluye: I ni equipo EV (macro o micro goteo) 33264 33.264 30800 32032 o estd, aplica promedi 32032
APLICACION DE MEDICAMENTO VIA IM y SC por dosis (Incluye: Insumos para bioseguridad del personal
i ial. No incluye: Insumos ni I 33.264 33.264 30800 32032 o estd, aplica promedi 32032
RETIFFJIDE PUNTOS (Incluye: Insumos para bioseguridad del personal asistencial, PINZA ESTERIL 20.898 20.808 10350
domicilio) 20124 0 estd, aplica promedi 20124
939403[SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Bucaramanga) D ia 51.732 51.732 47900 49816 73994 49816
SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Floridablanca) 51.732 51.732 47900 49816 73994 49816
SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Girén) 51.732 51.732 47900 49816 73994 49816
939403 |SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (Piedecuesta) 51.732 51.732 47900 49816 73994 49816
931001[SESION DE TERAPIA FISICA INTEGRAL (EN CONSULTORIO) 27.540 27.540 25500 26520 Hasta 121,11%, 17213 17213,4135
931001|SESION DE TERAPIA FISICA, (DOMICILIARIA EN BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA) 51.732 51.732 47900 49816 73994 49816
ON DE TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL EN CONSULTORIO 27.540 27.540 No estd 13156 Hasta 121,11% 13156
938303|SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (DOMICILIARIA EN BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA) 51.732 51.732 47900 49816 73994 49816
890210| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 28.080 28.080 $ 26.000 27040 0 estd, aplica promedi| 27040
[ 890110 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 52.704 52.704 48800 50752 0 estd, aplica promedi 50752
NOTA: Todos los servicios y consultas fallidas, se cobrara el 50% de la tarifa plena, es decir cuando el usuario o familiar, teniendo pleno conocimiento de la fecha y hora del servicio o consulta, no se encuentra presente en su lugar de domicilio,
: sin informar telefénicamente a PHD, al terapeuta o al profesional responsable del servicio o consulta.
3. ATENCION DOMICILIARIA PARA MANEJO DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2 (COVID-19) O SITUACION EPIDEMIOLOGICAS
CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, MANEJO PACIENTE EN SITUACION DE PANDEMIA,
paciente no respiratorio (Incluye: Uso de tensiémetro, fonendoscopio, equipo de érganos, bajalenguas, 83.352 83.352 77178
linterna. de proteccién personal (EPP). oximetro de pulso) 80265 96034 80265
CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL, MANEJO PACIENTE
EN SITUACION DE PANDEMIA, paciente no respiratorio (Incluye: Uso de tensiémetro, fonendoscopio, 83.352 83.352 77178
equipo de 6rganos, bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP), oximetro de pulso) 80265 96034 80265
CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL, PACIENTE RESPIRATORIO EN SITUACION DE
890101|PANDEMIA (Incluye: Uso de tensiémetro, fonendoscopio, equipo de drganos, bajalenguas, linterna, 160.320 160.320 154000
‘ de proteccién personal (EPP). oximetro de pulso) 157160 o estd, aplica promedi 157160
CONSULTA DOMICILIARIA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL, PACIENTE
890301|RESPIRATORIO EN SITUACION DE PANDEMIA Incluye: Uso de tensiémetro, fonendoscopio, equipo de 160.320 160.320 154000
o6rganos, bajalenguas, linterna, elementos de proteccion personal (EPP), oximetro de pulso 157160 o ests, aplica promedi 157160
Todos los servicios y consultas fallidas, se cobrara el 50% de la tarifa plena, es decir cuando el usuario o
NOTA: familiar, teniendo pleno conocimiento de la fecha y hora del servicio o consulta, no se encuentra
) presente en su lugar de domicilio, sin informar telefénicamente a PHD, al terapeuta o al profesional
responsable del servicio o consulta.
4. OTROS SERVICIOS
CODIGO
3495/2019 DESCRIPCION TARIFA
862701| ONICECTOMIA POR MEDICINA GENERAL 99.630 99.630 $92.250 95940 155121,555 95940
898001|ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL 49.572 49.572 45900 47736 Hasta 121,11%, 16494 16494,806
898101|ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 95.796 95.796 88700 92248 Hasta 121,11%, 47472 47472,317
202401|ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 66.896 66.896 61200 64048 Hasta 121,11%, 51551 51551,7965
954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] 37.422 37.422 34650 36036 Hasta 121,11%, 23437 23437,66
954301 LOGOAUDIOMETRIA 37.422 37.422 34650 36036 Hasta 121,11%, 23437 23437,66
954302[INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 14.256 14.256 13200 13728 Hasta 121,11%, 15864 13728
954626| POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DEINTEGRIDAD 117.936 117.936 109200 113568 Hasta 121,11%, 11388 113568
954402| ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA 170.100 170.100 157500 163800 Hasta 121,11%, 189124 163800
893703|ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES 66.204 66.204 61300 63752 Hasta 121,11%, 73762 63752
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES (NO INCLUYE
861403 MEDICAMENTO) 85.644 85.644 79300 82472 Hasta 121,11%, 10166 82472
954403 | EVALUACION DEL REFLEJO VEST/BULO OCULO MOTOR ASISTIDO 393.120 393.120 364000 378560 0 estd, aplica promedi|
954610 LIBERACION Y REPOSICION CANALICULAR (TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA 44.928 44.928 41600 43264 0 estd, aplica promedi|
954801|EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 49.253 49.253 45605 47429 Hasta 121,11%, 59843 47429
CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA DOMICILIARIA 60.480 60.480 56000 58240 0 estd, aplica promedi| 58240
EXTRACCION CUERPO CERUM 66.960 66.960 62000 64480 0 estd, aplica promedi|
697101|INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] (Incluye dispositivo KYLEENA) 810.000 810.000 750000 . ’ |
780000 o estd, aplica promedi 780000
861801|INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (Incluye dispositivo) 429.840 429.840 398000 413920 0 estd, aplica promedi|
898201|ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 52.575 52.575 No estd 52575 Hasta 121,11%, 66808 52575
898241|ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RECCION DE MARGENES 109.250 109.250 No estd 109250 Hasta 121,11%, 13879( 109250
862702| MATRICECTOMIA PARCIAL 130.000 130.000 No estd 130000 sta 121,11%,, 169215, 130000
862703| MATRICECTOMIA TOTAL 140.000 140.000 No estd 140000 sta 121,11%,, 175857, 140000
TRANSPORTE SIMPLE BASICO 87.642 87.642 81150 84396 Hasta 121,11%, 10543 84396
TRANSPORTE REDONDO BASICO 129.978 129.978 120350 125164 Hasta 121,11%, 158144 125164
TRANSPORTE SIMPLE MEDICALIZADO 220.320 220.320 204000 212160 Hasta 121,11%, 352781 212160
TRANSPORTE REDONDO MEDICALIZADO 275.400 275.400 $ 255.000 265200 Hasta 121,11%, 48559(' 265200
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