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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 67-7-200070-2023 CELEBRADO ENTRE LA NACION
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 Y FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON
FRANCO PAREJA QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LOS GRUPOS DE GONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES  MEDICAS  PEDIATRICAS, QUIRURGICO,  APOYO DIAGNQSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TODO EL SERVICIO ONCOLOGICO, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS PEDIATRICOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y LO CONTENIDO EN EL ACUERDO NO. 002 / 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL.,

Entre los suscritos, a saber, Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ, Identificado con cedula de
Ciudadania No. 1.032.397.074, debidamente facultado para celsbrar contratos por la Resolucidn N° 00684 del
18 de Marzo de 2022, quien en adelante y para efectos de este contrato se denominara CONTRATANTE por
una parte; y por la otra el sefior LUIS ALBERTO PERCY VERGARA mayor da edad, identificado con Cédula
de Ciudadania No.73.153.067 de Cartagena, quien actia en calidad de Representante Legal FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA. ldentificada con el NIT.890.480.135-3, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el Anexo No.1
"DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contralo, previos los siguientes
considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082
de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se conto con la raspectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presents contrato se deriva de un proceso de
contratacién directa, regulada en el numeral 4° del articuio 2° de la Ley 1150 de 2007, procede Unica y
exclusivamente frente a las causales pravistas en la lay, y por lo tanto su aplicacién es de caracter restrictivo,
(Literal g) numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de 2007, Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Del Decreto 1082 de 2015
Contratacién directa cuando no exista pluralidad de oferentss. d) Qua EL CONTRATANTE designara un
supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el
desarrollo del contrato y ejercera las funciones prascritas en la Resolucién 00080 del 15 de enero de 2018 de 1a
Policia Nacional. ) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA.
OBJETO: El abjeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO".
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio objeto del presente contrato serd sjecutado de
acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en
la invitacién No. PN RASES 8 UPRES DEBOL CD 005-2023., documentos que forman parte integral dei
presente contrato, y de acuerdo a la descripcidn que se indica el Anexo No. 2 "ASPECTOS TECNICOS".
TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestaies, el valor del contrato asciende a la suma
descrita en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se
entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Iguaimenta, dentro de este
precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucidn del presente contrato y la utilidad razonable
qus el CONTRATISTA prelende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de regjusles,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGQO: EL CONTRATANTE pagara al
CONTRATISTA el valor de aste contrato de conformidad con lo dispuesio an el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFQ - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a
la cuenta que se indica en el anexc No.1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento de! pago. con sujecién a lo previsto en as
disposiciones cambiarias, per medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién,
acompaiiado de certificacién bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley. QUINTA, APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por la
apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. SITIO DE
PRESTACION DE SERVICIOS: el plazo de ejecucion del contrata es el sefialado en el anexo No.1 "DATOS
DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses
adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO™. OCTAVA. LUGAR
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DE EJECUCION: E! sitio en el cual se ejecutara contrato sera el que aparece en el indica el Anexo No. 1
"DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son gderechos del
CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a l0s
elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en casc que los mismos sean necesarios, y
cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtensr la colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado
desarrollo del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en Ias distintas etapas contractuaies, evitando dilaciones y trabas. 3. Responder
en los plazos que LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL D ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacién que le formule. 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo. certificar la
afiliacidn a una ARL de todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla Unica de
pago, en los términos del articulo 50 de la Ley 788 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, Ley 797 ce 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y Decreto 2800 de 2003, por
cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para cada uno de los pagos pactados. De
acuerdo con el arliculo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la
imposicién de mullas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante
liquidacidn efectuaca por la entidad administradora. Cuando durante fa ejecucion del contralo se observe fa
persistencia de ests incumpiimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion a la clausula
excepcional de caducidad administrativa. 5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, o quien haga sus veces, dentro de los cinco (05) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, las polizas de la Garantia Unica a favor de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8. 6.Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada
y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y
respondera clvil, penal y discipiinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si
o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7. No acceder a peticionas o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir aigun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal everto a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8y a fas autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias. 8. Mantener activa la cuenta cornente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar raumatismos en el proceso de ejecucion dei contrata. Restituir a LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 los slemantos que haya colocado a su
disposicion para el desarroilo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que
se hayan suministrado. 10. incluir todas aquelias obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de
alinear la actividad contractua! a las buenas practicas en materia ambiental. 11, Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, as! mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 12. Poner a disposicion del
CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 13. Los
pacientes hospitalizados en piso y en el servicio de urgencias deberan tener consignados en la historia clinica
todos los procedimientos, actividades y suministro de medicamentos aplicados en cada caso. 14. No se aceptan
notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato. 15. La Entidad CONTRATISTA debera haber
realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento,
acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implamentado su sistema de garantia de calidad y un
sistema de informacién gerencial y bicestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministeric de
Proteccion Social. 16. Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los usuarios de 'a
Policial Nacional bajo los princigios de eficacia, universalidad y solidaridad. Oportunidad, seguridad y pertinencia
que lo ameriten y certifiquen mediante ORDENES DE SERVICIOS, 17. El contratista asta obligado a brindar
calidad y excelencia en la prestacion de los servicios ofertados a los usuarios del Subsistema de Salud de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR de
acuerdo a o establecido en el conirato, realizar las adiciones y modificaciones previamente pactadas entre las
partes de manera oportuna y en el plazo establecide.18. El contratista deberd {ener estructurado y documentado
el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y el Sistema de atencién al usuario. 19. EI contratista debera
contar con la suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prastacién de los servicios objeto dei
presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 20. Cumpiir con el Decreto
1011 de 2006, y ia resolucion 3100 de 2019 (Habilitacion). 21. Garantizar la prestacion de los servicios con
equipos Biomeadicos, hospitalarios y material médico acorde a las necesidades y bajo estdndares de seguridad
para la atencion dal usuario. 22. El Contralista debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud
para el manejo de pacientes y por ningun motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

23, Garantizar al usuario de \a Poiicia Nacional, la accesibilidad y oportunidad en la atencion de Ios servicios |
ofertados. 24. E! contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una hnea(g
telefonica directa que garantice e! acceso a la informacién, consulta y solucion de cualquier inquietud sobre *\
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procedimiantos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea
telefénica seré de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar. 25. Prestar los servicios durante el tiempo de duracidn det contrato y de acuerdo
con la ofsra presentada, la cual forma parte integral del mismo. 26. requieren autorizacion previa del grupo de
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar. De no cumplirse con este requisito, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 no asume el pago de los servicios prestados. Derivando
nuevamente la factura a la entidad, para que sea facturada en forma independiente al departamento que
corresponda. 27, La atencion se prestara a los pacientes previa prasentacion del carnet de la Policia, la cédula
de ciudadania y autorizacién de servicio externo firmada por el médico que remite y el Lider de Referencia y
Contrarreferencia, con la clara especificacién de los exdmenes a realizar 28. La Calidad del servicio tendré
como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, sequridad del paciente, suficlencia e
integridad, racionalidad I&gica cientlfica, satisfaccion del usuario, efectividad, eficiencla, equidad y aceptabilidad.
29. En el caso que un especialista solicite ayudas diagnésticas o procedimientos quirdrgicos, también debe
anexar por escrito y con letra legible la justificacién clinica de dicha solicitud. 3Q. La orden de servicio debe ser
diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de identificacion, diagndstico, servicio solicitado
con firma v el sello del profesional tratante. 31. El Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepcién
el formato 013 de referencia y autorizaciones, el cual sera entregado y revisado por la oficina de raferencia y
contrarreferencia, ademas sera soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica
y el RIPS relacionado 2. El Contratista debe dar Cumplimiento a ia circular 030 de 13 mayo de 2006,
indicadores de calidad. 33. €| Contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, as{ como los Indicadores de calidad en la
prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los
respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de
la Policia Nacional, este reparte es de cardcter obligatorio durante ios primeros cinco dias de cada mes. 34.
Entrega inmediata del formato de referencia y autarizacion donde se incluya datos de identificacion, resumen
clinico, diagnéstico, tratamiento y servicios derivados de la atencién ambulatoria, a la oficina de referencia y
contra-referencia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 -~ Unidad Prestadora de Salud Bollvar,
para poder autorizar los servicios solicitados por la IPS contratada. 35, Las Citas de control con especialistas y
los servicios solicitados en la consulta externa requeriran siempre el formato de referencia y autorizacién,
soportado con la historia clinica para ser autorizados. 36. La formulacion de medicamentos se debe realizar con
letra legible, clara, especificandc los miligramos, presentacién, cantidad y en la molécula internacional sin
emplear nombres comerciales asegurando que estén dentro del vademécum Policlal. (ACUERDC 080 DE
2022). Si el paciente requiere formulacién de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar en
su totalidad, el formato No POS para la correspondiente autorizacion, 37. Por ningun motivo se abstendré de
atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a |a institucion el imprevisto presentado,
esto con el fin de evitar insatisfaccién al Usuario. 38. Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas,
soportes y demés documentos relacionados con Ja atencién del paciente y facilitar de ser naecesarios, la
verificaclon y revision de los servicios prestados, avantualimente el acceso al paciente para evaluar la calidad del
servicio, sagun o preceptuado por el Ministerio de Salud. 39. Atender oportunamente y eficazmente las
solicitudes que formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8. 40. Aceptar y facilitar las visitas
del auditor médico designado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8- Unidad Prestadora de
Salud Bolivar, y permitir la revision de la historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los
que soportan los distintos cargos. 41. El contratista tendrd que preslar los servicios y mantener una
disponibilidad durante el horario presentado en la oferta de sarvicios, durante todo el periodo de gjecucion del
contrato y en ningln caso y bajo ninguna circunstancia el contratista podra abstenerse de recibir al usuario,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido. 42. Suministrar a la institucién reporte estadistico
de costos y reporte epidemiolégico mensual sobre las atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS. 43.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros diez (10) dias del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar. En esta Facturacion debe
aparecer el nimerc de Contrato vigente al que se carga la cuenta. La cual como minimo debe cumplir con:
Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de elios discriminada y firmada por
el usuario o acudiente. Sa debe registrar esta informacion en formato anexo para radicacion de las cuentas.
Requisitos establecidos por la DIAN. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747
de 2007, Anexo 5 de la Resolucidén 3047 MINPROTECCION de 2008 y demds normas que las aclaren o
modifiquen. La factura debe venir dedidamente firmada por quien la expide, iegajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias, La factura
debe cumplir los raquisitos de la Resolucion 3047 de 2008. Presentar original de la autorizacién del servicio en
el formato establecido en Referencia y Contrarreferencia. Fotocopia de la hoja de administracion de
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medicamentos e insumos en caso que lo requiera el examen. Las facturas correspondientes a atencién
ambulatoria deben presentar con copia del carnet e identificacién del usuario, orden original, evolucion médica
de la atencién y formato de atencién debidamente diligenciado y firmado por &l usuario; el incumplimiento sera
motivo de glosa. Presentar el Recibido a Satisfaccion del Supervisor Técnico — Economico informacién de
prestaciones de servicios de salud - RIPS, El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o madifiquen. De no presentarse |a factura dentro del
términc establecido, es decir, dentro de los diez (10) primeros dias, ello solo, sera causal para que
automaticamente el pago se traslade y se surta para el mes siguiente. 44. Las Facturas que soporten sl cobro
por los servicios prestados cumpliran con los requisitos legales vigentes: Factura original y dos copias, a nombre
de LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8. Los servicios facturades
deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo Cddigo 1SS o SOAT segun el caso. Por cada
procedimiento o servicio prestado. Dentro del proceso de facturacién, para el cobro de los medicamentos o
productos necesarios ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la marca del laboratoric preductor .
del medicamento para efectos de liquidar los valores pactados en el Farmaprecios. Sopories de las servicios
facturados, Rasumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se
hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de pacientes hospitalizados). RIPS de atenciones
prestadas. Anexar a la factura fotocepia del pago de parafiscales. 45. Resumen de la Histeria Clinica y/o
epicrisis, para procedimientos quirlrgicos, urgencias, hospitalizacion o de alla complejidad, correspondiente a
los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario. 46. RIPS de atenciones
prestadas. 47. En caso de atencién por Urgencias, fotocopia def carné o constancia y cédula de ciudadania del
paciente. 48. La factura se puede direccionar a ia entidad o al supervisor del contrato, segun el esquema que la
entidad establezca para la recepcion de la factura electrdnica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos. En cuanto a la presentacion y validacion de los cédigos RIPS, después de adjudicado el contrato, el
contratista debe enviar al correc debolupres-ccu@policia.gov.co, con los siguientes datos: 1. Cddigo
Habilitacién 2. Nit.3. Razén Social.4. Nombre funcionario que cargara los rips.5. Cedula.B. Teléfono.7. Celular.8.
Fecha Inicio Contrato.8. Fecha Final Contrato.10. Correo Electronico. Para crearle un usuario y contrasefia y
poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas medicas), para el cargue de los RIPS. Al finalizar el
proceso el prastador del servicio debse “Generar el soporte de Pre radicado generado por el sistema al cual sera
entregado junto con la factura, en la oficina de central de cuentas de la unidad. La factura junto con los
documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes parafiscales, deben ser presentados en
paquetes de 250 folios perforados y legajados en el lado izquierdo de la hoja, segliin manual de archivo y
correspondencia. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar la tarifa pactada segun &l caso. 49, El contratista que satisfaga las necesidades de nuestros usuarios, en
las areas de la Salud de forma integral; cuando estas sean salicitadas a través de fallos de Tutela o derechos de
peticidn y no puedan ser resualtas a través de la red propia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN
SALUD N° 8- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR. Debera facturar estos servicios de acuerdo al
presupuesto asignado. 50. El Contratista debera realizar los tramites para suscripcién de pélizas y legalizacion
del Contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes, contados a parlir del retiro de la documentacion en
el Grupo de Contratos. 57. Ajustarse a los parametros establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Bolivar perteneciente a la Direcoidn de Sanidad, cumpliendo y
respetando los acuerdos del contrato y plazos establecidos para el pago de servicios prestados. 51. Informar al
Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 a través del supervisor del contrato el saldo del
contrato el Ultimo dia habil de cada mes. 52. Informar al supervisor del contrato por escrite cuando se haya
ejecutado en un cincusnta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y en ningun caso el
contratista se abslendra de atender a los usuarios sin informar previamente a la institucidn a través del
suparvisor del contrato, el rango de ejecucién del mismo En ningln caso el contratista podra superar el 100%
del valor contratado sin previa autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar. Excepto en los casos de
urgencia vital o evento calastrofico o de alto costo. 53. Los precios ofertados para medicamentos en ningun
momento podran ser superiores al precio de compra mas el 12%, para el caso de insumos, en ningun caso
podran ser superiores a los valores establecidos en el indice de precios al consumidor. 54, Lievar un estricto
control de ejecucion y bajo ninguna circunstancia podra sl contratista, exceder sl monto adjudicado en el
contrato. 85. El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios de
procedimientos, intervenciones, examenes y diagndsticos del mismo, se base en el Plan de Servicios de
Sanidad Miiitar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001, Manua! Unico de Medicamentos y Terapéutica del
SSPN (Acuerde 080 CSSMP y demas Normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden consuitar en
la pagina www mindefensa.gov.co. 58. El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre
gestién ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuocs
peligrosos que sean generados come consecuencia de 12 ejecucion del contrato, cuande haya lugar. 57. Tratar
con respeto, imparcialidad v rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas
con que tenga relacién con ocasion de la prestacidn del servicio, cbservando la moral y las buenas costumbres,
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58 E| CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y procedimientos médicos
y medicamentes debera acogerse 2 los Acuerdos 002 de 2001, y 080 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policia Nacional y a las Gulas de Mangjo establecidas y que se establezcan en la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. 59. Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar,
soportado pot registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su |PS sedae principal y
cada una de las |PS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios de! Subsistema de Salud de la Palicia
Nacional 60. Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera verificar que el usuario presente el
carnet que acredite los derechos de Salud comao usuario de la Policia Nacional. En caso tal que ios usuarios no
tengan aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la
Oficina da Talento Humano del Comando de! Departamento de Policla, Comando de la Metropolitana, Caja de
Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN) y consultar con la oficina de
validacién de derechos de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar al correo: debol.rases8-vd@policia.gov.co. b.
Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion en
original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 anocs, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). ¢. Usuarios que no cumplan estos
requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a ia normatividad
legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). d. Los servicios selectivos
(programados) puerta de entrada, es dacir que no raquieren referancia (medicina general, odontologfa general,
psicologfa, optometria, nutricién, cdonto-pediatria para menores de 5 afios, pediatria para menores de § afos)
se prestarén previa verificacién de derechos y autorizacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, por o tanto si el usuaric no es portador de la
autorizacién, es deber del CONTRATISTA, comunicarse con la oficina de referencia y contrareferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Bolivar para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo
procedimiento adicional gue no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime convenients en un momento dado para atendar al usuario, asi se encuentre antre ei listado
contractual y tarifado, requerirs el aval por parte de la oficina de referencia y contrareferencia, sin que se
convierta en un obstéculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitade para estudio de aprobacién
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlc a la
oficina de referencia y contrareferencia, para que ésta adelante el ramite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales de! CONTRATISTA. Solo cuande requigran su administracién urgente por la
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a 'a prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte serd causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demés servicios
ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial SSPN y
autorizacién expedida por la oficina de referencia y contrareferencia. h.Los formatos de autorizacion generados
por medios electronicos puedsn digitalizar firmas {facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527
de 1999 y normas que la modifiquen. adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsuita o remisién) por espacialista, siempre debera remitirse a ta REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - UN'DAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR el formato de contra-
referencia informando el astado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendacionss de tratamiento.
61. El Contratista deberé comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios), y en casc de
existir multiafiliacion deberé informar 8 la oficina de referencia de y contrareferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Bolivar pars que esta defina la conducta a seguir, la entidad Contratista debe notificar al usuario de la
novedad de la multiafiliacion de acuerdo a la ley y si llegara el caso presta el servicio sin informar sera causal de
la glosa total el servicio prestado. 62. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes qua sa puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectiva contrato. 63. La atencién
de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecusncia del cuidado médico o todo aquel darivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente”, correran por cuenta dei prestador. 64. La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se
hara para atendsr ia misma. Medicamentos para usc ambulatorio solo podran ser entregados por la farmacia
dispuesta por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR para tales fines. 65. Mantener vigentes los permisos, licencias y tituios especiales exigides por laley y
las autoridades administrativas o sanitarias. 66. En la atencién de pacientes remitidos por !a unidad prestadora
de salud Bolivar, debera utilizarse las guias de manejo acordadas. 67. El Contratista debseré enviar los cinco
(05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control como la
Suparintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno
vigilancia y reactivo vigilancia. Informacion que el contratista debe suministrar a LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR durante
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la ejecucion det contrato. 68) Confidencialidad e integridad de la informacidn institucional: Dada la naturaleza de
las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de ia
integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual liegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en lal virtud, adoptard todas ias medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad
los formatas de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
obiiga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con 0¢asién de la ejecucion del contrato; tales como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de
ios funcionarios y contratistas @ informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservade y confidencial, 69) Ciausula de Configencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora corraspondiente solo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesitan y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se
considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion exac:a ge sus componentes, no sea gencralmente conccida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de
proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantenar su caracter confidencial.
70) Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de dalos y
deméas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de 'a ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o suslituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manuai de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. DECIMA PRIMERA: INFORMACION
QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en ferma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucién del respactiva contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.) Debe reportar al supervisor del
contrato los indicadores de !a Circular Externa Super salud 056 y 058 de 2009, asi coma los indicadores de
calidad en ia prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligaterio de Garantia de Calidad de fa Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes
que le formule la Jefatura de ia USP o ei ordenador del gasto. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL
VINCULO LABORAL - E! presente contrato no genera relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE y los
empleados que EL CONTRATISTA ccupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por lo tanto, los salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones de! personal de EL CONTRATISTA, son de rasponsabilidad exclusiva
del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL CONTRANTANTE: Supervisar el desarrolia y gjecucion del
presente contrato, y acceder a ios documentos e informacion que soportan ia labor de EL CONTRATISTA.
DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los
servicios y lugares que se requieran para la.ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccion
los servicios que sean prestacos por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el Anexo No. 1 "DATOS
DEL CONTRATO". 3.) Adelantar ias gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Interventor dard aviso oportuno a EL
CONTRATANTE, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 4.) Pagar a EL
CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas
para el efecto. 5.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestacionas patrimoniales cue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato. 6.)
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo dsl objeto
del contractual. 7.) Rechazar los servicios cuande no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA
QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: E!I CONTRATISTA se obliga para con EL
CONTRATANTE a2 no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantensr como
documentacion reservada, todos tos aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como
los asuntos técnicos e instalaciones de EL CONTRATANTE, conocidos o que ilegaren a ser conocidos por el
contratista, durante el desarrcilo con posterioridad a la ejecucion de! contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO
DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién y
registro del contrato y la entrega de Ja copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y
presentar a favor de 'a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 Garantia Unlca-que cubra los
/> siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al {20%) por ciento del valor
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total de! Contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato, y cuatro meses calendario més con
inicio en la fecha de suseripcién del contrato y de las prorrogas si a ello hubiere lugar. b) DE CALIDAD
DEL SERVICIO:; Equivalente al Cincuenta Por Clento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el
término de vigencia del Contrato y (1) afio mds, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de
las prérrogas si a ello hubiere lugar. ¢} DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del Contrato, que cubra el término de
vigencia del contrato y tres (3) aflos mds, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las
prérrogas sl a ello hubiere lugar. d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente
DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES {SMLMV), que cubra el
término de vigencia del contrato, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prérrogas si
a ello hubiare lugar. DECIMA SEPTIMA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al
CONTRATANTE de cualquier reclamacién proveniente de terceros que lenga como causa sus actuaciones.
DECIMA OCTAVA. SANCIONES: las partes convienen las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de
las obligacionas, adquiridas por el CONTRATISTA en virtud del presente contralo asi a) MULTAS .- En caso de
mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derlvadas del presente contrato por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayoer o caso fortuita conforme a las definiciones
del articulo 1° de la Ley 95 de 1.820 - las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto
administrativo, afectara al CONTRATISTA siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 86 de ia ley
1474 de 2011, en concordancia con lo establacido en la resolucion 00090 de! 156/01/2018 DIPON. Manual de
contratacion de Ja Policia Nacional y con audiencias de las partes, cuyo valor se liquidara del cero punto uno
(0.1) al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del contrato. por cada dia de retardo y hasta por diez (10)
dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa hasta el cinco por
ciento (6%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancién se impondrg
conforme a la ley y se reportara a la camara de comercio competente de conformidad con {o previsto en el
articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en algunc de sus modificatorios, la poliza de garantia unica, en caso de existir, y/o
alguno de los requisilos de legalizacion, el CONTRATANTE podré meciante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢} PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria
de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA
pagara el CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial
relativo a la obligacién de plazo de ejecucién, se empleara la misma formula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerard come
pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause el CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago
de la clausula penal pecuniaria astara amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones establecidas en
el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO. E! procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones
se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011: evidenciandc posible un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo
ocurrido. En la citacion, hard mencidn expresa y detaliada de los hechos quse la soporta, acompafando el
informe de interventoria o de supervisidn en el que sustente la actuacién y enunciard las normas o clausulas
posibles violadas y las consecuencias que podran derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion. En
ia misma se establecera el lugar, la fecha y hora para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar la
mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del contralo y la periodicidad establecida para el cumplimisnto
de las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en pdliza de
segurcs, el garante serd citado de la misma manera. 2. En desarrollo de [a audiencia, el jefe de la entidad o su
delegado. Presentara la circunstancia de hecho que motivan la actuacion, enunciara las posibles normas ©
clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista o a quien o
represente, y al garante para que presenten sus descargos, en desarrolio de lo cual podran rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad ¢. hecho o precedente,
mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido en desarrolio de la audiencia y la cual se
entendera notificada en dicho acto publico, La entidad procedaré a decidir sobre la imposicion o no de la multa,
sancion o declaratoria de incumplimiento. Contra la decisién asi proferida solo procede el recurso de reposicion
que se interpondra sustentara y decidiré en la misma audiencia d. en cualquier momento del desarrollo de la
audiencia. £l jefe de la entidad o su delegado podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de la
parte ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar prugbas que estime conducente y pertinentes ¢
cuando cualquier otra razén debidaments sustentada, ello resulte necesario para el correcto desarrolio de la
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actuacion administrativa. En todo caso al adoptar la decision, se sefalard la fecha y hora para reanudar la
audiencia. La entidad podrd dar por terminado el procadimiento en cualquier momento, si por algun medio tiene
conocimiento de la cesacién de situacién de incumplimientc PARAGRAFO SEGUNDO para el pago de la
sancion a que se refiere esta clausula, el CNTRATISTA autoriza a 8l Comando de la policia metropolitana de
Cartagena de indias-Unidad Prestadora de Salud Bolivar para que se descuente de las sumas gue se adeuden
al contratista por parte de la Policia Metropolitana de Cartagena de Indlas, o de la garantia Unica o podré
exigirse por via ejecutiva, si dicho pago no se hubiere afectado durante el termino de duracion del contrato, se
tendrd en cuenta al momento de su liquidacion PARAGRAFO - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se impone alguna de las
sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendaric para proceder de
manera voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA
de posterior sjecucién a la cbligacién cumplida. En caso de no pago voluntario y una vez se firme ia resolucion
que imponga muiltas, podra tomarse del saldo a favor del contratista si lo hubiere, o acudlr a la jurisdicciédn
coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligacionas a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
sjecucién de!l contrato v evidencie gue puede conducir a su paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acio
administrativo debidamente motivado podréa decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que
se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la
resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendré derecho
a reclamar indemnizacion alguna. EL. CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera
a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién, EL CONTRATISTA devoiverd a EL CONTRATANTE los
dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los servicios
prestados por aque! y recibidos a satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la
clausula primera de! presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las
partes, teniendc en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL
CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FAGULTADES
EXCEPCIONALES: En casc de presentarse cusalquiera de las circunstancias establecidas en fos articulos 18,
16 y 17 de la Ley 80/93, debidamenle establecidas y. documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de
las facultades excepcionales alll previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA.
MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA, CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podré ceder en
todo 0 en parte el presente contrato a persona alguna natural o jurfdica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha
autorizacion. La celebracién de subcontratos no relevara al EL CONTRATISTA de las responsabilidades que
asume an virtug del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirird relacién alguna con los
Subcontratistas. VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA
declara bajo la gravedad dei juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato,
que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley.
VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de
ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por
ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un
acta entre las partes, donde conste al avento, su causa, el término de la suspensién y aquellas previsiones que
se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensidén no se computard para los efectos del plazo
extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion gue origind la suspensién
del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE
CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucién del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre
las partes, estas se comprometen a utifizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de fa
Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacién se
requiere del correspondiente ragistro presupuestal, y para su ejecucién se requiere de la aprobacién por parte
del CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO en caso que apligue. VIGESIMA SEPTIMA.
DOCUMENTOS: Entre otros, ios documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos los
efectos parte integrante de! presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones
juridicas y contractuales: 1.) estudio Previo 2.) El Certificade de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 40123 del
23 de Marzo de 2023, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.3
Resolucién de justificacién de contratacion Directa PN RASES 8 UPRES DEBOL CD 005-2023 4.) Oferta de EL
CONTRATISTA. 5.) Rasolucion No. 00090 de 15 de enero de 2018 de la Policla Nacional. VIGESIMA OCTAVA.
IMPUESTOS: E! CONTRATISTA pagaré todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven

., de la ejecucion del conlrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS

CIUDADANAS: el presente contrato estad sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefala
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el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. DECIMA., REGIMEN LEGAL.: Este contrato se regira por el Estatuto General
de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las
normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes qus rijan o lleguen a regir los aspectos
del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA. DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual en la ciudad de
Cartagena de Indias (Bolivar), para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Soledad, el

CONTRATANTE - /»
i 1 b M2

‘&

Mayor GUSTAXYO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Regional de Aseguramienta en Salud N°® 8 (E)

CONTRATISTA

e 4
LUISWALBERTO PERCY VERGA L
Representaftétegal FUNDACION ITADNNFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

ey 77

Revlso: 2 Revisd e i

RNICO | . SEHENr%SE“f /AN GARCIA CT. RAUL RANIRE: Q’IREZ
Jo'a de Cortrelos RASES N° 8 (o) Jafe Admhigifative RASES N* 8 (e)

Nota: los arriba firmantes declarams 3 avisado sl docuryento y lo enconiramos ajustados a las normas y disposiciones

legales vigentes y por lo tanto bajo esentamos para la firma de! ssfior Jefe de Regional de
Aseguramiento en Salug N° 8 (e).
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t 8i. DIEGO
Anslista de

V!
ratoy UPRES Botivar

Av circunvalar N® 48-124 Saledad, Atidnlico
www _policia, gov,co
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO No. 67-7-200070-2023
CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
REPRESENTANTE
LEGAL Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
gEJDDLLL;‘A?fA No. 1.032.397.074 de Bogota.
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 (E)
DISPOSICION DE | Debidamente facultado para celebrar contratos por la Resolucién Numero 00684 del
NOMBRAMIENTO 18 de marzo de 2022,
NOMBRE: FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA.
NIT: 890.480.135.3
REPRESENTANTE LEGAL: LUIS ALBERTO PERCY VERGARA ‘\
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C. 73.15.067 de Cartagena ?
CIUDAD NOTIFICACION: Cartagena |
DIRECCION: Brussias transversal 36 N° 36-33
TELEFONO: 6056503943
CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del Procaso PN RASES 8 UPRES DEBOL CD 005-
2023
El supervisor del contrato sera un funcionario Unidad Prestadora de Salud Bolivar o
quien con posterioridad designe EL CONTRATANTE, por intermedic del Jefe de (a
SUPERVISOR DEL | Unidad Prestadca de Salud Bolivar, quien debera cumplir con las obligaciones
CONTRATO estabiecidas en la resolucion 00090 del 15 enero 2018 y las demds que se originen del

presente contrato tendientas a exigir su debida ejecucion por parte de EL
CONTRATISTA.

CLAUSULA PRIMERA. -
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
EN LOS GRUPOS DE CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES MEDICAS PEDIATRICAS, QUIRURGICO, APQOYO
DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TODO EL SERVICIO
ONCOLOGICO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS PEDIATRICOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR Y LO CONTENIDO EN EL ACUERDBO NO. 002 / 2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POL:CIAL,

CLAUSULA TERCERA.
-VALOR

| CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($150.000.000) para {a vigencia
[ 2023. Amparado con el certificado de disponibilidad presupuestal (SIIF NACION 2) N°
140123 del 23 de Marzo de 2023.

ITEM PROCEDIMIENTOS Y/O SERVICIOS VALOR TARIFA OFERTADA
1| CIRUGIA CARDIOVASCULAR SOAT VIGENTE MENOS EL10%
2| PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS : SOAT VIGENTE MENQS EL 20 %
3 | IMAGENES DIAGNOSTICAS ! SOAT VIGENTE MENOS EL 20 %
4| ONCOLOGIA PEDIATRICA | 155 2001 MAS EL 25%

S | RADIOGRAFIAS ESPECIALIZADAS TARIFA PROPIA

6 | ELECTRO DIAGNOSTICA TARIFA PROPIA

7 | IMAGENES ESPECIALIZADAS TARIFA PROPIA

g | HEMODINAMIA PEDIATRICA TARIFA PROPIA

5 | CIRUGIA LAPARQSCOPICA TARIFA PROPIA

16 - CONSULTAS TARIFA PROPIA

11| LASORATORIO GLINICO TARIFA PROPIA
[ ESTUDIO }

882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO

882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

882222 | ECCGRAFIA DOPPLER DE ARTER'AS RENALES

882232 | CCOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

7
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882242

ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

882252

ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

882262

ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

882272

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS DEL PENE

882282

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

882292

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS ABDOMINALES

882296

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN HIPERTENSION PORTAL

882307

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIQRES -

882308

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

882309

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

882316

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSQS DE MIEMBRO SUPERIOR

882318

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS OE MIEMBRO INFERIOR

882801

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

911003

COOMBS DIRECTO PRUEBA CUALITATIVA

$11003

COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA

903895

CREATININA EN SUERQ QRINA U OTROS

458301

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESC VIA ABIERTA

860205

TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX)

898007

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO
U ORGANO (BACAF)

898012

ESTUDIO DE COLORACION INMUNORISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
{MIELOGRAMA)

301001

ANTIBIOGRAMA (DISCO)}

901002

ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO

801003

ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL

901008

Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD

201101

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

901102

COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA

901104

COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

901107

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

901111

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE {ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA
TRES MUESTRAS

901202

Bordetella pertussis CULTIVO

901203

Brucella CULTIVO

901206

COPROCULTIVO

901209

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL QTROS
DIFERENTE A ORINA)

901210

CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROQRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA

901213

CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL

501214

CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA

901215

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA

901217

CULTIVO PARA MICROORGANISMOQS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA
ORINA 'Y HECES

901221

HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901222

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO MANUAL (111)

901223

HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO (111)

901231

Mycoplasma CULTIVO

901232

Neisseria gonorrhoeae CULTIVO

901235

UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

901236

UROCULTIVG (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

901237

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)

901304

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

901305

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

901308

Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

901311

LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION

902002

AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA]

902004

ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO)

902006

ANTITROMBINA |1l CONCENTRACION AUTOMATIZADA

902010

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

902011

DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE)

902012

FACTOR If DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA)

902016

FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA]

@7
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802018

FACTOR VIii DE LA COAGULACION

902018

FACTOR VON WILLEBRAND

902023

FACTOR XN [FSF FACTOR ESTABILIZANTE OE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]

902024

FIBRINOGENO

202033

PRCTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

902034

PROTEINA C DE LA COAGULACION

902035

PROTEINA § DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

902037

PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

902045

TIEMPO DE PROTROMBINA {PT]

902048

TIEMPQ DE TROMBINA

902049

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {PTT]

902056

INHIBIDOR DE FACTOR IX

302057

INHIBIDOR DE FACTOR V

902058

INHIBIDOR DE FACTOR VII

90205¢

! INHIBIDOR OE FACTOR VIl

902060

INHIBIDOR DE FACTOR X

902072

ACTIVIDAD DEL FACTOR VON \WILLEBAND

902075

ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBARD PRE Y POST ESTIMULO ( ESPECIFICO ) HASTA 6
MIUESTRAS

§02:01

CELULAS L.E.

902102

CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA

902104

DIMERO D AUTOMATIZADD

502121

PRUEBA DE CICLAIE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANQCITOS)

502204

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]

9022035

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] AUTOMATIZADA

502210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATCCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS {NDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO

502211

HEMATOCRITO

902213

HEMOGLOBINA

902214

HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

902218

RECUENTO DE EQSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

902220

RECUENTO DE PLAQUETAS METODC AUTOMATICO

802221

RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANUAL

902223

RECUENTOQ DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

502224

RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTQMATIZADO

503002

ALFA FETOPROTEINA [AFP) EN LIQUIDO AMNIOTICO

S03C0S

CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO

503014

ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO

903016

FERRITINA

903017

FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

903021

HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

903025

METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

903027

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

903036

OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

903044

SATURACION DE TRANSFERRINA

903046

TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

903050

ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL
TRIPLE MARCADOR ;

903038

N.ETANEFRINAS EN ORINA PARCIAL

903062

MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA

903105

ACIDO FOULICO [FOLATOS] EN SUERO

803108

ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS

903118

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADQ

903111

ACIDO LACTICO {L-LACTATO] AUTOMATIZADO

903113

ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

903401

ADENOSIN DEAMINASA [ADA] ——]

903402

ALDOLASA |

903404

ALFA 1 ANTIQUIMIDTRIPSINA AUTOMATIZADA

903417

CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA

903426

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

fo
903427

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA
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903429 | ISOCITRATO DESHIDROGENASA

903436 | TROPONINA | CUALITATIVA

903438 | TROPONINA T CUALITATIVA
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE

903504 | ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA
Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA}

303602 | AMONIO

903603 | CALCIO AUTOMATIZADO

903604 | CALCIO IGNICO

903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO}

903608 | 2INC

903701 | VITAMINA A [RETINOL)

503703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

903706 | VITAMINA D 25 DIMIDROX!

903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]

903801 | ACIDO URICO

903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H

903803 | ALBUMINA

903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 BORAS

903805 | AMILASA

903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

503809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

903810 | CALCIO POR COLORIMETRIA

503811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

903813 | CLORO

903814 | CLORO {CLORURO] EN ORINA DE 24 H

903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD {LDL} ENZIMATICO

903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZACO

903818 | COLESTEROL TOTAL

503819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

903821 | CREATIN QUINASA TOTAL {CK-CPK}

903822 | CREATINA

903823 | CREATININA DEPURACION

903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H

903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

903827 | CUERPOS CETONICDS O CETONAS EN SANGRE

503828 | DESHIDROGENASA LACTICA

503830 | FOSFATASA ACIDA

903833 | FOSFATASA ALCALINA

903835 | FOSEORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

903841 | GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

903846 | HIERRO TOTAL

903847 | LIPASA

goagso | -QuIBo CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

903851 | IQUIDO_PERITONEAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITGCS
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)

903852 LIQUIDO PLEWRAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)

903854 | MAGNESIO

903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS

903856 | NITROGENO UREICO

903857 | NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H

903859 | POTASIO

903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA]

503862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H

303863

PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS

SN
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S03864 | 50DIO
903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA)
903857 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
903868 | TRIGLICERIDOS
903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS
903872 | SODIO
903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL
903875 | FOSFORO CLORIMETRICO
903878 | POTASIO
903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL
803895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
1904001 | ANGIOTENSINA }I (NO POS)
| 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA
" 904104 ! HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]
. 904108 | PROLACTINA
\ 904206 [HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULO GLUCAGON CADA
! AUESTRA
904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENCCORTICOTROPICA CADA
904402 .
MUESTRA
504508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUAUTATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO
EN ORINA O SUERO
904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
§04602 | TESTOSTERONA TOTAL
904704 | INSULINA (CADA MUESTRA)
904706 | PEPTIDOC
90471C | PRCTEINA TRANSPORTADQRA DE SOMATOMEDINA C
504801 | ALDOSTERONA
904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)
904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA
904809 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-S04] CADA MUESTRA
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES {TSH] ULTRASENSIBLE
904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL .
| 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA {PARATOHORMONA PTH]
904921 | TIROXINA LIBRE
304922 | TIROXINA TOTAL
904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE
904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL
805201 | ACIDO VALPROICO
905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE
905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
505213 | FENITO[NA TOTAL AUTOMATIZADA
905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
| 905304 ! ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
i 805305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
805410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO
1 505702 | ACETAMINGFEN SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO
'7905717 | CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O INMUNOENSAYO
505718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO
505725 | COCAINA METABOLITOS EN ORINA
905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO
©05753 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
306C01 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
$06002 | ANTIESTREPTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR TITULACION
17906010 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
117506018 | CLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906019 | Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906520 T Cnlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO
206754 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IGG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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906035

MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPQS IG M

206036

MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS TOTALES

306040

Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906041

Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

906102

Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL

906121

Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

906126

TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS IG A

306127

TOXOPLASIVA GONDI! ANTICUERPQS IG G POR EIA .

806128

Toxoplasma gondil ANTICUERPOS lg G MANUAL Q SEMIAUTOMATIZAD!

306129

TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPQS IG M POR EIA

906130

Toxoplasma gondit ANTICUERPQS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

906131

TRIPANOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPOS POR E1A

906132

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL

906133

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

06134

TEST DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMA iG G (NO POS)

806203

ADENOVIRUS ANTICUERPOS I1G M POR EIA

906205

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G [CMV-G] POR EiA

306206

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M [CMV-M] POR EIA

806207

Dengue ANTICUERPOS Ig G

906208

DENGUE ANTICUERPQS IG M

906209

Dengue ANTICUERPOS TOTALES

906210

Enteravirus 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] POR EIA

906213

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

906214

EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS |G G [TEMPRANOS G] POR EIA

906215

EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M [CAPSULA EB-VCA-M] POR EIA

906216

EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS |G M [NUCLEARES EBNA-tv] POR EIA

906217

EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M [TEMPRANOS M] POR EIA

506218

HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M [ANTI HVA-M]

906219

Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906220

HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M]

906221

HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC]

906222

HEPATITIS B ANTICUERPDS E [ANTI-HBE]

906225

HEPATITIS C ANTICUERPO [ANTEHVC]

506228

HERPES | ANTICUERPOS IG 6

906223

HERPES | ANTICUERPOS IG M

906230

Herpes It ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO

906231

Herpes 1l ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

906234

Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G

806241

RUBEQLA ANTICUERPOS 1G G POR EIA

806243

RUBEOLA ANTICUERPOS IG M POR EIA

906247

Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTCOMATIZADG

906248

VIH 1V 2 ANTICUERPOS

806250

ViH PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING Q EQUIVALENTE

906253

Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS 1g G

906259

PARVOVIRUS B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906260

Citomegalovirus ANTICUERPQS Ig G MANUAL

806261

Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL

906301

Adenovirus ANTIGEND

306303

ANTIGENDOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

306304

- ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX]

906306

BORDETELLA PERTUSIS ANTIGENO

906317

HEPATITIS B ANTIGENC DE SUPERFICIE (AG MBS}

906318

HEPATITIS B ANTIGENO £ [AG HBE]

906321

INFLUENZA ANTIGENO

506324

Parainflugnza TiIPO 1 3 ANTIGEND

906326

ROTAVIRUS ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR EIA

806327

Rotavirus ANTIGENOS MANUAL

306329

VIRUS SICITIAL RESPIRATORIO ANTIGENQ

906332

Hepatitls B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA

906401

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADCRES
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906406

ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] S$5-A [Ro] S5-B [La] RNP y Sm
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

906407

CARDIOLIPINA ANTICUERPQS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO

906408

CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTQMATIZADQ O AUTOMATIZADO

906408

CARDIOLIPINA ANTICUERPCS IG M POR EIA

906414

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

206415

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO

806417

DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906418

DNA N ANTICUERPOS POR IF)

308422

FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

806430

- $58 [LA} ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906440

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

906441

NUCLEARES ANTICUERPOS [ANA] POR (Fi

906442

AANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO (ANAS)

906453

RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

906454

$SA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

506458

Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906458

TIROIDEDS  MICROSOMALES  ANTICUERPOS  (TIROIDEOS  PEROXIDASA  ANTICUERPOQS)
AUTOMATIZADO

905453

TIROIDEDS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

906501

TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | {A B C}

906502

TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE LY 11 (A B C DR 0Q DP)

906602

ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906625

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA BHCG

906711

LINFOCITOS B CUANTIFICACION [TOTALES £D19 Y MADURQS CD20) POR CITOMETRIA DE FLUIO

906712

LINFOCITOS T CD3 POR CITOMETRIA DE FLUIO

906713

LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA

906720

LINFOCITOS T €08 POR CITOMETRIA DE FLUJO

906721

LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORECENCIA

306730

LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO

906738

LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUIO

906744

LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

8506757

Linfocitos CD4 (ayudadores)

906758

LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL COMPLEMENTO CR2: CD45 CO19
CD21 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

S068C1

BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

306808

ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO

806809

ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO

906812

£LECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADQ Y AUTOMATIZABO

906814

FAGOCITOSIS ESTUDIO (CITOMETRIA DE FLUIO)

a06824

INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA

306826

INMUNOGLOBULINA A [ig A] SEMIAUTOMATIZADO

906827

INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO

906828

INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO

306829

INVIUNOGLOBULINA G (I G} AUTOMATIZADG

806831

INMUNOGLOBULINA 1 [ig M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

506832

INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADD

906833

INMUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906835

INMUNQGLOBULINA E [ig E] SEMIAUTOMATIZADO

906835

INMUNOGLOBULINA E {ig E] AUTOMATIZADO

906901

AGLUTININAS AL FRIC

806965

COMPLEMENTO SERICO €3 CUANTITATIVO POR IOR

806506

COMPLEMENTO SERICO €3 O C4 AUTOMATIZADD

306207

: COMPLEMENTOQ SERICO C4 CUANTITATIVO POR |DR

906908

|

COMPLEMENTO SERICO €3 O €4 AUTOMATIZADO

906910

FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

806911

FACTOR REMATCIDEQ [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LATEX

506313

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO OF ALTA PRECISION

906514

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

307001

AZUCARES REDUCTORES EN HECES

907002

COPROLOGICO
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907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION
907004 | COPROSCOPICO
907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Jil]
907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
07009 | SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA
POR EIA
907010 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO
907104 | RECUENTO DE ADDIS
907105 | RECUENTO HAMBURGUER
907106 | UROANALISIS
907107 | UROANALISIS
507201 | ESPERMOGRAMA BASICO
908323 GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON (DETERMINACION DE GLUCOSA Y
ACIDO LACTICO)
908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO
908403 | BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO
908413 | HIBRIDIZACION IN SITU CON FLUOGRESCENCIA [FISH]
908418 | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)-
908420 | ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)
908427 | FZ (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A (No Pos)
908439 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA
908610 | CARNITINA EVALUACION
908806 | Hepatitis B CARGA VIRAL
908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL
908808 | Herpes simplex CARGA VIRAL
908813 | PARVOVIRUS
908820 | Toxoplasma gondil IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
908822 | Epstein Barr IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS
911003 | IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO OE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTREQ O RA!) EN TUBO
911010 | COON.BS DIRECTO CUAUTATIVO EN TUBO
911014 | FENQTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO
911016 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO
911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
912002 | APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RQJGS O ERITROCITOS
PRUEBA OF COMPATIBILIDAD CRUZADA MENOR INCLUYE:  HEMOCLASIFICACION DE
£19829 '
DONANTE
506130 | TOXOPLASMA ANTICUERPO M
793921 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS [ACETABULO REBORDE ANTERIOR
POSTERIOR ¥ SUPERICR) CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTES!S)
793502 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS)
24101 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
44208 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA
4877031 | DESCENSQ RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR
487702 | DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR
793201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FUACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
793204 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO CON FUACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
42204 | NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL
43001 | ANASTOMOSIS DE NERVIQ FACIAL
47102 | REPARACION DE NERVIO FACIAL POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL
54202 | RECONSTRUCCION DE PLEJO POR INJERTO DE NERVIO
424101 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
424201 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
439001 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
439301 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA
28601 | INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL
54101 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL
54201 RECONSTRUCCION DE PLEJO POR NEURORRAFIA

v
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458301

COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

824213

TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANQ (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA

438101

GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA

793303

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITC Q RADIO (COLLES OTRQS)
CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIUACION U OSTEOSINTESIS)

13100

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL

22202

DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEQ CEAVICAL

23201

DERIVACION VENTRICULOATRIAL

44210

DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA FOSA MEDIA

55200

DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL LUMBAR O SACRO) SOD

72001

SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA

72501

SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA ABIERTA

253401

GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

254001

GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA

263201

PARQTIDECTOMIA TOTAL

423203

DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ABIERTA

423108

DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA

427401

ESOFAGOCARDIO MIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA

428202

ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA

429401

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARIC
VIA CERVICAL

438201

GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA ABIERTA

446601

CiIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO VIA
INFERIOR TRANSTORACICA

446602

CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO
INFERIOR VIA ABDOMINAL

457101

COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA

537001

REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA

793501

RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA)
CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIUACION U OSTEOSINTES!S)

457501

HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA

457601

SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA

457301

HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA

883101

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

20201

ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES CE TREPANACION

20203

REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA} CON
ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA

39403

RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEURQESTIMULACION ESPINAL

39901

REVISION DE ELECTRODQS O RECEPTORES DE NEURQESTIMULACION ESPINAL

42202

NEUROLISIS OE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION

43107

NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO

52200

SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD

52300

SIMPATECTOMIA LUMBAR SO0

53103

BLOQUED DE PLEJO LUMBOSACRO

53114

BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL {CERVICAL TORACICO O LUMBAR)

531:5

BLOQUEQ DEL SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER)

54203

RECONSTRUCCION DE PLEJO POR NEUROTIZACION

440201

VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA

487301

FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA

487302

FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA

547100

CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL {GASTROSQUISIS) SOD

792500

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FUACION INTERNA SO0

792920

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS

793920

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS JACETABULO REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR]
CON FLUACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

797501

REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL)

798502

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

7987C1

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION OE TOBILLO (TIBICASTRAGALINA)

22203

VENTRICULOSTOMIA EXTERNA

13110

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARC DE SENOS DURALES ROTOS

17001

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES POR CRANEQOTOMIA

17802

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES GUIADO POR ESTEREQOTAXIA

L 17002

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR POR CRANEQTOMIA
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SUBCCCIPITAL

20401

CORRECCION DE DEFECTO OSEQ PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA CON INJERTO AUTOLOGO
O HETEROLOGO

35401

PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL .

40712

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNCN {DE AMPUTACION O HERIDA} O EN PLEJO

44207

DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA

52101

GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA

53301

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

53304

GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

219107

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPALATINA

514001

EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

514301

RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

824201

TENQRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNQ|} CON NEURORRAFIA

824203

TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS {CADA UNQ) SIN NEURORRAFIA

824215

TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO [UNQ O MAS] SIN NEURORRAFIA

20602

OSTEQPLASTIA CRANEAL

549501

PLICATURA DE PERITONEQ INCBLE MODIFICADA]

789204

REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FUUACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FUACION U OSTEOSINTESIS)

276102

SUTURA DE LACERACION DE PALADAR

793306

REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON FUACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESIS)

24100

IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD

40705

NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO

43103

NEURDRRAFIA DE NERVIO EN BRAZO

43104

NEURCRRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO

43108

NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA

436101

GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA

480100

PROCTOTOMIA VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD

497503

ESFINTERQPLASTIA ANAL

512101

COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA

792401

REDUCCION ABIERTA SIN FUACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO O METACARPO (UNC O
MAS)

792501

REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE MANO

793307

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITC Y RADIO .CON FUACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

797402

REQUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA

798101

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIO CLAVICULAR CON O SIN DISPOSITIVOS DE FIIACION
(OSTEQSINTESIS)

798602

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA

11202

810PSIA DE MENINGE CEREBRAL

981901

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNQ INTRALUMINAL DE LA URETRA

255001

GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ O MUCQOSO

437101

GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA

506105

HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA

24300

RETIRO DE DERIVACION 50D

43105

NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANG

230301

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARNO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA

305101

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA

433101

PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA

450001

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA

456201

DUODENECTOMIA VIA ABIERTA

459201

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MURNON RECTAL VIA ABIERTA

459504

ANASTOMOQSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA

465101

CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

465201

CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA

467701

CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA

468012

REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA

483802

EXTRACCION DE CUERPC EXTRARQ EN RECTD VIA ABDOMINAL

535101

REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {EVENTRACION] VIA ABIERTA

R 546100

NUEVO CIERRT DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION] SOD

547401

EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA

549013

RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
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543201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO] POR LAPARCTOMIA
797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA [UNA O MAS)
807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA
824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEOOS {CADA UNOC)
824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS)
24203 | SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR
33203 | BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
497508 | PLASTIA DE ANQ [ANORLASTIA]
545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA
459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTIND DELGADOC A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA
506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA
415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
453101 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING DELGADO VIA ABIERTA
71001 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA
420101 | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGGTOMIA VIA ABIERTA
549201 | MANIPULACION INTRAQPERATOR|A DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLYULO] VIA ABIERTA
450601 | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA
451501 | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA
520201 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA
79050C | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD
797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA
501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO
467901 | ENTERQRRAFIA VIA ABIERTA
540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
431001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
487101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA
540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
521001 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA
487501 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA
446101 | SUTURA DE DESGARRO Q HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA
43109 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE
44301 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO
53107 | BLOQUEOQ DE NERVIO FRENICO
103102 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO DE MUCOSA O
MEMBRANA AMNIOTICA
182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD
332501 | BIOPSIA DE BRONQUIQ VIA ABIERTA
385101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIQ O FEMORAL
401102 | BIOPSIA DE GANGLIC LINFATICO PROFUNDO
792200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERQ SOD
792302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO
793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U
OSTEQSINTESIS) DE CLAVICULA
757404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA {UNA O MAS)
789203 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FLACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U
OSTEOSINTESIS)
801200 | ARTROTOMIA DE CODO 50D
801600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD
807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA Q MAS] VIA ABIERTA
824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNQC O MAS)
824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)
471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
535201 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
| 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR {ESPECIFICO)
43106 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL £N DERG DE MANO
287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA

.

/I
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422601 | BIOPSIA DE ESOFAGD VIA ABIERTA

482500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTQ O SIGMOIDE SOD

640000 | CIRCUNCISION SOD

790200 | REDUCCION CEPRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD

290301 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO [RADIOCUBITAL
PROXIMAL O DISTAL DE COLLES O SMITH]
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS

790920
PELVIANCS

792902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE

793600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS) SOD

799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO

801300 | ARTROTOMIA DE MUNECA SOD

801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD

801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD

534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA

286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA

534101 | HERNJORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIOA VIA ABIERTA

10205 | PUNCION (ASPIRACIQN DE LIQUIDQ) VENTRICULAR

40713 | NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA

202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES

255003 | GLOSOPEXIA PQSTERIOR VIA ABIERTA 7]

413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

489200 | MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD

790401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O
MAS)

290402 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O
MAS)

790600 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA SO0
REOUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O

790901 MAS)

792600 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA SOD

797200 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODQ SOD

797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE}

801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD

839101 | LISIS DE ADMERENCIAS OE TENDON {TENOLISIS]

275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS

$35204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA

255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR

218101 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ

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

879910 ; TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE

879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

10103 | PUNCION CISTERNAL

10901 | PUNCION SUBDURAL

88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA SIMPLE)

184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SO0

260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA

272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO

401101 | BIOPSIA DE GANGLIQ LINFATICO SUPERFICIAL

430100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD

490201 | DRENAIE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA

774001 | BIOPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA ABIERTA

790502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE {UNA O MAS)

803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO ViA ABIERTA

102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA

495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA

879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE

879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PERASCO Y CONDUCTQ AUDITIVO INTERNO

879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

e
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875150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) ]
879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE ‘l
879301 | TOMQGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO
POR CADA NIVEL [TRES ESPACIOS)
| 879460 ! TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
| 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)
181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
211301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL
212101 1 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA
272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR
272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR
274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA
277301 | UVULORRAFIA
286101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENQIDES
483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO VIA RECTAL ABIERTA
489400 { DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTQO SOD
492300 | BIOPSIA DE ANO SQD
790100 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX |
- {COSTILLAS O ESTERNON) SOD i
181103 | BIOPSIA DE DIDO EXTEANO i
180301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON INCISION
540010 | DRENAIE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA)
879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OE ORBITAS
87651C | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA
272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (RIPOFISIS)
831392 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADD PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZC !
GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS) |
: 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA {ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)
| 281305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIQR 'HIGADO PANCREAS VIAS BILIARES RINONES BAZO Y
GRANDES VASOS)
879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES {ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
i TIBIAL)
881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
871404 | TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL TORACICA O LUMBAR])
881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
77871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
881201 | ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
511601 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA
ECCGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
881602
MHZ O MAS
881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
1| 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
i 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
: BR81359 | LCOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
[f 8Bllal ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
i{ 881301 | ECOGRAFIA DE TE/IDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
l 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA
(1 881331 ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES
E 881340  ECOGRAFIA DE ABDOMEN [MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEOQ}
J _ | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO
{ 873205 COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO]
' U RACIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES {SERIE DE ABDOMEN
‘l 872011 AGUDO)
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881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

53101 | BLOQUEOD DE NERVIO SIMPATICO UNICO

53106 | BLOQUED PARACERVICAL BILATERAL
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTCGRAMA) FORMATO 14" X 36"

871061
(ADULTOS)

873305 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) EN
FORMATO 14" X 17" {NINOS)

870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR

873720 | TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR

870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

870601 | RADIOGRAFIA DE TENIDOS BLANDOS DE CUELLO

870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL} CON

871121 | o) 00

870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERQ

873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO

873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

473302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]
ESTUDIC DE PIE PLAND (PIES CON APQYO)

871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON

898003 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TENDO U
ORGANO [BACAF]
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA

935304
0 TOBILLO}

873411 | RADIOGRAFIA OE CADERA O ARTICULACION COXG-FEMORAL (AP LATERAL)

873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA )

873205 | RADIOGRAFIA DE CODO

873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA

873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL)

895100 | ELECTROCARDIQGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

180302 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPQO EXTRANC DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO
VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA

871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA OE COLUMNA VERTEBRAL

873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA

780201 | INJERTO OSEO EN HUMERO

790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIQ

812402 | ARTRODES!S DE CODO N

812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA

£30232 | MIOTOMIA PTERIGOIDED

837702 | TRANSPOSICION DE MUSCULO

873444 { RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)
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965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS s

943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
324101 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA

311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINQ DELGADQ VIA ABIERTA

61001 | BIOPSIA Dt GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA

770301 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO

770301 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIQ O CUBITO

770302 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

864105 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL CON
REPARACION (COLGAJO O INJERTO)

867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETRQS CUADRADOS

867101 | COLGAJQ UNICO DE CUERQ CABELLUDO

867103 | COLGAJO CUTANED A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS

867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS

867201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETRQS CUADRADOS

263102 ADENECTOMIA SUBLINGUAL SUBMAXILAR O PALATINA INCLUYE MUCOCELE QUISTE GLANDULA
SALIVAL

819401 | ALARGAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES

282101 | AMIGDALECTOMIA

876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA

876132 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA

876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA NO CORONARIA

898004 | ASPIRADO DE MEDULA OSEA

| 895903 | AURICULOGRAMA IZQUIERDO

AURICULOGRAMA 1ZQUIERDO Y/O ARTERIOGRAFIA PULMONAR INCLUYE CATETERISMO

| -
895903 DERECHO

774002 | 8!OPSIA DE HUESO

763101 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES

851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU-CUT GUIADA POR ECOGRAFIA

41200 | BIOPSIA GANGLIO O VASO LINFATICQ PROFUNDO

41102 | BIOPSIA GANGLIO O VASO LINFATICO SUPERFICIAL

221101 | BIOPSIA PARED DE SENOS PARANASALES

bl 482400 | BIOSPSIA RECTO O SIGMOIDE

332201 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

863102 | CAUTERIZACION O FULGARACION EN PIEL DE OCHO O MAS VERRUGAS O LUNARES

863102 | CAUTERIZACION O FULGARACION EN PIEL DE OCHO O MAS VERRUGAS O LUNARES

77863101 | CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL DE VERRUGAS CUATRO A SIETE

. 317304 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEAL

CIRUGIA PARA TRATAMIENTO DE EPISTAXIS INCLUYE LIGADURA CAROTIDA EXTERNA LIGADURA

- 230001 | £7MOIDALES LIGADURA MAXILAR INTERNA

877851 | CISTOGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA EN QUIROFANQ BAJO ANESTESIA

{ 573201 lCISTOSCOPIATRANSURETRAL

858107 | CITOLOG!A MEDULA OSEA ESTUDIO PATOLOGICO

898008 | CITOLOGIA MEOULA OSEA MIELOGRAMA

858401 | COLGAJO DE PIEL REGIONAL

:67202 COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETRQS
CUADRADOS

' 549011 | COLOCACION O RETIRO DE CATETER PERITONEAL

COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA INCLUYE CECOSTOMIA COLOSTOMIA TRANSVERSOSTOMIA

| fe3an SIGMOIDOSTOMIA

7021C1 | CCLPOSCOPIA VAGINQSCOPIA

876121 | CORONARIOGRAFIA + CATETERISMO DERECHO

428701 | CORRECCION ATRESIA ESOFAGO

825350 | CORRECCION POLIDACTILIA DEDOS SUPERNUMERARIO

868401 | CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN AREA GENERAL HASTA 5%

E 868102 | CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN CARA

823302 { CORRECCION SINDACTILIA UN ESPACIO

1 359402 | CREACION DE FISTULAS SISTEMICO-PULMONARES

222108 | CURETAJE OSEQ MAXILAR O MANDIBULAR

764301 | DECORTIZACION EN RAMA MANDIBULAR

965901 | DESBRIDAMIENTO POR LESION SUPERFICIAL MAS DEL 5% AREA CORPORAL

609501 | DHATACION DE LA URETRA
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389400 | DISECCION VENOSA

770501 | DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE FEMUR

770200 | DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE HUMERQ

770601 | DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE ROTULA

770701 | DRENAJE CURETAIE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O PERONE

861104 | DRENAIE OE ABSCESO O HEMATOMA

244101 | ENUCLEACION QUISTE ODONTOGENICO

782401 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR

782402 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR

422004 | ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION SESION

423304 | ESOFAGOSCOPIA PARA LIGADURA O ESCLEROSIS DE VARICES SESION

852100 | ESTIRPACION FIBROADENOMA

402600 | EXTIRPACION DE LINFANGIOMA DE CUELLD

786502 | EXTRACCION CUERPQ EXTRANO DE FEMUR

786201 | EXTRACCION CUERPQ EXTRARO DE HUMERO

786702 | EXTRACCION CUSRPO EXTRANO DE TIBIA O PERONE

211202 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO NARIZ
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON

839903 | ¢ noviaL) '

786301 | EXTRACCICN NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN ANTEBRAZO

786302 | EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS EN ANTEBRAZO

786601 | EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MUSLO O RODILLA

786801 | EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S EN PIERNA TOBILLO O PIE

332210 | FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

291101 | FIBRONASOLARINGOSCOPIA

497301 | FISTULECTOMIA ANAL

430102 | GASTROTOMIA ENDOSCORICA

252501 | GLOSECTOMIA PARCIAL Y/O BIOPSIA

778202 | HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO-PQX ORT ONCOLOGICA

531501 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA

530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

703101 | HIMENECTOMIA

270102 | INCISION Y DRENAJE DE ABSESO CAVIDAD BOCAL EXTRAQRAL INCLUYE HEMATOMA

780902 | INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) PAQ QX ORTOPEDIA ONCOLOGICA

378301 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL

306004 | LARINGOSCOPIA O ANTROSCOPIA

541701 | LAVADO PERITONEAL POSTQUIRURGICO

652901 | LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO OVARIOLISIS CON MICROCIRUGIA

423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ViA ENDOSCOPICA

406401 | LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA

817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTQS UNA A DOS

862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL

584700 | MEATOPLASTIA

936100 | MOVILIZACION ARTICULAR BAJQ ANESTESIA

306001 | NASOLARINGOSCOPIA FIBRONASOLARINGOSCOPIA

42310 | NEUROLISIS NERVIO BRAZO

42315 | NEUROLISIS NERVIO DEDOS UNQ A DOS

862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS

623002 | ORQUIDECTOMIA

525203 | ORQUIDOPEXIA

766100 | OSTEOPLASTIA MAXILAR DE LESION FIBRO OSEA

772704 | OSTEQOTOMIA DE TIBIA O PERONE

772203 | OSTEOTOMIA EN HUMERQ

760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

766403 | OSTEOTOMIA MENTON

766401 | OSTEOTOMIA  SEGMENTARIA MANDIBULAR O MAXILAR INCLUYE. FUACION MAXILO-
MANDIBULAR FIJACION RIGIDA

893812 | OXIMETRIA DE PULSO

176101 | PALATORRAFIA INCLUYE ESTAFILORRAFIA

877815 | PIELOGRAFIA RETROGADA
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442401 | PILOROPLATIA INCLUYE PILORQRECTOMIA ANTERIOR PILORCMIQTOMIA |
644820 | PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL '
33101 | PUNCION LUMBAR
275405 | QUEILOPLASTIA
614910 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR
185104 | RECONSTRUCCION DE LA OREJA INCLUYE AUSENCIA DE: LOBULO OREJA
218915 | REDUCCION FRACTURA ABIERTA HUESOS PROPIOS
218314 | REDUCCION FRACTURA CERRADA HUESOS PROPIOS
358103 | REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA TETRALOGIA DE FALLOT
. 180100 | RESECCION APENDICE PRE AURICULAR
{ 778304 | RESECCION CABEZAS DE RADIO
§0504 | RESECCION CONDUCTOQ TIROGLOSQ
"TR68103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE EN AREA GENERAL
568104 | RESECCIAN DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL
822104 | RESECCION GANGLION PURO
853103 | RESECCION GINECOMASTIA
862102 RESECCION QUISTE PILONIDAL INCLUYE LA EFECTUADA POR CIERRE PARCIAL EXTIRPACION
ABIERTA O MARSUPIALIZACION
180200 | RESECCION TUMOR BENIGNO CONDUCTO AUDITIVD EXTERNQ
864201 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TENDO CELULAR SUBCUTANEO EN CARA
861:01 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TENDO CELULAR SUBCUTANEO EXCEPTO CARA
864101 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ EXCEPTO CARA
RESECCION TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED EN CARA REPARACION
864204
PRIMARIA
861102 | RESECCION TUMOR MALIGND DE PIEL Y/O TENDO CELULAR SUBCUTANEO EXCEPTO CARA
540012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
770801 SECUESTRECTOMIA ORENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSO Q METATARSO (UNO O MAS) PAQ QX
OTOPEDIA ONCOLOGICA
219502 | SEPTOPLASTIA INCLUYE EXTIRPACION REPOSICION CARTILAGO Y HUESO DEL SEPTUM
64101 | TIRCIDECTOMIA TOTAL
345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA
340201 | TORACOSTOMIA CON DRENAJE ABIERTO
610101 TORACCTOSTOMIA PARA EXPOSICION DE COLUMNA INCLUYE LIBERACION DE ADHERENCIAS
TORACOPLASTIA CON RESECCION COSTALY TUBO DE TORAX
358802 | TRANSPOSICION ARTERIAL CON REIMPLANTE DE CORONARIAS [JATENE]
862804 | TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL DE 26% EN ADELANTE TRATAMIENTO TOTAL
219302 | TURBINOPLASTIA
939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
939402 | NEBULIZACION
203838 GASES ARTERMLES {Gases arteriales y venosos mixtos, determinacion de contenidos, D (a v} 02,
extraccion periférica y aporte de 02
503062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA
345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA
345002 | TORACENTESIS DE DRENAIE O DESCOMPRESIVA
327103 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAIE DE SEND MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCQPICA
250303 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDOSCOPICA
337203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR
766970 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESQS FACIALES
796100 | LAVADOY DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SOD
796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO
756! LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO
630 | £ aLANGES)
766400 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MAND SOD
796500 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SO0
756600 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TiBIA O PERONE SOD
756700 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
756800 | LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDQS DE PIE SO0
796902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA
96903 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS
796505 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA
808011 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MOMBRO VIA ABIERTA
808012 | DESEBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA OE ARTICULACION DE KOMBRO POR ARTROSCOPIA
80K021 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE COBO VIA ABIERTA
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808022

DESBRIDAMIENTO LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODQ POR ARTROSCOPIA

808031

DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PURO VIA ABIERTA

808032

DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MURECA PCR ARTROSCOPIA

808041

DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA

808042

DESBRIDAMIENTD LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS POR ARTROSCOPIA

808051

DESBRIDAMIENTO LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA

808052

LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA

808061

DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA

808071

DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA

808072

DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA

965902

LAVADQ IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

541703

LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA

830209

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAIQ SOCIAL

850308

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR TRABAJIQ SOCIAL

890211

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

890311

CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR FISIQTERAPIA

441301

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE PARA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO

423305

ESOFAGOSCOPIA PARA LIGADURA O ESCLERQSIS DE VARICES ESOFAGICAS

992502

QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

992504

POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO RIESGO [CICLO DE TRATAMIENTO(POLITERAPIA ANTINEOPLASICA
DE BAJA TOXICIDAD)

992505

POLIQUIMIQTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO} {POLITERAPIA ANTINEOPLASICA
OE ALTA TOXICIDAD)

8992501

QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION

776101

ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA

776104

ESCISION TUMODR BENIGNO DE ESCAPULA

770200

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SO0 (91}

776201

ESCISION TUMOR BENIGND EN HUMERO

776202

ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERQ CON INJERTO

776203

ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO

778101

RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA (94)

779101

RESECCION TOTAL DE ESCAPULA

778203

RESECCION DE CABEZA HUMERAL  (94)

782104

ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION/OSTEOTOMIA

778102

RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA {34)

779102

RESECCION TOTAL DE CLAVICULA

778201

RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL  (94)

778202

HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERQ (94)

776301

ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO

778306

RESECCION DE CABEZA DE RADIO (34)

778301

RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)  (94)

778303

RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO  (94)

778302

RESECCION DE EP[FISIS DE CUBITO  (94)

778304

RESECCION DE CUPULA DE RADIO  (94)

778305

RESECCION DE OLECRANON {94)

775301

RESECCIGN TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO

780920

INJERTO OSEQ EN PELVIS O CADERA NCOC

776501

ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR

776601

ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA

776701

ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE:

776702

ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE

776801

RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANGS

776802

RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS

776301

ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANQ

778800

RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOCS (UNOC O MAS) SOD (34}

776001

RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO ( UNA O MAS) NCOC

780600

INJERTO OSEQ EN ROTULA SOD

780800

INJERTO GSEQ EN HUESDS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD

780802

INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE {UNA O MAS)

786102

EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN  ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y
ESTERNGON], VIA ABIERTA

833101

ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO
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[ 833202

ESCISION O RESECCION DE : HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN
MUSCULD :

833001

RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FASCIA, MUSCULC, TENDON O SINOVIAL

833002

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA ,MUSCULO , TENGON O SINOVIAL

835100

BURSECTOMIA ABIERTASCD

808201

RESECCION DE HIGROMA DE CODQ

808601

RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA

833901

ESCISIGN DE QUISTE POPLITEO O DE BAKER

833201

£SCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE

40712

RESECCIGN DE TUMOR DE NERVIO EN MURON [DE AMPUTACION O HERIDA] O EN PLEIO

777802

TOMA DE INJERTO DE HUESQ ILIACO

777700

TOMA DE INJERTO DE JIBIA O PERONE SO0 {185)

862703

MATRICECTOMIA TOTAL

776401

ESCISION TUMOR BENIGND EN CARPIANOS O METACARPIANGS

822201

£5CISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANQ

774001

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, POR VIA ABIERTA

774002

BIOPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO, POR VIA PERCUTANEA

774810

BIOPSIA DE VERTEBRA, POR VIA ABIERTA

774911

BIOPSIA DE VERTEBRA, POR VIA PERCUTANEA

413101

8IOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

803101

BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA

803201

BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA

803301

BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA

803401

BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA

8C3501

BIOPSIA ARTICULAR DE PELVIS VIA ABIERTA

803601

BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA

803701

BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA

803801

BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA

776831

ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO} EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERICR O
POSTERCLATERAL

776932

ESCISION DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEQ VIA ANTERIOR

776333

ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGED VIA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL

7763930

ESCISION DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR

843100

REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE AMBUTACION DE HOMBRO
500

843300

REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE AMPUTACION DE BRAZO SO0

776102

ESCISION TUMOR MALIGND DE CLAVICULA

776105

£SCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA

779202

RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO

779203

RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO

779201

RESECCION DE HUMERO [PROXIMAL O DISTAL)

840701

AMPUTACION DE BRAZO

776302

£5CISIGN TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO

840500

AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD

840600

DESARTICULACION DE CODO SOD

840400

DESARTICULACION DE MUNECA SOD

776320

£5CISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANDS

796903

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS (98]

i 778921

RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS (94)

| 84390C

REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE AMPUTACION EN PELVIS SOD

778501

HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR _{94)

778500

RESECCION TOTAL DE FEMUR 50D

776602

ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA

776502

ESCISION TUMOR BENIGNG EN FEMUR CON FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FLACION U
OSTEOSINTESIS)

841700

AMPUTACION POR ENCItVA DE RODILLA SO0

841600

DESARTICULACION DE RODILLA SOD

84001

AMPUTACION CON COLGAJO CERRADC DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICARO

841500

AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SCD

841300

DESARTICULACION DE TOBILLO SO0

841400

AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE 50D

843700

REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION) DEL MURON DE AMPUTACION DE LA PIERNA

7

o

~

[
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SOD

- REMODELACION [REVISION] { RECONSTRUCCION] DEL MURNON DE AMPUTACION DEL PIE Y/O
ARTEJOS SOD

782511 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TiBIA O PERONE

782521 | ERIFISIODESIS PERCUTANEA OE TIBIA O PERONE

782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

782523 | EPIFISIQDES!S PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE

778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) (94)

778703 | HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE  (94)

778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA)  (94)

779701 | RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE

779801 | RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO

779802 | ASTRAGALECTOMIA

778104 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS (94)

778105 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON (94}

780202 | APLICACION DE ALQINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERQ

780502 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR

780503 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR

780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBlA

780703 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA

780706 | APLICACION DE ALOINJERTQ ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE

780921 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS O CADERA

776402 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANCS

776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO

840100 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO {UNO O MAS} SOD

840200 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD

840300 | AMPUTACION A TRAVES DE MANO(CARPQ) SOD

843500 REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MURON DE AMPUTACION DE DEDOS DE
MANO (UNQ O MAS) 50D

843400 | REMODELACION [REVISION] [ RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO SOD

822202 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO

814709 | FUACION € INJERTO OSEQ DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA

814723 | UBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

840900 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD

840800 | DESARTICULACION DE HOMBRO SOD

776321 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS

778923 | HEMIPELVECTOMIA (94)

778922 | HEMI-HEMIPELVECTOMIA {94)

841800 | DESARTICULACION DE PELVIS SOD

776503 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR

779941 | RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA]

882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $350.700

74102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $5.844.748

542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA PERCUTANEA $2.170.000
NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON LITOFRAGMENTACION Y EXTRACCION

550401 | £\ boSCOPICA EN RINON $2.734.203

559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $ 2.518.636

877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA . $ 3.454.043

61002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRDIDES VIA PERCUTANEA $ 1.459.600

74102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $5.844.747

413201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $2.290.353

502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA . $2.821.828

509101 | ASPIRACION DE HIGADO ViA PERCUTANEA $2.821.828

510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 846,800

521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $1.478.026

524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA $ 2.320.000

540005 | DRENAJE OF COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 2.320.000

540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 2.320.000

540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $2.320.000

542303 | BIOPSIA DE PERITONEQ VIA PERCUTANEA $2.320.000

542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA $2.170.000
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NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON UTOFRAGMENTACION Y EXTRACCION

| AUTOLOGO CON ALOINGERTO

530401 1 e nposcoRICA EN RINON $2.734.203
552310 | BIOPSIA {PERCUTANEA) CON (AGUJA) O TROCAR DE RINON S 2.898.255
559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $ 2.898.255
S59601 | INYECCION RENAL ESCLEROSANTE VIA PERCUTANEA S 2.898.255
571220 | CISTOSTOMIA CERRADA (PERCUTANEA) SUPRAPUBICA $ 2.898.255
| BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA] D& PROSTATA POR ABORDAI
601101 TRANSRECTAL { I ) € $2.868.255
501102 ggﬁs& LCERRADA [PERCUTANEA] (AGUJA) DE PROSTATA POR ABORDAJE | ¢, oosacc
- BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR
601301 | s BORDAJE TRANSRECTAL $2.898.255
609100 | ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD $ 2.898.255
621100 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA)] (AGUIA) DE TESTICULO SOD $ 2.898.255
651203 | BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) EN QVARIQ $ 2.898.255
652403 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA PERCUTANEA S 2.898.255
65511C | ASPIRACION PERCUTANEA FOLICULAR DE OVARIO $ 2.898.255
SC1002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADQ $ 2.898.255
519601 | EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA S 2.898.255
877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $2.898.255
431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $2.898.255
345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $ 2.898.255
51002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 2.898.255
51302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 2.898.255
340501 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA $ 2.898.255
341201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING VIA PERCUTANEA $ 2.898.255
51702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA $ 2.898.255
540011 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $2.898.255
510301 | DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION OE DISPOSITIVO $ 2.898.255
542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA $ 2.898.255
542402 | BIOPSIA OE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $2.898.255
{7 60101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA $2.898.255
$42202 . BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 2.898.255
71007 | BIOPSIA OE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA < 2.898.255
251600 | ESOFAGDGASTRODUODENGSCOPIA EN ACTO QX $1.351.717
251302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA $1.186.711
422003 | ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION DE ESOFAGICA $1.483.791
452301 | COLONOSCOPIA EN ACTO QUIRURGICO S 2.252.464
522272 | SALA DE QUIMIOTERAPIA $379.198
802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA §4.914.922
814724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $4.914.922
" EXTRACCION DE CUERQPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA FOR
BOOBU2 | oo $4.914.922
807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $4.914.922
807104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA $4.914.922
807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $4.914.922
807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA $4.914,922
818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA $4.914.922
819701 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO $4.914.922
836305 | SUTURA DE MANGUITO ROTADOR POR ENDOSCOPIA $4.914.922
814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $4.914.922
808052 | LAVADO O DESBRIDAMIENO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $4.914,922
814706 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $4.914.922
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL
814705 | oo S CIOPIA $4.914.922
g RELAACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION,
810705 | TR $4.914.922
7814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, FOR ARTROSCOPIA $4.914.922
RECONSTRUCCION OE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO
814504 | ) ITOLOGO CON ALOINGERTO s 4914922
I 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $4.914.922
214505 | RECONSTRUCCION OF LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO | (¢ a0
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890602 ] CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA - 5143117

232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 524,360

232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERD DE VIDRIO $ 24.360

911113 | IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE $380.718

542300 | SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLEJIDAD ALTA SOD $758323
MANTENIVIENTO OF CATATER IMPLANTABLES PARA QUIMIOTERAPIA -

890605 | AS|STENCIA POR ENFERMERIA $378.097

912010 | EXANGUINO TRANSFUSION $704.160

11301 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUIA] DE CEREBRO $20.576.080

11303 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION $20.576.080

17305 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL $20.576.080

17401 | RESECCION DE TUMOR OE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA | S 20.576.080
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR

17501 | -2 ANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $20.576.080
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR

17502 | - ANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREQTAXIA $ 20.576.080

17805 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTICULAR $370.576.080

18101 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA $20.576.080

18201 | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $320.576.080

P N

20102 Egg::%c\flou Dt CRANEO SINOSTOSIS POR CRANIECTOMIA CON AVANCE | ¢ o
CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA POR

20103 | -2 ANIECTOMIA MULTIPLE $20.576.080
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON

20100 | Lo e $ 20.576.080
CORRECCION DE CRANEO ESTENQSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL

20105 | ~ompLEsA POR CRANEOTOMIA $ 20.576.080
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL

20106 | - 1pLEJA CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO $20.576.080
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL

20107 | CoppLEIA CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT Ilj , $20.576.080
CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL

20108 | ~GMpLEJA CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT 11} $ 20.576.080
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEG ANTERIOR VIA ENDOSCOPICA i

21205 | SOREC O $ 20.576.080
CORRECCION DF MENINGOENCEFALOCELE POR CRANTECTOMIA CON PLASTIA

21214 DE MENINGE Y CRANEQPLASTIA $ 20.576.080

37300 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA SOD $70.576.080

33401 | VENTRICULOPERITONEOSTOMIA $20.576.080
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES

30203 | 5p | AMINOTOMIA O LAMINOPLASTIA $20576.080
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED (EXCEPTO SEGMENTO

30207 | ceayicaL) Y RAICES ESPINALES POR FORAMINOTOMIA POSTERIOR 5 20.576.080

32100 CORDOTOMIA PERCUTANEA SOD 5 20.576.080
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES {INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES)

33201 | epyiCALES DORSALES LUMBOSACROS O COCCIGEQS $20.576.080

33502 | BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO VIA LATERAL $720.576.080
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION OSEA E

35104 | |\ jERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO $20.576.080

+o20 | CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL | ¢ 20 o0 ooy
POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA Y DURQPLASTIA y )
CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR

35202 | (o s NIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA $ 20.576.080

35204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $7.830812

525206 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $5.846.921

992990 | INYECCION O INFUSION DE GTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $550.449

17206 | RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS $70.576.080

17302 RESECCION TUMORES INFRATENTURIALES HEMISFERICOS 5 20.576,080

15402 | RESECCION OE TUMORES DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES $720.576.080

17503 RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES $ 20.576.080

7ags | RESECCION DF LESIONES INTRAVENTICULARES DE UNEA MEDIA POR | o0 crc o
ENDOSCOPIA

22102 CRANEQSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA $20.576.080

22105 TERCER VENTRICULOSTOMIA via ENDDSCQPICA $ 20.576.080
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ESCOLIOSIS VIA POSTERIOR $20.576.080 |
£SCOLIOSIS VIA ANTERIOR Y POSTERIOR $20.576.080
RESECCION DE TUMOR EN COLUMNA VERTEBRALINTRA O EXTRADURAL| ¢ o0 cae g
CERVICAL, DORSAL O LUMBOSACRA o
849501-1 | CORRECCION DE MALFORMACION COMPLEJA CONGENITA EN PIE UNILATERAL $ 22.487.313
4 .
8 ?5? 1 | CORRECCION DE MALFORMACION COMPLEIA CONGENITA EN PI¢ BILATERAL $24.691.313
849501-2 | CORRECCION DE DEFORMIDAD COMPLEJA DE CADERA O RODILLA UNILATERAL $22.487.313
8“3_5101' | CORRECCION DE DEFORMIDAD COMPLEJA DE CADERA O RODILLA BILATERAL $24.691.313
! CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE EN EXTREMIDADES EN PARALISIS
i 84 - N .
| 8495013 | 22 rRRAL UNILATERAL $ 26.959.653
7849501~ | CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE EN EXTREMIDADES EN PARALISIS | ¢ g 5o ce3
3-1 | CEREBRAL BILATERAL T
— | CORRECCION DE SECUELAS INFECCIOSAS OSEAS Y ARTICULARES EN |
8495015 | ¢\ rREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES UNILATERAL 326.959.653
845503- } CORRECCION DE SECUELAS INFECCIOSAS OSEAS Y ARTICULARES EN| ¢ .0.09669
5-1 EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES BILATERAL P
PONSETTI { COLOCACION SERIADA DE YESOJAPLICACION O CAMBIO DE YESO
935304-1 | PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA Q TOBILLO)- $ 7.845.897 |
UNILATERA !
PONSETT! { COLOCACION SERIADA DE YESOJAPLICACION O CAMBIO DE YESO
935304-2 | PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLD PIERNA O TOBILLO)- $8.718.922
BILATERAL
555621 | NEFRECTOMIA SIMPLE POR LAPAROSCOPIA $8.345.935
550122 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO EXTRARO POR § 8.345.935
" LAPAROSCOPIA CON MANO ASISTIDA O AYUDA MANUAL T
224C1 | DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL $20.576.080
J RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR
542302 | R ANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 20.576.080
920204 | VENTRICULOSTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $ 20.576.080
881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $313.200
881702 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION $313.200
890603 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL $55.100
890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $55.100
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO i
O .34
890502 | (o ACIENTE}{CADA ESPECIALISTA] 5 187.340
i 2 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y |
! 830503 CASO (PACIENTE] g $187.340
{1 542200 | SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLEJIDAD MEDIANA SO0 $183.483
| COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA |
‘ 549004 | Lo ARTERIAL | $5.504.490 j
{ 89800y | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O 6 66.621 |
SECRECION i
“TESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
898004 (VIELOGRAMA] $139.814
_ | ESTUDIO DE COLORACION HISTCQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
898005 | - RPORAL O SECRECION $ 59.448
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA ]
898008 | . e OGRAMA) $471:796
898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $412.837
898104 | ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA $ 2.794.440
808205 | ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUIO EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $1.100.840
858266 | ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEOD $ 3.066,490
| 965203 | CURACICN DE OIDO ENDOSCOPICA $ 495,500
506209 | DENGUE Antfgenos NS1y Anticuerpos igG e [gM (P, rdpida) $174.667
891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL $238.141
./ "891901 | MONITORIZACION ELECYROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO POR HORA $224.162
'l 89388 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $ 389.760
|| 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO {POLISOMNGGRAFIA] 6 horas $ 1.305.000
'17872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 981.022
{ 7872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $981.022
1| 872103 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES $1.208.541
{1 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $ 1.208.541
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INTERAURICULAR} VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

873105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $1.208.541
372121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO £5TOMAGO ¥ DUGDENG) $1.208.541
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENG)
872122 | 5N DOBLE CONTRASTE $1.208.541
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS [ESOFAGO ESTOMAGQ Y DUODENO) ¥
872123 | ro ANSITO INTESTINAL 5947.628
376500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SGD $73L119
877861 | URETROCISTOGRAFIA $683.291
877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $683.291
877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $675.952
882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES $ 545.200
2877603 | COLANGIOGRAF A PERCUTANEA $3.454.043
879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $1.834.830
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA
355102 | (e OOUASCULAR] $3.746.916
TE0101 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS | §2.072.128
373600 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO SO0 $4.504.592
385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] <1467 417
385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ENDOVASCULAR $2.072.128
385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES VIA ENDQVASCULAR $2.072.128
389001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL ¢ 2.072.128
389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR $2.072.128
389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA PERIFERICA $2.072.128
389200 | CATETERISMO OE VENA UMBILICAL SOD $2.072.128
389300 | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SO0 $2.837.286
389500 | CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL 50D $2.220.137
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABOOMINALES CON BALON CON
395061 | npoTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO [S) $5.620.374
395302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $699.175
339000 | COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES 50D $ 6.640.004
399901 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL $6.640.004
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
874111 | A ANA $2.837.286
74130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL $2.837.286
ARTERIOGRAFIA _ VERTEBRAL ~ BILATERAL SELECTWA CON  CAROTIDAS
874133 | [0 I OGRARIA) $ 2.837.286
376110 | AORTOGRAMA TORAGICO $522.851
876131 | ARTERIOGRAFIA PULVIONAR BILATERAL CON CATETERISVIO DERECHO $2.837.286
876212 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO $2.837.286
876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA $301.115
378201 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA OE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION $2.837.286
177302 | CATETERISMO COMBINADG DE LOS LADGS DERECHO € IZQUIERDO DEL < 935,480
CORAZON
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA GF VASOS NO CORONARIOS CON PROTESIS
395001 | (s7EnT) O INJERTO (S} PROTESICO (S) $5.620.374
351303 | VALVULOPLASTIA AQRTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] $3.746.9%6
351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] $2.837.286
351303 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $2.837.286
351403 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $7.837.286
351501 | PERFORACION DE VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANZA (ENDOVASCULAR) $5.907.638
REINTERVENCION DE DISPOSIIVO O VALVULA PULIV.ONAR VIA PERCUTANEA
32503 | (o ovASCULAR) $ 6.640.004
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA
352506 | (0 ASCULAR) $ 6.640.004
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA
352509 | (0 OUASCULAR) $ 6.640.004
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA
352512 {ENDOVASCULAR) $ 6.640.004
CORRECCION  OF  PARAFUGAS  PERIVALVULARES VIA  PERCUTANEA
4
353003 | (C\DOVASCULAR) $6.640.00
E * Fe
voaz01 | ATRIOSEPTOSTOMA (CREACION O AMPUACION DE DEFECTO DE TABIGUE | ¢3yccn
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REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA
355205 | (eNDOVASCULAR) $5.907.638
CIERRE DE  DUCTUS  ARTERIOSO  PERSISTENTE  VIA  PERCUTANEA
358903 | 1o OVASCULAR) $2.837.286
DILATACION DE DUCTUS ARTERIGSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE
358304 | 15pOSITIVO) ViA PERCUTANEA (ENDOVASC(ULAR) §2.637.286
REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA
359803 | hepCUTANEA (ENDOVASCULAR) $4650.079
REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA VIA PERCUTANEA
|| 389203 | (000 bumscuuan) $ 4.650.079
REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA ViA PERCUTANEA
369303 | (¢ NDOVASCULAR) $4.650.079
OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES VIA
365402 | o R CUTANEA (ENDOVASCULAR) 52:837.286
372207 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO 12QUIERDO DEL CORAZON $782.606
DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO VIA PERCUTANEA
379301 | (e DOVASCULAR) 5 6.640.004
RECONSTRUCION DF AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA PERCUTANEA
383407 1 NDOVASCULAR) $2.837.286
I RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA PERCUTANEA
383411 N DOVASCULAR) $2.837.286
T TOCLUSION DE COLATERALES AORTO PULMONARES VIA PERCUTANEA
385521 | 0 OVASCULAR) $5.620.374
395024 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] $4.995.888
395027 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 4.995.888
395213 | REPARD DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) $3.885.374
395316 | REPARG DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 3885374
395719 | REPARD DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR] $3.885.374
395220 | REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR] $4.650.079
395309 | CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) < 4.146.944
1{7878903 | VENOGRAFIA SELECTIVA $ 350.445
|{ 876320 | FLEGOGRAFIA $350.449
541704 | LAVADO PERITGNEAL DIAGNOSTICO VIA LAPARDSCOPICA $5.220.000
541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA $ 5.220.000
| [ 545101_| LISIS DE ADRERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 1,682,000
414302 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA $ 13.340.000
215103 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPARDSCOPICA $11.020.000
501300 | BIOPSIA HEPATICA POR LAPARCSCOPIA $ 5.986.586
415103 | 415103-ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPARDSCOPICA $ 11,020,000
17214307 | 414302-ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA $13.340.000
547304 | 542304-BIOPSIA DE TURMOR RETROPERGTONEAL POR LAPAROSCOPIA S 6.380.000
PAQUETE RESECCION QUISTE COLEDOCO 512504 RESECION DE QUISTE
COLEDOCO SOD POR VIA LAPAROSCOPICA 512104 COLECISTECTOMIA| § 20.880.000
$12504 | LAPAROSCOPICA
513201 OERIVACION BILIO DIGESTIVA 511602 COLANGIOGRAFIA VIA| ¢ oooo oo
LAPAROSCOPICA 501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO 880.
45101 | S45101-LISIS DE ADHEAENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $1.759.952
512104 | 512104-COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 7,540,000
558730 | 558730-PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 15 11.020.000
w0130 | CRUGIA DE KASAL 1ER TIEMPO-S01300 BIOPSIA HEPATICA POR| ooy g,
LAPAROSCOPIA+511602 COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA
FAQUETE CIRUGIA KASAI 200 TIEMPO (513708 PORTOENTEROSTOMIA VIA
513703 | +LAPAROTOMIA  +ANASTAMOSIS  YEYUNO-YAYUNG+DERWACION  BILIO |  $19.140.000
DIGESTIVA
427402-ES0FAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA {HELLER] POR
az7a02 | A ! $16.955.140
445604-PAGUETE  CIRUGIA  ANTIRREFLUJO  GASTRESOFAGICO  CON
446604 | RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESQFAGICO INFERIOR, VIA ABDOMINAL + | §17.380.000
547101-LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA+ 431001-GASTROTGMIA PERCUTANEA
T534307 | 534302-HERNIGRRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $7774.050
T471110 | 471110-APENDICECTOMIA VIA LAPARCSCOPICA $5.336.000
530002 | 530002 HERNIORAAFIA INGUNAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 6,565,600
556730 | 538730-PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA % 11.020.000
55005 | 555605-NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO VIA LAPAROSCOPICA $13.045.418
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55107 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL] $5.660.000
249007 | COLOCACION ¥ O EXTRACCION DE CATETER PERITONEAL POR LAPAROSCOPIA $4.960.982
487708 PAQUETE CORRECCION. DE DESCENSO RECTAL ABDOMINGPERINEAL
ss7705 | ENDOANAL ASISTIOO POR LAPAROSCOPIA + SAS101.LISS DE ADHERENCIA POR | ¢ 10 oo
LAPAROSCOPIA + 542101-LAPARDSCOPIA EXPORADORA(ND INCLUYE PINZA 030
ENSEAL)
255520 | 559520- IBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $11.888.376
554111 | HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA $721.497.963
PAGUETE URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION
567401 | URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA BILATERAL (NO INCLUYE CATETER DOBLE | § 13.340.000
J) .
69150 | 660120 SALPINGD-OGFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARCSCOPIA $4.060.440
255107 PAGUETE CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA + 651202-
652102 | BIOPSIA DE OVARIO POR LAPARGSCOPIA +542101- LAPAROSCOPIA|  $8.700.000
EXPLORADORA
PAQUETE CORRECCION DE TRASTORND DE DIFERENCIACION SEXUAL:684020
HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA + 655102 OOFORECTOMIA
. 684020 | BILATERAL POR LAPAROSCOPIA + SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPICA | §23.693.000
(CUPS: 660202) + 661120 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR
LAPAROSCOPIA + 651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
335101 PAQUETE TORACOSCOPIA + DECORTICACION : TORACOSCOPIA
statos | DIAGNOSTICA + PLEURECTOMIA (INCLUYE DECORTICACION PULMONAR ¥/0 | ¢ 000 000
RESECCION DE BULAS[DECORTICACION POR TORACOSCOPIA ) + TORACOSTOMIA | .
CON DRENAJE CERRADO
PAGUETE  RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTING POR
TORACOSCIPIA _ + 342200  MEDIASTINOSCOPIA  DIAGNOSTICA  SOD
343303 | (eypIORACION DE MEDIASTING VIA TORACOSCOPIA] + 341204 BIOPSIA DE $25.646.762
(TUMOR MALIGNO } GRGANO O TEJIDO DE MEDIASTING
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIAUZADA HEMATO ONCOLOGIA
890202 | periareica $ 116.000
CONSULTA DF CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALSTA EN
890329 | -\ RpIOLOGIA PEDIATRICA , $81.200
550383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $52.200
590272 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA $75.400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890372 | NeyMOLOGIA PEDIATRICA $75.400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALSTA EN
890369 | \crROLOGIA PEDIATRICA $87.000
CONSULTA DE CONTAOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890373 | oo R uGA | $ 145.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAUSTA EN
830375 |} \rUROLOGIA PEDIATRICA $145.000
TONSULTA O CONTROL O DF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
890381 | v 10 AUMATOLOGIA PEDIATRICA $139.200
CONSULTA OF PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
890243 | 50\ 2ok $191.400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥
890343 | };pADOS PALIATIVOS $ 191,400
CONSULTA O PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS |
830202 | | 1eri0DINAMIA-INMUNOLOGIA) $116.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
890302 | \ericas | HEMODINAMIA-INMUNOLOGIA) $116.000
550304 | CONSULTA POR ENFERMERIA GRUPO SOPORTE HEMATOONCOLOGIA $23.200
90325 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 81,200
o195 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIIENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA < 69,600
PEDIATRICA
596535 | CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $69.600
250273 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA DE PRIMERA VE2 $145.000
850275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $150.800
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
890281 | 1o A UMATOLOGIA PEDIATRICA $139.200
350710 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 36,400
390306 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ DIETETICA $25.520
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890347 | -1 cTROENTEROLOGIA §110.200
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.- | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERGLOGIA
890247 | pepiatricA $110.200
890276 _| CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA POR OFTALMOLOGIA $54.520
__"CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890377 | ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $162.400
~ TCONSULTA OE CONTROL G OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
890373 | oepiathica $116.000
890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA $75.400
850289 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 162,400
; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
| 890389 | e UMATOLOGIA PEDIATRICA $162.400
830294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URGLOGIA $162.400
830394 | CONSULTA ESPECIALIZADA DE UROLOGIA CONTROL O SEGUIMIENTO $81.200
890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $52.200
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALSTA EN ANESTESIOLOGIA
830227 |\ poiOVASCULAR $ 162.400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890327 | N ESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR $162.400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
-
850326 | NESTESIOLOGIA $52.200
850236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $110.200
~ [ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALSTA EN CIRUGIA
BI0336 | o ACIA, $110.200
890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $92.800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
890325 | e $92.800
| CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA ESTETICA ¥
830339 | Lo R UCTIOA $127.600
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
830342 | o oo | 5104400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN |
890345 | £\ D OCRINGLOGIA PEDIATRICA $162.400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALGTA EN N
| 890352 1) e MATOLOGIA PEDIATRICA » 116.000
890354 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $80,000.00
890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA $174.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
880337 | el e $174.000
830220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA $121.800
890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 121,800
830204 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA $ 121,800
850283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 52.200
890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 104,400
890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN FISIATRIA 104,400
890364 | CONSULTA CONTROL POR ESPECIALISTA EN FISIATRIA S 106,400
8950230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $116.000
890252 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATAICA $115.000
so07a5 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 6110200
PEDIATRICA
890285 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA $110.200
890269 | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $110.200
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
o]
820280 | < AUMATOLOGIA 3 98.600
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
| 890380 1y rp AUMATOLOGIA $ 98.600
‘ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA v -
8902891 | 1RAUMATOLOGIA-ONCOLOGICA > 150800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
850380-1 | TRAUMATOLOGIA-ONCOLOGICA 5 150800
890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUSTA EN GINECOLOGIA $62.524
850350 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA $62.524
CONSULTA DE CONTAOL O OF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890375 | EUROLOGIA PEDIATRICA - EPILEPTOLOGIA 5 348.000
830275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA - $ 150.800




CONTINUACION DEL CONTRATO No. 67.7-200070-2023, CELEBRADO ENTRE LA NACION REGIONAL DE 37
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 Y FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA.

EPILEPTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890391 | rxicoLOGIA CLINICA $174.000

850291 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN TOXICOLOGIA CLINICA 5174000
CONSULTAPOR PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

830245 | oebiaTRICA $ 174.000

890330 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $116.000
CONSULTA PRIMERA VEZ _ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥

890281 | 10 A UMATOLOGIA PEDIATRICA $ 189,200
CONSULTA PRIMERA VEZ  POR ESPECIALISTA EN  ORTOPEDIA ¥

830280 | o AUMATOLOGIA 5 98.600

850289 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $162.400

890236 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $110.200

890239 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR CIRUGIA PLASTICA ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA $127.600

890254 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 92.800

v3201 | BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES ( INTRAMEDULARES Y EXTRANEDULARES) | ¢ oo
CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O COCCIGEDS -380.

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEQTOMIAS Y/O FIACION INTERNA
[DISPISITIVOS DE FUACICN U OSTEOSINTESIS] EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; $31.320.000
TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS ¥/O ALARGAMIENTOS RS
TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE; TRIPLE ARTODESIS EN PIE

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS Y/O FUACION INTERNA
[DISPISITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS] EN BRAZO; TRANSFERENCIAS
MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS Y/O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN
MUSLO, BRAZQ

849501

849502 $31.320.000

CLAUSULA CUARTA. -
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, pagard el valor dsl contrato que
resulte del presente proceso a favor del contralista en pagos parciales, dentro de
los (45) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura comercial en la oficina
de central cuentas de acuerdo con la entrega de los elementos, acompafiado del
Recibido a Satisfaccién Técnico y Econdmico una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes, que la Direccion de Sanidad ubique los
correspondientes recursas previa aprobacion del cupo de PAC cuya autorizacién
es competencia del Ministerio de Hacienda y Credito Publico a través de la
Direccion del Tesoro Nacional, lo anterior no sera impedimento para la ejecucion
del contrato. La radicacion de la facturacion de los servicios prestados se debe
hacer dentrc de los diez (10) primercs dias habiles del mes siguiente a la
prestacién dael ssrvicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion general de
pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada (anexando orden médica firmada por el meédico tratante, carnet y
cédula del paciente, al igual que el formato de entrega de medicamentos firmado
por el paciente o familiar que reciba el o los medicamentos) el formate de recibo
de medicamentos debe contar con los datos como nombres y apellidos, nimero
de cédula, teléfono de contacto activo y relacién de los medicamentos entregados
uno a uno con sus respectivas cantidades. Esta informacion se debe presentar an
fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha
de factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida y valor facturado,
segun modelo anexo.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
a mas tardar el dfa once (11) del mes en el cual se vencié el plazo de ejecucién, ¢
del mes siguiente si el plazo es posterior al dia once (11), el pago se realizara
dentro de los cuarenta y cinco (45) dlas habiles siguientes. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC.

Para dar cumplimiento a la ley y acceder al tuno de pago, el contratista debara
presentar en la Oficina de Central de Cuentas ubicada en el comando de la policla
metropolitana de Cartagena- unidad prestadora de salud Bolivar 1 piso, los siguientes
documentos:
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DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA
FACTURA:

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

b) La factura debera contener un (01) archivo imprase y en medic magnético,
estadistica en formato Excel establecida en la Resolucion 3374 del 2000 ~ RIPS, o las
demas normas que lo adicionen o modifiquen donde se relacionen los usuarios

atendidos y la informacién que se relaciona en el siquiente cuadro asi:
K Ko FECHA FECHA NGMBR N, PROCED'MIE DIAGNO3T!
. ‘ FACTURA DE DE E {DENTIFICAC
H FACTURA ATENC! PACIER oN
ON TE

R CAl
FACTURAZO [2£:3
l PACIE

o Q
(CODIGO CUPS) | (CiE 10)
NTE !

c) Formate de Racibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el
supervisor del contrato.

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

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

f) Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud
prestacda al usuario.

g) Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos e insumos en caso
que lo requiera el examen,

h) La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso de
requerirse para el examen, se adjuntard la factura de venta de aquellos
dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

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

}j) Ccpia del Contrato.

1 k) Los insumos e implementos meédicos asociados a los procedimientos ofertados, !
'no podran ser superior al precio de compra mas el 12%, se debera adjuntar copia |
de la factura de compra y entregada con la facturacién del procedimiento en la |

ventaniila unica de la oficina de central cuentas y en todos los casos el valor no
podra ser superior a los precios regulados por el Gobierno Nacional para el
momento de la prestacién del servicio.

Iy La documentacién antes en mencion debera presentarse en Carpeta para
archivo, juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26
cm - 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con
perforaciones de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consacutiva en la parte superior derecha de
| cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
'seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. La factura debe cumplir
! los requisitos de la Resolucién 3047 de 2008.

| Para la cancelacién del dinero se deben facilitar los documentos requeridos por la
‘unidad prestadora de salud Bolivar y este estara sujeto a los tramites
"administrativos y fiscales vigentes, conforme con los cupos del PAC, que autorice
'la Direccién del Tesoro Nacional y la Direccion General de la Policla Nacional, al
]derecho a turno y de acuerdo a la manera en que se sitlen I0s recurses
correspondientes para la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional.

!'si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de
|Cuentas del Area de Sanidad Bollvar por inconsistencias como la falta de
linformacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud
| Bolivar, se obliga a la asignacion nuevamente del turne, siempre y cuando se
| hubieren subsanadc las_observaciones y se haya cumplido con_e! tramite
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documental dentro del plazo que se indique.

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

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIHIF NACION:
CIRCULAR EXTERNA 016

La Administracién del SHF Nacién implemento el "Modelo de Recepcién de
Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Credito”, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.

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

Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la
obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero
beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo
solicitara la consuita y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en
estado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
CONSIDERACIONES NORMATIVAS

Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 "Lineamientos para el pago a los
proveedores del estado”: obligacién de facturar electrénicamente para pago de
bienes y servicios contratados

Resolucion Numero 000042 del 05/05/2020 "Por la cual se desarrollan los
sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura
electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura
electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de
facturacion.”

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

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF,
XML). En los dos archivos tener unos datos standar para facturacion, en archivo
PDF puede ir representacién gréafica segun lo establezce el proveedor o
contratista sin modificar el contenido.

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

Una vez radicada la factura y entregado el elemento por parte del adjudicatario
Contratista, el supervisor técnico del contrato, previa revisién de los documentos y
soportes, expedird el recibo a satisfaccion técnico-econdémicc y posteriorments
remitira la cuenta junto con los sopores a la Ceniral de cuentas para continuar
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con el tramite de pago respectivo.
PRESENTACION Y REVISORIA DE CUENTAS MEDICAS

RADICACION DE CUENTAS:

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

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditor'a de cuentas definidos en el anexo 5 de ia
resoiucion 3047 de 2008, decreto 4747 del 2007 y deméas normas que las aclaren
o modifiquen,

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

Presentar original de la autorizacién del servicio.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la resolucién 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en
‘una Ultima columna para las prestaciones "consulta médica especializada primera
-vez (890202)" y "consulta medica especializada control (830302)" el detalle sobre
' qué tipo de consulta es. (gj.: oftaimologlia)

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el
mes siguiente.,

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

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

« El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS.

Lz facturacidn presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas médicas, para [0
cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Bolfvar, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a
salisfaccidn, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la
Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas pressentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del
19 de enero de 2011,
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CAUSALES DE GLOSA:

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

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

No cumplimiento de la resolucién 3047 de 2008 por medio de la cual se definen
los formatos, mecanismos de envioé, procedimientos y términos a ser
implementados en las relacicnes entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud definidos en el decreto
4747 de 2007.

Y demas normatividad dispuesta por el ministerio de salud

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas ss
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacién o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal de
reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en
los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

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

PARA EL PAGO

- Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De
conformidad con la normatividad vigente para el SSPN). Tener en cuenta los
cupos de PAC autorizados por el tesoro nacional y que en ningun momento la
aprobacién de cupos de PAC no seré impedimento para la ejecucion del contrato.
« Formato de informacién a terceros vigente (declaracién de ia cuenta bancaria
activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato
CAUSALES DE NO PAGO:

« Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente
con formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la DSP.

- Toda urgencia, que no cuente con cédigo de natificacién por parte de la central
de autorizacién, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008.

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

« Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacién 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.

. |a atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no
intencional consecuencia de! cuidade meédico o toedo aquel derivado del cuidado

de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del |

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

- Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del pian de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
cientifico CTC DISAN (e! concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como
causal de no pago)

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

AUDITORIA DE CONCURRENCIA,
' La auditorfa concurrente es realizada por el madico de concurrencia de la unidad
prestadora de salud Bolivar. El cual realizara un acompafiamiento oportuno, en
tiempo real y durante la permanencia (hospitalizacion) del paciente en el
{ establecimiento de la IPS prestadora de servicios de salud, que garantiza el
adecuado desarrollo del gasto médico, permitiendo una retroalimentacion en
coberturas y en costos, a todos los actores que intervienen en la regulacion de la
prestacion del servicio del usuario.
La auditoria de concurrencia esta orientada por los principios de accesibilidad y
suficiencia técnica, y caracterizada por la racionalidad légico cientffica, la
idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la eficiencia y suficiencia
de recursos para la prestacion de servicios en salud.
El components del presente Instructivo pretende orientar a los médicos auditores
concurrentes en la realizacion de la auditoria con parametros mas claros y
especificos en el momento de realizar la auditoria de concurrencia.

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

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010. El equipo de Gestion
Farmacéutica evaltia el comportamiente de la malia, realizando y comunicando a
prestadores, administradores y supervisores, los ajustes a la misma.

'MALLA DE PERTINENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION - BAJA COMPLEJIDAD.

Las ayudas terapéuticas y diagnosticas de laboratorio, radiologla e imagenologla,
o examenes especlales que no se encuentren detalladas como servicios del
segundo, lercerc o cuarto nivel de complejidad se encuentran habilitadas para ser
requeridas por profesionales generales, especialistas o supraespecialistas de
cualquier Establecimiento de Sanidad Policial del Subsistema independientemente
de su nivel de complejldad.

CLIENTE: HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
BANCO: BANCO DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 830098578-0

CLAUSULA QUINTA-
APROPIACION
PRESUPUESTAL

SIIF No. 40123 del 23 de Marzo de 2022, expedido por el Jefe de Presupuesto de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.

CLAUSULA SEXTA. -
PLAZO DE EJECUCION

El contratista contara con un plazo para la vigencia hasta el 31 de diciembre de
2023, y/o hasta agotar presupuesto, lo que ocurra primero, con el fin de
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desarrollar el objeto contractual, contados a partir de la notificacion del inicio de
gjecucion.

CLAUSULA OCTAVA. -

La prestacion de los servicios objeto del presente contrato se realizaréd an las

SITIO DE PRESTACION | Instalaciones de la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO
DE SERVICIOS PAREJA ubicada en la ciudad de Cartagena de indias (Bolivar) para la atencion
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional.
CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA - MONEDA | Pesos colombianos
DEL CONTRATO
CONTRATANTE

", oo
—
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Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 (E)
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Jofe ¢ Conlratos c3NI S

Nota: los arriba firmantes declaramos que heado ol documento ¥ lo encontramos ajusiados a las normas y disposiciones
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Aseguramiento en Salud N° 8 (e).

abilidad, lo presentamos para la firma del sefior Jefe de Regional de
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ANEXO N° 1 CONDICIONES TECNICAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Para la prestacion de servicios de salud de primer nivel, El proponente debe anexar coristancia de
habilitaclén en el registro especial de prestadores de servicio de salud, expedido por el Ministerio de la
Proteccidn Social y/o la Secretaria de Salud del distrito de Cartagena (DADIS) o del departamento de
Bolivar y/o quien haga sus vaces, de conformidad con la Ley 10 de 1990, certificado que debe haber
sido expedido no mayor a 80 dias a la fecha de presentacion de |a oferta.

Soporte de fa suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
instalada, frente a las condiciones demogréaficas y Epidemiologicas de la poblacion del contratante que
va a ser atendida.

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

EI CONTRATISTA debera designar un funcionario para que, en conjunto con el supervisor dei contrato
o auditor médico del Contratants, den solucidn a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarro!lo y ejecucion del contrato.

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

APLICACION DE BSUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: Es responsabilidad dei promotor del |

proyecto, pero también de los particulares que lo ejecuten, contribuir al desarrollo sostenible, por tanto,
reconoce que un adecuado dimensionamiento del componente ambiental y social, contribuye a
mejorar la calidad de! proyeclo, y al cumplimiento de objetivos y metas nacionales con ese proposito.
Durante la ejecucion del contrato, el contratista es responsable de dar estricto cumplimiento a la
normatividad vigente en materia ambiental y social. En caso de establecerse conductas, hechos o
actividades considaradas infracciones en materia ambisntal o que sean violatorias de la normatividad
vigente, en especial el Cddigo de Recursos Naturales Renovables Decreto-Ley 2811 de 1974, Leyes
99 de 1993, 165 de 1994 y demas disposiciones que las sustituyan, modifiquen o reglamenten, o el
incumplimiento de los aclos administrativos emanados de la autoridad ambiental compatente, lo hara
acreedor de las acciones preventivas y sancionatorias establecidas por la Ley 1333 de 2008, "Por la
cual se establece el procedimiento sancionatorio ambiental y se dictan ofras disposiciones”. El
Contratista es Gnico rasponsable de los procedimientos administrativos que de este incumplimiento se
deriven, entre otros su irclusion en el reporte en el Registro Unico de Infractores Ambientales, y otros
procedimientos reglamentados por las autoridadaes competentes.

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

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

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

Decreto 4741 de 30/12/2005 “por el cual se reglamenta parcialmente la prohibicién y manejo de los
residuos o desechos peliqrosos generados en el marco de la gestién ambiental”.

Tener una persona sncargaré de enviar y recibir las solicitudes de las autorizaciones de atencion a
que haya lugar, por medio de Ia centra! de referencia y contra referancia de la Policla Nacional-Unidad
Prestadora de Salud Bolivar la cual se haila en la direccion web, debol.upres-aut@policia.gov.co
debol.upres-ref@policia.qov.co para la atencidn de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional.

El servicio a con‘ralar debera garantizar {a atencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Palicla Nacional, durante los siete dias de la semana, las 24 horas del dia, en todo lo que
se refiera al servicio ae Urgencias y Hospilalizacién.

10

Realizar los tramites de legalizacién del contrato dentro ds los tres dias habiles siguientes al retiro de
la documentacidn del Grupo de Contratos y firma de las hojas de instrucciones respeactivas.

11

Contar con medios para la comunicaclén con la central de referencia, contrarreferencia y
autorizaciones de la jurisdiccién (Telefénica e internet), para solicitar las autorizaciones de atencidén a
que haya lugar
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12

Prestar los servicios de acuerdo con el plan de beneficios definido por el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y Policia Nacional CSSMP, asi:

Acuerdos 080 de 2022 (Manual de medicamentos y terapéutica).

Acuerdo 033 de 1988 (ATEP).

Acuerdo 049 de 1998 (Educacién Especial).

Acuerdo 002 de 2001 {Pian de Servicios de Sanidad Militar y Policial).

Acuerdo 010 de 2001 (Extensidn del plan de beneficios hacia rehabilitacién).

Acuerdo 014 de 2001 (Promocién y prevencion)

Acuerdo 017 de 2002 (Salud operacional).

Acuerdo 025 de 2003 (Salud ocupacional).

13

Realizar las actividades propias para las que fue contratada dando cumplimiento a la normatividad y
leyes vigentss de cardctar general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestién Integral.

14

Sostener |as tarifas ofrecidas durante el término de ejecucién del contrato y las prérrogas a que haya
lugar, para los servicios, procedimientos e insumos contratados. :

15

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

16

Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en [o referente a la
afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su carge. A certificar la
afiliacion a una ARP del todo personal contratado presentar junto con la factura copia de la pianilla
Unica de pago.

17

Informar al supervisor del Contrato, cuande el estado de gjecucion del contrato se encuentre en un
70% ejecutado. Al lliegar al 50% de la sjecucién debera informar semanalmente. Una vez recibida esta
informacién, tal proceso lo comunicara a la Unidad Prestadora de Saiud Bollvar con el fin de estudiar
la viabilidad de adicionar el contrato o realizar una nueva contratacion.

18

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

18

Se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un-archivo
plano el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion:
Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacién, Edad del Usuarlo, fecha del
Servicio, Diagnostico con CIE 10, cédigo del procedimientc, Nombre del Procedimiento o estudio
realizado, valor del procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del meédico solicitante y
servicio solicitante, Esta debe antragarse los cinco (5) primeros dias hébiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. E| presente informe hace parte integral de ios soportes de la factura.

20

Se compromete a tenar acceso a esladistica, soportes y demas documentos relacionados con la
atencion de pacientes y facilitar de ser necesarlas la verificacion y revisidén de los servicios prestados
sequn lo establecido an |a resolucion No 1995 de 1999 del Ministerio de Salud. ‘

21

Se compromate a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud.

22

Se compromete a presentar facluras de cobro individual por los serviclos de salud y medicamentos
suministrados ambulatorios de acuerdo con o convenido en el conirato y debe ser firmada por el
usuaric o acudients, an ningun caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de
los sarvicios, para Jo cual se abligaré a anexar dos copias de las facluras y los soporias originales.

23

Si el contratiste no presenta la factura dentro de los cinco (5) primero dias de cada mes el trdmita y sl
pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

24

Anexar para el pago la siguiente informacién en medio fisico y magnélico en formato Excel o Word;
Relacién general de pacientes atendidos, detallando Ia factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacion en formato anexo para radicacion
de las cuentas. EI CONTRATISTA se compromete a presentar junio con las facturas, informacién
estadistica mensual en un archive plano el cual debe venir en medio magnético e impraso, que contenga
la siguiente informaclon; Numero del Consecutivo, Apellidos y Nembres, Numero de identificacion, Edad
del usuario, Fecha del servicio, Diagnostico con CIE10, Cédigo de! Procedimiento (CUPS), Nombre del
Procedimiento o Estudio Realizado, Valor del Procedimiento, Nombre del Medica Solicitante, Cédula del
Medico Solicitante, Servicio Solicitado Soportes de la ley para la auditoria de cusntas.

25

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, legajada en carpsta tipo yute con
gancho plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero
negro; para evitar perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La factura debe cumplir con la normatividad vigente en la Resoiucion 3047 de 2008,
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La Informacién de prestaciones de servicios de salud — RIPS. El RIPS debe cumplir con o estipulado en
la resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS deberd adicionar en una vltima columna para las prestaciones “Consulta médica
26 | especializada primera vez (880202)" y “Consulta médica especializada control (880302)" el detalle sobre
qué tipo de consulta es. (Ej. Otorrinolaringologia, cirugia general, dermatologia, oftaimologfa). EL
PRESENTE INFORME HACE PARTE INTEGRAL DE LOS SOPORTES DE LA FACTURA Y
AQUELLOS OTROS DOCUMENTOS QUE EL SISTEMA DE INFORMACION NACIONAL EXIJA.

27 En caso de presentarse objeciones transitorlas, seran tramitadas segun los términos establecidos por ia
ley 1438 de 2011, arliculo 57 contados a partir de la fecha de radicacién de la cuenta.

La facturacién sera radicada en las instalaciones de la unidad prestadora de salud, ubicada en la calle
28 real # 24 ~ 03 comando de !a Policia metropolitana de Cartagena, en caso de incumplir con la totalidad
de los requisitos anteriormente descritos, serd inmediatamente devuelta.

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

El servicio farmacéutico sera coordinado por un Regente de Farmacia, asi mismo el contratista contara
3q | con persona} de las calidadss sefialadas en la norma y que garantice el cumplimiento de los procesos

propios de dicho servicio. El recurso humano deber ser idéneo para el cumplimiento de los fines del
servicio farmacéutico (Sl APLICA)

31 El CONTRATISTA deberd ofrecer los servicios de salud en (a ciudad de Cartagena, para lo cual
deberd garantizar con lo pactado en el contralo

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

Los medicamantos y productos biologicos, se almacenan bajo condicienes de temperatura, humedad,
33 ventilacién, segregacion y seguridad apropiadas para cada tipo de medicamentos de acuerdo cen las

condiciones definidas por el fabricante y se aplican procedimientos para controlar las condicionas de
almacenamiento (esto para casos de medicamentos intrahospitalarios).

Designar en forma permanente una persona para atencion al usuaric que en coordinacién la
34 Trabajadora social de Atancion al Usuario debera dar tramite a todas las solicitudes emanadas por los
pacientes.

W

EL CONTRATISTA debera comprometerse a usar el nuevo madulo de referencia y cuentas médicas
35 para el cargue de la facluracién y cargar la facturacién en la plataforma del SECOP |} una vez se
encuentre auditada por la unidad prestadora de salud Bolivar

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

El CONTRATISTA en caso de que no tenga el servicio requerido en el presente procesc en su sede
37 habitual debera adjuntar copia de contrato vigente con ia entidad que lo tenga contratado junto con su
respective habilitacion,

EL CONTRATISTA DEBERA ADJUNTAR CONTAR CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

a. Constancia de Habilitacién (vigents) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
38 expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin.

b. Portafolio de servicios aclualizado

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido.

PARA LA PRESCRPCION DE MEDICAMENTOS:

39 a. La prescripcion de medicamentos debera estar referida con base en las sspecificacionss técnicas
establecidas en ¢ Acuerdo 080 DEL 27/05/2022 Manual Unico de Medicamentos para las Fuerzas
Militares y Policia Nacional.

SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA AMBULATORIA. .

Para la contratacion de los SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS
| AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD, se deberan tener an cuenta las siguientes
caracteristicas técnicas; -

40

orden de autorizacion para ia prestacion del servicic emanada de 1a OFICINA DE REFERENCIA'Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

| 1. La atencion de especialidades debera contar con la respectiva remisién de Medicina General y la
\ 2. SIEMPRE serg requisito la orden médica (REFERENCIA) desde Medicina General. Seré motivo de

e
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glosa médica definitiva, toda atencién que se realice por Medicina especializada si no aporan la
referencia desde Medicina General. Por lo tanto, toda referencia debe contar con Contrareferencia dei
especlalista.

3. La atencién quirdrgica debe llevar ademds de la solicitud de atencion y la referencia, una
autorizacion previa emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR. Caso contrario no se cancelard estos servicios.

4. La MALLA DE PERTINENCIA para los servicios a contratar sera la establecida en el MANUAL DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA (Instructivo 013 de 2013 DISAN AGESA) asi:

41

Valorar a todo usuario que requiera el servicio las interconsultas y las ayudas diagnosticas pertinentes.

42

Disponer de una capacidad instalada, recurso humano capacitado y con experiencia acorde con el
desarrollo de las ciencias de la salud y los requerimientos de formacion de personal de salud
establecidos

43

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacion de citas,
programacion de procedimientos, referencia y Contrareferendia de usuarios e informacion.

E! ofarente tiens que informar en su oferta la persona enlace, gue se encargara de resolver aquellos
eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precisién de examanas, procedimientos y actividades, y todos aquelios que se presentan
durante la ejecucion del contrato. N

44

Los registros aslstenciales se regiran por el Sistema de Informacion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud establecido por el Ministerio de la Proteccion Social. (Resolucion 3374 de
2000 del Ministerio de Salud y demas normas que la reglamenten o modifiquen) mediante la cual se
establecen los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud ~ RIPS) y todos
aquellos que la DISAN establezca para jos fines administrativos y asistenciales.

45

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD: El oferente debe estar en condiciones de prestar los
servicios con la oportunidad minima a continuacion detallada: consulta externa y apoyo diagnostico
hasta diez (10) dias calendario, otros procedimientos y cirugias hasta quince (15) dias y en todos los
casos igual o menor a |a oferta prasentada.
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