
ANEXO N°. 2
“NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El proponente acreditará que los servicios requeridos cumplen con las normas técnicas que son de obligatorio cumplimiento y que corresponden al ítem ofertado, para tal efecto diligenciará correctamente el Anexo No. 2 “NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO”, el cual será verificado por el Comité Técnico Evaluador.

	CATALOGO PRESUPUESTAL
	CÓDIGO SAP: ISH-20000000000000
	DESCRIPCIÓN

	A 02-02-02-009-003
	SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	CODIGO CUPS
	DESCRIPCION DEL SERVICIO 
	UNIDAD MEDIDA
	CANT.

	CONSULTA 

	1
	85101500
	890228
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1

	2
	85101500
	890243
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	SERVICIO
	1

	3
	85101500
	890246
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	SERVICIO
	1

	4
	85101500
	890264
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y NEUROREHABILITACION
	SERVICIO
	1

	5
	85101500
	890266
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1

	6
	85101500
	890283
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1

	7
	85101500
	890328
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1

	8
	85101500
	890336
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1

	9
	85101500
	890343
	CONSULTA DE VALORACION POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 
	SERVICIO
	1

	10
	85101500
	890346
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	SERVICIO
	1

	11
	85101500
	890364
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y NEUROREHABILITACION
	SERVICIO
	1

	12
	85101500
	890366
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1

	13
	85101500
	890383
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1

	14
	85101500
	890428
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	1

	15
	85101500
	890750
	CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1

	16
	85101500
	890783
	CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1

	17
	85101500
	890701
	consulta de urgencias por medicina general
	SERVICIO
	1

	18
	85101500
	890280
	Consulta médica especializada ortopedia y traumatología primera vez
	SERVICIO
	1

	19
	85101500
	890235
	Consulta médica especializada cirugía general primera vez
	SERVICIO
	1

	20
	85101500
	890294
	Consulta médica especializada urología primera vez
	SERVICIO
	1

	21
	85101500
	890226
	Consulta de primera vez por especialista en anestesiología
	SERVICIO
	1

	22
	85101500
	890282
	Consulta de primera vez por especialista en otorrinolaringología
	SERVICIO
	1

	23
	85101500
	890229
	Consulta de primera vez por especialista en cardiología pediátrica
	SERVICIO
	1

	24
	85101500
	890240
	Consulta de primera vez por especialista en cirugía vascular
	SERVICIO
	1

	25
	85101500
	890250
	Consulta de primera vez por especialista en ginecología y obstetricia
	SERVICIO
	1

	26
	85101500
	890202
	Consulta de primera vez por otras especialidades médicas (aplica para cirugia de mano)
	SERVICIO
	1

	27
	85101500
	890362
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en Medicina de Trabajo
	SERVICIO
	1

	28
	85101500
	890380
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en ortopedia y traumatología
	SERVICIO
	1

	29
	85101500
	890335
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en cirugia general
	SERVICIO
	1

	30
	85101500
	890394
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en urología
	SERVICIO
	1

	31
	85101500
	890326
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en anestesiología
	SERVICIO
	1

	32
	85101500
	890382
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en otorrinolaringología
	SERVICIO
	1

	33
	85101500
	890329
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en cardiologia pediátrica
	SERVICIO
	1

	34
	85101500
	890340
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en cirugia vascular
	SERVICIO
	1

	35
	85101500
	890350
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en ginecologia y obstetricia
	SERVICIO
	1

	36
	85101500
	890302
	Consulta de control o de seguimiento por otras especialidades medicas (aplica para cirugia de mano)
	SERVICIO
	1

	37
	85101500
	890602
	cuidado (manejo) intrahospitalario por medicina especializada
	SERVICIO
	1

	38
	85101500
	890426
	InterConsulta por especialista en Anestesiologia
	SERVICIO
	1

	39
	85101500
	890450
	InterConsulta por especilaista en Ginecologia y Obstetricia
	SERVICIO
	1

	40
	85101500
	890470
	InterConsulta por especialista en neonatología
	SERVICIO
	1

	41
	85101500
	890494
	InterConsulta por especialista en urologia 
	SERVICIO
	1

	42
	85101500
	890435
	interConsulta por especialista en cirugia general
	SERVICIO
	1

	43
	85101500
	890454
	interConsulta por especialista en Infectologia adulto
	SERVICIO
	1

	44
	85101500
	890466
	interConsulta por especialista en medicina interna
	SERVICIO
	1

	45
	85101500
	890480
	interConsulta por especialista en ortopedia y traumatología
	SERVICIO
	1

	46
	85101500
	890482
	interConsulta por especialista en otorrinolaringología
	SERVICIO
	1

	47
	85101500
	890402
	Interconsulta Por Otras Especialidades Medicas  (aplica para cirugia de mano)
	SERVICIO
	1

	48
	85101500
	890440
	Interconsulta Por Especialista En Cirugia Vascular
	SERVICIO
	1

	49
	85101500
	890405
	Interconsulta Por Enfermeria
	SERVICIO
	1

	50
	85101500
	890468
	Interconsulta Por Especialista En Nefrologia
	SERVICIO
	1

	51
	85101500
	890408
	Interconsulta Por Psicología
	SERVICIO
	1

	52
	85101500
	890409
	Interconsulta Por Trabajo Social
	SERVICIO
	1

	HOSPITALIZACION

	53
	85101500
	10M001
	INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO SOD
	SERVICIO
	1

	54
	85101500
	S20200
	Sala De Observación De Urgencias
	SERVICIO
	1

	PROCEDIMIENTOS 

	55
	85101500
	530001
	Herniorrafia inguinal excepto recidiva
	SERVICIO
	1

	56
	85101500
	750101
	Legrado uterino obstetrico posparto o posaborto por dilatacion y curetaje
	SERVICIO
	1

	57
	85101500
	531001
	Herniorrafia inguinal bilateral via abierta
	SERVICIO
	1

	58
	85101500
	340401
	Toracostomia cerrada para drenaje
	SERVICIO
	1

	59
	85101500
	431001
	Gastrostomía via abierta
	SERVICIO
	1

	60
	85101500
	431002
	Gastrostomía via percutanea (endoscopica)
	SERVICIO
	1

	61
	85101500
	433101
	Piloromiotomia via abierta
	SERVICIO
	1

	62
	85101500
	446201
	Cierre de gastrostomia via abierta
	SERVICIO
	1

	63
	85101500
	449101
	Ligadura de varices gastricas via abierta
	SERVICIO
	1

	64
	85101500
	457001
	Colectomia parcial con colostomia y cierre de segmento distal [hartman] via abierta
	SERVICIO
	1

	65
	85101500
	457101
	Colectomia parcial con colostomia o ileostomia y fistula mucosa via abierta
	SERVICIO
	1

	66
	85101500
	461301
	Colostomia via abierta
	SERVICIO
	1

	67
	85101500
	468021
	Descompresion endoscopica de volvulo de colon (sigmoide)
	SERVICIO
	1

	68
	85101500
	469702
	Extraccion endoscopica de cuerpo extraño en intestino grueso
	SERVICIO
	1

	69
	85101500
	471102
	Apendicectomia via abierta
	SERVICIO
	1

	70
	85101500
	471110
	Apendicectomia via laparoscópica
	SERVICIO
	1

	71
	85101500
	494001
	Ligadura de hemorroides
	SERVICIO
	1

	72
	85101500
	506103
	Hepatorrafia simple via abierta
	SERVICIO
	1

	73
	85101500
	506105
	Hepatorrafia multiple via abierta
	SERVICIO
	1

	74
	85101500
	510302
	Drenaje biliar via endoscopica y colocacion de dispositivo
	SERVICIO
	1

	75
	85101500
	520101
	Drenaje de coleccion de pancreas via abierta
	SERVICIO
	1

	76
	85101500
	530302
	Herniorrafia inguinal encarcelada via laparoscopica
	SERVICIO
	1

	77
	85101500
	530401
	Herniorrafia inguinal reproducida via abierta
	SERVICIO
	1

	78
	85101500
	530402
	Herniorrafia inguinal reproducida via laparoscopica
	SERVICIO
	1

	79
	85101500
	531601
	Herniorrafia bilateral inguinal encarcelada via abierta
	SERVICIO
	1

	80
	85101500
	531701
	Herniorrafia bilateral inguino escrotal via abierta
	SERVICIO
	1

	81
	85101500
	534001
	Herniorrafia umbilical via abierta
	SERVICIO
	1

	82
	85101500
	534002
	Herniorrafia umbilical por laparoscopia
	SERVICIO
	1

	83
	85101500
	534101
	Herniorrafia umbilical reproducida via abierta
	SERVICIO
	1

	84
	85101500
	534102
	Herniorrafia umbilical reproducida via laparoscopica
	SERVICIO
	1

	85
	85101500
	535001
	Reparacion de hernia incisional (eventracion) encarcelada via abierta
	SERVICIO
	1

	86
	85101500
	535101
	Reparacion de hernia incisional (eventracion) via abierta
	SERVICIO
	1

	87
	85101500
	535204
	Herniorrafia epigastrica via abierta
	SERVICIO
	1

	88
	85101500
	540007
	Drenaje de coleccion retroperitoneal via abierta
	SERVICIO
	1

	89
	85101500
	540009
	Drenaje de coleccion retroperitoneal via laparoscopica
	SERVICIO
	1

	90
	85101500
	540010
	Drenaje de coleccion de la pared abdominal via abierta
	SERVICIO
	1

	91
	85101500
	540012
	Drenaje de coleccion de la pared abdominal via laparoscopica
	SERVICIO
	1

	92
	85101500
	559101
	Colocacion de dispositivo (cateter doble j) anterogrado de riñon a vejiga
	SERVICIO
	1

	93
	85101500
	570101
	Limpieza y drenaje transuretral de vejiga
	SERVICIO
	1

	94
	85101500
	570501
	Hemostasia o control de hemorragia vesical via abierta
	SERVICIO
	1

	95
	85101500
	597940
	Uretrocolpopexia via vaginal o abdominal
	SERVICIO
	1

	96
	85101500
	597941
	Uretrocolpopexia reproducida via vaginal o abdominal
	SERVICIO
	1

	97
	85101500
	652401
	Puncion y drenaje de lesion de ovario por laparotomia
	SERVICIO
	1

	98
	85101500
	652402
	Puncion y drenaje de lesion de ovario por laparoscopia
	SERVICIO
	1

	99
	85101500
	660202
	Salpingostomia y drenaje trompa de falopio por laparoscopia
	SERVICIO
	1

	100
	85101500
	662101
	Ablacion u oclusion de trompa de falopio unica por laparotomia
	SERVICIO
	1

	101
	85101500
	662102
	Ablacion u oclusion de trompa de falopio unica por laparoscopia
	SERVICIO
	1

	102
	85101500
	662201
	Ablacion u oclusion de trompa de falopio bilateral por laparotomia (pomeroy)
	SERVICIO
	1

	103
	85101500
	666101
	Reseccion de lesion en trompa de falopio por laparotomia
	SERVICIO
	1

	104
	85101500
	707702
	Colpopexia via vaginal
	SERVICIO
	1

	105
	85101500
	707930
	Correccion de seno urogenital
	SERVICIO
	1

	106
	85101500
	759101
	Drenaje de coleccion obstetrica (de episiotomia o episiorrafia) en perine por incisión
	SERVICIO
	1

	107
	85101500
	760902
	Decorticacion o curetaje oseo en hueso facial
	SERVICIO
	1

	108
	85101500
	770100
	Secuestrectomia, drenaje, desbridamiento o curetaje de escapula, clavicula o torax (costillas y esternon) sod
	SERVICIO
	1

	109
	85101500
	770200
	Secuestrectomia, drenaje, desbridamiento de humero sod
	SERVICIO
	1

	110
	85101500
	770402
	Drenaje, curetaje o secuestrectomia en metacarpianos (uno a dos)
	SERVICIO
	1

	111
	85101500
	770402
	Drenaje, curetaje o secuestrectomia en metacarpianos tres o mas)
	SERVICIO
	1

	112
	85101500
	770501
	Secuestrectomia, drenaje, desbridamiento de femur via abierta
	SERVICIO
	1

	113
	85101500
	770601
	Secuestrectomia, drenaje, desbridamiento de rotula via abierta
	SERVICIO
	1

	114
	85101500
	770701
	Secuestrectomia, drenaje, desbridamiento de tibia o perone
	SERVICIO
	1

	115
	85101500
	776804
	Reseccion de osteofitos tibiales o talares por endoscopia
	SERVICIO
	1

	116
	85101500
	780101
	Injerto oseo en clavicula
	SERVICIO
	1

	117
	85101500
	780501
	Injerto oseo en femur
	SERVICIO
	1

	118
	85101500
	780701
	Injerto oseo en tibia o peroné
	SERVICIO
	1

	119
	85101500
	780920
	Injerto oseo en pelvis
	SERVICIO
	1

	120
	85101500
	781202
	Colocacion de dispositivo de fijacion en codo
	SERVICIO
	1

	121
	85101500
	781704
	Colocacion de dispositivo externo de fijacion transtibial
	SERVICIO
	1

	122
	85101500
	781802
	Colocacion de dispositivo externo en pie (calcaneo)
	SERVICIO
	1

	123
	85101500
	785100
	Fijacion interna sin reduccion de fractura en escapula, clavicula o torax (costillas y esternon) sod
	SERVICIO
	1

	124
	85101500
	790100
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna de escapula, clavicula o torax (costillas o esternon) sod
	SERVICIO
	1

	125
	85101500
	790200
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna de humero sod
	SERVICIO
	1

	126
	85101500
	790301
	Reduccion cerrada sin fijacion de fractura de radio y cubito (radiocubital proximal o distal)
	SERVICIO
	1

	127
	85101500
	790302
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna de cubito o radio
	SERVICIO
	1

	128
	85101500
	790401
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion de fractura de huesos del carpo (uno o mas)
	SERVICIO
	1

	129
	85101500
	790402
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion de fractura de metacarpianos (uno o mas)
	SERVICIO
	1

	130
	85101500
	790500
	Reduccion cerrada de fractura de femur sin fijacion interna sod
	SERVICIO
	1

	131
	85101500
	790600
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna de rotula sod
	SERVICIO
	1

	132
	85101500
	790703
	Reduccion cerrada de fractura de tibia
	SERVICIO
	1

	133
	85101500
	790704
	Reduccion cerrada de fractura de perone
	SERVICIO
	1

	134
	85101500
	790801
	Reduccion cerrada sin fijacion interna fractura tarso o metatarso
	SERVICIO
	1

	135
	85101500
	790901
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna de falanges de mano (una o mas)
	SERVICIO
	1

	136
	85101500
	790902
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna de falanges de pie (una a dos)
	SERVICIO
	1

	137
	85101500
	790920
	Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna de fractura de huesos pelvianos
	SERVICIO
	1

	138
	85101500
	790930
	Reduccion cerrada de fractura cervical e inmovilizacion con haloyeso o halochaqueta
	SERVICIO
	1

	139
	85101500
	790933
	Reduccion cerrada de fractura de sacro o sacroiliaca o coccigea
	SERVICIO
	1

	140
	85101500
	791101
	Reduccion indirecta de fractura con fijacion interna de escapula clavicula o torax (costillas y esternon)
	SERVICIO
	1

	141
	85101500
	791201
	Reduccion indirecta de fractura con fijacion interna de humero (epifisis o diafisis), percutanea con pines
	SERVICIO
	1

	142
	85101500
	791301
	Reduccion indirecta de fractura de cubito o radio con fijacion
	SERVICIO
	1

	143
	85101500
	791302
	Reduccion indirecta de fractura de cubito y radio con fijacion
	SERVICIO
	1

	144
	85101500
	791402
	Reduccion indirecta de fractura de metacarpianos y fijacion percutanea con dispositivo
	SERVICIO
	1

	145
	85101500
	791404
	Reduccion de fractura de huesos de carpo y fijacion percutanea con dispositivo
	SERVICIO
	1

	146
	85101500
	791501
	Reduccion indirecta con fijacion interna de cuello de femur o intertrocanterica
	SERVICIO
	1

	147
	85101500
	791502
	Reduccion indirecta de fractura de femur supracondilea con fijacion interna
	SERVICIO
	1

	148
	85101500
	791503
	Reduccion indirecta de fractura de femur supracondilea e intercondilea con fijacion interna
	SERVICIO
	1

	149
	85101500
	791703
	Reduccion indirecta de fracturas del tercio proximal de la tibia con fijacion interna
	SERVICIO
	1

	150
	85101500
	791901
	Reducción indirecta de fractura con fijacion percutanea con dispositivo de falanges de pie o de mano
	SERVICIO
	1

	151
	85101500
	792101
	Reducción abierta sin fijacion interna de fractura de una o mas costillas
	SERVICIO
	1

	152
	85101500
	793101
	reducción abierta de fractura con fijacion interna (dispositivos de fijacion u osteosintesis) de clavicula
	SERVICIO
	1

	153
	85101500
	793802
	Reduccion abierta de fractura de metatarsiano (cada uno) con fijacion interna (dispositivos de fijacion u osteosintesis)
	SERVICIO
	1

	154
	85101500
	793804
	Reduccion abierta de fractura calcaneo con fijacion interna
	SERVICIO
	1

	155
	85101500
	793901
	Reduccion abierta de fractura en falanges de mano (una o mas) con fijacion interna
	SERVICIO
	1

	156
	85101500
	796100
	Lavado y desbridamiento de fractura abierta de humero sod
	SERVICIO
	1

	157
	85101500
	796201
	Lavado y desbridamiento de fractura abierta de cubito o radio
	SERVICIO
	1

	158
	85101500
	796301
	Lavado y desbridamiento de fractura abierta o expuesta en mano (excepto falanges)
	SERVICIO
	1

	159
	85101500
	796400
	Lavado y desbridamiento de fracturas expuestas de falanges en mano sod
	SERVICIO
	1

	160
	85101500
	796500
	Lavado y desbridamiento de fractura abierta de femur sod
	SERVICIO
	1

	161
	85101500
	796600
	Lavado y desbridamiento de fractura abierta de tibia o perone sod
	SERVICIO
	1

	162
	85101500
	796700
	Lavado y desbridamiento de fractura abierta de tarsianos o metatarsianos sod
	SERVICIO
	1

	163
	85101500
	796800
	Lavado y desbridamiento de fractura abierta de dedos de pie sod
	SERVICIO
	1

	164
	85101500
	796902
	Lavado y desbridamiento de fractura expuesta de rotula
	SERVICIO
	1

	165
	85101500
	796903
	Lavado y desbridamiento de fractura expuesta de pelvis
	SERVICIO
	1

	166
	85101500
	797100
	Reduccion cerrada de luxacion en hombro sod
	SERVICIO
	1

	167
	85101500
	797200
	Reduccion cerrada de luxacion en codo sod
	SERVICIO
	1

	168
	85101500
	797300
	Reduccion cerrada de luxacion en muñeca sod
	SERVICIO
	1

	169
	85101500
	797401
	Reduccion cerrada de luxacion carpiana
	SERVICIO
	1

	170
	85101500
	797601
	Reduccion cerrada de luxacion traumatica de rodilla
	SERVICIO
	1

	171
	85101500
	797602
	Reduccion cerrada de luxacion tibioperonera proximal
	SERVICIO
	1

	172
	85101500
	797603
	Reduccion cerrada de luxacion traumatica de rotula
	SERVICIO
	1

	173
	85101500
	797701
	Reduccion cerrada de luxacion traumatica tobillo (cuello de pie)
	SERVICIO
	1

	174
	85101500
	797801
	Reduccion cerrada de luxacion tarso-metatarsianos
	SERVICIO
	1

	175
	85101500
	797802
	Reduccion cerrada de luxacion tarso-metatarsianos con fijacion percutanea
	SERVICIO
	1

	176
	85101500
	797803
	Reduccion cerrada de luxaciones metatarso-falangicas o interfalangicas en pie (una a dos)
	SERVICIO
	1

	177
	85101500
	797803
	Reduccion cerrada de luxaciones metatarso-falangicas o interfalangicas en pie ( tres o mas)
	SERVICIO
	1

	178
	85101500
	798101
	Reduccion abierta de luxacion acromioclavicular
	SERVICIO
	1

	179
	85101500
	808077
	Desbridamiento, lavado y limpieza de falanges de dedo del pie (cada uno) via abierta
	SERVICIO
	1

	180
	85101500
	814410
	Realineamiento de rotula con cirugia de tejidos blandos
	SERVICIO
	1

	181
	85101500
	820200
	Miotomia de mano sod
	SERVICIO
	1

	182
	85101500
	827910
	Injerto tendinoso con implante en dedos de la mano (un dedo)
	SERVICIO
	1

	183
	85101500
	827910
	Injerto tendinoso con implante en dedos de la mano (dos dedos)
	SERVICIO
	1

	184
	85101500
	843100
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de hombro sod
	SERVICIO
	1

	185
	85101500
	843200
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de antebrazo sod
	SERVICIO
	1

	186
	85101500
	843300
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de brazo sod
	SERVICIO
	1

	187
	85101500
	843400
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de mano sod
	SERVICIO
	1

	188
	85101500
	843500
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de dedos de mano (uno a dos) sod
	SERVICIO
	1

	189
	85101500
	843500
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de dedos de mano (tres o mas) sod
	SERVICIO
	1

	190
	85101500
	843600
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de muslo sod
	SERVICIO
	1

	191
	85101500
	843700
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de la pierna sod
	SERVICIO
	1

	192
	85101500
	843800
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion del pie o artejos (uno a dos) sod
	SERVICIO
	1

	193
	85101500
	843800
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion del pie o artejos (tres o mas) sod
	SERVICIO
	1

	194
	85101500
	843900
	Remodelacion [reconstruccion] (revision) del muñon de amputacion de cadera sod
	SERVICIO
	1

	195
	85101500
	862601
	Desbridamiento con colocacion de dispositivo de presion subatmosferica - con anestesia raquidea 
	SERVICIO
	1

	196
	85101500
	707703
	Colpopexia por laparoscopia
	SERVICIO
	1

	197
	85101500
	530003
	Herniorrafia inguinal indirecta unilateral por microcirugia
	SERVICIO
	1

	198
	85101500
	531003
	Herniorrafia inguinal indirecta bilateral por microcirugia
	SERVICIO
	1

	199
	85101500
	849512
	Cirugia reconstructiva multiple de pie: osteotomias en retropie o mediopie o antepie con fijacion interna intervencion de tendones o articulaciones o ligamentos
	SERVICIO
	1

	200
	85101500
	820101
	Exploracion de vaina de tendon de mano
	SERVICIO
	1

	201
	85101500
	814709
	Fijacion e injerto oseo de la rodilla por artroscopia
	SERVICIO
	1

	202
	85101500
	849501
	Cirugia reconstructiva multiple: osteotomias o fijacion interna (dispositivos de fijacion u osteosintesis) en femur, tibia y perone; transferencias musculotendinosas; tenotomias o alargamientos tendinosos en muslo, pierna y pie triple artrodesis en pie
	SERVICIO
	1

	203
	85101500
	218403
	Septorrinoplastia funcional primaria via transnasal
	SERVICIO
	1

	204
	85101500
	53102
	Bloqueo de plejo braquial
	SERVICIO
	1

	205
	85101500
	53103
	Bloqueo de plejo lumbosacro
	SERVICIO
	1

	206
	85101500
	53107
	Bloqueo de nervio frénico
	SERVICIO
	1

	207
	85101500
	53108
	Bloqueo de plejo celiaco
	SERVICIO
	1

	208
	85101500
	53109
	Bloqueo de nervios pudendos
	SERVICIO
	1

	209
	85101500
	53110
	Bloqueo de nervio vago
	SERVICIO
	1

	210
	85101500
	53111
	Bloqueo del nervio hipogastrico superior
	SERVICIO
	1

	211
	85101500
	53112
	Bloqueo de nervio esplacnico
	SERVICIO
	1

	212
	85101500
	836202
	Tenorrafia de extensores de antebrazo ( uno o mas )
	SERVICIO
	1

	213
	85101500
	824301
	Tenorrafia de extensores de dedos ( cada uno )
	SERVICIO
	1

	214
	85101500
	824321
	Tenorrafia de extensores de mano ( uno o mas )
	SERVICIO
	1

	215
	85101500
	836201
	Tenorrafia de flexores de antebrazo ( uno o mas )
	SERVICIO
	1

	216
	85101500
	824201
	Tenorrafia de flexores de dedos ( cada uno ) con neurorrafia
	SERVICIO
	1

	217
	85101500
	824202
	Tenorrafia de flexores de dedos ( cada uno ) con neurorrafia y vascularizacion
	SERVICIO
	1

	218
	85101500
	824203
	Tenorrafia de flexores de dedos ( cada uno ) sin neurorrafia
	SERVICIO
	1

	219
	85101500
	824213
	Tenorrafia de flexores de mano ( uno o mas ) con neurorrafia
	SERVICIO
	1

	220
	85101500
	824211
	Tenorrafia de flexores de mano ( uno o mas ) con neurorrafia y vascularizacion
	SERVICIO
	1

	221
	85101500
	824215
	Tenorrafia de flexores de mano ( uno o mas ) sin neurorrafia
	SERVICIO
	1

	222
	85101500
	33101
	PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
	SERVICIO
	1

	223
	85101500
	40730
	TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO
	SERVICIO
	1

	224
	85101500
	43103
	NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO
	SERVICIO
	1

	225
	85101500
	43104
	NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO
	SERVICIO
	1

	226
	85101500
	43105
	NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO
	SERVICIO
	1

	227
	85101500
	43106
	NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO
	SERVICIO
	1

	228
	85101500
	43107
	NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO INCLUYE : AQUELLA DE NERVIO CIATICO MAYOR
	SERVICIO
	1

	229
	85101500
	43108
	NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA
	SERVICIO
	1

	230
	85101500
	43109
	NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE
	SERVICIO
	1

	231
	85101500
	44301
	DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO
	SERVICIO
	1

	232
	85101500
	44304
	DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROUS1S (29)
	SERVICIO
	1

	233
	85101500
	53101
	BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO
	SERVICIO
	1

	234
	85101500
	53104
	BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO
	SERVICIO
	1

	235
	85101500
	53105
	BLOQUEO DE UNION MIONEURAL
	SERVICIO
	1

	236
	85101500
	53106
	BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL
	SERVICIO
	1

	237
	85101500
	53113
	BLOQUEO REGIONAL CONTINUO
	SERVICIO
	1

	238
	85101500
	53114
	BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL ( CERVICAL - TORACICO O LUMBAR )
	SERVICIO
	1

	239
	85101500
	53115
	BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO ( GANGLIO IMPAR DE WALTER )
	SERVICIO
	1

	240
	85101500
	53116
	INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO SIMPATICO
	SERVICIO
	1

	241
	85101500
	53121
	INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO SIMPATICO CILIAL
	SERVICIO
	1

	242
	85101500
	60901
	DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION
	SERVICIO
	1

	243
	85101500
	60902
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO POR INCISION
	SERVICIO
	1

	244
	85101500
	60903
	EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION
	SERVICIO
	1

	245
	85101500
	60904
	DRENAJE EN CUELLO ( EXCEPTO AREA TIROIDEA ) POR INCISION INCLUYE : AQUEL POR HEMATOMA - ABSCESO O FLEGMON - ENTRE OTRAS CAUSAS
	SERVICIO
	1

	246
	85101500
	61001
	BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	247
	85101500
	61002
	BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	248
	85101500
	62001
	TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	249
	85101500
	64101
	TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	250
	85101500
	67001
	RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	251
	85101500
	67201
	RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	252
	85101500
	70001
	EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	253
	85101500
	70002
	EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	254
	85101500
	74101
	DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	255
	85101500
	74102
	DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	256
	85101500
	180301
	EXTRACCTON DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. CON INCISION SOD
	SERVICIO
	1

	257
	85101500
	180302
	EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRAÐO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	258
	85101500
	182100
	RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD
	SERVICIO
	1

	259
	85101500
	182300
	RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
	SERVICIO
	1

	260
	85101500
	182401
	ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION - CAUTERIZACION - FULGURACION - CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA
	SERVICIO
	1

	261
	85101500
	182402
	ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO
	SERVICIO
	1

	262
	85101500
	183101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
	SERVICIO
	1

	263
	85101500
	184100
	SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
	SERVICIO
	1

	264
	85101500
	202101
	DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES
	SERVICIO
	1

	265
	85101500
	204001
	ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA
	SERVICIO
	1

	266
	85101500
	204002
	ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	267
	85101500
	204201
	MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
	SERVICIO
	1

	268
	85101500
	204202
	MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	269
	85101500
	210001
	CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	270
	85101500
	210002
	CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	271
	85101500
	210101
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	272
	85101500
	210201
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	273
	85101500
	210202
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	274
	85101500
	210203
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR
	SERVICIO
	1

	275
	85101500
	210401
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	276
	85101500
	210402
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	277
	85101500
	210501
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	278
	85101500
	210502
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	279
	85101500
	210801
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	280
	85101500
	210802
	CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	281
	85101500
	211301
	DRENAJE DE LESION ( COLECCION ) EN PIRAMIDE NASAL
	SERVICIO
	1

	282
	85101500
	218001
	RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL
	SERVICIO
	1

	283
	85101500
	218101
	SUTURA DE LACERACION DE NARIZ
	SERVICIO
	1

	284
	85101500
	218404
	SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	285
	85101500
	218405
	SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	286
	85101500
	218406
	SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	287
	85101500
	218407
	REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	288
	85101500
	218408
	REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	289
	85101500
	219002
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	290
	85101500
	219003
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	291
	85101500
	219009
	ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL
	SERVICIO
	1

	292
	85101500
	219010
	ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION
	SERVICIO
	1

	293
	85101500
	219104
	RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	294
	85101500
	219105
	RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	295
	85101500
	219201
	TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	296
	85101500
	219202
	TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	297
	85101500
	219302
	TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	298
	85101500
	219303
	TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	299
	85101500
	219501
	SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	300
	85101500
	219502
	SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	301
	85101500
	222104
	ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO INFERIOR
	SERVICIO
	1

	302
	85101500
	222105
	ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	303
	85101500
	222106
	ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	304
	85101500
	222107
	ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	305
	85101500
	222108
	ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL
	SERVICIO
	1

	306
	85101500
	222109
	ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	307
	85101500
	223901
	ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA MEATO INFERIOR
	SERVICIO
	1

	308
	85101500
	223902
	ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA FOSA CANINA CON RESECCION DE MUCOSA DEL ANTRO MAXILAR Y ANTROTOMIA INFERIOR
	SERVICIO
	1

	309
	85101500
	223903
	ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	310
	85101500
	224101
	SINUSOTOMIA FRONTAL
	SERVICIO
	1

	311
	85101500
	224102
	SINUSOTOMIA FRONTAL ( EXPLORATORIA O TERAPEUTICA ) - VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA [OPERACION DE LOTHROP]
	SERVICIO
	1

	312
	85101500
	224108
	SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	313
	85101500
	224203
	RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	314
	85101500
	224204
	RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	315
	85101500
	224205
	SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	316
	85101500
	225001
	ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL
	SERVICIO
	1

	317
	85101500
	225005
	SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL
	SERVICIO
	1

	318
	85101500
	225006
	ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL
	SERVICIO
	1

	319
	85101500
	225301
	INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	320
	85101500
	225302
	INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	321
	85101500
	226101
	ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL
	SERVICIO
	1

	322
	85101500
	226203
	RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	323
	85101500
	226204
	RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	324
	85101500
	226205
	RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	325
	85101500
	226206
	RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	326
	85101500
	226207
	RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	327
	85101500
	226301
	FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA [OPERACION DE LYNCH]
	SERVICIO
	1

	328
	85101500
	226302
	ETMOIDECTOMIA EXTERNA
	SERVICIO
	1

	329
	85101500
	226303
	ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	330
	85101500
	226304
	ETMOIDECTOMIA ANTERIOR - VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	331
	85101500
	226305
	ANTROSTOMIA Y ETMOIDECTOMIA
	SERVICIO
	1

	332
	85101500
	226307
	MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	333
	85101500
	226309
	MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	334
	85101500
	226403
	ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	335
	85101500
	226404
	ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	336
	85101500
	227001
	CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1

	337
	85101500
	227002
	CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	338
	85101500
	227101
	CIERRE DE FISTULA OROANTRAL
	SERVICIO
	1

	339
	85101500
	227102
	CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR
	SERVICIO
	1

	340
	85101500
	255101
	SUTURA DE LACERACION DE LENGUA ( GLOSORRAFIA ) VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	341
	85101500
	273105
	ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSEO
	SERVICIO
	1

	342
	85101500
	273201
	ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR
	SERVICIO
	1

	343
	85101500
	273202
	RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR
	SERVICIO
	1

	344
	85101500
	273203
	PALATECTOMIA PARCIAL
	SERVICIO
	1

	345
	85101500
	273204
	PALATECTOMIA TOTAL
	SERVICIO
	1

	346
	85101500
	273301
	ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO
	SERVICIO
	1

	347
	85101500
	273401
	ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR BLANDO
	SERVICIO
	1

	348
	85101500
	273402
	PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL
	SERVICIO
	1

	349
	85101500
	273403
	PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL
	SERVICIO
	1

	350
	85101500
	274101
	FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	351
	85101500
	274301
	RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL - HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO
	SERVICIO
	1

	352
	85101500
	274302
	RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL - MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO
	SERVICIO
	1

	353
	85101500
	274305
	RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL
	SERVICIO
	1

	354
	85101500
	274400
	RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD
	SERVICIO
	1

	355
	85101500
	274901
	REMOCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA
	SERVICIO
	1

	356
	85101500
	274902
	RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES
	SERVICIO
	1

	357
	85101500
	275101
	SUTURA O REPARACION DE LACERACION ( HERIDA ) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS
	SERVICIO
	1

	358
	85101500
	275102
	SUTURA O REPARACION DE LACERACION ( HERIDA ) EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
	SERVICIO
	1

	359
	85101500
	275104
	SUTURA DE LACERACION EN LABIOS
	SERVICIO
	1

	360
	85101500
	275203
	SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA
	SERVICIO
	1

	361
	85101500
	275302
	RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA
	SERVICIO
	1

	362
	85101500
	276102
	SUTURA DE LACERACION DE PALADAR
	SERVICIO
	1

	363
	85101500
	277101
	INCISION DE LA UVULA
	SERVICIO
	1

	364
	85101500
	277201
	RESECCION PARCIAL DE UVULA
	SERVICIO
	1

	365
	85101500
	277202
	RESECCION TOTAL DE UVULA
	SERVICIO
	1

	366
	85101500
	277203
	RESECCION DE UVULA POR ABLACION
	SERVICIO
	1

	367
	85101500
	282101
	AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	368
	85101500
	284101
	ADENOAMIGDALECTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	369
	85101500
	285103
	RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL - BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	370
	85101500
	285104
	RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL - BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	371
	85101500
	286101
	ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	372
	85101500
	286102
	ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	373
	85101500
	287101
	CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA
	SERVICIO
	1

	374
	85101500
	287102
	CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	375
	85101500
	287103
	CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	376
	85101500
	290301
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO ENCLAVADO EN FARINGE - VIA EXTERNA
	SERVICIO
	1

	377
	85101500
	290303
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	378
	85101500
	290401
	DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	379
	85101500
	290402
	DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	380
	85101500
	293101
	MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	381
	85101500
	293305
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	382
	85101500
	293306
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	383
	85101500
	293309
	DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	384
	85101500
	293310
	DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	385
	85101500
	294401
	LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	386
	85101500
	294402
	LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	387
	85101500
	295103
	FARINGORRAFIA
	SERVICIO
	1

	388
	85101500
	295201
	CIERRE DE FISTULA BRANQUIAL
	SERVICIO
	1

	389
	85101500
	295202
	CIERRE DE QUISTE BRANQUIAL
	SERVICIO
	1

	390
	85101500
	311101
	CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	391
	85101500
	311102
	CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	392
	85101500
	311301
	TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	393
	85101500
	311302
	TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	394
	85101500
	311401
	PUNCION ( ASPIRACION ) TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	395
	85101500
	340201
	TORACOTOMIA EXPLORATORIA
	SERVICIO
	1

	396
	85101500
	340301
	TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL
	SERVICIO
	1

	397
	85101500
	340801
	SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA
	SERVICIO
	1

	398
	85101500
	345001
	TORACENTESIS DIAGNOSTICA
	SERVICIO
	1

	399
	85101500
	345002
	TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA                                                             
	SERVICIO
	1

	400
	85101500
	348202
	SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	401
	85101500
	384400
	RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL SOD
	SERVICIO
	1

	402
	85101500
	385903
	LIGADURA DE PERFORANTES
	SERVICIO
	1

	403
	85101500
	389102
	INSERCION DE CATETER YUGULAR ASCENDENTE
	SERVICIO
	1

	404
	85101500
	389103
	INSERCION DE CATETER CENTRAL - VIA PERIFERICA
	SERVICIO
	1

	405
	85101500
	389104
	INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	406
	85101500
	389500
	CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
	SERVICIO
	1

	407
	85101500
	389900
	FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD
	SERVICIO
	1

	408
	85101500
	395219
	REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	SERVICIO
	1

	409
	85101500
	397400
	EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD
	SERVICIO
	1

	410
	85101500
	414201
	ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	411
	85101500
	414301
	ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	412
	85101500
	414501
	ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	413
	85101500
	415102
	ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	414
	85101500
	416102
	ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	415
	85101500
	423301
	POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO
	SERVICIO
	1

	416
	85101500
	423302
	CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA O FULGURACION DE MUCOSA ESOFAGICA
	SERVICIO
	1

	417
	85101500
	423304
	INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	418
	85101500
	423305
	LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	419
	85101500
	423306
	ABLACION O RESECCION ENDOSCOPICA DE NEOPLASIA ESOFAGICA
	SERVICIO
	1

	420
	85101500
	423308
	RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	421
	85101500
	423309
	RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	422
	85101500
	429102
	LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA
	SERVICIO
	1

	423
	85101500
	429209
	DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1

	424
	85101500
	429301
	INSERCION ENDOSCOPICA DE PROTESIS (STENT) ESOFAGICAS SOD +
	SERVICIO
	1

	425
	85101500
	429405
	EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAÐO EN ESOFAGO
	SERVICIO
	1

	426
	85101500
	433102
	PILOROMIOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	427
	85101500
	434001
	ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	428
	85101500
	434101
	ESCLEROSIS DE VARICES GASTRICAS CON CIANOACRILATO (HISTOACRYL)
	SERVICIO
	1

	429
	85101500
	434102
	CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA Y/O CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL
	SERVICIO
	1

	430
	85101500
	434103
	CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR
	SERVICIO
	1

	431
	85101500
	434500
	MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD 60 
	SERVICIO
	1

	432
	85101500
	436101
	GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	433
	85101500
	438201
	GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	434
	85101500
	438203
	GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	435
	85101500
	439001
	GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	436
	85101500
	440102
	DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	437
	85101500
	440201
	VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	438
	85101500
	441301
	ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO
	SERVICIO
	1

	439
	85101500
	441302
	ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
	SERVICIO
	1

	440
	85101500
	442101
	DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	441
	85101500
	442201
	DILATACION DE PILORO VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	442
	85101500
	442401
	PILOROPLASTIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	443
	85101500
	444001
	SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	444
	85101500
	444101
	SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	445
	85101500
	444201
	SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	446
	85101500
	445101
	REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	447
	85101500
	446101
	SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	448
	85101500
	446301
	CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	449
	85101500
	446501
	ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	450
	85101500
	449201
	MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO ( REDUCCION DE VOLVULO ) VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	451
	85101500
	450001
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA INCLUYE : AQUELLA PARA CUERPO EXTRAÐO UNICO O MULTIPLES ( ASCARIS )
	SERVICIO
	1

	452
	85101500
	450601
	DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	453
	85101500
	452201
	ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
	SERVICIO
	1

	454
	85101500
	452301
	COLONOSCOPIA TOTAL
	SERVICIO
	1

	455
	85101500
	452305
	COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
	SERVICIO
	1

	456
	85101500
	452401
	SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA
	SERVICIO
	1

	457
	85101500
	453306
	RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	458
	85101500
	454203
	CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA DE COLON
	SERVICIO
	1

	459
	85101500
	454206
	DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	460
	85101500
	454207
	RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA ( 1 - 3 )
	SERVICIO
	1

	461
	85101500
	454208
	RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4 - 10) (RECTO, SIGMOIDE, COLON IZQ,COLON DER, CIEGO)
	SERVICIO
	1

	462
	85101500
	454209
	RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA ( 11 O MAS )
	SERVICIO
	1

	463
	85101500
	456201
	DUODENECTOMIA
	SERVICIO
	1

	464
	85101500
	456202
	YEYUNECTOMIA
	SERVICIO
	1

	465
	85101500
	456203
	ILECTOMIA
	SERVICIO
	1

	466
	85101500
	456301
	RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	467
	85101500
	456400
	RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD
	SERVICIO
	1

	468
	85101500
	457201
	CECECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	469
	85101500
	457301
	HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	470
	85101500
	457302
	HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	471
	85101500
	457401
	RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	472
	85101500
	457501
	HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	473
	85101500
	457502
	HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	474
	85101500
	457601
	SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	475
	85101500
	458101
	COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	476
	85101500
	458301
	COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	477
	85101500
	458401
	COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	478
	85101500
	459101
	ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	479
	85101500
	459201
	ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUÐON RECTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	480
	85101500
	459301
	ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	481
	85101500
	459401
	ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	482
	85101500
	459501
	ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO - CON FORMACION DE RESERVORIO ( EN J - H O S )
	SERVICIO
	1

	483
	85101500
	459504
	ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	484
	85101500
	460103
	EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	485
	85101500
	461302
	COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	486
	85101500
	463200
	YEYUNOSTOMIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	487
	85101500
	464001
	REMODELACION DE ENTEROSTOMIA
	SERVICIO
	1

	488
	85101500
	464003
	REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	489
	85101500
	465101
	CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	490
	85101500
	465201
	CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	491
	85101500
	467001
	ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	492
	85101500
	467002
	ENTERORRAFIA  (UNO O MAS) POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	493
	85101500
	467201
	CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	494
	85101500
	467401
	CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO - SALVO DUODENO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	495
	85101500
	467601
	CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	496
	85101500
	467701
	CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	497
	85101500
	468015
	REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	498
	85101500
	468101
	DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	499
	85101500
	468501
	DILATACION NEUMATICA DEL COLON POR COLONOSCOPIA
	SERVICIO
	1

	500
	85101500
	469401
	REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	501
	85101500
	480100
	PROCTOTOMIA - VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD
	SERVICIO
	1

	502
	85101500
	482701
	MANOMETRIA RECTAL
	SERVICIO
	1

	503
	85101500
	483101
	ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL
	SERVICIO
	1

	504
	85101500
	483801
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE RECTO
	SERVICIO
	1

	505
	85101500
	487602
	CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS - VIA PERINEAL
	SERVICIO
	1

	506
	85101500
	489400
	DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD
	SERVICIO
	1

	507
	85101500
	494004
	ESCISION DE HEMORROIDES INTERNAS
	SERVICIO
	1

	508
	85101500
	494005
	HEMORROIDECTOMIA EXTERNA
	SERVICIO
	1

	509
	85101500
	494701
	EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS
	SERVICIO
	1

	510
	85101500
	497101
	SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO
	SERVICIO
	1

	511
	85101500
	497504
	ANOPLASTIA POR ESTENOSIS
	SERVICIO
	1

	512
	85101500
	499400
	REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD
	SERVICIO
	1

	513
	85101500
	502101
	DRENAJE O MARSUPIALIZACION DE LESION HEPATICA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	514
	85101500
	502102
	DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	515
	85101500
	502103
	DRENAJE DE LESION HEPATICA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	516
	85101500
	510001
	COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	517
	85101500
	510002
	COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	518
	85101500
	510003
	COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	519
	85101500
	510301
	DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1

	520
	85101500
	511000
	COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD
	SERVICIO
	1

	521
	85101500
	511102
	COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL)
	SERVICIO
	1

	522
	85101500
	511500
	MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI SOD
	SERVICIO
	1

	523
	85101500
	512101
	COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	524
	85101500
	512104
	COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ( COLELAP) 
	SERVICIO
	1

	525
	85101500
	512301
	LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	526
	85101500
	513601
	COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	527
	85101500
	518101
	DILATACION DE ESFINTER DE ODDI
	SERVICIO
	1

	528
	85101500
	518301
	ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	529
	85101500
	518401
	DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR
	SERVICIO
	1

	530
	85101500
	518500
	ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD
	SERVICIO
	1

	531
	85101500
	518801
	EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA
	SERVICIO
	1

	532
	85101500
	520201
	MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	533
	85101500
	522201
	RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	534
	85101500
	523101
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO DE PANCREAS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	535
	85101500
	524002
	DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	536
	85101500
	524101
	 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE SEUDOQUISTE PANCREATICO 
	SERVICIO
	1

	537
	85101500
	524401
	DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	538
	85101500
	525101
	PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	539
	85101500
	525301
	PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	540
	85101500
	527101
	PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	541
	85101500
	527201
	PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	542
	85101500
	529300
	INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR ( PROTESIS - STENT ) EN EL CONDUCTO PANCREATICO SOD
	SERVICIO
	1

	543
	85101500
	529400
	EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO SOD
	SERVICIO
	1

	544
	85101500
	529505
	SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	545
	85101500
	529800
	DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO SOD
	SERVICIO
	1

	546
	85101500
	530002
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	547
	85101500
	530301
	HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	548
	85101500
	530601
	HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	549
	85101500
	531002
	HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL POR  LAPAROSCOPIA 
	SERVICIO
	1

	550
	85101500
	531501
	HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	551
	85101500
	534301
	HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	552
	85101500
	535301
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	553
	85101500
	536001
	HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	554
	85101500
	540004
	DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	555
	85101500
	540005
	DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	556
	85101500
	540008
	DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	557
	85101500
	540011
	DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	558
	85101500
	540013
	DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	559
	85101500
	540014
	DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	560
	85101500
	540015
	 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	561
	85101500
	540101
	LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	562
	85101500
	540102
	LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	563
	85101500
	541101
	LAPAROTOMIA DE PRECISION ( ESTADIFICACION )
	SERVICIO
	1

	564
	85101500
	541102
	LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
	SERVICIO
	1

	565
	85101500
	541501
	EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL
	SERVICIO
	1

	566
	85101500
	541506
	RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	567
	85101500
	541601
	RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	568
	85101500
	541701
	LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	569
	85101500
	541702
	LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	570
	85101500
	541703
	LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	571
	85101500
	541801
	MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS
	SERVICIO
	1

	572
	85101500
	542101
	LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 
	SERVICIO
	1

	573
	85101500
	542801
	PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA 
	SERVICIO
	1

	574
	85101500
	542802
	PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA DESCOMPRESION O DRENAJE) SOD
	SERVICIO
	1

	575
	85101500
	543101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	576
	85101500
	543301
	ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE COLGAJO
	SERVICIO
	1

	577
	85101500
	543303
	RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL
	SERVICIO
	1

	578
	85101500
	544104
	OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	579
	85101500
	544105
	OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	580
	85101500
	544106
	OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	581
	85101500
	544107
	OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	582
	85101500
	545001
	LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	583
	85101500
	545101
	LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	584
	85101500
	546100
	NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL ( EVISCERACION ) SOD
	SERVICIO
	1

	585
	85101500
	547401
	EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA
	SERVICIO
	1

	586
	85101500
	547403
	EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	587
	85101500
	547404
	EVENTRORAFIA VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	588
	85101500
	547503
	PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	589
	85101500
	547505
	RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	590
	85101500
	549007
	COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	591
	85101500
	549013
	RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
	SERVICIO
	1

	592
	85101500
	549201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO INTRAPERITONEAL ( O DIU PERDIDO ) - POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	593
	85101500
	549202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO INTRAPERITONEAL ( O DIU PERDIDO ) - POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	594
	85101500
	550101
	MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	595
	85101500
	550104
	DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA INCLUYE : AQUEL POR ABSCESO - QUISTE - HEMATOMA U OTRA PATOLOGIA
	SERVICIO
	1

	596
	85101500
	550202
	NEFROSTOMIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	597
	85101500
	553101
	ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	598
	85101500
	553102
	RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA
	SERVICIO
	1

	599
	85101500
	558701
	PIELOPLASTIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	600
	85101500
	558720
	PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA ( POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA )
	SERVICIO
	1

	601
	85101500
	559210
	RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	602
	85101500
	559220
	DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL
	SERVICIO
	1

	603
	85101500
	559601
	INYECCION RENAL ESCLEROSANTE - VIA PERCUTANEA INCLUYE : AQUELLA POR QUISTE RENAL ENTRE OTRAS CAUSAS
	SERVICIO
	1

	604
	85101500
	561101
	MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	605
	85101500
	561102
	MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	606
	85101500
	562101
	EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA ( VIA ABIERTA )
	SERVICIO
	1

	607
	85101500
	563102
	URETERORENOSCOPIA FLEXIBLE DIAGNOSTICA 
	SERVICIO
	1

	608
	85101500
	564120
	ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL INCLUYE : AQUELLA POR DIVERTICULO ENTRE OTRAS CAUSAS
	SERVICIO
	1

	609
	85101500
	564130
	ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL
	SERVICIO
	1

	610
	85101500
	568701
	URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO - TERMINAL
	SERVICIO
	1

	611
	85101500
	569002
	DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA (SALA DE PORCEDIMIENTO)
	SERVICIO
	1

	612
	85101500
	571210
	CISTOSTOMIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	613
	85101500
	571220
	CISTOSTOMIA CERRADA [PERCUTANEA] SUPRAPUBICA
	SERVICIO
	1

	614
	85101500
	572101
	VESICOSTOMIA ( CUTANEA )
	SERVICIO
	1

	615
	85101500
	574100
	ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES SOD
	SERVICIO
	1

	616
	85101500
	574201
	RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL INCLUYE : AQUELLA POR POLIPOS - TUMORES ENTRE OTRAS CAUSAS
	SERVICIO
	1

	617
	85101500
	574202
	FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL
	SERVICIO
	1

	618
	85101500
	575202
	RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	619
	85101500
	576001
	CISTECTOMIA PARCIAL - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	620
	85101500
	576060
	RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL
	SERVICIO
	1

	621
	85101500
	576061
	RESECCION TRANSURETRAL ( ENDOSCOPICA ) DE CUELLO VESICAL
	SERVICIO
	1

	622
	85101500
	577307
	ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	623
	85101500
	578101
	SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA]
	SERVICIO
	1

	624
	85101500
	578201
	CIERRE DE CISTOSTOMIA ( FISTULECTOMIA VESICO - CUTANEA )
	SERVICIO
	1

	625
	85101500
	578202
	CIERRE DE VESICOSTOMIA
	SERVICIO
	1

	626
	85101500
	578401
	FISTULECTOMIA CERVICO - VESICAL
	SERVICIO
	1

	627
	85101500
	578402
	FISTULECTOMIA VESICO - VAGINAL
	SERVICIO
	1

	628
	85101500
	578403
	FISTULECTOMIA UTERO - VESICAL ( VESICOUTERINA )
	SERVICIO
	1

	629
	85101500
	578450
	FISTULECTOMIA URETRO - PERINEO - VESICAL
	SERVICIO
	1

	630
	85101500
	578501
	PLICATURA DE ESFINTER VESICAL
	SERVICIO
	1

	631
	85101500
	578502
	CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL
	SERVICIO
	1

	632
	85101500
	578901
	CISTOPEXIA ( SUSPENSION VESICAL )
	SERVICIO
	1

	633
	85101500
	579101
	ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	634
	85101500
	579102
	ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA
	SERVICIO
	1

	635
	85101500
	579401
	INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL )
	SERVICIO
	1

	636
	85101500
	579501
	REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL )
	SERVICIO
	1

	637
	85101500
	579930
	LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA
	SERVICIO
	1

	638
	85101500
	579950
	PROCEDIMIENTO ANTI - INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA
	SERVICIO
	1

	639
	85101500
	580010
	ESCISION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL
	SERVICIO
	1

	640
	85101500
	580050
	URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	641
	85101500
	580101
	URETROSTOMIA
	SERVICIO
	1

	642
	85101500
	580110
	URETROSTOMIA PERINEAL
	SERVICIO
	1

	643
	85101500
	581010
	MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
	SERVICIO
	1

	644
	85101500
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL SOD
	SERVICIO
	1

	645
	85101500
	583101
	FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES
	SERVICIO
	1

	646
	85101500
	583102
	ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA
	SERVICIO
	1

	647
	85101500
	583103
	RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
	SERVICIO
	1

	648
	85101500
	583201
	FULGURACION DE LESIONES URETRALES - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	649
	85101500
	583202
	ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	650
	85101500
	583230
	URETRECTOMIA SIMPLE - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	651
	85101500
	584101
	URETRORRAFIA FEMENINA
	SERVICIO
	1

	652
	85101500
	584102
	URETRORRAFIA PENEANA
	SERVICIO
	1

	653
	85101500
	584103
	URETRORRAFIA PERINEAL
	SERVICIO
	1

	654
	85101500
	584200
	CIERRE DE URETROSTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	655
	85101500
	584301
	CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL
	SERVICIO
	1

	656
	85101500
	584302
	CIERRE DE FISTULA URETRO - PERINEO - ESCROTAL
	SERVICIO
	1

	657
	85101500
	584303
	RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA
	SERVICIO
	1

	658
	85101500
	584304
	CIERRE DE FISTULA URETRO - VAGINAL
	SERVICIO
	1

	659
	85101500
	584305
	CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA
	SERVICIO
	1

	660
	85101500
	584401
	ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA
	SERVICIO
	1

	661
	85101500
	584402
	REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA
	SERVICIO
	1

	662
	85101500
	584601
	URETROPLASTIA TRANSPUBICA
	SERVICIO
	1

	663
	85101500
	584602
	URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS ( CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL )
	SERVICIO
	1

	664
	85101500
	584603
	URETROPLASTIA PERINEAL
	SERVICIO
	1

	665
	85101500
	584700
	MEATOPLASTIA URETRAL SOD
	SERVICIO
	1

	666
	85101500
	584901
	MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL
	SERVICIO
	1

	667
	85101500
	585010
	MEATOTOMIA URETRAL INTERNA
	SERVICIO
	1

	668
	85101500
	586101
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
	SERVICIO
	1

	669
	85101500
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	SERVICIO
	1

	670
	85101500
	586200
	DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD
	SERVICIO
	1

	671
	85101500
	586300
	DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD
	SERVICIO
	1

	672
	85101500
	588202
	INSERCION DE PROTESIS ( STENT ) URETRAL - VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	673
	85101500
	589110
	DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL
	SERVICIO
	1

	674
	85101500
	589120
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS
	SERVICIO
	1

	675
	85101500
	589200
	ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD
	SERVICIO
	1

	676
	85101500
	590200
	URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
	SERVICIO
	1

	677
	85101500
	590400
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRENAL SOD
	SERVICIO
	1

	678
	85101500
	590500
	DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD
	SERVICIO
	1

	679
	85101500
	591100
	LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD
	SERVICIO
	1

	680
	85101500
	591910
	EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL
	SERVICIO
	1

	681
	85101500
	591920
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS
	SERVICIO
	1

	682
	85101500
	592002
	NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL
	SERVICIO
	1

	683
	85101500
	592004
	NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑON VIA ENDOSCOPICA RETROGADA (URETERORENOSCOPIA FLEXIBLE CON LITOFRAGMENTACION CON LASER HOLMIUM)
	SERVICIO
	1

	684
	85101500
	592103
	REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA]  DE CALCULO  [URETEROLITOTOMIA], COAGULO O CUERPO EXTRAÑO EN URETER O PELVIS RENAL SOD (SALA DE QUIROFANO)
	SERVICIO
	1

	685
	85101500
	592204
	CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	686
	85101500
	595101
	SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA
	SERVICIO
	1

	687
	85101500
	595103
	URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA (URETROCISTOPEXIA MARSHALL MARCHETTI)
	SERVICIO
	1

	688
	85101500
	597101
	CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO ( SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR )
	SERVICIO
	1

	689
	85101500
	597104
	CISTOURETROPEXIA VAGINAL
	SERVICIO
	1

	690
	85101500
	597910
	URETROPEXIA ANTERIOR
	SERVICIO
	1

	691
	85101500
	597920
	URETROPLASTIA DE AMPLIACION ( PAQUETE) 
	SERVICIO
	1

	692
	85101500
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	693
	85101500
	599101
	RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL
	SERVICIO
	1

	694
	85101500
	599110
	ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES VASOS
	SERVICIO
	1

	695
	85101500
	600110
	DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	696
	85101500
	600112
	DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	697
	85101500
	602002
	ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
	SERVICIO
	1

	698
	85101500
	607100
	ASPIRACION PERCUTANEA CON AGUJA DE VESICULAS SEMINALES SOD
	SERVICIO
	1

	699
	85101500
	607201
	RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA]
	SERVICIO
	1

	700
	85101500
	607301
	VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA
	SERVICIO
	1

	701
	85101500
	608101
	DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA
	SERVICIO
	1

	702
	85101500
	608201
	ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO
	SERVICIO
	1

	703
	85101500
	609100
	ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD
	SERVICIO
	1

	704
	85101500
	609301
	REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL
	SERVICIO
	1

	705
	85101500
	609401
	CONTROL DE HEMORRAGIA ( POSTQUIRURGICA ) DE PROSTATA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	706
	85101500
	609402
	CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA CISTOSCOPIA
	SERVICIO
	1

	707
	85101500
	610101
	INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
	SERVICIO
	1

	708
	85101500
	613101
	RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
	SERVICIO
	1

	709
	85101500
	613102
	FULGURACION DE LESION ESCROTAL
	SERVICIO
	1

	710
	85101500
	613103
	RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
	SERVICIO
	1

	711
	85101500
	613401
	RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO
	SERVICIO
	1

	712
	85101500
	613402
	RESECCION TOTAL DEL ESCROTO
	SERVICIO
	1

	713
	85101500
	614100
	SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD
	SERVICIO
	1

	714
	85101500
	614200
	FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD
	SERVICIO
	1

	715
	85101500
	614910
	RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR
	SERVICIO
	1

	716
	85101500
	619100
	ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL ( HIDROCELE ) SOD
	SERVICIO
	1

	717
	85101500
	619201
	DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS
	SERVICIO
	1

	718
	85101500
	619202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO DEL ESCROTO POR INCISION EXCLUYE : EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO DE ESCROTO SIN INCISION ( 98. 2. 4. )
	SERVICIO
	1

	719
	85101500
	620100
	DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD
	SERVICIO
	1

	720
	85101500
	622100
	RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD
	SERVICIO
	1

	721
	85101500
	623002
	RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] INCLUYE : RESECCION DE CORDON ESPERMATICO
	SERVICIO
	1

	722
	85101500
	625101
	ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO
	SERVICIO
	1

	723
	85101500
	625104
	FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
	SERVICIO
	1

	724
	85101500
	625203
	ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	725
	85101500
	625205
	ORQUIDOPEXIA CON RECONSTRUCCION DE CANAL INGUINAL
	SERVICIO
	1

	726
	85101500
	626100
	ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD
	SERVICIO
	1

	727
	85101500
	629300
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO DEL TESTICULO SOD
	SERVICIO
	1

	728
	85101500
	631010
	VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
	SERVICIO
	1

	729
	85101500
	631011
	VARICOCELECTOMIA
	SERVICIO
	1

	730
	85101500
	631302
	DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO
	SERVICIO
	1

	731
	85101500
	632100
	ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD
	SERVICIO
	1

	732
	85101500
	633200
	RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD
	SERVICIO
	1

	733
	85101500
	634000
	EPIDIDIMECTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	734
	85101500
	635200
	REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD
	SERVICIO
	1

	735
	85101500
	636100
	VASOTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	736
	85101500
	637100
	LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD
	SERVICIO
	1

	737
	85101500
	637200
	LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD
	SERVICIO
	1

	738
	85101500
	638100
	SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO SOD
	SERVICIO
	1

	739
	85101500
	638300
	EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	740
	85101500
	639300
	INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD
	SERVICIO
	1

	741
	85101500
	639600
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD
	SERVICIO
	1

	742
	85101500
	642100
	FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD
	SERVICIO
	1

	743
	85101500
	643100
	AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD
	SERVICIO
	1

	744
	85101500
	643200
	AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD
	SERVICIO
	1

	745
	85101500
	644100
	SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD
	SERVICIO
	1

	746
	85101500
	644200
	LIBERACION DE CORDEE SOD
	SERVICIO
	1

	747
	85101500
	644300
	CONSTRUCCION ( DE NOVO ) DE PENE SOD
	SERVICIO
	1

	748
	85101500
	644400
	RECONSTRUCCION PENEANA SOD
	SERVICIO
	1

	749
	85101500
	644920
	PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 
	SERVICIO
	1

	750
	85101500
	644930
	INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE
	SERVICIO
	1

	751
	85101500
	649100
	CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD
	SERVICIO
	1

	752
	85101500
	649300
	SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD
	SERVICIO
	1

	753
	85101500
	649801
	DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBO - CAVERNOSA
	SERVICIO
	1

	754
	85101500
	649802
	DERIVACION CUERPO - SAFENA O SAFENO - CAVERNOSA
	SERVICIO
	1

	755
	85101500
	649803
	IRRIGACION - PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO
	SERVICIO
	1

	756
	85101500
	649804
	CORRECCION DE ANGULACION PENEANA
	SERVICIO
	1

	757
	85101500
	649805
	INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO
	SERVICIO
	1

	758
	85101500
	652101
	CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	759
	85101500
	652102
	CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	760
	85101500
	652301
	RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	761
	85101500
	652302
	RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	762
	85101500
	652403
	PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1

	763
	85101500
	652410
	OFOROSTOMIA
	SERVICIO
	1

	764
	85101500
	652702
	FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	765
	85101500
	652801
	RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	766
	85101500
	652802
	RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	767
	85101500
	652901
	LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES - MODERADAS O SEVERAS ) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	768
	85101500
	652902
	LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES - MODERADAS O SEVERAS ) DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	769
	85101500
	653101
	OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	770
	85101500
	653102
	OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	771
	85101500
	655101
	OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	772
	85101500
	655102
	OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	773
	85101500
	657801
	OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	774
	85101500
	657802
	OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	775
	85101500
	657803
	OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	776
	85101500
	660201
	SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	777
	85101500
	662103
	ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1

	778
	85101500
	662104
	ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	779
	85101500
	662202
	ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO  BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	780
	85101500
	664001
	SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	781
	85101500
	664002
	SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	782
	85101500
	665001
	SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	783
	85101500
	665002
	SALPINGECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	784
	85101500
	666102
	RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	785
	85101500
	666110
	ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL
	SERVICIO
	1

	786
	85101500
	666111
	ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL - POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	787
	85101500
	666210
	RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	788
	85101500
	666220
	RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	789
	85101500
	667101
	SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	790
	85101500
	667301
	SALPINGO - SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	791
	85101500
	667302
	SALPINGO - SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	792
	85101500
	667601
	SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	793
	85101500
	667610
	SALPINGOLISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES - MODERADAS O SEVERAS ) POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	794
	85101500
	667901
	SALPINGOPLASTIA ( FIMBRIOPLASTIA ) POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	795
	85101500
	667902
	SALPINGOPLASTIA ( FIMBRIOPLASTIA ) POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	796
	85101500
	669101
	SALPINGO-OOF0RECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	797
	85101500
	669102
	SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	798
	85101500
	669201
	SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	799
	85101500
	669202
	SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	800
	85101500
	669410
	SALPINGO - OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]
	SERVICIO
	1

	801
	85101500
	669901
	LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	802
	85101500
	669902
	LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES - MODERADAS O SEVERAS ) DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	803
	85101500
	672001
	CONIZACION
	SERVICIO
	1

	804
	85101500
	673101
	ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
	SERVICIO
	1

	805
	85101500
	673102
	RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO
	SERVICIO
	1

	806
	85101500
	673201
	CRIOCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO (CERVIX) (GINECO, PROCEDIMIENTO EN SALA BASICA, INSUMOS BASICOS)
	SERVICIO
	1

	807
	85101500
	675102
	CERCLAJE DE ISTMO UTERINOS LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	808
	85101500
	676910
	CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO
	SERVICIO
	1

	809
	85101500
	676920
	TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA
	SERVICIO
	1

	810
	85101500
	681201
	HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	811
	85101500
	682201
	INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	812
	85101500
	682202
	INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	813
	85101500
	682302
	RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	814
	85101500
	682401
	MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR FIBROIDE ( UNICO O MULTIPLE ) POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	815
	85101500
	682402
	MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR FIBROIDE ( UNICO O MULTIPLE ) VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1

	816
	85101500
	682403
	MIOMECTOMIA UTERINA ( UNICA O MULTIPLE ) POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	817
	85101500
	682404
	MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	818
	85101500
	682510
	ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	819
	85101500
	683101
	HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	820
	85101500
	683111
	HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL - POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	821
	85101500
	684003
	HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	822
	85101500
	684020
	HISTERECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	823
	85101500
	684103
	HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	824
	85101500
	684104
	HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	825
	85101500
	685102
	HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1

	826
	85101500
	688101
	EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA
	SERVICIO
	1

	827
	85101500
	690103
	LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO +
	SERVICIO
	1

	828
	85101500
	691110
	RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	829
	85101500
	691130
	SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	830
	85101500
	691201
	ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS I Y II POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	831
	85101500
	691202
	ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS III Y IV POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	832
	85101500
	691203
	ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE
	SERVICIO
	1

	833
	85101500
	691230
	SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	834
	85101500
	691301
	SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	835
	85101500
	691302
	SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	836
	85101500
	691901
	DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	837
	85101500
	691902
	DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	838
	85101500
	691910
	CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO UTERO SACRO EXCLUYE : CITORREDUCCION TUMOR DE OVARIO ( 65. 2. 9. 10 )
	SERVICIO
	1

	839
	85101500
	694101
	HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	840
	85101500
	694102
	HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	841
	85101500
	694204
	CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	842
	85101500
	699101
	INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL UTERO
	SERVICIO
	1

	843
	85101500
	701410
	SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL
	SERVICIO
	1

	844
	85101500
	701420
	DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO ( CUPULA VAGINAL )
	SERVICIO
	1

	845
	85101500
	703302
	RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO MEDIO O INFERIOR DE VAGINA
	SERVICIO
	1

	846
	85101500
	705110
	COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE
	SERVICIO
	1

	847
	85101500
	705210
	COLPORRAFIA POSTERIOR
	SERVICIO
	1

	848
	85101500
	705301
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	SERVICIO
	1

	849
	85101500
	705302
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE
	SERVICIO
	1

	850
	85101500
	705303
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO [MANCHESTER - FOTHERGILL]
	SERVICIO
	1

	851
	85101500
	706102
	VAGINOPLASTIA - VIA PERINEAL
	SERVICIO
	1

	852
	85101500
	706103
	VAGINOPLASTIA - VIA ABDOMINOPERINEAL
	SERVICIO
	1

	853
	85101500
	707120
	REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO III ( RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL )
	SERVICIO
	1

	854
	85101500
	707130
	REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO IV ( ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACION )
	SERVICIO
	1

	855
	85101500
	707701
	COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	856
	85101500
	707920
	CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA EXCLUYE : DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE ( 71. 7. 1. )
	SERVICIO
	1

	857
	85101500
	710921
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE INCLUYE : AQUEL POR ABSCESO - QUISTE O FORUNCULO ENTRE OTRAS CAUSAS
	SERVICIO
	1

	858
	85101500
	712002
	INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) SOD
	SERVICIO
	1

	859
	85101500
	712003
	MARSUPIAUZACION Y/O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN O DE SKENE SOD §
	SERVICIO
	1

	860
	85101500
	712401
	RESECCION DE GLANDULA DE BARTHOLIN [BARTHOLINECTOMIA]
	SERVICIO
	1

	861
	85101500
	713501
	RESECCION GRANULOMA VULVO-PERINEALSOD
	SERVICIO
	1

	862
	85101500
	717902
	CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE
	SERVICIO
	1

	863
	85101500
	717920
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE ( MUCOSA O MUSCULO ) ( GRADO I - II )
	SERVICIO
	1

	864
	85101500
	760101
	SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	865
	85101500
	760102
	SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	866
	85101500
	760103
	SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL
	SERVICIO
	1

	867
	85101500
	760901
	OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO
	SERVICIO
	1

	868
	85101500
	761201
	ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
	SERVICIO
	1

	869
	85101500
	762105
	ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
	SERVICIO
	1

	870
	85101500
	763101
	MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE - MARGINAL
	SERVICIO
	1

	871
	85101500
	763102
	MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE - SEGMENTARIA
	SERVICIO
	1

	872
	85101500
	763103
	HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION
	SERVICIO
	1

	873
	85101500
	763104
	HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION
	SERVICIO
	1

	874
	85101500
	763901
	RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION
	SERVICIO
	1

	875
	85101500
	763902
	CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA
	SERVICIO
	1

	876
	85101500
	763903
	HEMIMAXILECTOMIA
	SERVICIO
	1

	877
	85101500
	764301
	RECONSTRUCCION MANDIBULAR ( TOTAL O PARCIAL ) CON DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
	SERVICIO
	1

	878
	85101500
	764302
	RECONSTRUCCION MANDIBULAR ( TOTAL O PARCIAL ) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO
	SERVICIO
	1

	879
	85101500
	764303
	RECONSTRUCCION MANDIBULAR ( TOTAL O PARCIAL ) CON INJERTO LIBRE OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO
	SERVICIO
	1

	880
	85101500
	764304
	RECONSTRUCCION MANDIBULAR ( TOTAL O PARCIAL ) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO - COLGAJO PEDICULADO
	SERVICIO
	1

	881
	85101500
	764305
	RECONSTRUCCION MANDIBULAR ( TOTAL O PARCIAL ) CON INJERTO OSEO VASCULARIZADO AUTOLOGO O HETEROLOGO
	SERVICIO
	1

	882
	85101500
	764401
	RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
	SERVICIO
	1

	883
	85101500
	764402
	RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
	SERVICIO
	1

	884
	85101500
	764601
	RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA
	SERVICIO
	1

	885
	85101500
	765101
	MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR - VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	886
	85101500
	765105
	MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR - VIA EXTERNA
	SERVICIO
	1

	887
	85101500
	765201
	MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO
	SERVICIO
	1

	888
	85101500
	765202
	MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO
	SERVICIO
	1

	889
	85101500
	766201
	OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	890
	85101500
	766202
	OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	891
	85101500
	766203
	OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA
	SERVICIO
	1

	892
	85101500
	766205
	CORONOIDECTOMIA
	SERVICIO
	1

	893
	85101500
	766302
	OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	894
	85101500
	766303
	OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA
	SERVICIO
	1

	895
	85101500
	766403
	OSTEOTOMIA DE MENTON - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	896
	85101500
	766501
	OSTEOTOMIA LEFORT I SEGMENTARIA - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	897
	85101500
	766601
	OSTEOTOMIA LEFORT I - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	898
	85101500
	766603
	OSTEOTOMIA LEFORT II - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	899
	85101500
	766604
	OSTEOMIA LEFORT III - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	900
	85101500
	766605
	CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I ( DISYUNCION PALATINA )
	SERVICIO
	1

	901
	85101500
	766901
	SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES
	SERVICIO
	1

	902
	85101500
	766902
	OSTEOTOMIA DESLIZANTE ( VISERA )
	SERVICIO
	1

	903
	85101500
	766903
	OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES
	SERVICIO
	1

	904
	85101500
	767201
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	905
	85101500
	767202
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO
	SERVICIO
	1

	906
	85101500
	767203
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR - CON REDUCCION PISO DE ORBITA - INJERTO O FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	907
	85101500
	767301
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I - CON FIJACION INTERMAXILAR - TUTORES Y HALOS DE TRACCION
	SERVICIO
	1

	908
	85101500
	767302
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I - CON FIJACION INTERMAXILAR - TUTORES Y HALOS DE TRACCION
	SERVICIO
	1

	909
	85101500
	767303
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT II - CON FIJACION INTERMAXILAR - TUTORES Y HALOS DE TRACCION
	SERVICIO
	1

	910
	85101500
	767304
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT III - CON FIJACION INTERMAXILAR - TUTORES Y HALOS DE TRACCION
	SERVICIO
	1

	911
	85101500
	767401
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	912
	85101500
	767402
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	913
	85101500
	767403
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT II - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	914
	85101500
	767404
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT III - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	915
	85101500
	767501
	REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO
	SERVICIO
	1

	916
	85101500
	767502
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR
	SERVICIO
	1

	917
	85101500
	767503
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR
	SERVICIO
	1

	918
	85101500
	767601
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	919
	85101500
	767602
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	920
	85101500
	767603
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	921
	85101500
	767604
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR  -  CON FIJACION EXTERNA
	SERVICIO
	1

	922
	85101500
	767701
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES - CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	923
	85101500
	767801
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL
	SERVICIO
	1

	924
	85101500
	767901
	REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL
	SERVICIO
	1

	925
	85101500
	767902
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO
	SERVICIO
	1

	926
	85101500
	767903
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO
	SERVICIO
	1

	927
	85101500
	767904
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO
	SERVICIO
	1

	928
	85101500
	767905
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO
	SERVICIO
	1

	929
	85101500
	767907
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO - ORBITO - ETMOIDAL - CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	930
	85101500
	767908
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES - CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO
	SERVICIO
	1

	931
	85101500
	768101
	INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL
	SERVICIO
	1

	932
	85101500
	768301
	REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
	SERVICIO
	1

	933
	85101500
	768302
	REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR
	SERVICIO
	1

	934
	85101500
	768401
	REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL
	SERVICIO
	1

	935
	85101500
	768701
	RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS ) DE HUESO FACIAL
	SERVICIO
	1

	936
	85101500
	768702
	RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR
	SERVICIO
	1

	937
	85101500
	768801
	ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
	SERVICIO
	1

	938
	85101500
	768901
	RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA
	SERVICIO
	1

	939
	85101500
	768902
	RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA
	SERVICIO
	1

	940
	85101500
	770801
	SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	941
	85101500
	770802
	SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	942
	85101500
	770901
	SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGES DE PIE ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	943
	85101500
	770920
	SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS
	SERVICIO
	1

	944
	85101500
	772102
	OSTEOTOMIA DE CLAVICULA
	SERVICIO
	1

	945
	85101500
	772103
	OSTEOTOMIA DE COSTILLA ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	946
	85101500
	772104
	OSTEOTOMIA DE ESCAPULA
	SERVICIO
	1

	947
	85101500
	772105
	OSTEOTOMIA DE ESTERNON
	SERVICIO
	1

	948
	85101500
	772304
	OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	949
	85101500
	772506
	OSTEOTOMIA EN FEMUR ( DIAFISIARIA - SUPRA E INTERCONDILEA - SUPRACONDILEA O INTERCONDILEA - VALGUIZANTE O VARIZANTE DE CUELLO DE FEMUR - MULTIPLE )
	SERVICIO
	1

	950
	85101500
	772704
	OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	951
	85101500
	772710
	OSTEOTOMIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] (NO INCLUYE MOS)
	SERVICIO
	1

	952
	85101500
	772804
	OSTEOTOMIA DE HUESO DELTARSO Y METATARSO (UNO 0 MAS HUESOS) CON FUACION INTERNA 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS] +
	SERVICIO
	1

	953
	85101500
	772905
	OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE (UNO 0 MAS HUESOS) (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FUACION INTERNA 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS] +
	SERVICIO
	1

	954
	85101500
	772907
	OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) (UNO 0 MAS HUESOS) NCOC +
	SERVICIO
	1

	955
	85101500
	775104
	CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA (NO INCLUYE MOS)
	SERVICIO
	1

	956
	85101500
	775105
	CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON BUNIECTOMIA 5IMPLE Y CAPSULOPLASTIA (MANEJO POR ORTOPEDIA GENERAL, NO INCLUYE MOS)
	SERVICIO
	1

	957
	85101500
	775106
	CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA NO INCLUYE MOS
	SERVICIO
	1

	958
	85101500
	775107
	CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA (NO INCLUYE MOS)
	SERVICIO
	1

	959
	85101500
	775401
	REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA 
	SERVICIO
	1

	960
	85101500
	776001
	RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	961
	85101500
	776101
	ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA
	SERVICIO
	1

	962
	85101500
	776104
	ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA
	SERVICIO
	1

	963
	85101500
	776201
	ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO
	SERVICIO
	1

	964
	85101500
	776202
	ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO
	SERVICIO
	1

	965
	85101500
	776204
	RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO
	SERVICIO
	1

	966
	85101500
	776301
	ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO
	SERVICIO
	1

	967
	85101500
	776401
	ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
	SERVICIO
	1

	968
	85101500
	776501
	ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR
	SERVICIO
	1

	969
	85101500
	776502
	ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	970
	85101500
	776601
	ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA
	SERVICIO
	1

	971
	85101500
	776701
	ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE
	SERVICIO
	1

	972
	85101500
	776802
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS
	SERVICIO
	1

	973
	85101500
	776803
	RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO
	SERVICIO
	1

	974
	85101500
	776805
	RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCOPIA
	SERVICIO
	1

	975
	85101500
	776901
	ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
	SERVICIO
	1

	976
	85101500
	776920
	ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS
	SERVICIO
	1

	977
	85101500
	778101
	RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA
	SERVICIO
	1

	978
	85101500
	778102
	RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA
	SERVICIO
	1

	979
	85101500
	778103
	RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA - VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	980
	85101500
	778104
	RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS
	SERVICIO
	1

	981
	85101500
	778105
	RESECCION PARCIAL DE ESTERNON
	SERVICIO
	1

	982
	85101500
	778201
	RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL
	SERVICIO
	1

	983
	85101500
	778202
	HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO
	SERVICIO
	1

	984
	85101500
	778203
	RESECCION DE CABEZA HUMERAL
	SERVICIO
	1

	985
	85101500
	778301
	RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO ( HEMIDIAFISECTOMIA )
	SERVICIO
	1

	986
	85101500
	778302
	RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO
	SERVICIO
	1

	987
	85101500
	778303
	RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO
	SERVICIO
	1

	988
	85101500
	778304
	RESECCION DE CUPULA DE RADIO
	SERVICIO
	1

	989
	85101500
	778305
	RESECCION DE OLECRANON
	SERVICIO
	1

	990
	85101500
	778306
	RESECCION DE CABEZA DE RADIO
	SERVICIO
	1

	991
	85101500
	778501
	HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR
	SERVICIO
	1

	992
	85101500
	778600
	RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	993
	85101500
	778701
	RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA ( HEMIDIAFISECTOMIA )
	SERVICIO
	1

	994
	85101500
	778702
	RESECCION PARCIAL DE PERONE ( HEMIDIAFISECTOMIA )
	SERVICIO
	1

	995
	85101500
	778703
	HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE
	SERVICIO
	1

	996
	85101500
	778800
	RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS ( UNO O MAS ) SOD
	SERVICIO
	1

	997
	85101500
	778901
	HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	998
	85101500
	778902
	RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	999
	85101500
	778911
	HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1000
	85101500
	778912
	RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1001
	85101500
	778921
	RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS
	SERVICIO
	1

	1002
	85101500
	779101
	RESECCION TOTAL DE ESCAPULA
	SERVICIO
	1

	1003
	85101500
	779102
	RESECCION TOTAL DE CLAVICULA
	SERVICIO
	1

	1004
	85101500
	779105
	RESECCION TOTAL DE ESTERNON INCLUYE : AQUELLA POR OSTEOMILEITIS O MEDIASTINITIS ENTRE OTRAS CAUSAS
	SERVICIO
	1

	1005
	85101500
	779131
	RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1006
	85101500
	779201
	RESECCION DE HUMERO ( PROXIMAL O DISTAL )
	SERVICIO
	1

	1007
	85101500
	779500
	RESECCION TOTAL DE FEMUR SOD
	SERVICIO
	1

	1008
	85101500
	779600
	RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	1009
	85101500
	779701
	RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE
	SERVICIO
	1

	1010
	85101500
	779802
	ASTRAGALECTOMIA
	SERVICIO
	1

	1011
	85101500
	779901
	RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1012
	85101500
	779902
	RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1013
	85101500
	779941
	RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] EXCLUYE : DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA ( ULCERA ) CON COCCIGECTOMIA ( 86. 2. 3. 12 )
	SERVICIO
	1

	1014
	85101500
	780201
	INJERTO OSEO EN HUMERO
	SERVICIO
	1

	1015
	85101500
	780202
	APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO
	SERVICIO
	1

	1016
	85101500
	780300
	INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD
	SERVICIO
	1

	1017
	85101500
	780401
	INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO ( EXCEPTO ESCAFOIDES )
	SERVICIO
	1

	1018
	85101500
	780402
	INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES
	SERVICIO
	1

	1019
	85101500
	780403
	INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS)
	SERVICIO
	1

	1020
	85101500
	780502
	APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR
	SERVICIO
	1

	1021
	85101500
	780503
	APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR
	SERVICIO
	1

	1022
	85101500
	780702
	APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA
	SERVICIO
	1

	1023
	85101500
	780703
	APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA
	SERVICIO
	1

	1024
	85101500
	780706
	APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE
	SERVICIO
	1

	1025
	85101500
	780800
	INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
	SERVICIO
	1

	1026
	85101500
	780901
	INJERTO OSEO EN FALANGES DE LA MANO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1027
	85101500
	780902
	INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1028
	85101500
	780921
	APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS
	SERVICIO
	1

	1029
	85101500
	781201
	APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO
	SERVICIO
	1

	1030
	85101500
	781301
	APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO
	SERVICIO
	1

	1031
	85101500
	781302
	APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO
	SERVICIO
	1

	1032
	85101500
	781304
	APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUÐO O MUÐECA
	SERVICIO
	1

	1033
	85101500
	781401
	APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO
	SERVICIO
	1

	1034
	85101500
	781501
	APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
	SERVICIO
	1

	1035
	85101500
	781502
	APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO
	SERVICIO
	1

	1036
	85101500
	781503
	FIJACION EXTERNA  DE HUESOS LARGOS PARA MANEJO DE DEFORMIDADES Y DEFECTOS OSEOS MASQUELET
	SERVICIO
	1

	1037
	85101500
	781601
	APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA
	SERVICIO
	1

	1038
	85101500
	781701
	APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE
	SERVICIO
	1

	1039
	85101500
	781702
	APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE
	SERVICIO
	1

	1040
	85101500
	781703
	APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE
	SERVICIO
	1

	1041
	85101500
	781801
	APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE
	SERVICIO
	1

	1042
	85101500
	781901
	APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANO
	SERVICIO
	1

	1043
	85101500
	781902
	APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE PIE
	SERVICIO
	1

	1044
	85101500
	781920
	APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS - POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR
	SERVICIO
	1

	1045
	85101500
	782104
	ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION ( OSTEOTOMIA )
	SERVICIO
	1

	1046
	85101500
	782211
	EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO
	SERVICIO
	1

	1047
	85101500
	782213
	EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO
	SERVICIO
	1

	1048
	85101500
	782221
	EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO
	SERVICIO
	1

	1049
	85101500
	782223
	EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO
	SERVICIO
	1

	1050
	85101500
	782231
	GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO
	SERVICIO
	1

	1051
	85101500
	782241
	ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION ( OSTEOTOMIA )
	SERVICIO
	1

	1052
	85101500
	782243
	ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION ( OSTEOTOMIA )
	SERVICIO
	1

	1053
	85101500
	782341
	RESECCION ( OSTEOTOMIA ) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA ACORTAMIENTO
	SERVICIO
	1

	1054
	85101500
	782404
	ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION ( OSTEOTOMIA )
	SERVICIO
	1

	1055
	85101500
	782511
	EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE
	SERVICIO
	1

	1056
	85101500
	782513
	EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE
	SERVICIO
	1

	1057
	85101500
	782521
	EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE
	SERVICIO
	1

	1058
	85101500
	782523
	EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE
	SERVICIO
	1

	1059
	85101500
	782541
	ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION ( OSTEOTOMIA )
	SERVICIO
	1

	1060
	85101500
	782543
	ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION ( OSTEOTOMIA )
	SERVICIO
	1

	1061
	85101500
	782641
	ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION ( OSTEOTOMIA ) ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1062
	85101500
	782781
	ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION ( OSTEOTOMIA ) ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1063
	85101500
	785200
	FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO SOD
	SERVICIO
	1

	1064
	85101500
	785300
	FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO SOD
	SERVICIO
	1

	1065
	85101500
	785400
	FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD
	SERVICIO
	1

	1066
	85101500
	785500
	FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SOD
	SERVICIO
	1

	1067
	85101500
	785600
	FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA SOD
	SERVICIO
	1

	1068
	85101500
	785800
	FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
	SERVICIO
	1

	1069
	85101500
	786101
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA - CLAVICULA O TORAX ( COSTILLAS Y ESTERNON )
	SERVICIO
	1

	1070
	85101500
	786102
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN ESCAPULA - CLAVICULA O TORAX ( COSTILLAS Y ESTERNON ) - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1071
	85101500
	786202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN HUMERO - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1072
	85101500
	786302
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN RADIO O CUBITO - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1073
	85101500
	786401
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1074
	85101500
	786402
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN CARPIANOS O METACARPIANOS ( UNO O MAS ) - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1075
	85101500
	786502
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN FEMUR - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1076
	85101500
	786601
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA
	SERVICIO
	1

	1077
	85101500
	786602
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN ROTULA - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1078
	85101500
	786702
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TIBIA O PERONE - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1079
	85101500
	786801
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1080
	85101500
	786802
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TARSIANOS O METATARSIANOS ( UNO O MAS ) - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1081
	85101500
	786901
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES ( UNO O MAS ) DE MANO
	SERVICIO
	1

	1082
	85101500
	786902
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN FALANGES ( UNO O MAS ) DE MANO - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1083
	85101500
	786910
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES ( UNO O MAS ) DE PIE
	SERVICIO
	1

	1084
	85101500
	786911
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN FALANGES ( UNO O MAS ) DE PIE - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1085
	85101500
	786920
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS
	SERVICIO
	1

	1086
	85101500
	786921
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN HUESOS PELVIANOS - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1087
	85101500
	787100
	OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA - CLAVICULA O TORAX ( COSTILLAS Y ESTERNON ) SOD
	SERVICIO
	1

	1088
	85101500
	787800
	OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
	SERVICIO
	1

	1089
	85101500
	787902
	OSTEOCLASTIA DE FALANGES ( UNO O MAS ) DE PIE
	SERVICIO
	1

	1090
	85101500
	791401
	FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUÐECA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1091
	85101500
	791701
	REDUCCION CERRADA DE PILON CON FIJACION INTERNA Y EXTERNA
	SERVICIO
	1

	1092
	85101500
	791702
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA - VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	1093
	85101500
	792102
	REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA
	SERVICIO
	1

	1094
	85101500
	792103
	REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES
	SERVICIO
	1

	1095
	85101500
	792200
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD
	SERVICIO
	1

	1096
	85101500
	792302
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO
	SERVICIO
	1

	1097
	85101500
	792401
	REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO O METACARPO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1098
	85101500
	792500
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD
	SERVICIO
	1

	1099
	85101500
	792600
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA SOD
	SERVICIO
	1

	1100
	85101500
	792801
	REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA - DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1101
	85101500
	792901
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO
	SERVICIO
	1

	1102
	85101500
	792902
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE
	SERVICIO
	1

	1103
	85101500
	793201
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1104
	85101500
	793202
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1105
	85101500
	793204
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1106
	85101500
	793206
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1107
	85101500
	793210
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1108
	85101500
	793301
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1109
	85101500
	793302
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1110
	85101500
	793303
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO ( COLLES - OTROS ) CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1111
	85101500
	793304
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO ( CUPULA RADIAL ) CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1112
	85101500
	793305
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1113
	85101500
	793307
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1114
	85101500
	793403
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	1115
	85101500
	793405
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	1116
	85101500
	793501
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR ( CUELLO - INTERTROCANTERICA - SUPRACONDILEA ) CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1117
	85101500
	793502
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1118
	85101500
	793600
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS ) SOD
	SERVICIO
	1

	1119
	85101500
	793707
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	1120
	85101500
	793711
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	1121
	85101500
	793716
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	1122
	85101500
	793718
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	1123
	85101500
	793801
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1124
	85101500
	793902
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE ( UNA O MAS ) CON FIJACION INTERNA
	SERVICIO
	1

	1125
	85101500
	793910
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1126
	85101500
	793911
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1127
	85101500
	793912
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1128
	85101500
	793920
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO - REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1129
	85101500
	793921
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS ( ACETABULO - REBORDE ANTERIOR - POSTERIOR Y SUPERIOR ) CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1130
	85101500
	794101
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1131
	85101500
	794102
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1132
	85101500
	794201
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1133
	85101500
	794202
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1134
	85101500
	794203
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1135
	85101500
	794204
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1136
	85101500
	794501
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1137
	85101500
	794502
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1138
	85101500
	794601
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1139
	85101500
	794602
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1140
	85101500
	794603
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1141
	85101500
	794604
	REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1142
	85101500
	795101
	REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO
	SERVICIO
	1

	1143
	85101500
	795102
	REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO
	SERVICIO
	1

	1144
	85101500
	795201
	REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1145
	85101500
	795202
	REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1146
	85101500
	795203
	REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1147
	85101500
	795204
	REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1148
	85101500
	795501
	REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR
	SERVICIO
	1

	1149
	85101500
	795502
	REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR
	SERVICIO
	1

	1150
	85101500
	795601
	REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1151
	85101500
	795602
	REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1152
	85101500
	795603
	REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION
	SERVICIO
	1

	1153
	85101500
	795604
	REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1154
	85101500
	797402
	REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA
	SERVICIO
	1

	1155
	85101500
	797403
	REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1156
	85101500
	797404
	REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1157
	85101500
	797501
	REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA ( UNI O BILATERAL )
	SERVICIO
	1

	1158
	85101500
	797502
	REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
	SERVICIO
	1

	1159
	85101500
	797503
	REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS
	SERVICIO
	1

	1160
	85101500
	798102
	REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL INCLUYE : AQUELLA POR LUXACION RECIDIVANTE UNI O MULTIDIRECCIONAL
	SERVICIO
	1

	1161
	85101500
	798106
	FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] ( TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA )
	SERVICIO
	1

	1162
	85101500
	798201
	REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL
	SERVICIO
	1

	1163
	85101500
	798302
	REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1164
	85101500
	798405
	REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1165
	85101500
	798501
	REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA
	SERVICIO
	1

	1166
	85101500
	798502
	REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
	SERVICIO
	1

	1167
	85101500
	798601
	REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA
	SERVICIO
	1

	1168
	85101500
	798602
	REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA
	SERVICIO
	1

	1169
	85101500
	798701
	REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO ( TIBIOASTRAGALINA )
	SERVICIO
	1

	1170
	85101500
	798801
	REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO - METATARSIANOS ( UNO O MAS ) CON DISPOSITIVO DE FIJACION
	SERVICIO
	1

	1171
	85101500
	799100
	REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO SOD
	SERVICIO
	1

	1172
	85101500
	799201
	REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA - GALLEAZI]
	SERVICIO
	1

	1173
	85101500
	799202
	REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO
	SERVICIO
	1

	1174
	85101500
	799203
	REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1175
	85101500
	799301
	REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET
	SERVICIO
	1

	1176
	85101500
	799601
	REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1177
	85101500
	799602
	REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION INTERNA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1178
	85101500
	799701
	REDUCCION ABIERTA DE LUXO - FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
	SERVICIO
	1

	1179
	85101500
	799702
	REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO
	SERVICIO
	1

	1180
	85101500
	799703
	REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA ( UNI O BIMALEOLAR ) DE TOBILLO
	SERVICIO
	1

	1181
	85101500
	799704
	REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO
	SERVICIO
	1

	1182
	85101500
	799710
	REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1183
	85101500
	800102
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1184
	85101500
	800201
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1185
	85101500
	800202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1186
	85101500
	800301
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUÐECA POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1187
	85101500
	800302
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO INTRAARTICULAR EN MUÐECA POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1188
	85101500
	800401
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1189
	85101500
	800402
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1190
	85101500
	800601
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1191
	85101500
	800602
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1192
	85101500
	800701
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1193
	85101500
	800702
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1194
	85101500
	800801
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1195
	85101500
	800802
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA
	SERVICIO
	1

	1196
	85101500
	801200
	ARTROTOMIA DE CODO SOD
	SERVICIO
	1

	1197
	85101500
	801300
	ARTROTOMIA DE MUÐECA SOD
	SERVICIO
	1

	1198
	85101500
	801400
	ARTROTOMIA EN MANO SOD
	SERVICIO
	1

	1199
	85101500
	801500
	ARTROTOMIA DE PELVIS SOD
	SERVICIO
	1

	1200
	85101500
	801600
	ARTROTOMIA DE RODILLA SOD
	SERVICIO
	1

	1201
	85101500
	801700
	ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD
	SERVICIO
	1

	1202
	85101500
	802101
	ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO
	SERVICIO
	1

	1203
	85101500
	802201
	ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO
	SERVICIO
	1

	1204
	85101500
	802301
	ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUÐECA
	SERVICIO
	1

	1205
	85101500
	802401
	ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES ( UNA O MAS ) DE MANO
	SERVICIO
	1

	1206
	85101500
	802501
	ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE PELVIS
	SERVICIO
	1

	1207
	85101500
	802601
	ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
	SERVICIO
	1

	1208
	85101500
	802701
	ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLO
	SERVICIO
	1

	1209
	85101500
	802801
	ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN PIE O ARTEJOS ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1210
	85101500
	804101
	DIVISION DE CAPSULA - LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1211
	85101500
	804301
	CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1212
	85101500
	804302
	CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1213
	85101500
	804304
	RESECCION DE LESION EN MUÐECA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1214
	85101500
	804310
	LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS
	SERVICIO
	1

	1215
	85101500
	804401
	CAPSULODESIS EN MANO
	SERVICIO
	1

	1216
	85101500
	804701
	DIVISION DE CAPSULA - LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1217
	85101500
	804802
	CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN - HERNDON - STRONG]
	SERVICIO
	1

	1218
	85101500
	806101
	MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1219
	85101500
	806102
	MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1220
	85101500
	806103
	MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1221
	85101500
	806104
	MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1222
	85101500
	807101
	SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1223
	85101500
	807102
	SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1224
	85101500
	807103
	SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1225
	85101500
	807104
	SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1226
	85101500
	807201
	SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1227
	85101500
	807202
	SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1228
	85101500
	807203
	SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1229
	85101500
	807303
	SINOVECTOMIA DE MUÐECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1230
	85101500
	807304
	SINOVECTOMIA DE MUÐECA TOTAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1231
	85101500
	807404
	SINOVECTOMIA DE FALANGES ( UNA O MAS ) POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1232
	85101500
	807501
	SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1233
	85101500
	807502
	SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA - VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1234
	85101500
	807503
	SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA - POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1235
	85101500
	807504
	SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA - POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1236
	85101500
	807601
	SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1237
	85101500
	807602
	SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1238
	85101500
	807603
	SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1239
	85101500
	807604
	SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1240
	85101500
	807801
	SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1241
	85101500
	808011
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1242
	85101500
	808012
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1243
	85101500
	808021
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1244
	85101500
	808022
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1245
	85101500
	808031
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUÐECA O PUÐO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1246
	85101500
	808032
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUÐECA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1247
	85101500
	808041
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1248
	85101500
	808042
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1249
	85101500
	808051
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1250
	85101500
	808061
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1251
	85101500
	808062
	LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1252
	85101500
	808071
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1253
	85101500
	808072
	DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1254
	85101500
	808073
	DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1255
	85101500
	808112
	EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA - ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1256
	85101500
	808114
	REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1257
	85101500
	808201
	RESECCION DE HIGROMA DE CODO
	SERVICIO
	1

	1258
	85101500
	808202
	EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA - ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1259
	85101500
	808204
	REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1260
	85101500
	808402
	EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA - ARTICULARES DE FALANGES ( UNA O MAS ) POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1261
	85101500
	808502
	EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA - ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1262
	85101500
	808601
	RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1263
	85101500
	808602
	EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA - ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1264
	85101500
	808604
	RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1265
	85101500
	808702
	EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA - ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1266
	85101500
	808802
	EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA - ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS ( UNO O MAS ) POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1267
	85101500
	811101
	FUSION TIBIO - TALAR O TIBIOASTRAGALINA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1268
	85101500
	811102
	ARTRODESIS TIBIO - TALAR POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1269
	85101500
	811210
	ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (UNA 0 MAS) SOD +■
	SERVICIO
	1

	1270
	85101500
	812100
	ARTRODESIS DE CADERA SOD
	SERVICIO
	1

	1271
	85101500
	812200
	ARTRODESIS DE RODILLA SOD
	SERVICIO
	1

	1272
	85101500
	812301
	ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1273
	85101500
	812302
	ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1274
	85101500
	812601
	ARTRODESIS TRAPECIO - METACARPIANO
	SERVICIO
	1

	1275
	85101500
	812801
	ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1276
	85101500
	812802
	ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1277
	85101500
	812903
	ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1278
	85101500
	813101
	ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON  PROTESIS
	SERVICIO
	1

	1279
	85101500
	814101
	ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA
	SERVICIO
	1

	1280
	85101500
	814102
	CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1281
	85101500
	814220
	REPARACION TRIADA DE RODILLA : MENISCOPLASTIAL CON REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
	SERVICIO
	1

	1282
	85101500
	814420
	REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR
	SERVICIO
	1

	1283
	85101500
	814501
	REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO
	SERVICIO
	1

	1284
	85101500
	814502
	RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1285
	85101500
	814503
	RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1286
	85101500
	814504
	RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1287
	85101500
	814505
	RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1288
	85101500
	814601
	CORRECCION QUIRURGICA LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR
	SERVICIO
	1

	1289
	85101500
	814602
	RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL
	SERVICIO
	1

	1290
	85101500
	814704
	CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1291
	85101500
	814705
	RELAJACION DE RETINACULO LATERAL - MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION - MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1292
	85101500
	814707
	RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1293
	85101500
	814708
	FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA INCLUYE : AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS DISECANTE
	SERVICIO
	1

	1294
	85101500
	814712
	SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL - POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1295
	85101500
	814722
	SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1296
	85101500
	814723
	LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1297
	85101500
	814724
	REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1298
	85101500
	814725
	CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1299
	85101500
	814726
	REMODELACION DE MENISCO ROTO ( PICO DE LORO ) POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1300
	85101500
	814727
	REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO
	SERVICIO
	1

	1301
	85101500
	814905
	RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL - PERFORACIONES O CURETAJE DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1302
	85101500
	814906
	RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL CON FIJACION EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1303
	85101500
	814907
	RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1304
	85101500
	817201
	ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUÐECA
	SERVICIO
	1

	1305
	85101500
	817204
	LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA O MAS) VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1306
	85101500
	817207
	CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1307
	85101500
	817208
	ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA ( MUÐECA O PUÐO )
	SERVICIO
	1

	1308
	85101500
	818301
	ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA INCLUYE : AQUELLA POR EXTRACCION DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS
	SERVICIO
	1

	1309
	85101500
	818302
	ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA INCLUYE : AQUELLA POR EXTRACCION DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS
	SERVICIO
	1

	1310
	85101500
	818305
	ARTROPLASTIA ACROMIO - CLAVICULAR
	SERVICIO
	1

	1311
	85101500
	818306
	ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO
	SERVICIO
	1

	1312
	85101500
	818604
	REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO
	SERVICIO
	1

	1313
	85101500
	818606
	CONDROPLASTIA DEL CODO - VIA ARTROSCOPICA
	SERVICIO
	1

	1314
	85101500
	818607
	CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1315
	85101500
	819331
	CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUÑECA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1316
	85101500
	819402
	RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	1317
	85101500
	819520
	REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO
	SERVICIO
	1

	1318
	85101500
	819701
	REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO
	SERVICIO
	1

	1319
	85101500
	820102
	ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO
	SERVICIO
	1

	1320
	85101500
	820400
	INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOD
	SERVICIO
	1

	1321
	85101500
	821101
	TENOTOMIA DE MANO PALMAR
	SERVICIO
	1

	1322
	85101500
	821102
	TENOTOMIA DE MANO DORSAL
	SERVICIO
	1

	1323
	85101500
	821200
	FASCIOTOMIA DE MANO SOD
	SERVICIO
	1

	1324
	85101500
	821901
	DIVISION DE MUSCULO DE MANO
	SERVICIO
	1

	1325
	85101500
	822101
	RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO
	SERVICIO
	1

	1326
	85101500
	822104
	RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA
	SERVICIO
	1

	1327
	85101500
	822106
	RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA
	SERVICIO
	1

	1328
	85101500
	822201
	ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO
	SERVICIO
	1

	1329
	85101500
	823100
	BURSECTOMIA DE MANO SOD
	SERVICIO
	1

	1330
	85101500
	823200
	ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO ( DIFERENTE REGION OPERATORIA ) SOD
	SERVICIO
	1

	1331
	85101500
	823400
	ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO SOD
	SERVICIO
	1

	1332
	85101500
	823502
	ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS
	SERVICIO
	1

	1333
	85101500
	824100
	SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SOD
	SERVICIO
	1

	1334
	85101500
	824601
	MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1335
	85101500
	824611
	MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1336
	85101500
	825100
	AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO SOD
	SERVICIO
	1

	1337
	85101500
	825303
	TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR
	SERVICIO
	1

	1338
	85101500
	825304
	TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES ( ESPASTICOS )
	SERVICIO
	1

	1339
	85101500
	825305
	TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR
	SERVICIO
	1

	1340
	85101500
	825306
	REINSERCION DE TENDON EN MANO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1341
	85101500
	825307
	TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MUÐECA ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1342
	85101500
	826100
	PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD
	SERVICIO
	1

	1343
	85101500
	826920
	INJERTOS AL PULGAR ( OSEO Y PEDICULO DE PIEL )
	SERVICIO
	1

	1344
	85101500
	827103
	INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTRUCCION DE POLEAS
	SERVICIO
	1

	1345
	85101500
	827902
	INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1346
	85101500
	828101
	TRASPOSICION DE DEDO
	SERVICIO
	1

	1347
	85101500
	828302
	CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE ( UNO O MAS ESPACIOS )
	SERVICIO
	1

	1348
	85101500
	828304
	CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA
	SERVICIO
	1

	1349
	85101500
	828310
	CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA
	SERVICIO
	1

	1350
	85101500
	828320
	CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA ( UNO O MAS DEDOS )
	SERVICIO
	1

	1351
	85101500
	828330
	CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOMIA ( UNO O MAS DEDOS )
	SERVICIO
	1

	1352
	85101500
	828340
	CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA ( UNO O MAS DEDOS )
	SERVICIO
	1

	1353
	85101500
	828350
	CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION
	SERVICIO
	1

	1354
	85101500
	828355
	CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO [DEFORMIDAD DE MADELUNG]
	SERVICIO
	1

	1355
	85101500
	828401
	CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA
	SERVICIO
	1

	1356
	85101500
	828402
	CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE
	SERVICIO
	1

	1357
	85101500
	828403
	CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO
	SERVICIO
	1

	1358
	85101500
	828404
	CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE]
	SERVICIO
	1

	1359
	85101500
	828501
	TENODESIS EN MANO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1360
	85101500
	828910
	RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1361
	85101500
	829111
	TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1362
	85101500
	829115
	TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1363
	85101500
	829121
	TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1364
	85101500
	829125
	TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO ( UNO O MAS )
	SERVICIO
	1

	1365
	85101500
	829200
	ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD
	SERVICIO
	1

	1366
	85101500
	829910
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO
	SERVICIO
	1

	1367
	85101500
	829911
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO
	SERVICIO
	1

	1368
	85101500
	829912
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO ( EXCEPTO DEDOS )
	SERVICIO
	1

	1369
	85101500
	830101
	EXPLORACION DE VAINA DE TENDON
	SERVICIO
	1

	1370
	85101500
	830102
	ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON
	SERVICIO
	1

	1371
	85101500
	830231
	MIOTOMIA DEL TEMPORAL
	SERVICIO
	1

	1372
	85101500
	830233
	MIOTOMIA DE MASETERO
	SERVICIO
	1

	1373
	85101500
	831101
	TENOTOMIAS EN PIE ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1374
	85101500
	831202
	LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA - CON TENOTOMIAS ( CADERA COLGANTE )
	SERVICIO
	1

	1375
	85101500
	831203
	LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA
	SERVICIO
	1

	1376
	85101500
	831204
	LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA
	SERVICIO
	1

	1377
	85101500
	831205
	TENOTOMIAS ABIERTAS UNILATERALES DE CADERA
	SERVICIO
	1

	1378
	85101500
	831303
	TENOTOMIAS EN BRAZO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1379
	85101500
	831304
	TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1380
	85101500
	831305
	TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO ( TORTICOLIS CONGENITA )
	SERVICIO
	1

	1381
	85101500
	831306
	TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO
	SERVICIO
	1

	1382
	85101500
	831307
	TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS ( EXCEPTO MANO )
	SERVICIO
	1

	1383
	85101500
	831308
	TENOTOMIA EN PIERNA ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1384
	85101500
	831309
	TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES ( UNA O MAS )
	SERVICIO
	1

	1385
	85101500
	831402
	INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL
	SERVICIO
	1

	1386
	85101500
	831403
	ESCISION PARCIAL DE FASCIA
	SERVICIO
	1

	1387
	85101500
	831450
	FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO - CON LIBERACION EN CODO Y MUÐECA
	SERVICIO
	1

	1388
	85101500
	831451
	FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL
	SERVICIO
	1

	1389
	85101500
	831461
	FASCIOTOMIA EN MUSLO - POR UNA O MAS INCISIONES
	SERVICIO
	1

	1390
	85101500
	831471
	FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES
	SERVICIO
	1

	1391
	85101500
	831481
	FASCIOTOMIA EN PIE - UNA O MAS INCISIONES
	SERVICIO
	1

	1392
	85101500
	831905
	ESCALENOTOMIA O SECCION DE ESCALENO ANTERIOR SIN RESECCION DE COSTILLA CERVICAL
	SERVICIO
	1

	1393
	85101500
	831910
	SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
	SERVICIO
	1

	1394
	85101500
	833001
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA - MUSCULO - TENDON O SINOVIAL
	SERVICIO
	1

	1395
	85101500
	833101
	ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON - EXCEPTO DE MANO
	SERVICIO
	1

	1396
	85101500
	833201
	ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE
	SERVICIO
	1

	1397
	85101500
	833202
	ESCISION O RESECCION DE : HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULO
	SERVICIO
	1

	1398
	85101500
	833901
	ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER]
	SERVICIO
	1

	1399
	85101500
	834100
	ESCISION DE TENDON PARA INJERTO ( DIFERENTE REGION OPERATORIA ) SOD
	SERVICIO
	1

	1400
	85101500
	834203
	DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO - TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO
	SERVICIO
	1

	1401
	85101500
	834910
	LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN BRAZO
	SERVICIO
	1

	1402
	85101500
	834920
	LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO
	SERVICIO
	1

	1403
	85101500
	834930
	LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN MUSLO
	SERVICIO
	1

	1404
	85101500
	834940
	LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN PIERNA
	SERVICIO
	1

	1405
	85101500
	834950
	LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN PIE
	SERVICIO
	1

	1406
	85101500
	835100
	BURSECTOMIA ABIERTA SOD
	SERVICIO
	1

	1407
	85101500
	835500
	BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD
	SERVICIO
	1

	1408
	85101500
	836001
	SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1409
	85101500
	836301
	REPARACION VIA ABIERTA DEL MANGUITO ROTADOR
	SERVICIO
	1

	1410
	85101500
	836302
	SUTURA DEL MANGUITO  ROTADOR POR ENDOSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1411
	85101500
	836405
	SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1412
	85101500
	838505
	REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION
	SERVICIO
	1

	1413
	85101500
	838601
	CUADRICESPLASTIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1414
	85101500
	838602
	CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1

	1415
	85101500
	838810
	MIOTENOPLASTIA
	SERVICIO
	1

	1416
	85101500
	838820
	FIJACION DE TENDON
	SERVICIO
	1

	1417
	85101500
	838830
	TENODESIS
	SERVICIO
	1

	1418
	85101500
	838940
	FASCIOPLASTIA
	SERVICIO
	1

	1419
	85101500
	838960
	PLICATURA DE FASCIA
	SERVICIO
	1

	1420
	85101500
	839500
	ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD
	SERVICIO
	1

	1421
	85101500
	839901
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO ( MUSCULOS - TENDON - SINOVIAL )
	SERVICIO
	1

	1422
	85101500
	839902
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO ( MUSCULOS - TENDON - SINOVIAL )
	SERVICIO
	1

	1423
	85101500
	839903
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO ( MUSCULO - TENDON - SINOVIAL )
	SERVICIO
	1

	1424
	85101500
	839906
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA ( MUSCULO - TENDON - SINOVIAL )
	SERVICIO
	1

	1425
	85101500
	839907
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO ( MUSCULO - TENDON - SINOVIAL )
	SERVICIO
	1

	1426
	85101500
	839908
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA ( MUSCULO - TENDON - SINOVIAL )
	SERVICIO
	1

	1427
	85101500
	839909
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE ( MUSCULO - TENDON - SINOVIAL )
	SERVICIO
	1

	1428
	85101500
	840001
	AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO
	SERVICIO
	1

	1429
	85101500
	840300
	AMPUTACION A TRAVES DE MANO ( CARPO ) SOD
	SERVICIO
	1

	1430
	85101500
	840400
	DESARTICULACION DE MUÐECA SOD
	SERVICIO
	1

	1431
	85101500
	840500
	AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD
	SERVICIO
	1

	1432
	85101500
	840600
	DESARTICULACION DE CODO SOD
	SERVICIO
	1

	1433
	85101500
	840701
	AMPUTACION DE BRAZO
	SERVICIO
	1

	1434
	85101500
	840800
	DESARTICULACION DE HOMBRO SOD
	SERVICIO
	1

	1435
	85101500
	841001
	AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO
	SERVICIO
	1

	1436
	85101500
	841003
	AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO
	SERVICIO
	1

	1437
	85101500
	841101
	AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO)
	SERVICIO
	1

	1438
	85101500
	841300
	DESARTICULACION DE TOBILLO SOD
	SERVICIO
	1

	1439
	85101500
	841400
	AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE SOD
	SERVICIO
	1

	1440
	85101500
	841500
	AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD
	SERVICIO
	1

	1441
	85101500
	841600
	DESARTICULACION DE RODILLA SOD
	SERVICIO
	1

	1442
	85101500
	841700
	AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD
	SERVICIO
	1

	1443
	85101500
	842100
	REIMPLANTE DE PULGAR SOD
	SERVICIO
	1

	1444
	85101500
	842202
	REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO
	SERVICIO
	1

	1445
	85101500
	842203
	REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO
	SERVICIO
	1

	1446
	85101500
	842204
	REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO
	SERVICIO
	1

	1447
	85101500
	842302
	REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO
	SERVICIO
	1

	1448
	85101500
	842303
	REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUÐECA
	SERVICIO
	1

	1449
	85101500
	842401
	REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR
	SERVICIO
	1

	1450
	85101500
	842600
	REIMPLANTE DE PIE SOD
	SERVICIO
	1

	1451
	85101500
	842700
	REIMPLANTE DE PIERNA SOD
	SERVICIO
	1

	1452
	85101500
	849001
	CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES
	SERVICIO
	1

	1453
	85101500
	849002
	CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES
	SERVICIO
	1

	1454
	85101500
	849003
	CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS
	SERVICIO
	1

	1455
	85101500
	849400
	CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SOD
	SERVICIO
	1

	1456
	85101500
	850100
	DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	1457
	85101500
	850201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO DE MAMA POR MASTOTOMIA
	SERVICIO
	1

	1458
	85101500
	851101
	BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE MAMA
	SERVICIO
	1

	1459
	85101500
	851102
	BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRUCUT                                                                  
	SERVICIO
	1

	1460
	85101500
	851103
	BIOPSIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA
	SERVICIO
	1

	1461
	85101500
	851200
	BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD
	SERVICIO
	1

	1462
	85101500
	851301
	LOCAUZACION DE LESION NO PALPABLE. DE MAMA CON ARPON
	SERVICIO
	1

	1463
	85101500
	851302
	LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
	SERVICIO
	1

	1464
	85101500
	852002
	ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO
	SERVICIO
	1

	1465
	85101500
	852003
	ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS
	SERVICIO
	1

	1466
	85101500
	852100
	RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD
	SERVICIO
	1

	1467
	85101500
	852201
	RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
	SERVICIO
	1

	1468
	85101500
	852202
	RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES
	SERVICIO
	1

	1469
	85101500
	852300
	MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD
	SERVICIO
	1

	1470
	85101500
	852401
	ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO
	SERVICIO
	1

	1471
	85101500
	852601
	ESCISION DE PEZON
	SERVICIO
	1

	1472
	85101500
	852602
	ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON
	SERVICIO
	1

	1473
	85101500
	853103
	MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL
	SERVICIO
	1

	1474
	85101500
	853104
	MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL
	SERVICIO
	1

	1475
	85101500
	854001
	MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
	SERVICIO
	1

	1476
	85101500
	854002
	EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA
	SERVICIO
	1

	1477
	85101500
	854101
	MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL
	SERVICIO
	1

	1478
	85101500
	854103
	MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJO AREOLA PEZON
	SERVICIO
	1

	1479
	85101500
	854201
	MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL
	SERVICIO
	1

	1480
	85101500
	854203
	MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJO AREOLA PEZON
	SERVICIO
	1

	1481
	85101500
	854301
	MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES
	SERVICIO
	1

	1482
	85101500
	854401
	MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	1483
	85101500
	854501
	ESCISION DE MAMA - MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES
	SERVICIO
	1

	1484
	85101500
	854701
	ESCISION DE MAMA - MUSCULOS - GANGLIOS LINFATICOS ( AXILARES - CLAVICULARES - SUPRACLAVICULARES - MAMARIOS INTERNOS Y MEDIASTINICOS )
	SERVICIO
	1

	1485
	85101500
	857201
	RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO
	SERVICIO
	1

	1486
	85101500
	857202
	RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO
	SERVICIO
	1

	1487
	85101500
	857203
	RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO
	SERVICIO
	1

	1488
	85101500
	857204
	RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO
	SERVICIO
	1

	1489
	85101500
	858101
	SUTURA DE HERIDA DE MAMA
	SERVICIO
	1

	1490
	85101500
	858300
	INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD
	SERVICIO
	1

	1491
	85101500
	858701
	RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA - PEZON INCLUYE : AQUELLA CON COLGAJO - INJERTO O TATUAJE - TRANSPOSICION DE PEZON
	SERVICIO
	1

	1492
	85101500
	858702
	DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON
	SERVICIO
	1

	1493
	85101500
	859401
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL
	SERVICIO
	1

	1494
	85101500
	859402
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL
	SERVICIO
	1

	1495
	85101500
	861102
	DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
	SERVICIO
	1

	1496
	85101500
	861104
	DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS
	SERVICIO
	1

	1497
	85101500
	861201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
	SERVICIO
	1

	1498
	85101500
	861202
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÐO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION
	SERVICIO
	1

	1499
	85101500
	861203
	EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION
	SERVICIO
	1

	1500
	85101500
	861801
	INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
	SERVICIO
	1

	1501
	85101500
	861805
	INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE
	SERVICIO
	1

	1502
	85101500
	862004
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 
	SERVICIO
	1

	1503
	85101500
	862006
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
	SERVICIO
	1

	1504
	85101500
	862007
	DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
	SERVICIO
	1

	1505
	85101500
	862101
	DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
	SERVICIO
	1

	1506
	85101500
	862102
	MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
	SERVICIO
	1

	1507
	85101500
	862103
	RESECCION QUISTE PILONIDAL ( CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA )
	SERVICIO
	1

	1508
	85101500
	862104
	RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
	SERVICIO
	1

	1509
	85101500
	862320
	ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MANOS
	SERVICIO
	1

	1510
	85101500
	862324
	ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 5 % AL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL
	SERVICIO
	1

	1511
	85101500
	862326
	ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 15 % AL 20 % DE SUPERFICIE CORPORAL
	SERVICIO
	1

	1512
	85101500
	862328
	ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL
	SERVICIO
	1

	1513
	85101500
	862701
	ONICECTOMIA
	SERVICIO
	1

	1514
	85101500
	862801
	DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5 % DE SUPERFICIE CORPORAL
	SERVICIO
	1

	1515
	85101500
	862802
	DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 5 % AL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL
	SERVICIO
	1

	1516
	85101500
	862803
	DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10 % AL 20 % DE SUPERFICIE CORPORAL
	SERVICIO
	1

	1517
	85101500
	865101
	SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
	SERVICIO
	1

	1518
	85101500
	865201
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
	SERVICIO
	1

	1519
	85101500
	865202
	SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
	SERVICIO
	1

	1520
	85101500
	865207
	SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO ( ESCALPE )
	SERVICIO
	1

	1521
	85101500
	866101
	INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL HASTA EL DIEZ 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	1522
	85101500
	866102
	INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL ENTRE EL DIEZ 10 % HASTA EL 20 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	1523
	85101500
	866103
	INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL ENTRE EL VEINTE 20 % HASTA EL 30 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	1524
	85101500
	866104
	INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	1525
	85101500
	866108
	INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLO O PIES
	SERVICIO
	1

	1526
	85101500
	866201
	INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL HASTA EL DIEZ 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	1527
	85101500
	866202
	INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL ENTRE EL DIEZ 10 % HASTA EL 20 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	1528
	85101500
	866203
	INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL ENTRE EL 20 % HASTA EL 30 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	1529
	85101500
	866204
	INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL MAS DEL 30 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	1530
	85101500
	868401
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL - ENTRE UNA A DOS
	SERVICIO
	1

	1531
	85101500
	868402
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL - ENTRE TRES A CINCO
	SERVICIO
	1

	1532
	85101500
	868403
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL - MAS DE CINCO
	SERVICIO
	1

	1533
	85101500
	868501
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL ( CARA - CUELLO - MANOS - PIES - PLIEGUES DE FLEXION - GENITALES ) - ENTRE UNO A DOS
	SERVICIO
	1

	1534
	85101500
	868502
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL ( CARA - CUELLO - MANOS - PIES - PLIEGUES DE FLEXION - GENITALES ) - ENTRE TRES A CINCO
	SERVICIO
	1

	1535
	85101500
	868503
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL ( CARA - CUELLO - MANOS - PIES - PLIEGUES DE FLEXION - GENITALES ) - MAS DE CINCO
	SERVICIO
	1

	1536
	85101500
	868504
	PLASTIA EN Z O W EN MANO ( SIN INCLUIR DEDOS ) - ENTRE UNA A DOS
	SERVICIO
	1

	1537
	85101500
	868505
	PLASTIA EN Z O W EN MANO ( SIN INCLUIR DEDOS ) - ENTRE TRES A CINCO
	SERVICIO
	1

	1538
	85101500
	868506
	PLASTIA EN Z O W EN MANO ( SIN INCLUIR DEDOS ) - MAS DE CINCO
	SERVICIO
	1

	1539
	85101500
	868507
	PLASTIA EN Z - EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE
	SERVICIO
	1

	1540
	85101500
	868510
	PLASTIA EN Z O W - EN ZONAS DE FLEXION
	SERVICIO
	1

	1541
	85101500
	869500
	CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
	SERVICIO
	1

	1542
	85101500
	912002
	APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
	SERVICIO
	1

	1543
	85101500
	935100
	APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD +
	SERVICIO
	1

	1544
	85101500
	935301
	APLICACION 0 CAMBIO OE YESO PARA INMOVIUZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO)
	SERVICIO
	1

	1545
	85101500
	935302
	APLICACION 0 CAMBIO DE YESO PARA INMOVIUZACION EN MANO
	SERVICIO
	1

	1546
	85101500
	935303
	APLICACION 0 CAMBIO DE YE50 0 ARNES EN TORAX Y/O PELVIS (HONORARIO ORTOPEDIA, SALA BASICAE INSUMO BASICO, NOINCLUYE SALA DE YESOS, NI INSUMOS DE YESO, NI ARBNES)
	SERVICIO
	1

	1547
	85101500
	935304
	APLICACION 0 CAMBIO DE YESO PARA INMOVIUZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSIO. PIERNA 0 TOBILLO)
	SERVICIO
	1

	1548
	85101500
	935305
	APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
	SERVICIO
	1

	1549
	85101500
	935306
	APLICACION O CAMBIO DE YESO. ESPICA. ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVIUZACION DE PELVIS {CADERA)
	SERVICIO
	1

	1550
	85101500
	935307
	APLICACION 0 CAMBIO DE YESO PARA INMOVIUZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX
	SERVICIO
	1

	1551
	85101500
	935400
	APLICACION DE FERULA SOD
	SERVICIO
	1

	1552
	85101500
	960401
	INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA
	SERVICIO
	1

	1553
	85101500
	960801
	INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
	SERVICIO
	1

	1554
	85101500
	961601
	INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA
	SERVICIO
	1

	1555
	85101500
	962400
	DILATACION Y MANIPULACLON DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SOD 
	SERVICIO
	1

	1556
	85101500
	964900
	INSTILACION GENITOURINARIA SOD 
	SERVICIO
	1

	1557
	85101500
	965201
	LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD +
	SERVICIO
	1

	1558
	85101500
	965301
	IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES
	SERVICIO
	1

	1559
	85101500
	970100
	SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	1560
	85101500
	970200
	SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	1561
	85101500
	971100
	SUSTITUCION DE ESCAYOLA 0 FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD
	SERVICIO
	1

	1562
	85101500
	971200
	SUSTITUCION DE ESCAYOLA 0 FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD
	SERVICIO
	1

	1563
	85101500
	971400
	SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA SOD
	SERVICIO
	1

	1564
	85101500
	975100
	EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD
	SERVICIO
	1

	1565
	85101500
	976203
	EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1

	1566
	85101500
	978801
	EXTRACCTON NO QU1RURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVIUZACION EXTERNO SOD
	SERVICIO
	1

	1567
	85101500
	981901
	RETIRO DE CATETER DOBLE J 
	SERVICIO
	1

	1568
	85101500
	51100
	BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD
	SERVICIO
	1

	1569
	85101500
	53201
	NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL
	SERVICIO
	1

	1570
	85101500
	873501
	FLUOROSCOPIA GUIA PARA PROCEDIMIENTO
	SERVICIO
	1

	1571
	85101500
	891402
	ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
	SERVICIO
	1



[bookmark: _Hlk159825896]Es importante mencionar que los servicios que correspondan a paquetes, estos deben incluir los honorarios médicos (cirujano, ayudante y anestesiólogo), derechos de sala, derechos de equipo, derecho de recuperación, materiales, insumos y medicamentos básicos (anestesia, analgesia intraoperatoria y antibióticos profilácticos) utilizados dentro del procedimiento y excluye insumos especiales.

PARAGRAFO 1: Téngase en cuenta que la lista de servicios relacionados en las especificaciones técnicas del presente proceso de selección han sido los servicios más solicitados y autorizados a la población beneficiaria de acuerdo con su condición clínica, y se toman como referente para el presente proceso de contratación, esto teniendo en cuenta lo analizado y revisado en el Plan de Necesidades N° 2023916029363253 del 01 de enero de 2024 No obstante, si por necesidad del servicio, y por estar en riesgo el derecho a la vida y a la salud (Derechos fundamentales amparados en la Carta Magna) de algún usuario y/o beneficiario del Dispensario Médico de Cali, llegase a requerir un procedimiento médico o atención integral en salud  que tenga estrecha relación con los códigos CUPS (RESOLUCION N° 2775 DE 2022) contemplados en el acuerdo N°  002 del  27 de Abril de 2001, 080 de 2022 que trata sobre el plan de beneficios en salud para el personal de afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas militares y por su complejidad se encuentre incluido en el portafolio de servicios del oferente seleccionado, este servicio podrá ser prestado por el contratista, previa cotización del servicio requerido y visto bueno por parte del supervisor del contrato, de la misma forma se prestaran aquellos que no se encuentren incluidos en el  acuerdo N° 002 del 27 de Abril de 2001, 080 de 2022 y Resolución 2775 de 2022, con el fin de garantizar el derecho a la salud y a la vida de la población beneficiaria. 

PARAGRAFO 2: Los servicios que no se encuentran relacionados en el listado de las especificaciones anteriores, aplican a las tarifas EN PESOS O TARIFAS EN % (EN CASO DE QUE APLIQUE) de la entidad ofertante, para lo cual junto con la propuesta económica deberá adjuntar su portafolio de servicios valorizado. (ANEXAR EN ARCHIVO EXCEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS VALORIZADO)

PARAGRAFO 3: El oferente debe adjuntar listado propio de medicamentos y en caso resulte adjudicatario del contrato, que se derive de este proceso, se tendrán en cuenta los precios ofertados en el listado anexo a la propuesta los cuales estarán sujetos a verificación por parte de la auditoria médica (contratada por la Dirección de Sanidad Ejercito). Así mismo en importante hay que mencionar que los medicamentos que estén regulados por la normatividad vigente se cancelaran acorde con el precio establecido por el ente regulador. (ANEXAR EN ARCHIVO EXCEL LISTADO PRECIOS DE MEDICAMENTOS VALORIZADO).

NOTA 1: EL CONTRATISTA NO PODRA SUBCONTRATAR LOS SERVICIOS SOLICITADOS.

NOTA 2: NO SE ACEPTAN PROPUESTAS PARCIALES, NI ALTERNATIVAS, EL OFERENTE INTERESADO EN EL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN DEBE OFERTAR LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.


9.2 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES 

[bookmark: _Hlk159407238]Para evaluar los requisitos de orden técnico que a continuación se describen, únicamente se evaluaran “CUMPLE” o “NO CUMPLE”, conforme al numeral 1° del artículo 5° de la Ley 1150 de 2007 así:


	N°
	DESCRIPCIÓN DEL REQUERIMIENTO
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	RECURSO HUMANO

	1
	Los especialistas, profesionales, tecnólogos, técnicos y auxiliares, cuentan con el título o certificado expedido por una institución educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior, cuentan con la respectiva convalidación por el Ministerio de Educación.
	 
	 

	2
	Los auxiliares en las áreas de la salud deberán ajustarse a las denominaciones y perfiles ocupacionales y de formación establecidas en el Decreto 3616 de 2005 o demás normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan
	 
	 

	3
	Los profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de formación y entrenamiento en las profesiones, especialidades formalmente reconocidas por el Estado, en el ámbito de los servicios ofrecidos. La tabla detalle por servicio del estándar identifica los perfiles de recurso humano exigido para los servicios.  Además del requisito mínimo exigido, se podrá contar con el recurso humano adicional que la institución considere según la naturaleza del o de los servicios
	 
	 

	4
	El número de especialistas, profesionales, tecnólogos, técnicos y auxiliares asistenciales del recurso humano exigido serán definidos obligatoriamente por el prestador de servicios de salud de acuerdo con la capacidad instalada y la demanda de atención para cada uno de los servicios registrados.
	 
	 

	5
	Se cuenta con procedimientos para la supervisión de personal el entrenamiento por parte de recurso humano debidamente autorizado para prestar servicios de salud. Los procedimientos incluyen mecanismos de control para su cumplimiento, conforme al Acuerdo 003 de 2003 del Concejo Nacional Para el Desarrollo de los Recursos Humanos, y las demás normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
	 
	 

	6
	 Para consulta de especialidades médicas, debe contar con Médico especialista   o subespecialista, respectivo de programas   o   títulos   autorizados   por   el Ministerio   de Educación.
	 
	 

	7
	El oferente deberá certificar que tiene sede o sucursal con domicilio en el municipio de la prestación del servicio, para lo cual deberá allegar certificado de existencia o representación legal.
	 
	 

	8
	Portafolio de prestación de servicios
	 
	 

	9
	Se tienen definidos procesos para la Implementación del Sistema de Información para los usuarios según lo normado en el Decreto 1011 de 2006 o demás normas que lo adicionen, modifiquen y Sustituyan.
	 
	 






Cordialmente,


(Firma del representante legal del proponente o apoderado)




ANEXO N° 3

MODELO MINUTA DEL CONTRATO


[bookmark: OLE_LINK1]El presente anexo se  incluye como Proyecto de minuta del Contrato a celebrarse para las partes contratantes y podrá ser modificado. 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No XXXX CELEBRADO  ENTRE EL M.D.N.- DISPENSARIO MEDICO DE CALI Y XXXXXX

Entre los suscritos a saber: El señor Coronel ____________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. __________ expedida en __________, quien obra en nombre y representación del DISPENSARIO MEDICO DE CALI, con Nit No. 800.130.690 – 1, en su calidad de Director del DMCAL, de conformidad con la Resolución Delegación del Ministerio de Defensa Nacional N° 4519 de 2016, quien en adelante se denominará LA ENTIDAD, por una parte, y por la otra, __________ Nit. ______- Representada Legalmente por ________- identificado con la cédula de ciudadanía No.________ de ______, y quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar un contrato de suministro, previas las siguientes consideraciones: 1) Que, de conformidad con el estudio de conveniencia y oportunidad ____________; 2) Que para atender este gasto existe disponibilidad presupuestal y las autorizaciones pertinentes para la asunción del compromiso según consta en el certificado de Disponibilidad presupuestal No. ____ del _____ expedido por el Jefe de Presupuesto del Ejército, con cargo a la Unidad Ejecutora --------- Tipo de Gasto ** Asign Intrna **, Cta/Prog ___, SubC/SubP ____, ObjG/Proy ___, Rec __, C/S  ____________; 3) La anterior modalidad de selección corresponde a “ SELECCIÓN ABREVIADA -PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,” teniendo en cuenta los principios de  economía, transparencia y responsabilidad contenidos en la Ley 80 de 1993,  los postulados que rigen la función pública, lo consagrado en la Ley 1150 de 2007, artículo 2, literal b en concordancia con lo estipulado en el Decreto 1082 de 2015 y  la Ley 1474 de 2011 4) Que de conformidad con el Comité ____, en sesión del xx de xx de 2015, recomendó adjudicar el contrato a  ____________;  5) Que mediante Resolución No.   Del  ----- se adjudicó la Selección Abreviada ______________No ---- de 2016  ** a la firma. En consecuencia, las partes acuerdan celebrar el contrato contenido en las siguientes cláusulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO.- En virtud del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga a ----------------------------   De conformidad con el proyecto de pliego de condiciones No. XXXXXXX de 2015, sus adendas, y la oferta presentada, documentos que forman parte integral del presente contrato. SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. El valor total del presente contrato, incluido el IVA (SI APLICA) asciende a la suma de __________ M/LEGAL ($_______) que corresponde al valor de la oferta presentada por el contratista. Este valor  será cancelado así: El 100 % del valor de cada entrega parcial, dentro de los sesenta (60) días siguientes a su recibo a satisfacción, informe de supervisión, en el lugar indicado, previo cumplimiento de los trámites administrativos a que haya lugar, especialmente el de la situación efectiva de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Público – Dirección del Tesoro Nacional, previa disponibilidad de cupo PAC. El pago se hará a través del Grupo de Tesorería del Ejercito Nacional, mediante traslado electrónico de fondos, previo cumplimiento de los procedimientos legales, la presentación de la factura correspondiente, la acreditación del pago de las obligaciones parafiscales (Caja de compensación familiar, SENA e ICBF), el pago al Sistema Integral de Seguridad Social y el pago de las obligaciones contraídas con proveedores hasta la fecha del respectivo corte, anexando los paz y salvos correspondientes avalados previamente por el supervisor. PARAGRAFO UNO: El proponente a quien se le adjudique el contrato, deberá informar por escrito el número de la cuenta bancaria en la que se efectuará el pago y anexar una certificación de la entidad bancaria en la que conste que es el cuentahabiente, su identificación, el número, el tipo de cuenta y si a la fecha está activa. PARAGRAFO DOS: En relación con la acreditación del pago de las obligaciones parafiscales se dará cumplimiento a lo estipulado en el artículo 7 EXONERACION APORTES PARAFISCALES, del Decreto 1828 de 2013, por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 1807 de 2012 TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- EL CONTRATISTA se obliga a: 1) Cumplir con todas las condiciones a su cargo establecidas en la ley, el proyecto de pliego de condiciones y el contrato.; 2) Cumplir con las especificaciones técnicas, plazos de entrega y demás condiciones establecidas en el contrato de suministro y proyecto de pliego de condiciones,  de acuerdo a los parámetros establecidos en la ley; 3) Suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de garantizar la ejecución y el cumplimiento idóneo y oportuno del objeto contratado.4) Sujetarse a las especificaciones técnicas, análisis de precios unitarios pactados. En ningún caso podrá apartarse del contenido de dichos documentos, sin autorización escrita y expresa de LA ENTIDAD a través del ordenador del gasto. Si el contratista no cumpliere lo aquí establecido no solo perderá el derecho a reclamar el reconocimiento y pago de cualquier suma adicional que resulte de la modificación, sino que se hará responsable de los perjuicios que por esta acción cause a LA ENTIDAD en razón de su acción;  5) No suministrar ninguna clase de información o detalle a terceros y mantener como documentación clasificada todos los aspectos relacionados con el contrato de suministro y que hayan sido catalogados dentro de esta categoría por parte de la Entidad; 6) Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnicos de las Fuerzas Militares de la República de Colombia, conocidos por el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato o con posterioridad al mismo; 7) Constituir las garantías solicitadas con los amparos señalados en el numeral de garantías; 8) Cancelar todos los derechos e impuestos que se derivan  con ocasión del contrato, establecidos o que se establezcan en el país, de acuerdo con las leyes colombianas; 9) Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), lo cual deberá acreditar debidamente para iniciar la ejecución del contrato y para hacer efectivo los pagos. CUARTA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.- EL CONTRATISTA será responsable ante las autoridades por los actos u omisiones que desarrolle en ejecución del presente contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administración o a terceros. Igualmente, será responsable en los términos del artículo 52 de la Ley 80 de 1993. PARÁGRAFO.- En ningún caso EL CONTRATISTA desarrollará actividades que impliquen funciones públicas. QUINTA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD.- En virtud del presente contrato LA ENTIDAD se obliga a: 1) Cancelar a EL CONTRATISTA la suma establecida en la forma indicada en la cláusula segunda de este contrato. 2) Exigir a EL CONTRATISTA la ejecución idónea y oportuna del objeto contractual y velar por el cumplimiento del mismo. 3) Las demás obligaciones que surjan de acuerdo con la naturaleza del contrato. SEXTA: TÉRMINO DE EJECUCIÓN Y VIGENCIA: El término de ejecución del presente contrato es hasta el XXXXXXXXXXXXXXX de 2015 o hasta agotar presupuesto, previa aprobación de la póliza única de garantía, la vigencia del contrato será por el término de ejecución del contrato y cuatro (4) meses más. SÉPTIMA: DESIGNACIÓN DEL SUPERVISOR.- La supervisión del presente contrato estará a cargo ----------------------, quien tendrá las funciones establecidas en la Resolución xx de ----. OCTAVA: NATURALEZA JURÍDICA DEL CONTRATO.- El presente contrato es de suministro, por tanto, las partes dejan expresa constancia que este acuerdo no constituye contrato de trabajo entre ellas, ni entre LA ENTIDAD y los dependientes del contratista designados para ejecutar el objeto de este contrato. Todos los costos y riesgos de la contratación de empleados los asume EL CONTRATISTA bajo su exclusiva responsabilidad. NOVENA: GARANTÍA.- EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor de la ENTIDAD, por cualquier mecanismo de cobertura del riesgo establecido en el Decreto 1082 de 2015, una garantía contentiva de los siguientes amparos:   _________________________PARÁGRAFO: Cualquier prórroga en el término de duración del contrato o adición a su valor, requiere de la adecuación de la garantía por parte del CONTRATISTA. DÉCIMO: CAUSALES DE TERMINACIÓN.- El presente contrato se puede dar por terminado cuando se declare la caducidad o la terminación unilateral, de acuerdo con los artículos 17 y 18 de la Ley 80 de 1993 o por mutuo acuerdo de las partes, sin que exista por ello indemnización por LA ENTIDAD. UNDÉCIMA PRIMERA: DE LA CESIÓN DEL CONTRATO.- EL CONTRATISTA no podrá ceder o subcontratar total ni parcialmente el presente contrato ni el cumplimiento de sus obligaciones, sin previo consentimiento de LA ENTIDAD. DUODÉCIMA: IMPUTACIÓN Y SUJECIÓN A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES.- El valor del presente contrato se pagará con cargo al rubro ------------------, según certificado de disponibilidad presupuestal No. ---- de -- de ---- de _____  DÉCIMO TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en causales de inhabilidad y/o incompatibilidad legal para suscribir el presente contrato. DÉCIMO CUARTA: MODIFICACIONES AL CONTRATO.- Cualquier modificación deberá hacerse por escrito, previo acuerdo de las partes. DÉCIMO QUINTA: CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA.-  Con el fin de sancionar al CONTRATISTA por el hecho de declararse la caducidad administrativa o el incumplimiento definitivo del contrato, Previo agotamiento del debido proceso estableció en el artículo 17 de la Ley 1150 de 2007 y reglamentado mediante el Art. 86 del Decreto 1474 de 2011, las partes convienen, como pena pecuniaria, la obligación del CONTRATISTA de pagar la suma  de __________($_____) M/CTE.,  equivalente al_____ por ciento (_____%) del valor del contrato, sin perjuicio de que el CONTRATISTA deba cumplir con la obligación principal y de las acciones judiciales a que haya lugar cuando el perjuicio resulte mayor. PARÁGRAFO PRIMERO: NATURALEZA DE LA PENA: La suma anterior se pacta a título de pena, no de indemnización, razón por la cual, EL DISPENSARIO MEDICO DE CALI se reserva el derecho de reclamar al CONTRATISTA el pago de los perjuicios que su incumplimiento le hubiese ocasionado. El pago de la pena pecuniaria a que se refiere esta cláusula podrá exigirse por la vía ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duración del contrato, sobre los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA se tendrá en cuenta al momento de la liquidación y desde ya el CONTRATISTA autoriza su descuento. PARÁGRAFO SEGUNDO: RECURSO INGRESAN AL TESORO NACIONAL: El valor de las sanciones por retardo y de la Cláusula Penal Pecuniaria a que se refiere tanto la cláusula décima tercera como esta, ingresará al Tesoro Nacional, a través de la Tesorería Principal del Comando del Ejército.   DÉCIMO SEXTA: MULTAS.-  Si durante la ejecución del contrato  se evidencia que  EL CONTRATISTA incumple alguna obligación contractual, LA ENTIDAD le impondrá multas equivalentes al  1% del valor del contrato, pero sin que en ningún caso las multas sobrepasen el 10% del valor total del contrato incumplido. En caso que el incumplimiento parcial sea respecto del cronograma de ejecución se impondrá como multa el equivalente al  0.5% del valor del bien o servicio dejado de entregar, por cada día calendario de retardo y hasta por un plazo máximo de 15 días calendario en calidad de sanción por el simple hecho del incumplimiento, pero sin que en ningún caso las multas sobrepasen el 10% del valor total del bien o servicio dejado de entregar. PARAGRAFO UNO: EL CONTRATISTA autoriza a LA ENTIDAD para descontar y tomar el valor de las multas de que tratan los literales anteriores, una vez en firme la resolución que las impone, de cualquier suma que le adeude LA ENTIDAD, sin perjuicio de que las haga efectivas conforme a la ley;  PARAGRAFO DOS: El pago o la deducción de dichas multas no exoneran a EL CONTRATISTA de la obligación de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demás obligaciones y responsabilidades que emanen del mismo. DÉCIMO SÉPTIMA: DEBIDO PROCESO: De conformidad con el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, Las entidades sometidas al Estatuto General de Contratación de la Administración Pública podrán declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cláusula penal. Para tal efecto observarán el siguiente procedimiento: a. Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, la entidad pública lo citará a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citación, hará mención expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompañando el informe de interventoría o de supervisión en el que se sustente la actuación y enunciará las normas o cláusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrían derivarse para el contratista en desarrollo de la actuación. En la misma se establecerá el lugar, fecha y hora para la realización de la audiencia, la que podrá tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantía de cumplimiento consista en póliza de seguros, el garante será citado de la misma manera. b. En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentará las circunstancias de hecho que motivan la actuación, enunciará las posibles normas o cláusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrían derivarse para el contratista en desarrollo de la actuación. Acto seguido se concederá el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podrá rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad.  c. Hecho lo precedente, mediante resolución motivada en la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderá notificada en dicho acto público, la entidad procederá a decidir sobre la imposición o no de la multa, sanción o declaratoria de incumplimiento. Contra la decisión así proferida sólo procede el recurso de reposición que se interpondrá, sustentará y decidirá en la misma audiencia. La decisión sobre el recurso se entenderá notificada en la misma audiencia.  d. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podrá suspender la audiencia cuando de oficio o a petición de parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razón debidamente sustentada, ello resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuación administrativa. En todo caso al adoptar la decisión, se señalará fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podrá dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si por algún medio tiene conocimiento de la cesación de situación de incumplimiento. DECIMO OCTAVA  CONTROL DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES.- EL CONTRATISTA deberá enviar, junto con la factura, copia de los documentos que prueben que ha cumplido con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y de parafiscales (caja de compensación familiar, Sena e ICBF). En caso de incumplimiento de estas obligaciones, LA ENTIDAD podrá imponer multas sucesivas, a partir del mes siguiente al incumplimiento, equivalentes al 1% del valor del contrato, sin que el total de estas multas sobrepase el 10% del valor total de mismo, previa verificación de la mora mediante liquidación efectuada por la entidad administradora. Será causal para declarar la caducidad administrativa del contrato cuando EL CONTRATISTA incumpla dichas obligaciones por cuatro (4) meses o más. PARAGRAFO: En aplicación de esta cláusula se dará cumplimiento a lo estipulado en el artículo 7 EXONERACION APORTES PARAFISCALES, del Decreto 1828 de 2013, por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 1807 de 2012. DÉCIMO OCTAVA: CLÁUSULAS EXCEPCIONALES.- Por estipulación expresa se incluyen las cláusulas de terminación, modificación e interpretación unilaterales previstas en la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios. DÉCIMO NOVENA: CADUCIDAD.- En caso de que se presente algún hecho constitutivo de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecución del contrato y evidencie que puede conducir a su paralización, LA ENTIDAD, mediante acto administrativo debidamente motivado, dará por terminado el presente contrato y ordenará su liquidación en el estado en que se encuentre y podrá hacer efectiva la garantía única, la cláusula penal pecuniaria y la indemnización de perjuicios a que haya lugar, si fuere el caso, de conformidad con las normas procedimentales respectivas. Igualmente, habrá lugar a declarar la caducidad del contrato, sin perjuicio de las demás sanciones a que hubiese lugar, en los casos expresamente señalados en el artículo 25 de la Ley 40 de 1993. VIGÉSIMA: REGIMEN LEGAL Y CONSTITUCIONAL.- El presente contrato está sometido en todas sus partes a la ley colombiana y se rige por las disposiciones civiles y comerciales pertinentes, salvo en las materias particularmente reguladas por las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios y demás normas concordantes. VIGÉSIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO.- El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes en los términos del artículo 41 de la Ley 80 de 1993. VIGÉSIMA SEGUNDA: CLÁUSULA DE INDEMNIDAD.- EL CONTRATISTA se obliga para con LA ENTIDAD a mantenerla indemne de cualquier reclamación provenientes de terceros que tenga como causa las actuaciones del contratista. VIGÉSIMA TERCERA: EJECUCIÓN.- El CONTRATISTA podrá iniciar la ejecución del presente contrato cuando se hayan cumplido los siguientes requisitos: a) Registro Presupuestal por parte de LA ENTIDAD. b) Constitución de la garantía única por parte de EL CONTRATISTA y aprobación de la misma por parte de LA ENTIDAD. VIGÉSIMA CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y ACUERDO DE NO REVELACIÓN.- El CONTRATISTA se compromete a guardar absoluta reserva sobre toda la información que conozca o le sea dada a conocer por LA ENTIDAD, con ocasión del desarrollo del presente contrato. Para asegurar el cumplimiento de la obligación estipulada en esta cláusula EL CONTRATISTA se obliga a devolver, una vez finalizado el contrato, todos los documentos que se le hayan facilitado con ocasión del mismo. En todo caso, si EL CONTRATISTA utilizare la información para su propio provecho, distinto al objeto de este contrato o para entregarla o darla a conocer a terceros, será responsable por todos los perjuicios que le cause a LA ENTIDAD y deberá, por lo tanto, indemnizarla, previa verificación de lo anterior por parte de LA ENTIDAD. Igualmente, será causal para que LA ENTIDAD de por terminado el contrato. VIGÉSIMA QUINTA: LIQUIDACIÓN.- La liquidación del contrato se efectuará de conformidad con el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su finalización, de acuerdo con el siguiente procedimiento: Dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la firma del acta de recibo definitivo del objeto contractual, o de la ejecutoria del acto administrativo que haya ordenado la terminación del contrato, o de la suscripción del acuerdo de terminación del mismo, LA ENTIDAD por intermedio del ordenador del gasto convocará al CONTRATISTA mediante citación escrita para que se presente a la entidad dentro de los cinco ( 5 )  días hábiles siguientes a la citación, en el lugar, fecha y hora que allí se señale, con el fin de proceder de común acuerdo a liquidar el contrato; para tal efecto el CONTRATISTA deberá traer definidos todos los aspectos que considere deben ser tenidos en cuenta dentro del acto de liquidación. Si no existiere acuerdo entre las partes o si el CONTRATISTA no compareciere a la citación y no justifica su inasistencia, se entenderá que no tiene interés en liquidar de común acuerdo el contrato y que está renunciando a dicha etapa y en consecuencia LA ENTIDAD  procederá a liquidarlo unilateralmente, mediante resolución motivada susceptible del recurso de reposición. VIGÉSIMA SEXTA: COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.- EL CONTRATISTA se obliga a prestar apoyo a las acciones del Estado tendientes a fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, para lo cual y sin perjuicio de su deber de cumplir con las leyes colombianas, asume explícitamente los siguientes compromisos: no ofrecer, prometer ni dar porcentaje, participación ni cualquier otra forma de dádiva a ningún funcionario público en razón o en relación con el contrato; rechazar cualquier exigencia, favor o ventaja en dinero o en especie por parte de un funcionario público o persona particular en relación o como consecuencia del mismo y denunciar las irregularidades que advierta en el proceso. VIGESIMA SEPTIMA: AVISOS Y NOTIFICACIONES.- Todas las comunicaciones que se requieran en desarrollo del presente contrato se presentarán por escrito, directamente, por correo certificado o telefax, así: las que deba realizar LA ENTIDAD se remitirán  a la _________ y/o al fax No. ____.  Las que deba realizar EL CONTRATISTA las remitirá por escrito directamente al edificio del DISPENSARIO MEDICO DE CALI , _________ y/o al fax No. ____.  . VIGESIMA OCTAVA: OTRAS OBLIGACIONES.- El CONTRATISTA, dentro de los tres (3) días calendario siguientes al perfeccionamiento del contrato, debe constituir la garantía de que trata la Cláusula Novena y entregar el certificado de estar al día en pago de parafiscales.

Para constancia, se firma en Cali Valle, a los XX (XX) días del mes de XX de 2021.





Es un modelo de contrato el cual será ajustado 
















FORMULARIO N° 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Fecha y ciudad

Señores
Cali, Valle del Cauca.

Referencia: Presentación de propuesta del ROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N° 281-DIGSA/DMCAL-2024, CUYO OBJETO CORRESPONDE A CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DE URGENCIAS, II, III Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD,HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ATENCION EN SALUD, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Y PEDIATRICO, INSUMOS, MEDICAMENTOS, IMÁGENES DIAGNOSTICAS, LABORATORIO CLINICO, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS, ALTO COSTO, SERVICIOS INTEGRALES EN ONCOLOGIA, ALTO RIESGO OBSTETRICO, CONSULTA ESPECIALIZADA, CX AMBULATORIA INMUNOLOGIA DILIGENCIAMIENTO DE CONCEPTOS MÉDICOS Y DEMAS PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 080 DE 2022, Y DEMAS SERVICIOS INCLUIDOS EN PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo. (Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma).( Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma (en el evento de suscribirse por el Suplente, deberá manifestar dentro del presente formulario si actúa por ausencia temporal o definitiva del principal)), de conformidad con lo establecido en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en proceso  de PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N°281-DIGSA/DMCAL-2024, convocado por el MDN  EJÉRCITO NACIONAL-DMCAL para la celebración de un contrato para OBJETO los términos prescritos en el proyecto de pliego de condiciones que rige el proceso, en la minuta del contrato, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, , Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, Decreto Ley 0019 de 2012, y demás decretos reglamentarios, los códigos civil y de comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él, con el objeto de prestar al DISPENSARIO MEDICO DE CALI el (los) siguiente(s):

Los ítems se encuentran detalladamente enunciados en el proyecto de pliego de condiciones en el Anexo 2 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales.
En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:
1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
1. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
1. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
1. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente).
1. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley. 
1. Que nos comprometemos a proveer al DISPENSARIO MEDICO DE CALI, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones en los Anexos 1 “Datos del Proceso” y 2 “Especificaciones Técnicas” y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
1. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o servicios que se entregarán al DISPENSARIO MEDICO DE CALI, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas.
1. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos y gastos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.
1. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
1. Manifestamos que ni el DISPENSARIO MEDICO DE CALI, ni el personal interno o externo del mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección, ha adquirido compromisos para con nosotros en forma expresa o implícita en la absolución de consultas e informaciones que nos han sido requeridos, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
1. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones del proceso de selección, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y del contrato que se suscriba.
1. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la minuta modelo del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo 1 “Datos del Proceso”, Anexo 2 “Especificaciones Técnicas” y Anexo 3 “Minuta del Contrato”, de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo con las modificaciones inherentes a la naturaleza del proceso, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del mismo, e igualmente la incorporación de las variaciones que se deriven de las Adendas que se expidan dentro del proceso de selección, las que de antemano aceptamos.
1. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el DISPENSARIO MEDICO DE CALI se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de selección adelantado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
En cumplimiento de lo previsto en el decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta, que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario; para la ejecución del contrato resultante del presente PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N° 281-DIGSA/DMCAL-2024 no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económico o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación o de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjeta prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable.  La suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988.  En caso de Uniones temporales o Consorcios, se entiende que con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.
1. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de selección, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
2. Que nos obligamos a suministrar a solicitud del DISPENSARIO MEDICO DE CALI cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad.
3. Que la presente propuesta consta de... (Número de folios de la propuesta) folios distribuidos en... (Número de fólderes en los que es presentada la propuesta) fólderes
4. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones). Incluir dirección electrónica. 
5. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
6. Que la suscripción de la presente carta de presentación no nos exime de cumplir con cada uno de los requisitos técnicos, económicos y jurídicos, exigidos en los pliegos de condiciones.

Cordialmente
(Firma del representante legal del proponente o apoderado)

NOTA: La suscripción de la presente carta de presentación NO EXIME al oferente de la obligación de aportar los documentos solicitados en el presente proceso de selección. Esto quiere decir que no subsana o sustituye requisito










FORMULARIO N°. 2
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE


EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXXXXX.

PROPONENTE: _____________________________________________________
PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA:


	CLASE DE
DOCUMENTO
(CONTRATO,
FACTURA …)
	AÑO
	OBJETO
	VALOR
	FOLIO
(DEL
SOPORTE)
	NOMBRE
(nombre del
comprador)
	TEL/
DIR

	
	
	
	
	
	
	







Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.






Firma Representante Legal del proponente

Nombre: ________________________

Documento Identidad:
SOCIEDAD REPRESENTADA:














FORMULARIO N°. 3
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL DEL OFERENTE


OFERENTE _____________________________________________________


1. BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DE 2019 


	DETALLE
	OFERENTE

	ACTIVO CORRIENTE
	

	ACTIVO FIJO
	

	ACTIVO NO CORRIENTE
	

	TOTAL ACTIVO
	

	PASIVO CORRIENTE
	

	PASIVO NO CORRIENTE
	

	TOTAL PASIVO
	

	TOTAL PATRIMONIO
	




1. CAPACIDAD FINANCIERA (CF):


· ÍNDICE DE LIQUIDEZ  : 

	INDICE DE LIQUIDEZ
	VALOR EN BALANCE 2019

	AC= Activo Corriente
	

	PC= Pasivo Corriente
	

	Liquidez = AC/ PC
	




· NIVEL DE ENDEUDAMIENTO  : 

	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO  
	VALOR EN BALANCE 2019

	PT= Pasivo Total
	

	AT= Activo Total
	

	Endeudamiento = PT/ AT
	




· RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES:


	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	VALOR EN BALANCE 2019

	UO = Utilidad Operacional
	

	GI = Gastos de Interés
	

	RCI = UO/ GI
	



· CAPITAL DE TRABAJO: 

	CAPITAL DE TRABAJO
	VALOR EN BALANCE 2019

	AC= Activo Corriente
	

	PC= Pasivo Corriente
	

	CT = AC – PC
	




1. CAPACIDAD  ORGANIZACIONAL  (Co)


· RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO:

	RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO
	VALOR EN BALANCE 2019

	UO= Utilidad Operacional
	

	P= Patrimonio
	

	RP = UO /P
	




· RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS :

	RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS
	VALOR EN BALANCE 2019

	UO= Utilidad Operacional
	

	AT= Activo Total
	

	RA = UO/AT
	



Declaramos bajo la gravedad de juramento, que los valores establecidos anteriormente corresponden  a la información de las cuentas contables acordes al PUC reglamentado por la legislación contable en Colombia, los valores son tomados fielmente de los Estados Financieros del oferente que representamos, por tal motivo comprometemos nuestra responsabilidad personal e institucional de las personas jurídicas que representamos, en cuanto a que la información antes consignada es totalmente cierta y corresponden única y exclusivamente a la verdad .



OFERENTES NACIONALES                                   OFERENTES EXTRANJEROS
__________________________            		___________________________
Representante Legal                                                          Apoderado en Colombia

________________________                          		__________________________
Contador                                                                   	Contador Público Colombiano

__________________________
Revisor Fiscal o Contador Público Independiente   	________________________
                                                                 	Contador Público Colombiano





FORMULARIO N°.5
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente proyecto de pliego de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

[bookmark: _Hlk156919327]PRIMERO: Que el MDN – DISPENSARIO MEDICO DE CALI  adelanta un proceso de PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N° 281-DIGSA/DMCAL-20242 para la celebración de un contrato estatal cuyo objeto corresponde a  OBJETO 


SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del  DMCAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N° 281-DIGSA/DMCAL-2024 aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.2.  EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N° 281-DIGSA/DMCAL-2024,la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá  las obligaciones de:

a. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los  funcionarios del DISPENSARIO MEDICO DE CALI ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta

b. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del DISPENSARIO MEDICO DE CALI durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N° 281-DIGSA/DMCAL-2024

CLAUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS.

EL PROPONENTE declara que para la elaboración y presentación de la presente propuesta ha realizado, o deberá realizar, únicamente los siguientes pagos, incluyen los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o a los empleados, representantes, agentes o asesores de otras empresas, tanto públicos como privados: 

	BENEFICIARIO (Nombre del beneficiario del pago realizado o por realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)



En caso de resultar favorecida su propuesta EL PROPONENTE realizará únicamente los siguientes pagos contractuales (pólizas solicitadas):  

	BENEFICIARIO (Nombre del beneficiario del pago realizado o por realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)



CLAUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el proyecto de pliego de condiciones del proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).

EL PROPONENTE:
(Nombre, número del documento de identificación y firma del proponente o su representante)

Únicamente se exceptúan los gastos que haya realizado el proponente por concepto de salarios, bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto derivado de los contratos de trabajo bajo los cuales se encuentren vinculadas las personas que laboran de manera permanente con el proponente o con cualquiera de las personas jurídicas que conforman al proponente en el caso de tratarse de un proponente plural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que deben consolidarse bajo uno de los siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2. Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos los gastos menores, tales como papelería, mensajería, etc., podrán agruparse en un único concepto bajo la denominación ‘gastos de funcionamiento’, siempre que de manera tanto individual como consolidada tengan un costo total inferior a los mil dólares de los estados unidos de América (US$1.000.oo). 





FORMULARIO No 6.
ORIGEN DE LOS BIENES
CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003
“APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL”

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal en nombre propio o comprometiendo a las personas jurídicas que representamos que:

1.	OFRECIMIENTO DEL BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES O IMPORTADOS SIN ACREDITACION: 

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean  así: 

a.-) EN COLOMBIA:   
             
Se utilicen  mano de obra 100% COLOMBIANA.  (MARCAR SI) (  )
APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

b.-) EN EL EXTERIOR: -  
         
Bienes y/o Servicio en los cuales no se utilizan mano de obra colombiana y los países en donde son originarios hacen parte de Convenios o Tratados Internacionales celebrados con Colombia en materia de adquisición de servicios. (MARCAR SI, e indicar el Convenio o Tratado)

“Corresponde al proponente la carga de la prueba de los Convenios o Tratados Internacionales celebrados con Colombia en materia de adquisición de bienes y/o servicios”. 

SI________,  TRATADO O CONVENIO: ____________________

APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

	Servicios en los cuales no se utilizan mano de obra colombiana y en los países donde son originarios los servicios aplican la RECIPROCIDAD (MARCAR SI,  FORMULARIO No.6)

“Corresponde al proponente la carga de la prueba de la reciprocidad”. 

SI________   ANEXAR DILIGENCIADO EL FORMULARIO 6ª 
APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

c.-) EN EL EXTERIOR:

Servicios en los que no se utilizan mano de obra colombiana y los países en donde son originarios no hacen parte de Convenios ni Tratados Internacionales y no aplican la RECIPROCIDAD (MARCAR NO)

NO ___

APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

Los oferentes que ofrezcan los bienes y/o servicios encasillados en los literales a) y b) obtendrán la asignación de 17 puntos y a los del literal c) no se les asignará puntaje.

Los oferentes que diligencien este punto en cualquier literal, no deben diligenciar el siguiente punto (No.2).

2.- OFRECIMIENTOS DE SERVICIOS IMPORTADOS ACREDITADOS:

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos  bienes y/o servicios sean así:

a.-) EN COLOMBIA:

Se utilicen bienes y/o servicios en los que haya mano de obra extranjera con porcentaje de mano de obra Colombiana  (EL SERVICIO ES CATALOGADO EXTRANJERO) 

SI _______   PORCENTAJE DE MANO DE OBRA COLOMBIANA ________%
APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

NOTA: para que el bienes y/o servicio sea considerado acreditado, deberá contar como mínimo de componente colombiano con el 10% del personal total a prestar el servicio, de lo contrario no será considerado acreditado y en su defecto no se le asignara los 17,5 puntos. 

Declaramos que conocemos que el anterior ofrecimiento queda como obligación en nuestra oferta y por lo tanto el incumplimiento de ello, acarrea las sanciones de ley contempladas en el contrato.

NOTA 1: Este formulario será evaluado por el comité técnico evaluador.

NOTA 2: La acreditación de trato nacional otorgado a bienes y servicios nacionales en países con los cuales Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras públicas, se realizara mediante certificación expedida por el DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS INTERNACIONALES DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES, en los términos del Decreto 1082 de 2015. En ausencia de negociación de trato nacional, la certificación deberá indicar si existe trato nacional en virtud del principio de reciprocidad.




___________________                                 ____________________
Firma Representante legal 		    y/o       Firma del APODERADO
Nombre:                                                        Nombre:

























FORMULARIO N°. 7
PACTO DE INTEGRIDAD

Ante la opinión pública nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS REPRESENTANTES LEGALES Y DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS PROPONENTES en el PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N° 281-DIGSA/DMCAL-2024, CUYO OBJETO CORRESPONDE A: OBJETO actuando en nombre propio y en representación de las PERSONAS JURÍDICAS QUE OBRAN COMO PROPONENTES, en este proceso de contratación, y por OTRA LOS FUNCIONARIOS ASESORES DEL DISPENSARIO MEDICO DE CALI que han participado y o participarán en las estructuración técnica, económica y jurídica  del presente proceso de contratación, o en su trámite, impulso, revisión, y definición, hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios  o asesores del DISPENSARIO MEDICO DE CALI  con el fin de: 

1.  Procurar que se  diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios participantes; 

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato;

3. Ganar la adjudicación del contrato;

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato;

5. Logar que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el DISPENSARIO MEDICO DE CALI

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales; 
7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que s e debería satisfacer;

8. Inducir a un funcionario a quebrantar   sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro de este marco los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:
1. Las empresas participantes y el DISPENSARIO MEDICO DE CALI asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a  abuso. A las empresas les complace  confirmar que:

a. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, no directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del DISPENSARIO MEDICO DE CALI , sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia.

b. No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para el DISPENSARIO MEDICO DE CALI y la seriedad  de los mismos.

Por  su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL DISPENSARIO MEDICO DE CALI, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato.

2. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento  y se comprometen a tomar  las medidas necesarias a fin de que este compromiso de No soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esa compañía en este proyecto, incluyendo agentes consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales  de las empresas participantes.

4. Las empresas internacionales que participen en este proceso de contratación, asumen  este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerentes generales de la casa matriz de la compañía y este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia cuando esta existiese.

5. Con  respecto a la presentación  de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de ejecutar el objeto del contrato y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en la solicitud de oferta.

6. Con respecto a los pagos  relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan: 

a. Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al negocio.

b. En caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del árbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva.

c. Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del participante  adjudicatario certificará formalmente que no se han pagado sobornos  u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener este contrato, El estado final de cuentas incluirá breves detalles de los bienes y servicios suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados.

7. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso  de contratación directa frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciará un “Arbitro denominado defensor para la transparencia”, cuyos fallos serán en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente conocerá el Árbitro por solicitud del DISPENSARIO MEDICO DE CALI, del programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción,  o por manifestación de alguno de los participantes.

Dicho Árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional para ser magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y será seleccionado.

De la lista de árbitros de la Cámara de Comercio de Bogotá, mediante el sistema de sorteo público.

8. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por parte del Árbitro se generarán, además de los procesos contemplados en la Legislación Colombiana u otra legislación que cobije el proceso de contratación,  los siguientes efectos jurídicos.

a. Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso de contratación, cualquiera de las partes del presente documento podrá solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta  del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa lícita;

b. El contrato estatal terminará por causa imputable al contratista. El participante que hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente  a aceptar la terminación del contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que  el Arbitro declare  el incumplimiento de los compromisos referidos, y a  asumir las consecuencias contractuales que s e deriven de tal terminación.

c. Una pena económica equivalente  al veinte por ciento (20%) del valor del contrato  a título de estimación anticipada de los perjuicios a favor de los demás proponentes que participaron el proceso de contratación y que no hubieren incumplido los compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere más de un proponente el valor referido se repartirá en partes iguales entre dichos proponentes.

d. Abstenerse de participar en procesos de contratación de cualquier naturaleza de Entidades Públicas de la República de Colombia, que s e lleven a cabo durante un periodo de cinco años.

9. Adicionalmente, todos los jefes  del DISPENSARIO MEDICO DE CALI se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente  pacto y cualquier ley aplicable.

10. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este pacto, el DISPENSARIO MEDICO DE CALI excluir a futuro a  aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa.

11. Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan las condiciones de participación establecidas en los Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación , en términos de su transparencia y equidad,. En este marco, se comprometen a no utilizar, en  la etapa e evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar le descalificación de sus competidores.

12. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer  la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas en el proceso.

13. Adicionalmente el Gobierno Nacional ha establecido el programa Presidencial de Lucha contra la corrupción con la facultad de servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier forma de extorsión o soborno en la contratación pública. Las empresas participantes denunciaran ante este programa  cualquier información  sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratación.


______________________________________________________
(Nombre y firma  del proponente, representante legal o apoderado)
C.C. No.






































FORMULARIO No 12
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo__________________________ identificado con	cédula de	ciudadanía No.______________________                           de______________________ en calidad de Representante Legal de la empresa____________________________,
con NIT___________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312  de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a lo establecido en la  resolución No. 0312  de 2019, dependiendo del número de trabajadores.

Doy fe que a la fecha hemos aplicado lo establecido en la Resolución No. 0312  de 2019: “Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, encontrándonos en una fase de implementación ________ y con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del 	%.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.


La presente se firma a los 	días del mes 	del año 202__. Firma Representante Legal
______________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía


NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público.

NOTA: el oferente deberá anexar junto con el presente formulario la certificación emitida por la ARL correspondiente donde se verifique el porcentaje de cumplimiento.
.













FORMULARIO N°9
INFORMACIÓN PARA EL SIIF II

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
DISPENSARIO MEDICO DE CALI

CIUDAD________________________ 	FECHA________________________

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida/terminada en el sistema integrado de información financiera

                    Apertura _____                                        Cancelación_____

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (beneficiario)

Entidad o Beneficiario__________________________ NIT__________________

Dirección___________________________________Teléfono________________ Fax_____________ 
Departamento_________________Ciudad_____________Municipio__________

Correo Electrónico__________________________________________________

Denominación de la cuenta marque con X
                                                                        Corriente_________ 
                                                                         De ahorros_______

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO

Entidad financiera__________________________Código__________________                                                  
Sucursal_______________________Código_______________ciudad________
Dirección______________________telefono____________fax______________
Número de la Cuenta_______________________________
(Adjuntar original de certificación bancaria)


__________________________________                                        
NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO 



Solicitud Aprobada________                                   Solicitud Rechazada______


VoBo						   VoBo
Nombre y firma func. Perfil presupuesto                       Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta.

OBSERVACIONES

FIRMA












FORMULARIO N° 8
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATO

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, de nacionalidad XXXXXXXXX, con domicilio en XXXXXXXXXXXX de la ciudad de XXXXXXXXXXXX identificado con cedula de ciudadanía N°. XXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXX,   actuando en nombre propio me comprometo libre y espontáneamente, a: 

1. No publicar, revelar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o indirectamente, la información o documentación clasificada como directa o indirectamente, la información o documentación clasificada como CONFIDENCIAL, SECRETA Y ULTRASECRETA que llegase a conocer de la Institución durante la ejecución del contrato.

2. No publicar, revelar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o indirectamente, la información o documentación sin clasificación especial, previa autorización del responsable del área respectiva.

3. No publicar, entregar, informar distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o indirectamente	, información propia del DISPENSARIO MEDICO DE CALI  de: la infraestructura, esquemas de seguridad, nombres y grados de personal militar o civil que labora o presta servicios para la entidad, que se llegase a conocer con ocasión de la ejecución del contrato.

4. Utilizar la información del Ministerio de Defensa – Ejercito Nacional, cualquiera sea su clasificación, con fines exclusivos informativos y para desarrollo del contrato de prestación de servicios. Se compromete a utilizar todos los medios a su alcance, para garantizar la más estricta confidencialidad respecto de dicha información, y a advertir de dicho deber de confidencialidad y secreto a cualquier persona que por su relación con él, deba tener acceso a dicha información para el correcto cumplimiento de sus obligaciones.

5. Adoptar, respecto de la información del Ministerio de Defensa – Ejercito Nacional, cualquiera sea su clasificación, las medidas de seguridad que garanticen la confidencialidad y no divulgación de la información conocida o entregada por el Ministerio de Defensa – Ejercito Nacional, teniendo presente que no debe ser menor al nivel de cuidado, que sea razonable necesario para evitar su perdida, robo o sustracción o utilización no autorizada.
FIRMA
________________________________
Representante Legal
Cedula 
Nit.









FORMULARIO No 13
“AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES”

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica PROPONENTE, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal PROPONENTE) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal PROPONENTE, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) que: 

- Dentro de los cinco (05) días anteriores a la fecha de entrega de la documentación, el suscrito representante legal bajo la gravedad de juramento declara, que ni él, ni la persona jurídica que representa (en caso de ser de esta naturaleza del proponente), ni los integrante del consorcio, unión temporal y/o promesa de sociedad futura, han sido sancionados con caducidad, o se les ha impuesto multas reiteradas en la misma vigencia por el Ministerio de Defensa Nacional, Jefatura Logística, Bolsa Mercantil de Colombia, Negociación Gobierno a Gobierno o cualesquier entidad pública y con ocasión a cualquier otra modalidad de contratación durante los años 2011, 2012, 2013, 2014 y lo trascurrido del año 2015. 

-Por lo cual certifico además que no me encuentro incurso en Inhabilidades e Incompatibilidades y conozco que no podré participar en el presente proceso, ni suscribir el respectivo contrato si me encuentro incurso en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, 199 artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y artículo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 en las demás normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, así como las demás normas concordantes y vigentes sobre la materia, como lo es el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011. 

Tampoco podré participar en el presente proceso de selección ni suscribir el respectivo contrato, si me encuentro en alguna de las siguientes situaciones: Cesación de pagos, concursos de acreedores, liquidación y cualquier otra circunstancia que jurídicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad jurídica, económica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del contrato. 

La presente declaración es prestada bajo la gravedad de juramento. 

____________________________				____________________ 
Firma Representante legal 		y/o 		Firma del APODERAD
_____________________________________________________________________________________


















FORMULARIO N° 14

“REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES CONTRATOS ANTERIORES”.
DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS CINCO (05) AÑOS  
 
PROPONENTE  ___________________________________________________________ 
 
 
	OBJETO 
DEL 
CONTRATO 
 
	NO. 
CONT 
 
	ENTIDAD 
CONTRATA
NTE 
 
	VR. 
CONTRATO 
EN PESOS 
$ 
 
	TIPO 
	FECHA DE 
LA MULTA 
O SANCIÓN 
 
	VR. DE LA 
MULTA O 
SANCIÓN 
EN PESOS 
$ 
 
	VR. DE LA 
MULTA 
SANCIÓN EN 
SMMLV 
 

	
	
	
	
	MULTA 
	SANCIÓN 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal, que la información antes consignada es totalmente cierta y me corresponde única y exclusivamente. 
 
 
 

 
Representante legal  
Nit _______________ 




















FORMULARIO 15

ACTA DE CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL
 
Por     medio     del     presente     escrito     hacemos     constar     que     hemos     constituido     el  (CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL) para participar en el PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD N° 281-DIGSA/DMCAL-2024, convocado por el MDN  EJÉRCITO NACIONAL-DMCAL para la celebración de un contrato para OBJETO

INTEGRANTES DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL:

1. Nombre (persona natural o jurídica integrante del consorcio/ unión temporal): ______________________	
C.C. o NIT: _____________________
Nombre del representante legal que suscribe el documento: __________________________ 	 Número de identificación: _____________________________________

2. Nombre (persona natural o jurídica integrante del consorcio/ unión temporal): ______________________	
C.C. o NIT: _____________________
Nombre del representante legal que suscribe el documento: __________________________ 	 Número de identificación: _____________________________________

(…)

PARTICIPACIÓN: 

	INTEGRANTE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA UNO EN LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO - SOLO PARA UT

	Nombre del integrante
	% de participación
	Indicar

	 
	
	




DURACIÓN: La duración del presente del (consorcio / unión temporal), será igual al plazo del contrato objeto del proceso de selección, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y dos (2) año más.

COMPROMISOS: Al conformar el  (consorcio / unión temporal), para participar en el presente proceso de selección de convenio de asociación, sus integrantes nos comprometemos a:

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con la DIPENSARIO MEDICO DE CALI.
3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.
4. No ceder su participación en el (consorcio / unión temporal), a otro integrante del mismo.
5. No revocar el (consorcio / unión temporal), durante el tiempo de duración del contrato, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y dos (2)  año más.

ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL: Para la organización y representación del  (consorcio / unión temporal), hemos designado como Representante a ___________________________, identificado con ______________, quien tendrá las siguientes facultades:

1. ________________________________
2. ________________________________
3. _______________________________

Y como representante suplente se ha designado a _______________, identificado con ___________, quien tendrá las mismas funciones que el representante principal, en caso de __________________.

CESIÓN: Manifestamos que en ningún caso, habrá cesión del contrato entre quienes integran el  (consorcio / unión temporal).

FACTURACIÓN: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997 y para efectos de pago con respecto a la facturación, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opción con una X (a, b o c)

a. ( 	) La facturación se va a efectuar en representación del  (consorcio / unión temporal), por el integrante ________________________, identificado con NIT. _________________.

b. ( 	) La facturación se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes del  (consorcio / unión temporal), de acuerdo a su porcentaje de participación.

c. ( 	) La facturación la va a realizar el  (consorcio / unión temporal), con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumplirán los requisitos establecidos en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en ____________, a los 	(_________) días del mes de ______________ de _____________.

NOMBRES Y FIRMAS: _______________________________

NOTA 1: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos mínimos establecidos en el pliego.

NOTA 2: El documento deberá estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del consorcio o la union temporal.

NOTA 3: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93.








 


ANEXO N°. 2


 


“NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO 


CUMPLIMIENTO


 


 


El proponente acreditará que los servicios requeridos cumplen con las normas técnicas que son de obligatorio 


cumplimiento y que corresponden al ítem 


ofertado, para tal efecto diligenciará correctamente el Anexo No. 2 


“NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO”, 


el cual será verificado por el Comité Técnico Evaluador.


 


 


CATALOGO 


PRESUPUESTAL


 


CÓDIGO SAP: ISH


-


20000000000000


 


DESCRIPCI


ÓN


 


A 02


-


02


-


02


-


009


-


003


 


SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD 


HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES


 


ITE


M


 


CODIGO 


UNSPSC


 


CODIG


O CUPS


 


DESCRIPCION DEL SERVICIO


 


 


UNIDAD 


MEDIDA


 


CANT.


 


CONSULTA 


 


1


 


85101500


 


890228


 


CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 


CARDIOLOGIA


 


SERVICIO


 


1


 


2


 


85101500


 


890243


 


CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 


ESPECIALISTA 


EN


 


DOLOR


 


Y CUIDADOS PALIATIVOS


 


SERVICIO


 


1


 


3


 


85101500


 


890246


 


CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 


GASTROENTEROLOGIA


 


SERVICIO


 


1


 


4


 


85101500


 


890264


 


CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 


MEDICINA FISICA Y 


NEUROREHABILITACION


 


SERVICIO


 


1


 


5


 


85101500


 


890266


 


CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 


MEDICINA INTERNA


 


SERVICIO


 


1


 


6


 


85101500


 


890283


 


CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 


PEDIATRIA


 


SERVICIO


 


1


 


7


 


85101500


 


890328


 


CONSULTA DE CONTROL O DE 


SEGUIMIENTO POR 


ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA


 


SERVICIO


 


1


 


8


 


85101500


 


890336


 


CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 


ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL


 


SERVICIO


 


1


 


9


 


85101500


 


890343


 


CONSULTA DE VALORACION POR ESPECIALISTA EN 


DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 


 


SERVICIO


 


1


 


10


 


85101500


 


890346


 


CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 


ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA


 


SERVICIO


 


1


 


11


 


85101500


 


890364


 


CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 


ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y 


NEUROREHABILITACION


 


SERVICIO


 


1


 


12


 


85101500


 


890366


 


CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 


ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA


 


SERVICIO


 


1


 


13


 


85101500


 


890383


 


CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 


ESPECIALISTA EN 


PEDIATRIA


 


SERVICIO


 


1


 


14


 


85101500


 


890428


 


INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 


CARDIOLOGIA


 


SERVICIO


 


1


 


15


 


85101500


 


890750


 


CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN 


GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA


 


SERVICIO


 


1


 


16


 


85101500


 


890783


 


CONSULTA DE URGENCIAS, POR 


ESPECIALISTA EN 


PEDIATRIA


 


SERVICIO


 


1


 


17


 


85101500


 


890701


 


consulta de urgencias por medicina general


 


SERVICIO


 


1


 


18


 


85101500


 


890280


 


Consulta médica especializada ortopedia y traumatología 


primera vez


 


SERVICIO


 


1


 


19


 


85101500


 


890235


 


Consulta médica 


especializada cirugía general primera vez


 


SERVICIO


 


1


 


20


 


85101500


 


890294


 


Consulta médica especializada urología primera vez


 


SERVICIO


 


1


 


21


 


85101500


 


890226


 


Consulta de primera vez por especialista en anestesiología


 


SERVICIO


 


1


 




  ANEXO N°. 2   “NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO  CUMPLIMIENTO     El proponente acreditará que los servicios requeridos cumplen con las normas técnicas que son de obligatorio  cumplimiento y que corresponden al ítem  ofertado, para tal efecto diligenciará correctamente el Anexo No. 2  “NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO”,  el cual será verificado por el Comité Técnico Evaluador.    

CATALOGO  PRESUPUESTAL  CÓDIGO SAP: ISH - 20000000000000  DESCRIPCI ÓN  

A 02 - 02 - 02 - 009 - 003  SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD  HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES  

ITE M  CODIGO  UNSPSC  CODIG O CUPS  DESCRIPCION DEL SERVICIO    UNIDAD  MEDIDA  CANT.  

CONSULTA   

1  85101500  890228  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  CARDIOLOGIA  SERVICIO  1  

2  85101500  890243  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  ESPECIALISTA  EN   DOLOR   Y CUIDADOS PALIATIVOS  SERVICIO  1  

3  85101500  890246  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  GASTROENTEROLOGIA  SERVICIO  1  

4  85101500  890264  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  MEDICINA FISICA Y  NEUROREHABILITACION  SERVICIO  1  

5  85101500  890266  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  MEDICINA INTERNA  SERVICIO  1  

6  85101500  890283  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  PEDIATRIA  SERVICIO  1  

7  85101500  890328  CONSULTA DE CONTROL O DE  SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA  SERVICIO  1  

8  85101500  890336  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL  SERVICIO  1  

9  85101500  890343  CONSULTA DE VALORACION POR ESPECIALISTA EN  DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS   SERVICIO  1  

10  85101500  890346  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA  SERVICIO  1  

11  85101500  890364  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y  NEUROREHABILITACION  SERVICIO  1  

12  85101500  890366  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA  SERVICIO  1  

13  85101500  890383  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN  PEDIATRIA  SERVICIO  1  

14  85101500  890428  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN  CARDIOLOGIA  SERVICIO  1  

15  85101500  890750  CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN  GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  SERVICIO  1  

16  85101500  890783  CONSULTA DE URGENCIAS, POR  ESPECIALISTA EN  PEDIATRIA  SERVICIO  1  

17  85101500  890701  consulta de urgencias por medicina general  SERVICIO  1  

18  85101500  890280  Consulta médica especializada ortopedia y traumatología  primera vez  SERVICIO  1  

19  85101500  890235  Consulta médica  especializada cirugía general primera vez  SERVICIO  1  

20  85101500  890294  Consulta médica especializada urología primera vez  SERVICIO  1  

21  85101500  890226  Consulta de primera vez por especialista en anestesiología  SERVICIO  1  

