CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACQO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTQ A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL, CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ACIDC S HIDROXI INDOLACETICS

Prueba DX, incluida en ol PBS -

7 .
® LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL §a3103 EN ORINA DE 24 HORAS $74.100.60 Labaratorio da Refersnicia Nacional
Prueba DX includa en el PES -
ACIDD DELTA AMINOLEVULINICO : .
739 LAE - PRUEBAS DE REF INTERMAC! B03104 [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $139.500.00 Il.:ﬂat:::nr:tgg:;e Refargncia
ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA Pruaba DX, incluida en el PRS -
- Pl
T4D LAB - FRUEBAS DE REF MACIONAL $03109 DE 24 HORAS $113 30000 Laboratofio da Refarericia Nacional
Prueba DX incluida an el PBS -
741 LAB - FRUEBAS DE REF INTERNACI 903112 AGIDC PIRUVICO [PIRUVATO] $148 200,00 Laboratoro da Referentiz
internacional
ACIDD VANILMANDELICT [WMA) EN Prusba DX includa en ol PBS -
a2 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL Sa3113 ORINA DE 24 HORAS $67 500.00 Laboratono da Refergneiz Nacional
Pruebz DX includa an el PBS -
743 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 903201 GALACTOSA CUANTITATIVA 3566 500.00 Laboratono de Refarancia
Internacional
744 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 03401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $76.300,00 Prusba DX incluida en el PBS -
Laboratoric de Refarancia Nacignal
Pruaba DX ncluda an gl PBS -
745 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACIH SI402 ALDOLASA $58 500,00 Laboratorio de Referancia
Internacional
ALFA 1 ANTITRIPSINA Pruebe DX ncluda an el PBS -
746 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL §a3ac6 AUTOMATIZADA $105 500,00 Laoratoric de Rofarenciz Nagions!
Pruaba DX nclude an el PBS -
747 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDAU | ¢466 600 00 Laboratono de Referencia
OROMUCOIDE ’
internacienal
Prueba DX incluida en & PES - .
748 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA $555 600,00 Laboratano de Referancia ;
CROMOQGENICA 1 :
ntarnacional
Prusba DX includa en el PBS -
743 LAB - PRUERAS DE REF INTERNACH 503411 APOLIPOPROTEINAS At $64.700.00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADA i :
ntarnacional
Prueba Dx. incluida én &l PBS -
750 LAE - PRUESAS DE REF INTERNACI 503412 APOLIPOPROTEINAS 8 $61,300.00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADA s
Intarnacional
Prueba OX inclida en gl PBS -
751 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA | $75.700,00 Laboratorio da Referencia Nacional
COLINESTERASA EN ERITROCITOS Pruetia DX ncluda en el PBS -
752 LAB - PRUESAS DE REF NACIONAL 203419 [ACETILCOLINESTERASA] $83 500.00 Laboratorio de Referencig Nacionz|
Pruaba DX incluida en el PBS -
753 LAB - PRUEBAS OE REF NACIONAL 003420 COLINESTERASA SERICA $52 200,00 Laberatofio de Referentia Nagionsl
COPROPORFIRINAS EN ORINA DE Prugba DX ncluda en el PBS -
754 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 903421 24 HORAS $95.000,00 Laboratons de Referencia Nacianal
Prueba DX incluida en &l PBS -
7585 LAR - PRUEBAS DFE REF NACIONAL S03473 0- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION | $98 200,00 Laboratone de Referencia Nacional
Prueba OX incluida en el PBS -
758 LAB - PRUEBAS OE REF INTERNAC! 903425 FRUCTOSAMINA $42 500,00 Laboratone de Referencia
Intemacional
Pruaba DX mcludz an el PBS -
757 LAB - PRUEBAS OE REF INTERNAGCH S03428 HEMOSIDERINA EN ORINA $45.900,00 Laboratoric de Referencia
Internacional
Prugha DX includa en ol PBS -
758 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 803431 LIPOPROTEINA A $133.700,00 Labaratoric de Referencia
Internacional
Prueba DX incluida en & PBS -
759 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 903432 NUCLEOTIDASA 5 $123.500,00 Laboratono de Referencia
Internacicnal
Prueba DX incluida &n el PES -
760 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAG| 903432 PROTOPORFIRINA ZINC $80.000.00 Laboratorio de Referancia
ERITROCITARM, Internacional
Prueba DX incluida en &l PBS -
761 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 903434 SERQTONINA-S HIDROX- $161.900.00 Labaratono de Referencia ;
TRIPTAMINA, ’ }
Internacicnal i
Prugba DX rchuda en el PBS - !
V62 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 803437 TROPONINA | CUANTITAT VA $254.000,00 Laboratorio do Referencia Nacional -
TRIPTASA NIVELES Prueba DX incluida &n el PBS - )
763 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 503440 SEMIAUTOMATIZADG O $240 200,00 Laboratono de Referencia i
AUTOMATIZADD Internacicnal i
LIGUIDD SINCVIAL (EXAMEN FISICO |
¥ CITCOQUIMICO CON RECUENTO Y
MURFQLOGIA DE ERITRQCITOS Y
754 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 03504 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS | $145.400,00
FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST
DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ
FPOLARIZADA)
Pruaba DX incluida en al PBS -
TES LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGH 203801 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $149 600,00 Laboratone de Referencia
Intarnacional
766 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903602 AMONIO $126.900,00
Prueba OX incluida er el PBS -
i LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 203508 ZING $117 500.00 Laboratona de Refersncia Nacional
Prusba DX incivica en el PBS -
TE8 LAB - PRUERAS DE REF INTERNACI 903511 ALUMINIC EN SUERG $361.300,00 Laboraloric de Raferenca
Internacicnal
Pruaba DX inchida en el PBS -
TE9 L&aB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 203t VITAMINA A [RETINOL] F99.20000 Laboratio de Rafarencia
inlernacional
Prueba DX incluida en & PRS -
770 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNACI 903702 VITAMINA B1 {[TIAMINA] $130.500,00 Laboratorio da Refaerencis
Internacional
Pruata OX incluida an &l PES -
7T LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 03704 VITAMINA B2 {RIBOFLAWVINA] $162.200.00 Laboratorio de Referencia
Internacional
Pruaba DX inciuida an & PRS -
77z LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 203706 VITAMINA BS {PIRIDOXINA] $161.800.00 Laboraterio de Refarancis
Intarnacionat
Prueba OX incluide an €l PES -
73 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 903707 oALnoL > DHIOROXIZO3L | s306.800 00 Labaratorio da Referancia
Internacicnal
Pruebs DX mcluds an al PBS -
T4 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNACI 503708 VITAMINA E [TOCOFERDL] $59.200,00 Laborateno da Referancia
internacional
775 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] | $164.000,00 Duebe DX e e e P - el
Prusaba DX ingluida an & PES -
76 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 903711 VITAMINA & $200.000,00 Labaretono de Referencia
Internacicnal

Asistente Admiristrativo, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA PO_LICiA NACIONAL - REGICNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.A.5 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDC EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ACIDO URICO EN ORINA DE 24

CRECIMIENTO SIMILAR A LA

777 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903802 ACIDO. $35.000,00
778 LAB - PRUEBAS REALIZADASENCM | 903805 AMILESA EN SUERO U OTROS $98.200,00
779 A8 - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 503606 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS | $102.600.00
780 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903811 CALCIO AASMATIZADO EN ORINA " 565 900,00
781 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 403812 e AD BE COMBINACION DEL | 5351 200,00
7az LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903814 LLORO EN ORINA DE 24 HORAS $48.200 00
CREATIN QUINASA {FRACCION MA}
783 LAB . PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903820 CREATIN QUINA $133 600,00
754 LAS - PRUEBAS REALIZADAS ENCM EREEFE] CREATININA DEPLURACION §95.500,00
785 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 503824 ComAg A EN ORINA DE 24 $26.700,00
786 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM $030926 N oS CETONIGOS O CETONAS | 475 300,00
Brueba DX Inciida #n o] FBS -
787 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 503829 DESHIDROGENASA LACTICA $355.100,00 Laboraloric de Referencia
ISOENZIMAS |
ntarrasanal
Pruaba DX inclvigda an l PBS -
788 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 903830 FOSFATASA ACIDA $35.600,00 Pruabg D incladaene PBS-
FOSFATASA ACIDA FRAGCION Prusba DX incluida @n 8l PBS -
793 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 503831 PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA | $44400.00 Laboraleie de Refsrencia Nacional
Pruaba DX inclvida ¢n gl PBS -
750 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 503834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA | 474 5o 0o Laboraloric de Referencie
DE HUESO Intarnacicoal
73 TAB . PRUEEAS REALIZADAS EN CM EhEEE FOSFORG EN CRINA DE 24 HORAS | $56.600.00 4
792 LAB - PRUEBAS REALIZADAS ENCM | 903837 FRACCION EXCRETADA DE S0DIO | $34 700,00 e Gy an ol PBS -
75 LA - PRUCBAS REALIZADAS EN GM §03840 GLUCOSA EN DRITA S50
794 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 503842 SLUCOS, PRE Y POST CARGADE | $72 50000 CARGA DE 75 GR
Te5 LAS - PRUEBAS REALIZADAS EN CM H03R43 GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL 61,100 00
76 LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 03844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA | $129.600,00
797 LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN TN 503545 GLUGOSATEST O’ SULLIVAN 72.500.00 CARGADEEGGR
758 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN G 903648 HIERRC TOTAL 135 500.00
799 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 503847 LIPASA $87.500,00
- LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICD
800 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 503845 ¥ CITOQUIMICO} $148 400,00
' (IGUINO GEFALGRRAGUIDED (LCR
EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICG
801 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 503850 CON GLUCOSA PROTEINAS $148 400,00
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
DIFERENCIAL DE LELGOCITOS)
LIGUIDG FLEURAL {EXAMEN FISTEO
i ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTC Y
: 802 | LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 403852 MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS $148 400,00
GLUCOSA Y DESHIDROGENASA
LACTICA)
803 [AB - PRUEGAS REALIZADAS EN CN 503565 TAAGNES IO EN GRINA DE 24 HORAS | §139.000,00
804 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903857 B oL NG UREICO EN ORINADE 1 ¢41 30000
505 LAB - PRUEDAS REALIZADAS EN GH 503860 POTASIC EN GRINA DE 24 NORAS | $46 200,00
PROTEINAS DIFERENCIADAS
208 LABE - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903861 [ALBUMINA-GLOBLILINA] $68.100.00
807 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903862 agg;g'”‘“s EN ORINADE 24 $35.000.00
PROTEINAS TOTALES EN SUERD ¥
BOS LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 803863 OTROS FLUIDOS $32.500,00
809 LAE - FRUEBAS REALIZADAS EN CH SRS SODIO EN ORINA DE 24 FORAS $48.200.00
B0 LAB - P_RUEBQS REALIZADAS EN CM P37 AMILASA EN ORINA PARCIAL 508,200 00
B11 LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CM H3B7 2 SODID EN ORINA PARC AL 348 200,00
B12 LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN T 387 3 CALCIO EN QRINA PARCIAL $69.8900.00
813 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM S03874 ﬁﬁggm‘“s TOTALES EN ORINA $35,000.00
5 TAE - PRUEEAS REALIZADAS EN CM 503875 FOSFORG EN ORINA PARCIAL $56.800,00
815 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 503877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL | $32.900.00
815 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM G478 POTASIO EN ORINA PARGIAL 45 200.00
877 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 03879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 148.550.00
818 LAB - FRUEBAS REALIZADAS ENCM 503680 CLORC EN ORINA PARCIAL $50.200,00
TEST DE O SULLIVAN
a8+g LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 903884 CONFIRMATCORIO (CUATRO £223.300,00
MUESTRAS
PRUESA DE TOLERANG|A & LA,
GLUCOSA POR 3 HORAS {5
820 LAB - PRUEBAS REALIZADAS ENCM 903888 MUESTRAS: 0 20 80 120 ¥ 180 $180.900,00
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA
) GLUCOSA POR 4 HORAS (6
a21 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 803880 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 $189.900,00
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANG A A LA
) GLUCOSA POR 5 HORAS (7
822 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 603892 MUESTRS. 0 30 ot i 240y | $220.000,00
300 MINUTOS)
PRUEEA DE TOLERARCTA A LA
GLUCOSA POR 6 HORAS (8
223 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CW S03854 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 $245 800,00
¥ 3B
Prusba DX inchuida en o FES -
824 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 504001 ANGIGTENSINA I 5631.800.00 Laboratorio de Referancia
Intermacional
Pruaba DX, incluide en el PRS -
825 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 904002 ENZItMA CONVERTIDORA DE $99.200.00 Laboratorio de Referania
ANGIOTENSINA .
Internacional
Pruba DX moluda on 8l FBS -
226 AB-P
LAB RUESAS DE REF NACIDNAL G0a004 RENINA TOTAL $114.900,00 Laboratoro de Referencia Nacional
Prueba DX inciuida en el FBS -
827 | |AB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA | $114.900,00 Laboratorio de Refersncis
Intamacichal
Prueba BX incluida en el PBS -
828 LAB - PRUEBAS DE REF NACION NA
CIONAL 904008 LEPTI §127.400.00 Laboratoro de Referancia Nacional
823 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904101 SOMATOMEDINA G [FACTORIDE | 42z 500 05




CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-2¢ SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRC MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

INSULINA O IGF-1]

Prueba DX incluida en el PES -

830 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 0041062 HORMONA ANTIDIURETICA 8177 500,00 Labaratoro de Referercia
= Intarnacional
HORMONA,
831 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 04103 ADRENGCORTICOTROPICA $137.90¢,00
HORMONA DE CRECIMIENTC Pruaba DX includa en el PBS -
832 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904104 [SOMATOTROPICA] $84 700,00 Laboratorio CM|
833 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904107 HORMONA LUTE INIZANTE $201.100,00
La prolactina a5 una hormmana
secratada por |8 glandula hipdhisis,
nermalmente presente en paguenas
cantidedes an hombres y mujeras no
embarazadas. Su prnemal fundidn
85 |2 de estimular ia produccidn de
leche materna tras el embarazo y
durante toda |a lactangia, Detida a
834 LAB - PRUEBAS REALIZADASENCM | 504109 Mocerrngy (MEZCLABETRES | 5146 300,00 que los nwveles séricos de protacting
muestran varisciones circadienas y
SuU Secracién as pulsatil, se raskza
habstuaimante |& pruaba denorimada
Pool de Prolacting, gue consiste en
axtreer 2| pacients 3 muesiras
conseculivas 08 sangre duranle un
periods de liempa de 20 0 30
mirnstos.
CORTISOL PRE ¥ POSTSUPRESION
B35 LAB - PRUESAS REALIZADAS EN CM 804302 CON DEXAMETASONA $357.600,00
Prusta DX incluida en el PBS -
835 LAE - PRUEBAS DE REF INTERMALH 204403 INHIBIKA A $967.500.00 Leboratoric de Retfarencia
Interraciona:
Prueba DX includa en af PBS -
837 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 04404 INHIBINA B $240.200.00 Laboratorio de Referencia
Intarnacional
Pruaba DX includa sn e PBS -
838 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 904405 MACROPROLACTINA $90.200,00 Laboratorio de Referencia
Intermacionat
Pruatia DX inciuida en g PBS -
a39 LAB - PRUEBAS OE REF INTERNACI 904501 ANDROSTENEDIONA $68.90000 Laborawrio de Referencia
Internacional
840 LAE - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 504503 ESTRADIOL $225.300,00
Pruaba DX incluids en el PBS -
841 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S04504 ESTRIOL $71.000,00 Laboratorio de Referencia
Internacional
Pruaba DX incluids en g PAS -
842 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 04505 ESTRIOL LIBRE $112.800.00 Leboratorio de Referencia
Internacional
Prugha DX nciuida en ¢ PAS -
843 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI GO4506 ESTROGENOS TOTALES $1.033 800,00 Laberatoric de Referencia
Intarmacionai
Prugts DX includa gn el PBS -
844 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 904507 ESTRONA SEMAUTOMATIZADO O | 5198.400,00 Laboratorio de Referencia
Inlarnacignal
GONADOTROPINA CORIONICA
SUBUNIDAL BETA CUALITATIVA
Bas LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 04508 PRUEBA DE EMBARAZD EN ORINA $98.200,00
O BUERQ
846 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904500 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA | $147.100,00 f;zb;tfnﬁ‘gﬂ‘;'da en el PES -
Bav7 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 04510 PROGESTERCONA 5205.400. 00
B48 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 804511 HORMONA ANTIMULLERIANA 1.575 700,00 Inctuida en el PRS
845 LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904601 TESTOSTERONA LIBRE 591.800.00
350 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM B4602 TESTOSTERONA TOTAL 186 600,00
Prugha DX incluida en ¢! PBS -
881 LAB - PRUEBAS DE REF NACHONAL BO4B0E DIHIDROTESTOSTERDNA $185.000.00 {aberatorio de Referenciz Nacional
Prueba DX incluida en &l PBS -
B52 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI B047 GLUCAGON 358 200,00 Laboratorio de Refarancia
Intermacional
Pruaba DX incluida en &l PES -
853 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNACI G04705 INSULINA LIBRE $114.900.00 Laboratorio de Referancia
Intgrnaciona)
Prueba OX incluida en ¢l PBS -
854 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 04706 PEPTIDO C $49.100,00 Labarataric da Refarencia
Intermgcional
Prueba DX incluide en el PBS -
855 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 804708 SOMATOSTATINA 8255.900,00 Laboratoric da Referencis
Internacionsl
Prugba DX incluida en el PBS -
Be6 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI B04720 ELASTASA PANCREATICA 3255.900.00 Laporatono de Referencia
Internacicnal
Pruaba DX includa en &l PBS -
857 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 904721 PEPTIDO INTESTINAL VASQACTIVO | $208.900,00 Labaratono de Refarencia
internacional
Prueba DX incluida en al PBS -
858 LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL 904801 ALOQSTERONA $108.600,00 Laboraterio da Refarencia Nacional
Prusba DX includa en el PBS -
859 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 504802 ALDOSTERONA EN GRINA £51 400,00 Laboratono de Referencia
Internacionsl
Prueba DX includa &n al PBS -
860 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 504809 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO | 5119 000,00 Laboratono de Referancia
Internacional
Prueba DX incluida e al PBS -
861 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC) 904804 CETOESTERQIDES 17 $98.200,00 Laboratorio de Refarercra
Intarnacional
862 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS | 20540000
863 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM S04806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) | $410.600,00
CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 Prusba DX incluida sn e PBS -
fa4 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 804807 HORAS $60.000.00 Laboratorio de Raferencia Nacional
Prueba DX incluida er et PBS -
BEE LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $117.500,00 Laboratoria de Refsranca Nacional
DEHIDROEPINANDROSTERONA
866 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904809 SULFATO [EPINANDROSTERONA - $146.500,00
DHEA-S04] CADA MUESTRA
Prusba DX inciuida an el PBS -
867 LAB - PRUEBAS OE REF INTERNACI 504810 DEGXICORTISOL 11 $142.000,00 Laboralorio de Referercia

Internacional
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ¥ CLINICA IMBANACQ $.A.8 CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLUIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDCO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMEANACO, PARA LA ATENCION DE L.OS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

: Prugba DX incluida en el PBS -

SEMIAUTOMATIZADD

558 LAE - PRUEBAS DE REF INTERMALC! a04811 HIDROXICORTICOSTERQIDES 17 $98.200,00 | Laborawrio de Referancia
Internacional
65 LAE - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904812 CORTISOL AM $205.400.00
87 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 804813 CORTISOL PM $205.40000
Pruaba DX mcluida €n el FBS -
&7 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 304901 A TRANSPORTADORA B | g7 400,00 Laboratorlo de Raferencia
Intarmacional
HORMONA ESTIMULANTE DEL
ar2 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 904802 T ROIOES (TSH NEONATAL) $152 800,00
873 LAE - FRUEBAS RE&LIZADAS EN CM 204920 TIRQGLOBULINA $310.300,00
874 AR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 504922 TIROXINA TOTAL $94.000,00
Prueta DX incluida en el PBS -
575 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 204823 TRIYODOTIRONINA (CARPTACION) £80.400.00 Laborataric de Refersncia Nacianal
A76 LAB - PRUEBAE REALIZADAS EN CM 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE F145.400, 00
ar7 LAB - FPRUEBAS REALIZADAS EN CM 804925 TRIYQDOTIRONINA TOTAL $94.000.00
Prueba DX inclulda an ef FBS -
878 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC Q04927 TRIYODOTIRONINA REVERSA $177.500,00 Laboratorio da Referencia
Internacional
879 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 05001 mg%og%h'gagmg;"‘D'D"“MEG"] $128.400,00 oo ne Ao B -
- EN SUERQ SEMIAUTOMATIZADD O . ' It .
AUTOMATIZADG nternacional
NWEL DE PROCAINAMIDA
METAROLITOS N-ACETIL Prueba DX incluida en el PBS -
880 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 505003 PROCAINAMIDA $224,500,00 Laboratorio de Refersncia
SEMIAUTOMATIZADO O Internacional
AUTCMATIZADO
WARFARINA CUANTITATIVA Prueoa DX nciuida en ol FBS -
881 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 905103 SEMIALTOMATIZADA O $234,000,00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADA Internacional
NIVEL DE INHIBIDORES Reampiaza 6! CUPS 932026 -
INDIRECTOS DEL FAGTOR XA HEPARINA DE BAJQ PESO
862 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 905106 $327.300,00 MOLECUILAR DOSIFICACION
[HEPARINA DE BAJO PESD ANTIFACTOR XA R
MOLEGULAR) L - 99gUn Res.
2077 de 2021
883 LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CW Q0520 ACIDO VALPROICO AUTOMATHZADG | $201.100,00
Pruaba DX incluida &n el PBS -
a4 LAB - PRUEBAE DE REF INTERNACI 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE $200.000,00 Laboratorio de Refersncia
AUTGMATIZADO o
CARBAMAZE PINA CUANTITATRVA Prueba DX incluida sn PRS-
8895 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 905206 oM AT, $133.800,00 s Bt o ]
Prugt:a DX incluida en PBS-
886 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA | $133.500,00 et B o ional
FEMOBARBITAL NIVELES SERICOS Prueba DX incluida en PRS -
887 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 505214 kel $188,500,00 e P o onal
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS Prueba DX incluida en ol PBES -
888 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNACI 805302 SEMICUANTITATIVA MANUAL O §52.200,00 Laboratorio de Refarencia
SEMIAUTOMATIZADO Intemacional
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS Prueba DX incluida en al PBS -
#8849 1AR - PRUEBAS DE REF INTERNACH 805302 CUANTITATIVO AUTOMATIZADD $r70.000,00 Laboratorie e Referencia
(TAMIZAJE) Intorracional
BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS Prusba DX incluida en al PRS -
890 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 905305 ATOMATITADO $204 100.00 e e s Nacioral
Pruabia DX incluida en al PRS -
891 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNACI G05308 FENCICLIDINA $124 300,00 Laboralcric de Referencia
[nlemacional
FENOTIAZINAS MANUAL O Prueba DX incluida en &l PBS -
892 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 505310 SEMIAUTOMATIZADG $124.300,00 Laboratoric de Refarencia Nacional
! : Prueba DX incluida en el PBS -
593 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 505313 LITIC SEMAUTOMATIZADO $155.500,00 s e oo Rasional
Pruaba DX includa en el PRS -
894 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 805401 AMIKACINA AUTOMATIZADO $212.000,00 Laboratorio de Refarancia
fnlernacions!
EES LAB - PRUCEAS REALIZADAS EN CM 505410 VANCOMIGINA AUTOMATIZADD §296.100.00
; Prueba DX incluida &n el PBS -
| eo6 | LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 905415 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADG | $329 500.00 ot o e
, ; CICLOSPORINA A © METABGLITOS
T LABE - PRUEBAS REALIZADAS EN CM BRE502 SEMAUTOMATIZADO O $311.700.00
AUTOMATIZADO
TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADD
gse LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 205503 S Sew $301 600.00
METOTREXATC
BSOS LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 905504 SEMIAUTOMATIZADG O $451 600,00
AUTOMATIZADO
i EVEROLIMUS SEMAUTOMATIZADO
00 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM HISEOE 0 AUTOMATIZADO $327. 500,040
Prusbs DX nciuida en PES-
1 .
%0 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO $167.500,00 B e A
Prueba DX inchsida ert el PBS -
902 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 905607 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO $161,400,00 Laboratorio de Referencia
Intermacacneal
Prueba DX incluida an &l PBS -
%03 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 805701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADD | $122700.00 Laboralaric de Referencia
Internacicnal
Prusba DX inclida an el PES -
a04 - !
LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 505705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO | $130.500.00 g o S -l
ALCOHOL METILICO
) [FORMALDEHIDO)] Prueba DX incluida en &l PBS -
905 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 505708 AT OMA TIZADO © $117.000.00 e e ol
AUTOMATIZADO
Prusba OX inclurde an & PBS -
908 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 805709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $115.000.00 Laboratoric da Refarencia
Internacional
w07 a8 P Prusba DX ingiuida an ol PBS -
8 - PRUEBAS DE REF NACIONAL 905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO $190.100.00 e A P o
Pruebs DX incluida an el PBS -
908 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906714 CAFEINA AUTOMATIZADO $157.100,00 Laboratorio de Referencie
Internacianal
908 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO | $146.200,00 Prueba DX inciuida en o £5S -
Labeoralorio de Refsrancia Naconal
. Pruaba DX incluida an ¢l PBS -
910 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 405721 CIANUROS AUTOMATIZADO $412.500.00 Laboratorio da Refarencia
: Internacicnal
T 911 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 905720 HIDROCARBUROS $383 300,00 Pruaba DX inclids en el PBS -

Laboratoris de Refarancia




CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBEANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDG EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Internacional
912 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL | $44,400,00 Pruaba DX noluia en el PBS -
Laberatoric de Referencia Nacional
213 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 805727 DROGAS DE ABUSC 3245 500,00
Prueba DX includa én 8l PBS -
954 LAB - FRUEBAS DE REF NACIOMAL 573 MERCURIOD AUTOMATIZADD $114.600,00 Laboratorio de Referencia
Intermacional
Prugha DX nchkada en el PBS -
915 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 905738 L DS SADA UNO $91 000,00 Laboratorio de Refarancia
Internacicnal
MONOXIDO BE CARBOND o
918 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 805737 [CARBOXIHEMOGLOBINA] $101.800.00 Pruaba DX inclvida en el PBS -
SEMIAUTOMATIZADO Laboraiono de Referencia Macional
Prueba DX ncluga an el PES -
ot7 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 05742 ggﬁ;ﬁ?ggﬁfr?%%os $267 500,00 Laboratorio de Referancia
Intermacional
Pruaba OX nchidz an el PBS -
918 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 905749 T ADMAUTOMATIZADO @ | 5224 500,00 Laboratono de Referencia
Internacional
Prueba DX inclurda an ol FBS -
a9 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADD 5203 600,00 Laboratorio da Refaranciz
internacional
Prueba DX nchuda én & PBS -
920 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 305758 T JETABOLITOS $221 800,00 Laboratofio de Referencia
internacional
Prueba DX incluida en el PBS -
a9 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 9Q5760 TALIO SEMIAUTOMATIZADG $309.100.00 Laberatono de Refarencia
intarnacionsl
Pruabg DX inclurda an el PAS -
922 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 905762 oo 0A00 $94.200,00 Labaraterio da Referancia
Internacional
i NIVEL DE SUSTANCIA Este CUPS aphca para [os Niveles
923 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN M S05801 TERAPEUTICA {ESPECIFICA) $216.400.00 g Sirolimus
ANTIESTREPTOLISINA
924 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 205001 AUTOMATIZADO $181 200,00
BORDETELLA PERTLUSS! Prueba DX includa er i PBS -
825 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNALI BOE005 ANTICUERPOS IG G 3114 800,00 Laboratorio da Referensia
AUTOMATIZADD Internacionsl
BORDETELLA PERTLISS! Prusba DX includa en el PBS -
526 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| S0ED0T ANTICUERPOS IG M $55.200.00 Laboratono de Refarancia
AUTOMATIZADO intamacional
gg%gi‘gafgg%ugRFEm Prusba DX inchuda en el PBS -
827 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI BOSL0E SEMIAUTOMATIZADO O $80 600,00 Labaratorio de Refersnciz
AUTOMATIZADO Internacional
::g%iléi‘sptﬂsolngs Pruaba GX incluida en ¢ PRS -
928 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 06010 SEMIAUTOMATIZADA O $B6.700,00 Labaratoric de Referencia
K AUTOMATIZADA Intermacional
E:$E.’EULEL;P%BSO|ET&JS Prueba DX includa en el PBS-
929 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGCI a06011 SEMIAUTOMATIZADA O $114.904,00 Labaoratono de Referencia
AUTOMATIZADO interneacional
BRUCELLA SPP ANTICLIERPOS Prueba DX incluida en el PBS -
30 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906012 SEMIAUTOMATIZADO $174 600.00 Laboratono de Referancia Nacional
BRUCELLA SPP ANTICUERPOS Pruaba DX incluida an el PBS 5 -
331 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL B0ED13 MANUAL 55 (K, 00 Labaratario de Refarancia Nacional
gﬁ%&%ﬁ?ﬁg&l EJUNI Prueba DX incluida er ol PBES -
932 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 506014 SEMIAUTOMATIZADO O $130.500,00 Laborstona de Relsrencia
AUTOMATIZADO Internacicnal
o o EUMONIAE Pruaba DX incluida en 8l PES -
933 L AB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 506016 SEMIAUTOMATIZADO O $121 100,00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADO Internacional
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ANTICUERPOS IG G
834 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906019 SEMIAUTOMATIZADO O $103.400,00
AUTOMATIZADO
CHLAMYDiA TRACHOMATIS
ANTICUERPOS IG M
835 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 806020 SEMIAUTOMATIZADO O $364.200,00
AUTOMATIZADO
IO BAC TER Lo Prusba DX inciida en ol PBS -
836 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906022 SEMIAUTOMATIZADO © $81.800,00 Latoratorio ¢e Referencia
AUTOMATIZADO Internacicnal
HELICOBACTER PYLOR!
ANTICUERPOS I1G G Prusba DX incluida en 8| PBS -
937 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906023 SEMIAUTOMATIZADO O $55.300.00 Lahoratario de Referencia Naciona:
AUTOMAT IZADC
HELICOBACTER PYLORI
ANTICUERPOS IG M Pruatis DX, intluide en ¢ PBS -
938 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 206024 SEMIAUTOMATIZADD O $110.000.00 Laboratoric de Referencia Nacional
AUTOMATIZADC
Pruabe DX includs an o PBS -
LEGIINELLA PNEUMONIAE ! .
938 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 206028 ANTICUERPOS ALUTOMATIZADO $112.300.00 :;::g::t:;:;e Referancia
LEPTQSPIRA ANTICUERPQS IG G :
940 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906025 SEMIAUTOMATIZADO O $150.900.00 P O S el
AUTOMATIZAGO atoric da Referencia Naciana
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M
841 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 206030 SEMIAUTOMATIZADO O $108.400.00 e e e iach
AUTOMATIZADO orie da Refarancia Nacional
MYCOBACTERIUM TUERCULOSS Frusta DX rotuda on ol PES
a2 LAB - FRUEBAS DE REF INTERNACI 0032 SEMIAUTOMATIZADO O 399 2040.00 Laboratono de Refarencia
AUTOMATIZADO Internacionsl
MYCOPLASMA PNEUMONIAE
ANTICUERPOS I1IG G Frueba DX incluida en al PRS -
843 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 06034 SEMIAUTOMATIZADO O $67 900,00 Labaratorio ge Refarentia Nagional
AUTOMATIZADD
MYCOPLASMA PNELUMONLIAE
ANTICUERPOS IG M Pruaba (X incluida en at FBS -
844 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 06036 SEMIAUTOMATIZADO O $67.900,00 Laboralorio de Referancia Nagional
AUTOMAT IZADD

Asistente Administrative, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66.7-20033.24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNCOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE 105 USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

TREPONEMA PALLIDUM
ANTICUERPOS IG M

Prueba £X incluide en &l PRS -

SEMIAUTOMATIZADO O

945 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 806041 SEMIAUTOMATIZADO O $168.800.00 lf:t:r::lc?::a clia Referencia
AUTOMATIZADD
::?LC:JNEE%LPLSSH!E;NS ELAE Pruebra DX incluida en et PBS -
946 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC) 806045 $145 200,00 Laboratorio de Refatencia
SEMIAUTOMATIZADC O Interacicnal
AUTOMATIZADO
i:?L%NE%PLSSH‘%N:ELAE Prusba DX incluida en at PBS -
947 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 306046 SEMIAUTOMATIZADD O $146 200,00 Laboralcric de Refarencia
AUTOMATIZADG Intarnacional
LA O VINTANA Prusba Dx. incluida en el PBS -
348 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH S0B04T SEMIAUTOMATIZADO O 3169 800,00 Laboraterio de Referencia
AUTOMATIZADO Internacionsl
: COXIELLA BURNETI! ANTIGUERFOS Prueba DX meiuids en el PBS -
949 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906049 1G M SEMIAUTOMATIZADO C $123.100.00 Laborgtorio ¢e Referencia
AUTOMATIZADO Internacional
Prusba DX incluida en el PBS-
650 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906051 NEISSERY, GONORRHOEAE $446 800,00 Laboreterio de Refarencia
ANTICUERPOS Intermationsl
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
i (SEROTIPOS ESPECIFICOS) Prueba DX incluide en el PBS -
1§51 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906052 ANTICUERPOS IG G $2 461.400,00 Laboratenoc de Referencia
: SEMIAUTOMATIZADO O intarnaciongl
AUTOMATIZADO
Pruaba DX incluide en 8] PBS -
952 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906102 I LUS ANTICUERPOS $193.800.00 Laboratario de Raferancia Nacional -
UMG
CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS Pruaba Dx. incluida an ol PBS
953 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 906105 IG G SEMIAUTOMATIZADO © $83.500,00 Laboratorio de Referancia
AUTDMATIZADQ Internaclonal
Prugba DX ncivids en ei PBS -
954 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906110 ECHINOCOCCUS ANTICUERPOS $110.000.00 Laborataric da Refarancia
Irtarnacional
Prusba DX incluida en ai PBS -
955 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 906111 COCCIDIQIDES ANTICUERPOS $195.400.00 Laborstotic de Refersrcia
Intarnacional
HOMNGOS ANTICUERPOS TOTALES Prueba Dx. inclyida an gl PRS -
g56 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906119 MANUAL $356.900,00 Laborataria da Refarencia Nacions!
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES .
Prugbe Dx, incluida en el PBS -
957 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906120 iﬁ%ﬁﬁ%&mno o] $358.800.00 Laboratono de Referansia Necional
Prueba DX inctuida an al PBS -
LEISHMANIA ANTICUERPOS ‘ '
958 LAB - PRUEBAS DE REF iINTERNAG! §06121 MANUAL O SEMIALTOMATIZADO $83 500,00 hat:ror::?ga?e Referencia
TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS \ Prueba DX incluida on el PES -
959 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 06125 SEMIAUTOMATIZADD O $64.200.00 | Laboratoric de Referencia
AUTOMATIZADO | Internacional
;ﬂ#gﬁﬁpﬁ&?{?:ml | Prueba DX incluica en sl FBS -
960 LAS - PRUEBAS DE REF INTERNACI BOE126 SEMIAUTOMATIZADO & $82.500,00 | Laboratoric de Referencia
AUTOMATIZADO | |nternacicnal
TOXOPLASMA GONDII
ANTICUERPOS IG G
961 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM Bos127 SEMIAUTOMATIZADD © $150.800,00
AUTOMATIZADO
TRYPANOSOMA CRUZI
; i ANTICUERPOS IG G
-1 ! LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM B0G131 SEMIAUTOMATIZADO O $114.300,00
AUTOMATIZADD
TRYPANOSGMA CRUZ!
ANTICUERPOS IGM Prueba DX incluida en el PBS -
963 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906133 SEMIAUTOMATIZADG O $160.200.00 Laboraioro de Refereraia Nodonal
AUTOMATIZADO
TEST DE AVIDEZ ANTICUERFPOS IG
G TOXOPLASMA Prueba DX inchiida en PBS-
864 LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL 906134 SEMIAUTOMATIZADO O $299.000.00 labaratorio da Refarericia Nacional
AUTOMATIZADD
SACCHAROMYCES CEREVISIAE -
ANTICUERPOS IG A Prueba DIX incluica an G PBS -
965 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906138 SEMIAUTOMATIZADO O $107.000.00 Labaratorio de Referencia
AUTOMATIZADO Internacional
SACCHAROMYCES CEREVISIAE —
ANTICUERPOS 1G G Prueba D?( inctuida en e! PBS -
o966 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906139 SEMIALTOMATIZAD $64.200.00 Laboratario da Referencia
00 Internacianal
AUTOMATIZADO
RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS I3 Prusba DX inciuida an & PBS -
957 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI B0&140 G SEMIAUTOMATIZADO O $185.900.00 Laboratoria de Referencia
AUTOMATIZADD Internacicnal
RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS 1G Prueba DX incluida en el PBS
968 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 806141 M SEMIAUTOMATIZADG O $185.800.00 incluida en el PBS - Laboratorio de
AUTOMATIZADO Referancia intemacional
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERFOS
o] LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN GM 906205 IG G SEMIAUTOMATIZADD O $205 400,00
AUTOMATIZADD
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS
970 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 306206 IG M SEMIAUTOMATIZADC O $253.400.00
AUTOMATIZADO
Fidl LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM POE207 DENGUE ANTICUERPOS IG G $300.700.00
972 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M $296.900.00
Fggg&ﬁ;;ﬁéﬁl?um POSIG A Pruebe DX incluida en al PBS -
571 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNACI agE21t SEMIAUTOMATIZADO O $473.100,00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADO Internacional
EPSTEIN-BARR ANTICUERFOS (G G
) (CAPSULA EB-VCA-G)
g74 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 306212 SEMIALTOMATIZADS O $108.900.00
_AUTOMATIZADO
EPSTEIN-BARR ANTICUERFOE IG G
975 P DE REF N {NUCLEARES EBNA-G) Prueba DX incluida en e PRS -
LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL g08213 SEMIAUTOMATIZADO O $146 200.00 Laboratorio de Referencia Nacions|
AUTOMATIZADD
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G G Prueba DX inciuida en af PBS -
976 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI g08214 {TEMPRANDS G} $114.900,00 Laboratorio de Refersncia

Intarmacionat




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.8 CUYQ OBJETO £8 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE 1.OS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

AUTOMATIZADO

977

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

U625

EFSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M
{CAPSULA EB-VCA-M)
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

$103.400.00

378

LAB - PRUEBAS RE&LIZADAS EN CM

906216

EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M
(NUCLEARES EBNA-M)
SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADQ

$348.100.00

978

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

068217

EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG5 &
ITEMPRANGS A)
SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO

$94.200 00

Pruabs DX inciuida en e PRS -
Leberatorio de Refarencia
Intarnacional

980

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

806218

HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

§190.100,00

981

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CMW

505218

HEPATITIS & ANTICUERFOS
TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADO {ANTICUERPOS
IGG - HAVAB-IGG)

982

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

905220

$218.300,00

HEPATITIS B ANTICUERPOS
CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M)
SEMIALTOMATIZADO ©
AUTOMATIZADO

$218.300,00

983

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

06221

HEPATITIS B ANTICUERPOS
CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE
HBC] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

$190 100,00

984

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

906222

HEPATITIS B ANTICUUERPQS E [ANTI-
HEBE] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

$83.500,00

Prueba DX incluida en &l PES -
Laboratoric de Raferencia Naconai

988

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

06223

HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-
HBS] SEMIAUTOMATIZADQ O
AUTOMATIZADO

985

LAR - PRUEBAS DE REF INTERNAG!

206226

$190 100,00

HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

S87

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8906228

$83 300,00

Prusba DX incluida en ei PBS -
Laboratoro de Refarenoia
Internacionsal

HERPES | ANTICUERPOS 15 G
MANUAL, SEMIALTOMATIZADOD G
AUTOMATIZADO

$229 400,00

988

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

B06228

HERPES | ANTICUERPOS IG M
MANUAL, SEMIALTOMATIZADC ©
AUTOMATIZADD

$273 000,00

989

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN M

905230

HERPES I ANTICUERPDS IG G
MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

$229 400,00

330

LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9pB231

HERPES H ANTICUERPOS IG M
MANUAL, SEMIAUTOMATIZADRO O
AUTOMATIZADO

$2380 500,00

a1

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

906232

HTLV-L Y )| ANTICUERPOS TOTALES
SEMIALUTOMATIZADQ O
AUTOMATIZADO

£349 500,00

392

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9DE233

HTLW-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES
CONFIRMATORIO
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADQ

$1.10%.100.00

Prusba DX incluida en el PBS -
Laboratorio de Refarancia Nacioral

993

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

806238

PARQTIDITIS ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

$83 500,00

Pruaba DX incluida en el PBS -
Labaratorio da Refaranca
Irternacional

994

LAB - PFRUEBAS REALIZADAS EN CM

06241

RUBEOLA ANTICUERFOS 1G G
AUTOMATIZADD

$177.000,00

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

906243

RUBEOQLA ANTICUERPOS IG M
AUTOMATIZARC

$205 400,00

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

906245

SARAMPION ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

3$74.100,00

Pruaba X incluida en e! PBS -
Laboratorio de Referencaa Nacional

LAR - PRUEBAS DE REF INTERNACI

U246

SARAMPION ANTICUERFOS IG M
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

$99.200,00

Prueba DX incluida er e: PBS -
Laberatorio de Referencra
Intarnacional

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

06247

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS
1G 3 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADRD

$92.700.00

LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CM

806248

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS
1G M BEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

$98.200.00

1600

LAB - PRUERAS DE REF NACIONAL

306250

WIRUS DE INMUNGDEFICIENCIA
HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA

$334 200,00

Prueba DX incluide en el PRS-
Laboralorio de Referencia Nagiona:

1001

LAE - PRUEBAS DE REF INTERNACH

906252

VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO
ANTICUERPOS 1G G

$67.400 00

Pruaba DX incluida en gl PBS -
Latoraworio de Raferencia
Intarnacwonal

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH

VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO
ANTICUERPOSG IG M

$67.400.00

Prusba DX inctuida en al PBS -
Ladoratorio de Referencia
Internacional

1003

LAB - PRUEBAS OE REF INTERNACI

206256

HELICOBACTER PYLORI ANTIGENO

$581.600,00

Prusba DX incluida an e PBS -
Laboralorio de Referencia
Internacional

1004

LAR - PRUEBAS DE REF INTERNAC!

206258

PAROQTIDITIS ANTICUERFOS IG M
SEMIAUTOMATIZADD &
AUTOMATIZADC

$83.500,00

Prueba DX incluida e &l PBS -
Laboratario de Reterancia
Intermacional

1005

A8 - PRUEBAS DE REF INTERNAC!

206259

PARVOVIRUS B19 ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1006

LAR - PRUEBAS DE REF INTERNACI

$194.000.00

Prueba 0X incluida an & PES -
Laboratono de Referencia
Internacional

HEPATITIS E ANTICUERFOS 1G G
SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADO

$198.400.00

Pruaba DX includa #n & PBS -
Laboratorio da Referencie
Internacicnal

1007

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

206267

HEPATIT!S E ANTICUERPOS IGM
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1008

LAE - PRUEBAS DE REF INTERMAL|

906268

$188.400 00

Prueba DX incluida an &l PES -
Laboratoric de Referancia
Internacigar

TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS IG
G RUBEOLA SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADO

$81.900,00

Pruaba OX mcluids en gl PRS -
Laberateric de Referencia
Internacionai

1009

LAB - PRUEBAS DE REF INTERMALCL

906269

TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS IG
G CITOMEGALOVIRUS
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

£161.900.00

Pruaba DX includa en et PBS -
Laboratorie de Referencia
Intemacionsl

1010

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

908270

SARS COV 2 [COVID-19]

$35.000.00

Esta tarfa incluye |a toma |

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial



CONTRATO DE PRESTAGCION DE SERVICIOS N° §6-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACC $.A.S CUYO OBJETQ ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
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DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ANTICUERPOS 1GG

procasamiento dea la mosstra y
resultade

!
L
I
I
|

{
i

SARS COV 2 [COVID-18]

Esla tarifa incluye |2 toma |,

1011 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 06271 ANTICUERPOS (GM $38 000,00 procesamiento de la muestra ¥
: rasullado
. , Prueba DX incluidz an & PRS -
1012 | LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC) 906302 P S D a1 | 521430000 Lavoratoi de Referencia
. : nternacicnal
1013 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM | 906304 A OS LBRILES MANUALO | 185 600,00
1014 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 305308 A e cHOMATIS $233 700,00
1015 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906314 g:_‘I(EETEC')‘JCOOCCUS NEOFORMANS $217 600,00
ENTAMOESA HISTOLITICA Frusta DX, incluida en al PRS -
1016 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 908315 ANTIGENC SEMIAUTOMATIZADC © | $143.600,00 Laboraterio de Referencia
AUTOMATIZADD Internacicnal
- Prusba DX incluida en el PBS -
1017 LAB - PRUEBAS OFE REF NACIONAL 808318 GIARDIA LAMBL 1A MANUAL §77.300,00 Laboratoric de Referencia Nacional
HERATITIS B ANTIGENO E [AG HEE] L
1018 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908318 SEMIAUTOMATIZADO O $83.500,00 Pruaba DX incluica an & PBS -
AUTOMATIZADO : aboratorio de Referancie Nacional
HEPATITIS DELTA ANTIGEND [AG Pruaba DX incluida en el PBS -
1019 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906319 HVD] SEMIAUTOMATIZADO O $56.500,00 i Laboratoric de Referencie
AUTOMATIZADO . Intarnacional
" Prueba DX incluida en el PBS -
1020 LAB - PRUEBAS DE REF INTERMNACI 806322 LEGIONELLA SPP ANTIGEND $224.500,00 | Laboratoric de Referencia
Internacional
1021 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 08327 ROTAVIRUS ANTIGENCS MANUAL | $89.700,00 APErovAg ROTAVIRUS ¥
1022 LAB - PRUEBAS REALIZADASENCM | 906329 ATCEMCITIAL RESPIRATORIO | 513660000
Prueba DX incluida gnal PBS -
1023 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 906321 SN ICSOCELS PNEJMONIAZ | 3463 000,00 Leboratorio da Refersncia
Internacional
HISTOPLASMA CAPSULATUM .
1024 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908337 ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O | $614.900,00 Prusba DX incluida en el PBS -
AUTCMATIZADO ; Laboratorio de Refersncia Nacional
CLOSTRIDIUM DIFFICILE ANTIGEND i Pruaba DX incluida en el PBS - Lab.
1025 LAR - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906339 AYEH §196.700,00 ! 4o Referencia Nacianal
| Es ura prueba de
i inmunocromatografica que & través
deun anticuarpa &nti-COVID-15
menecional de ratén detecta la
pragencia del antigeno para sl
| covip1a.
!
; Tipa e Muestra:Hisopado
¢ Nasolaringea
; La {oma de muestra aplica sofo en
1 pacienta con sintomas sugestivos de
COVID-19 con menos de 10 dias de
SVOILCHN.
CONDICIONES DE LA PRUEBA
Par requerir la deteccidn del
: antigeno que me hene estailidad
! 1 {mancs da una hora), |2 muastra
i debe sar lomecks y procesada
i inmadiataments, razdn por la cual no
54 raaliza a domicilio.
Aplica para pacientas con atenaidn
) en Urgencias y Hospitatizacién.
1026 LAS - BIOLOGIA MOLECULAR SDE340 SARS COV 2 [COVID-18] ANTIGENG | $56.900,00 En forma ambulatoria séio ge realiza
con previa cita programada £ &l
Centre de Contaclo - Tal, 3851000
I821000¢ 5186000 - ex1.8127
El paciente ambulalofic debe
; presentsr Higtoriz Clirrea. orden
) médica y Ficha Epidemiclégica
i diliganciada.
Es posible que se abtanga un
resultado negative i #l nivel de
antigenc an la muestra exiraida asté
por debajo de |2 sansibilidad de la
pruaba, por tarta. un resultade
negativa ne aliming | posibilidad de
infeccion por SARS-CoV- 2 y debe
confirmarse con un ensayo molecular
{PCR en tiempo real}
Se realiza cumplienda con todos los
astindares de seguridad tanto para
paciente como para colabaredores
ACETILCOLINA RECEPTORES Pruaba DX incluida en el PBS -
1027 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906401 ANTICUERPGS BLOQUEADORES $349.800,00 Laboratorio de Refarencia
ALUTOMATIZADO Intemacicnal
ADREMAL AUTOANTICUERPOS Prusba DX Incluida &1 & PES -
1028 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 05408 SEMIAUTOMATIZADA O $140.000,00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADA Internacional
CARDIOLIPINA ANTICUERPQE IG A o
1029 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908407 SEMIAUTOMATIZADG O $80.400,00 Pruata DX incluida en ol PES -
AUTOMATIZARO Laboratorie de Referencia Nacional
CARDIOLIFINA ANTICUERPOS IG G
1035 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 808408 SEMIAUTOMATIZADC ©Q $240 300,00
AUTOMATIZADO
CARDIOLIFINA ANTICUERPOS 1G M
1031 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 068409 SEMIAUTOMATIZADO O $253.400.00
AUTOMATIZADOQ
1032 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906410 ﬁ:#%ng%%QURKlNGE s s dal PBS -
1 SEMIAUTOMATIZAGO O 5168 400,00 Labaratoric de Referancia
AUTOMATIZADG Internacional
1333 LAB - PRUEBAS OE REF NACIONAL 508411 CELULAS PARIETALES $95.200.00 Prueba DX incluiga en el PBS -




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66.7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTC INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDRICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

j ANTICUERPOS Laberatoria de Refarencia Nacoral
i SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADG
i CENTROMERD ANTICUERFGS
1034 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906413 SEMIAUTOMATIZADO O $96.800,00
! AUTOMATIZADQ
[ CITOPLASMA DE NEUTROFILOS
ANTICUERFOS TOTALES (C-aNCA O
1035 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 206414 P-ANCA] MANUAL O $465 300,00
SEMIALUTOMATIZADO
DNA N ANTICUERPOS . X -
103 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906417 SEMIAUTOMATIZADO O $71 000,00 rueba DX incluida an ol PBS -
AUTOMATIZADO Laboratono da Refarencia Nacieral
1037 LAB - PRUEDAS REALIZADAS EN CM T06416 DNA N ANTICUERPOS MANUAL 5108, 300,00
Prueba DX includa en o PBS -
ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS ;
1038 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI Q06470 MANUAL O SEMIAUTOMAT IZADO $615,600.00 :B?:?;:L?;?a?e Referencia
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPCS 1G G
1039 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 506422 SEMIAUTOMATIZADO O $100.400,00 Pruaba DX ncluda en el PBS -
AUTOMATIZADO Laboratono CMI
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M
1040 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906423 SEMIAUTOMATIZADO O $112 300,00
AUTOMATIZADO
HISTONA ANTICUERPOS Prueba DX nchuida en el PES -
1041 LAB - PRUESAS DE REF INTERNACI 906424 SEMIAUTOMATIZADO O $384,300.00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADD Intemacional
INSULINA ANTICUERPDS Prueba DX Incluida en &l PBS -
1042 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 206425 SEMIAUTOMATIZADO O $121,100.00 Leboratario de Referancia
AUTOMATIZADO Internagionat
INSULINA ANTICUERFOS [SLOTES Pruaba DX Incluida en el PBS -
1043 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 806426 SEMIAUTOMATIZADO O $130.500.00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADO Intsrnaciona!
101 ANTICUERPOS
1044 LAE - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906429 SEMIAUTOMATIZADO O $67.900.00 f’“bzbatn." melada en ol "55 o
AUTOMATIZADO aCoratonc aa arencia Nacigna
558 (LAl ANTICUERPOS 1G G
1045 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906430 SEMIAUTOMATIZADC O $205.400,00
AUTOMATIZADO
MEMBRANA,
GLOMERULO ANTICLERPOS 1G G Pruaba DX ncluids en 6l PBS -
1046 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 506431 SEMAITOMATIZAGD & $335.200,00 Laboratoric de Referencia
AUTOMATIZADO Intemacionai
MITGCONDRIA ANTIGUERFOS
1047 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM $06432 AUTOMATIZADO $117.800,00
MITOCONDRIA ANTICUERFOS Prueba Dx includa en el PES -
1048 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 506424 SEMIAUTOMATIZADO $102.400.00 Labarateric de Refersncia Nacional
Prusba DX Incluida en & PES -
1049 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC) 906435 MUSCULO ESTRIADG $115.000,00 Laboratofio de Referencia
ANTICUERPOS oo ¢
MUSCULD LISC ANTICUERPDS Prueba DX incluida an & PES -
1050 LAB - PRUERAS DE REF NACIONAL 906437 MANCAL $91.400,00 Laboretono de Referoncia hacional
Prueba 0X incluida en e PES -
10851 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC) 905444 PLAQUETARIQS ANTICUERPOS $185.400 00 Laboratorio de Referencis
AUTOMATIZADO ;
nternacional
Prueba DX incluida en ¢l PBS -
PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A : !
1062 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906448 POLIIOSITIS AUTOMATIZADG $477.500,00 ﬁi?éi?iﬁ;?e Referencia
RNP ANTIGUERPOS
1053 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906453 SEMIAUTOMATIZADQ O 5205 400,00
AUTOMATIZADC
$5A {RO] ANTICUERPGS
1054 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM $06454 SEMIAUTOMATIZADC O $205.400.00
AUTOMATIZADO
SCL-70 ANTICUERFOS .
1055 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 206455 SEMIAUTOMATIZADO O $64.700.00 E;i?:@i‘g:'gi;f:ﬂe: PES ol
AUTOMATIZADC ' 8 Mackona
M ANTICUERPGS
1056 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906455 SEMIAUTOMAT|ZADO O $205.400,00
AUTOMATIZADO
TIRGIDEOS MICROSOMALES
ANTICUERPOS (TIRQIDECS
1057 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906455 PEROXIDASA ANTICUERFOS) $150.800,00
AUTOMATIZADO
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS
1058 LAS - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 06463 ANTICUERPOS AUTOMATIZADD $115.500.00
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTH
PEPTIDQ CICLICO CITRULINADO]
1059 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906466 SEMIAUTOMATIZADO O $198.800.00
AUTOMATIZADO
A OLNA RECEPTORES Pruaba DX includa en ol PBS -
1060 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906468 SEMIAUTOMATIZADO O $348.800,00 Laboratono de Referencia
AUTCMATIZADO Internecional
QSEE'G%‘;‘;,'S‘; :‘%%%ﬁ%%iis Prugba DX incluida en el PBS -
1081 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906459 $428 200,00 Laboratono de Referencia
SEMIAUTOMATIZADO G vy
AUTOMATIZADO
ANTICUERPOS ACUAPCRINA 4 Prusba DX includa en el PBS -
1062 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 506470 SEMIAUTOMATIZADO O $767 600,00 Laboratono de Referencia
ALUTOMATIZADO internacignal
ENDOMISIO ANTICUERPOS 1G A Prusba DX Inciuidz en ¢l PES -
1063 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 506471 SEMIAUTOMATIZADO O $75.700.00 Laboratono de Referencia
AUTOMATIZADD |nternacicnal
ENDOMISIO ANTICUERPOS IG G Prueba DX Includa an ol PES -
1064 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 506472 SEMIAUTOMATIZADO O $82.500,00 Laboratorio de Referenca
AUTOMAT IZADO Intermneconal
ENDOMISIO ANTICUERPOS IG M Prueba BX Incluida en al PRS -
1085 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 06473 SEMIAUTOMATIZADG O $57.100.00 Laboratong de Referencia
AUTOMATIZADD Interradional
GLIADINA ANTICUERFOS IG A
Prusba DX In¢luda en @ PES -
1086 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S06474 ﬁﬁygﬁgﬁgglomno 0 §89.200.00 Laboralaric de Raferancia Naconal
GLIADINA ANTICUERFOS 1G G
Prusba DX Incluida én el PES -
1067 LAS - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906475 iﬁrgﬂ_ﬁgggmo o $114.5900,00 Labaratorc ae. Reforane Kamoral
1068 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL G0B4TT TRANSGLUTAMIASA $130.500,00 Pruaba DX Inclurda en 8l PBS -

Asisterre Administrvivo, Convenios & Tarilas
Grans Gomercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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ANTICUERPOS IG A Laboratoric de Referencia Nacienal
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
TRANSGLUTAMINASA
ANTICUERPOS IG G Prueba DX incluida en el PRS -
1069 LAR - PRUEBAS DE REF NACIONAL H0B478 R S 0 $130 500,00 ebormrs o Rotoranats Nogioral
' AUTOMATIZADO
f : BETA 2 GLICOPROTEINATIG A Frosba DX Inciuida en ol PBS -
§ 1070 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! $06480 SEMIAUTOMATIZADG O $85.100.00 Labaralorio da Refarencia
AUTOMATIZADO Internacional
BETA 2 GLICOPROTENA TG G
1071 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 506481 SEMIAUTOMATIZADG O $156 400,00
AUTOMATIZADD
. BETA 2 GLICOPROTEINATIG M —
i 1072 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906482 SEMIAUTOMATIZADO O $108 600,00 Prueta DX incluidm an &l PAS -
| AUTOMATIZADD Laboratonio de Refarancia Maconal
DECARBOXIL 2K ANTICUERPO Prusba DX trclide en i PBS -
1073 | LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 506483 e DA TG £141 000,00 Laboratorio or Referencia
AUTOMATIZADO Inlernacional
s IGADO Y RINON Prueba DX Incluida en ¢! PBS -
1074 LA - PRUEBAS DE REF INTERNACI 506484 A oS 7400 0 $111.760,00 Labaratoric da Referencia
AUTOMATIZADO Intsrnacicnal
MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS
1075 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906485 SEMIAUTGMATIZADO O $280 400,00
AUTOMATIZADO
PROTEINASA 3 ANTICUERPOS
1076 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM S0B4BS SEMIAUTCMATIZADG © $280.400,00
AUTOMATIZADD
NEURGNALES ANTICUERPOS (ANTH Pruaba DX Inclida en ) PBS
] HU YO RI FIFISINA CV2 MAZ) . : :
1077 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S0OB4B7 SEMIAUTOMATIZADG O $83 500,00 II..aboralgno {lie Referancia
; AUTOMAT'ZADO niernac:onal
' GANGLIGSIDOS ANTICUERPOS 16 G .
1078 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI | 506488 SEMIAUTOMATIZADO O $756.500,00 Frusba DX inciide en el PBS -
Laboratorio de Refarencia
AUTOMATIZADO Internacional
GANGLIGSIDOS ANTICUERFOS 1G M Praeba DX Include en 81 PBS -
1074 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH S064BG SEMIAUTOMATIZADO O 3745 100,00 Leboratario ge Referencia
AUTOMATIZADO internacicnal
; ' ANTIGENG SOLUBLE DE HIGADD Prugba DX Inciios en et PBS
: - ANTICUERPOS . | PBS -
1080 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 0B450 SEMIAUTOMATIZADO O $3568 600,00 Iraboraiqnc clie Referancia
AUTOMATIZADO niemacional
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA Prasba OX imica on of PBS
i [MUSK] ANTICUERPOS : : .
1081 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906491 A A0S $730.700.00 Laboratonio o Rferenca
AUTOMATIZADO rternacional
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE Frusha DX Incuida sn et PES -
1082 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI SO6497 TSH SEMIAUTOMAT IZADO & $280.900.00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADO Intemacional
N-METIL ASPARTATC RECEPTCR Prusba DX Inclulda en et PRS -
1083 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 906493 gg!{ﬂﬁﬂ?g;?ﬁmo o $41.286 000,00 Laboratoro da Refarercia
AUTOMATIZADO Intarnacional
M HIDROXILASA ANTICUERPOS Prueba OX Incluida en al PAS -
1084 LAB - PRUEBAS E REF INTERNAC| GG4AD4 SEMIAUTOMATIZADO O $404, 100,00 Laboratorio da Referanca
AUTOMATIZADO Internacional
Pruaba DX Incluida on 6 PBS -
+088 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 06497 ANTIGUERPOS ANTIFOSFOLIPASA | g58 600,00 Laboratofio de Referancia
Internacional
IBENTIFICAGION OF OTROS Prusba DX inciuida on el PES -
1086 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 906458 AL ESPECIFICO) $311.00000 Laboratorio de Referancia
AUTOMATIZADG Intarmacionat
‘ TIFIFICACION ANTIGEND
1087 LAB - BIGLOGIA MOLECULAR 906501 LEUCOCITARIO HUMANG GLASE | (A | $1.563.100.00
BC)
TIPIFICACION ANTIGEND Prueba Dx_ incluida en &l PRS -
1388 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 808502 LEUCOCITARIO HUMAND CLASE I'Y £4.737.600,0D Laboratorio de Ralerencia
H{IN HOUSE) Intarnacional
i TIPFICACION ANTIGEND
1089 -
LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 06503 LB G oINS ocuss | $964.90000
TIPIFICACIHIN ANTIGEND
1090 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 906506 LEUCOGITARIC HUMANG CLASE Il | $1 563.100.00
(DR DQ DF}
1091 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 906508 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANT! | 5467 500,00
. TIFIFICACION DE ANTIGENG Frucba Dx_do Immunogentii
1082 - unogernetica
LAB - BIOLGGIA MOLECULAR 906512 LEUCOCITARIO HUMANG LOGUS A | $366-700.00 incluida en el PBS
TIFIFICACION GE ANTIGEND
1083 - B
LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 908514 LEUCOCITARIQ HUMAND LOCUS pg | $538 500,00
TIFIFICACION ANTIGEND
1084 LAR - BIOLOGIA MOLECULAR SDES1T LEUCCCITARIQ HUMAND LOCUS $354 200,00
B27
ANTICUERPOS DONANTE
" 1085 LAB - BIOLOGIA MGLECULAR 206620 ESPECIFICC (DONANTE - $933 800.00 Pruaba DX Incluida en ef PBS
RECEPTOR TRASPLANTE)
ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE |
1 -
056 LAB - BIQLDGIA MOLECULAR BOB521 (P.RA) GUALITATIVO 5314 $00.00
007 e B ANTICUERPOS ANTI HLA GLASE N
BIOLOGIA MOLECULAR 506522 (DA AL GUALITATO $314.900,00
008 " ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | Frusba DX Inciuida en & FBS -
LAB RUEBAS DE REF NACIONAL 06523 (P R.A] CUANTITATIVO $738.400.00 Laboratoric de Referencia Nacional
X ANTICUERPOS ANTI HLA GLASE I Prueba DX Incluida sn ol PBS -
1099
LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL Q06524 LPN$' 2} 2‘;‘“’52””"’" $727.100,00 P e e e
N ICUERP ANTE HLA ANTIGENG
1 -
00 LAB - BICLOGIA MOLECULAR 906525 ASLADG OLAGE $641.500,00
ANTICUERFOS ANTI HLA ANTIGEND
hRIr)] -
o LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 906526 LD Bage $641.600,00
1102 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 506527 PRUEBA DE QUIMERISMO $387 600,00 f:;:‘::t;’; ‘;‘:’;ﬁ‘;g’;g}&iﬁi el
ALFA FETOPRGTEINA
1403 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 506602 SEMIAUTOMATIZADO O $150.100.00
AUTOMATIZADO
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ANTIGEND CARCINOEMBRIONARIO

1104 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906603 SEMIAUTOMATIZADO O $218.300.00
AUTOMATIZADO
ANTIGENG DE CANGER OE MAMA
1105 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM S0B604 (CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O $327.700.00
AUTOMATIZADO
ANTIGENO DE CANGER DE OVARIO
1106 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906605 [CA 125) SEMIAUTOMATIZADO O $327.700.00
AUTOMATIZADO
ANTIGENO DE CANCER DE TUBQ
DIGESTIVO [CA 18-9)
1107 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 908506 SEMAUTOMATIZADD O $139.800,00
AUTOMATIZADD
ANTIGENO POLIPEFTIDG DE TEJIDO Prusba DX mciuida en 8 PES -
1108 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH S06613 O ANTIGENG DE PROLIFERACION | $1.972 700,00 Leberatorio de Referencia
CELULAR AUTOMATIZADO intemacional
ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA Pruaba DX incluida en al PBS -
1108 LAB - PRUEBAE DE REF INTERNAC 906618 SEMIAUTOMATIZADO © $702 500,00 Laboratorio de Referancia
AUTOMATIZARC Internacronal
BETA 2 MICROGLOBULINA ”
110 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 506620 SEMIAUTOMATIZADO O $61 600,00 Pruepa DX e S
AUTOMATIZADO
CALCITONINA SEMIAUTOMAT IZADO Prueba DX incluida & &l PBS -
1111 LAS - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906621 O AUTOMATIZADO $108.500.00 Laboraions do Rafbroraa heoonal
ENCLASA NEURGONAL ESPECIFICA Prueba DX incluida en al PBS -
1112 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC WERZ2 SEMIAUTOMATIZADO O 114 900,00 Laboretor de Refarencia
AUTOMATIZADD Intarngcional
FACTOR ALFA DE NECROSIS Prusba DX Inciudz en el PBS -
1113 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAG 906623 TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O | $300.000.00 Laboratono aa Refarennia
: AUTOMATIZADO Internacional
1114 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906624 AR P AUTOMATIZADO @ 411,000,00 P DX e an el PBS -
GONADOTROPINA CORIONICA,
SUBUNIDAD BETA
1115 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906625 SEMAUTOMATIZADO O $170.800 00
AUTOMATIZADO
GONADOTROFINA CORIGNICA
SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE
1118 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM KEE2E SEMMAUTOMATIZADE & 51071.900.00 Prueba OX Ingiuida er el PBS
AUTOMATIZADO
CROMOGRANINA A -
Pruaba DX Incluida en gl PBS -
1117 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S0B627 iﬁygﬂﬁ%{i}mno o $184.300,00 Luboratorio da Referancia Nacion!
PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 -
Prueta DX Incluida en el PBS -
1118 LAB - PRUESAS DE REF NACIONAL 906628 i—:JET-S) N?f#zligLOMTmo 0 $358,300.00 Laboratorio Rufeenc Nacongl
LEUCOGITOS CD34 CELULAS
1119 LAB - CITOMETRIA DE FLUGO CMI 506707 PROGENITORAS POR 5354.000,00 Prueba DX Incluids en e PBS
INMUNOHISTOQUIMICA
LINFOCITOS B (CD18 Y CD20)
1120 LAB - CITOMETRIA DE FLUJO CMI 906711 SEMIAUTOMATIZADG O $600.500,00
AUTOMATIZADO
LINFOGETOS T CD3 . -
1121 LAB - CITOMETRIA DE FLUJO CMI 506712 SEMIAUTOMATIZADO O $265.800,00 ::r"'cfepm analisis de muestra én
AUTOMATIZADO 9
LINFOCITOS T GD4
1122 LAB - CITOMETRIA DE FLUJG CMI 206714 SEMIAUTOMATIZADGC O 8§265.800,00
AUTOMATIZADO
LINFOGITOS T CO8
123 LAB - CITOMETRIA DE FLUJO CMI 06720 SEMIAUTOMATIZADO O $265.800.00
AUTOMAT IZADO
LINFOCITOS CD36 LINFOLITOS NK
1124 LA - CITOMETRIA DE FLUSG CMI $06738 SEMIAUTOMATIZADC O $600.500,00
AUTOMATIZADD
EXFRESION DE FERFORINAS EN )
Prueba DX Incluida en & PES -
1125 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL G075 CELULAS NK SEMIAUTOMATIZADC | $1.208.900,00 ) X
O AUTOMATIZADO Laboratario de Referencia Nacional
LINFOGITOS NK: EXPRESION DE .
Frueba DX incluida en el PBS -
1126 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906760 ;:3; gmgﬁznilggmmﬂmo 0 $1,537.900,00 L aborglor de Referencia Natiora!
LINFOCITOS NK: ENSAYG DE
CITOTOXICIDAD Pruabia DX inciuida en el PRS -
nmz? LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906761 SEMIAUTOMATIZADG O $1.422.000.00 Laboratorio de Referancia Nacional
AUTOMATIZADO
SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS
T B NK ¥ MONQOCITOS EN
1128 LAE - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 06768 LEUCOCITOS CD45 $4,998 100,00
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE
LINFOCITOS B (VIRGENES ¥ DE
MEMORIA CON O SIN CAMBIO DE o
Prueba DX incluida en &l PBS -
1129 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 806769 ISOTIPO PLASMOBLASTOS Y $1.846.800,00 ?
TRANSICIONALES) Laboratorio de Referercia Nacronal
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE
LINFOCITOS T {AYUDADORES Y
CITOTOXICOS VIRGENES ¥ DE Prusba DX incwida en el PBS -
1120 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 06770 MEMORIA CENTRAL Y EFECTORa) | 31376 400.00 Laboratorio de Referencia Nacianal
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
EXPRESION INTRACELULAR DE SAF Prueba DX inciuida en &l PBS -
1131 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL SET7S EN LINFOCITOS §1.205 600.00 Laboratorio de Raterancia Nagional
LINFOPROLIFERACION A o . oas
MITOGENO (PROLIFERACION DE Pruaba DX inctuida en el PBS -
132 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 08777 LINFOCITOS T GD3+ AMITOGEND | 1047 300,00 Laboratorio de Referercia Nacioral
BHA)
EXPRESION DE CD18 A PARTIR DE Pruaba O ncluda en el FBS  Lab
1133 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906779 LELCOOITOS COASH $747.500.00 o Rofarercn Aincomal
EXPRESION DE HLA DR EN Frueba DX excluda del PBS -
1134 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 06761 LINFOCITOS T CDa+ $796.100.00 Labcratorio de Referancia Nagicnal
COMPLEMENTC C1Q Prusba DX inchida én & PRS -
1135 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 506806 SEMIAUTOMATIZADO O $161.500.00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADO Interraciona
ELECTROFORESIS DE Pruata DX incluida en g PES -
1136 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL s06810 LIPOPROTEINAS $76.700.00 Laboratorio de Referancis Nacions!

Asistante Administranivo, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial
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INTEGRAL
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| \ SEMIAUTOMATIZACO ¥ [
I‘ AUTOMATIZADO
: ' ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
; l DE LIQUIDD CEFALORRAQUIDED
i DETECCION DE BANDAS Prueba DX incluida en FBS -
bar | LAE - FRUEBAS DE REF MACIONAL G06B11 EDLIGOCLON ALES] $366.400.00 Laboratorio Refarsncia Nacional
| SEMIAUTOMATIZADD ¥
; AUTOMATIZADO
T ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
1138 | LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM S06812 SEMIAUTOMATIZADG Y $212 000,00
AUTOMATIZADS
;.:?;I’&I?ELI:IPTS;NSECO Prueba DX Incluida en el PES -
1139 L&B - PRUEBAS DE REF INTERNACI SOEA13 SEMIAUTOMATIZADO ¥ $114.900,00 Laboratorio de Raferencia
Intermacional
AUTOMATIZADO
HEPATITIS C PRUEBA
CONFIRMATORIA Prueba DX inchida e al PBS -
1140 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 606218 SEMIAUTOMATIZADG O $584,600,00 Leberatorio de Referencis Nacionai
AUTOMATIZADO
Prueba DX incluida an el PBS -
1141 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908822 gbsgmﬂ?zﬁghgmummmmoo O | soraso000 Laboratorio de Raferencia
Intemagcional
1142 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 06825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $414.500,00
INMUNOGLOBULINA A [IG A]
1143 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906827 AUTOMATIZADO $164.000,00
INMUNGGLOBULINA G [IG G)
1144 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 06H29 AUTOMATIZADO $154.000,00
INMUNOGLOBULINA G [1G G] Prusbe DX incluida en al PBS -
1148 LAG - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906830 o A TIAD0 0 $530.000.00 Labaratorio da Referencia
AUTOMATIZADO Internacional
INMUNCGLOBULINA M [IG M
1146 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 206832 Y OMATZADG (15 M $164.000,00
INMUNGCGLOBULINA O [1G O} Prueba OX inciuida en el PES -
1147 LLAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906833 SEMIAUTOMATIZADD O $58 500,00 Labaratoric da Referencia
AUTOMATIZADO Intermacional
ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA Prusba Dx.incuda n ol P8 -
S48 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 6834 ALERGEND] SEMIAUTOMATIZADO 0O $101.700.00 ll-nst:?r:::?gnoa?a Refarancia
AUTOMATIZADO
INMUNCGLOBULINAS CADENAS Prusha DX incluida an of PES -
1140 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 906837 e ey aB0A $83.500,00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADG Internacional
INMUNCGLOBULINAS CADENAS
LIVIANAS LIBRES KAPPA Prusha Dx. incluida an sl PBS -
118D LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 206842 SEMIAUTOMATIZADO O $177.600,00 Labargtoric de Ref Nacional
AUTOMATIZADO
INMUNOGLOBULINAS CADENAS
R LIVIANAS LIBRES LAMBDA Prusba DX incluida en el PBS -
151 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 506843 SEMIALUTOMATIZADO O $177.800.00 Laboratorio de Referencia Macional
AUTOMATIZADO
DETERMINACION DE LA EXPLOSION . .
5 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906844 RESPIRATORIA DE LOS $672.400.00 Prueba DX inaluida an al PBS -
GRANULOCITOS aborstorio de Refarencia Nacional
Prueba DX incluida an at PBS -
1153 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 806845 ;g)éOlDE DIFTERICO ANTICUERPOS $170.000,00 Laboratorio de Refarancia
Irtamacional
Prusha DX incluida en el PBS -
+154 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI $06846 [OROIDE TETANICO ANTIGUERPOS. | 5415,000.00 Laboratorio da Referencia
Internacional
Prugba DX incluida en el PBS -
1455 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI G06848 INTERFERON GAMMA $292.000,00 Labaratorio de Referencta
intarnacicnal
CALPROTECTINA . .
1458 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 906851 SEMIAUTOMATIZADO O $145.000,00 E";‘m DX incluida en ol PBS -
AUTOMATIZADO aboratorio de Referencia Nacional
Prusba DX incluida an el PBS -
11867 LAB - PRUEBAS DE REF INTERMNAL| 906852 INTERLEUQUINA 1 $470.700,00 Laboratorio da Referencia
Internacionat
Patologias: Contnbuye al
tratamiento de pacientes de cuidados
intensivos como un indicadar pracoz
de inflamaciones agudas.
Prapdsito: La interleuguina-g (IL-8)
es una citocina pleiotropica que
cumpie una amplia gama de
funciones fisioldgicas. E| gegarroiln
de reacciones inflamatorias
asociadas d lesiores, raumas,
astrés, infeccionas, muara caratyal,
neoplasias y olras daencias
gesencadena rapidaments |a
preducsidn de (L6.2 ; las
concentraciones de IL-6 en paciantas
traumatizados parmien predecir
complicaciones tardlas dabidas a un
1158 L&B - PRUEBAS DOE REF INTERNACI 506853 INTERLEUQUINA B $69 500,00 estrés quirdrgico edicional, o biee
irdticar lasicnes o complicacionas
inggvertidas, Jas determinacionas
secuanciales de |L-6 en &l suarc o
plasma de pacientes ingreaados pr
la unided de cuidados intensives
{UCI) han demostrads ser liles pare
avgluar la sevarided del sindroma de
respuesta inflamaloria sistémica
{SRIS), Ia sapsis ¢ 8l choque séptico
y para predecir su desaniaca.
Ademds, Ia IL-5 constituye un
Marcator Hracoz an la detactitn da
la sepsis necnatal. La IL-8 cumple
también un papel &0 infflamaciones
cronicas tales come ha artritis
reumatoide {AR).
Vantaas, Melodologle aulomatizada
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lo que permita eslandarizacidn en el
PrOCEED ¥ rapida ejecucion.

Suero : Recagido an wbos esténdar
de muestra o en bes qua contienen
gel de separacion

Plasma: Tratads con Heparina de
lip o con EDTA o v tnpotdsico

HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO)

1159 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM $08658 A A S S $229 500,00
ANTICUERPCS HETEROFILOS
1160 LAB - PRUESAS REALIZADAS EN CM 906903 MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O $56 800.00
AUTOMATIZADO
COMPLEMENTS HEMOLITICO AL Prugba DX includa an al PRS -
1161 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 06904 50% [CH 50] MANUAL O $61.600.00 Leboratoric de Refarancia
SEMIAUTOMATIZADD Interaacional
COMPLEMENTO SERICO &3
1162 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 505906 AUTONAT Ao $164,000.00
COMFLEMENTO SERICO C4
1163 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 906908 ATONAT A $164.000.00
PREALBUMINA Pruebe DX incluida an el PBS -
1164 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 906912 SEMIAUTOMATIZADIO O $60.000.00 Leboratorio de Refarencia
AUTOMATIZADO Intarnacicnal
PROTEINA C REACTIVA ALTA
1165 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 506913 PRECISION AUTOMALOAS0 $115,500.00
1768 LAB - PAUEBAS REALIZADAS EN CM 507002 COPROLOGICO $32.900.00
COPROLOGICO FOR
1167 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 507003 CONCERIRAGION $48.200,00
FROTIS RECTAL (IDENTIFICAGION
1168 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 507005 DE TROFOAOMHOS) $38.500,00
GRASAS NEUTRAS EN HECES
1188 LAB - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM 907006 [SUDAN W] $91,500,00
OXIURGS IDENTIFICAGION
1170 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN GM 807007 PERIANAL [CINTA ADHESIVA O $45.500,00
PRUEBA DE GRAHAM]
SANGRE QUULTA EN MATERIA
FECAL (DETERMINACION DE
1171 LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CM 807008 HEMOGLOBINA HUMANA. 381.70000
ESPECIFICA)
1172 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 807015 ESTEATOGRITO ACIDO $108.100,00 f:;f:lgfo g‘:';‘:;;’;:i':::a‘ona‘
PROTEINAS DE BENCE JONES Prueba DX incluida en el PES -
1173 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 907103 A $45 900,00 R Mo ona
UROBILINOGENG EN ORINA Frueba DX incluida en el PES -
1174 LAS - PRUEBAS DE REF NACIONAL 907107 o $67 500,00 P e P e ronal
1178 AR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 07109 DENSIDAD URINARIA $25.900,00
Pruaba DX incluida en e PBS -
1176 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 808305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $240.200,00 Laboratorio de Referencia
|nternacional
1177 LAB - PRUEBAS DE REF MACIONAL 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA $495.500,00 E;L;?:lgﬁ ';:'g:f;:;::ﬁi;onal
178 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 508318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS | $326 600,00 e S ol
Prusia DX incluida en el PBS -
GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL )
1178 1 AB - FRUEBAS DE REF INTERNACI g08320 TRANSFERASA AGTIVIDAD $500.200,00 :-rﬁgfor::lc?gr?a?e Referenca
Pruaba DX incluida sn el PBS -
1183 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 808324 ARILBULFATASA B ACTIVIDAD $372.000,00 Labeoratorio de Referanca Nagional
Prueba OX incluida vr al PBS -
1181 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 508326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD | $381 200,00 frueba DX includa enetPBS -
GLICOSAMINOGLICANGS —
Prueba DX incluida en e; PES -
1182 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 408328 @Uﬁ?&?’;%?mmos} $341 600,00 P O e o e S -
Frueba DX incluida on &! PES -
1183 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 908229 ACIDOS GRASOS DE CADENAMUY | o1 554 500,00 Laboratorio de Referencia
LARGA CUANTITATIVO Laboratorio &
1184 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $210.000,00 E;‘;‘r’:lgﬁigg'ggf;:ﬂg:::igmai
1185 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 808321 BETA GLUCORCNIDASA ACTIVIDAD | $583 800.00 e e e P
1186 LAB - PRUEBAS DE REF NACIGNAL 508335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 8405 200,00 Prueba DX Incluida en &t PBS -
Frueba DX incluida en o PBS -
1187 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908337 RELACION LACTATOIPIRUVATE $428.200,00 Laboratorio de Referenca Nacional
AMINCACIDOS CUANTITATIVOS (42 Prueba DX incluida an &t PBS -
1188 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 508328 AMINOACIDOS EN ORINA} $2376000.00 Labaratoria de Referencia Nacional
GLICOSAMINOGLICANGS —
Prueba DX incluida amn & PBS -
1188 LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL 9082342 yuUAli‘?_TTal‘_I!ﬁ?OCsARlDOS] $428 00000 Laboralaria de Refsrancia Nacional
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA )
| P -
1180 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 808343 CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O $707.100,00 f;‘gf:;i‘;g'g:f;:nza Sgc_m!
CUANTITATIVO i
Prueba DX intluida en &l PBS -
IDURGNATO 2 SULFATO )
1191 LAB - PRUERAS DE REF INTERNACI B08344 SULFATASA ACTIVIDAD $551.60000 Ifr:::r::l:::a?e Raferancia
Prueba DX incluida en el PRS -
1182 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 508348 DOTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD $836 800,00 Laborateric de Referencia
(ESPEC|FICO} Intermacicnal
Prusba DX incluida en af PBS -
OTROS METABOLITOS .
1193 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908350 DETERMINACION (ESPECIFICE) $162 200,00 Laboratorio da Refarenca
1154 LAH - CITOGENETICA ¥ GEN. MOLE 06404 CARICTIFO CON BANGEG G T06.700.00
1195 LA - CITOGENETICA ¥ GEN. MOLE SHEADE CARICTIPO CON BANDEC Q $706.500,00 —
1196 LAS - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908406 CARIOTIPO CON BANDEO G $537.800.00 Prueba DX inciida en e[S -
' IPBS -
1197 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908407 CARIOTIPO CON BANDEO RT $473.800.00 D e raonal
CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X Prusba DX inchida an gl PBS -
1198 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908409 vl $727.600.00 P X e an &l RS -
CARIOTIFQ PARA ESTADOS
1199 LAB - CITOGENETICA Y GEN. MOLE 908411 e $797.400.00
ERBB2 (HER-2INEU] (ONCOGEN]
1200 LAB - CITOGEMETICA Y GEN MOLE B0B413 HIBRIDACION "IN SITU" £3.164 204,00
Pruatia OX inciuida en ¢l PRS -
121 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 208414 FRUEBA DE CROMATINA $384,300.00 Leboratorio de Refarancia

Intornacienat

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial




CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

1202 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 908417 L O AGION DE $881.000,00
1203 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 808427 ;{J(}lf:ag%ﬁa;ngngRoMﬂlNA) $474 600,00
. BRCA1 ¥ BRCA2 SECUENGIACION Prugba DX incluida en al PBS -
1204 LAB - PRUEBAS DE REF NACKONAL 908433 COMPLETA $2.975.600,00 Labaratorio de Referencia nacional
1208 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908239 R o FRAGILIDAD $1.520 000,00 D D e S -
Prueba 0X incluida en & PBS -
1206 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION $426.000,00 Laborsiorio CMI
Prueba DX incluide en el PBS -
| 1207 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH BOEE03 ACILUARNITINAS CUANTITATIVAS $1.130.000,00 Labgratorio de Referensa
. Intgrngcional
1 Fruska BX incluide en el PBS -
| 1208 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 208610 mgm&%m" Y LIBRE $746 300.00 Laborstorio ds Refarsncs
. EEITHBCOn,
I VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA Prusba DX incliida an el PAS -
| 1209 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 808802 HUMANA GENOTIPG $1.880.200,00 Labaratong d6 Refarencia Negional
IEFIT LAB - BIQLOGA MOLECULAR SO8805 CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL §1.145 D0G Q0
) Prusba DX incluida an e PBS -
1211 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL SOBEOSG HEPATITIS B CARGA VIRAL $412 500,00 Laboratorio de Refarencia Nacional
1212 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR S0BB07 HEFATITIS C CARGA WIRAL $761 200,00
Prusba DX incluida an el PRS -
1213 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 308808 HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL $6865.300,00 Laboraloria ge Referencia Naconal
1214 LAB - BIOLOGLA MOLECULAR S08805 8K POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL §1.148. 100,00 Realizady en muestra de sangre
1215 LAB - BIOLOGH MOLECULAR 508510 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $973.600,00
Prusba DX incluida an sl PBS -
1216 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL B0BB11 EFSTEIN-BARR CARGA vIRAL $678 BOO,00 Labaratoric de Referancia Negional
1217 LAB - BIOLOGIA MOGLECULAR 206812 ADENOVIRUS CARGA VIRAL $1.645 300,00 EN SUERC
Prusta DX incluida en el PRS -
1218 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S0BB13 PARVOVIRUS CARGA VIRAL $1 670,000,003 Laboratorio ge Referencia
Irgrnacionsl
VIRUS DE INMUNGDEFICIENCIA
. 1219 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 908832 HUMANA CARGA VIRAL 8515 200,00
| Prueba DX inciuida an &l PBS -
1220 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 508833 HEPATITIS C GENCTIPO $329 400,00 Laboratorio de Refarencia Naciaral
Patologlas: Aplica para sl
dispnéshico de COWID-19.
Ventajes: |as techicas de PCR en
tiempa real permiten ia deteccidn de
J manara confiable y pracisa del gen
- 2019-nCOV y puede distinguir la
i prasancia del virus an muestras que
| puaten contensr un espectro ampho
1 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS de virug reapiratorios humanos.
1221 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR B0BB5E (ESPECIFICA} POR PRUEBAS $147 900,00 La sansibitided analiics s de 3 8
MOLECULARES COpias por redccion, comparable con
lo publicado en al estudi de Corman
y colaboradores, 2020 [protocolo
. Berlln).
:l B realiza cumplisndo con todos los
[ estdndares de seguridad tanto para
; paciantas como para colaboradores.
Na san pruehas rapidas.
IZENTIFICACION DE OQTRO Prueba DX incluids en & PBS -
1222 LAB - PFRUEBAS DE REF INTERNACI Q38857 PARASITO (ESPECIFICO) POR $d446 500,00 Laboratorio de Referencia
PRUEBAS MOLECULARES Internacional
IDENTIFICACICGN DE OTRO HONGO Prueba DX incluida en &l PBS
1223 LAB - PRUEBAS DE REF NACHONAL 508858 (ESPECIFICO) POR PRUEBAS $809.400,00 fuena u* inclica en :
MOLECULARES Laborstorio ¢e Referencia Nacional
Reemptaza al ;UPS 908814 -
CITOMEGALOVIRUS
CITOMEGALOVIRUS IDENTIFICACION REACCION EN
1224 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908882 IDENTIFICACION POR PRUEBAS $600.500,00 CADENA DE LA POLIMERASA,
MOLECULARES (ESPECIFICO) segun Res. 2077 da 2021
Pruebg Dx. incluida en &l PBS - Lab.
Refersncia Intermacicnat
Resmplaza el CUPS 908818 -
TOXQCARA SPP IDENTIFICACION
TOXOQCARA SPP IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
1225 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908867 POR PRUEBAS MOLECULARES $460.500,00 POLIMERASA, sagun Res. 2077 de
{ESPECIFICO) 2021
Prueba Dix. inciuide en ei PBS - Lab.
Raferanciz Nacicnal
Reamplaza 3l CUPS S082820 -
TOXOPLASMA GONDII
TOXOPLASMA GONDII IDENTIFICACION REACCION EN
1226 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908858 IDENTIFICACICON POR PRUEBAS $514.200,00 CADENA DE LA POLIMERASA,
MOLECULARES (ESPECIFICO} segun Res, 2077 de 2021
Prugta Dx. incluida an el PBS - Lab
Referancia Nacional
Reemplaza al CUPS 908821-
VARICELA ZOSTER
VARICELA ZOSTER IDENTIFICACION IDENTIFICACION REACCION EN
1227 LAR - PRUEBAS DE REF NACZIONAL SOBBES POR PRUEBAS MOLECULARES 8811 900,00 CADENA DE LA POLIMERASA,
{ESPECIFICO) segin Ras. 2077 de 2021
Prueba Dx, incluida en el PBS - Lab.
Raferanga Nacionat
Reemplaze sl CUPS BOBESZ -
EFSTEIN BARR IDENTIFICACION
EPSTEIN BARR IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
11228 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 208670 POR PRUEBAS MOLECULARES $553.500,00 POLIMERASA, segqin Rea 2077 e
. {ESPECIFICO) 2021
1 Prueba 0. inciuide en el PBS - Lab
Referancia Internacional
| Reemplaza el CUPS 508823 -
' HERATITIS C IDENTIFICACION
' HEPATITIS C IDENTIFICAGION POR REAGCCION EN CADENA DE LA
I 1229 LAB - PRUEBAS DE REF NACHONAL SOBHT1 PRUEBAS MOLECULARES $318.500,00 POLIMERASA, seqin la Res. 2077
' (ESPECIFICO) del 2021
. Prueba D incluida &n el PBS - Lab.
5[ Referencia Nacionai
| 1230 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI s08872 MERPES SIMPLEX | ¥ I $651 400,00 Reemplaza al CUPS 908524-

IDENTIFICACION POR PRUEBAS

HERPES SIMPLEX ! Y |1




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTQ INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MOLECULARES (ESPECIFICD} IDENTIFICACION REACCION EN
CADENA DE LA POLIMERASA.
segun Res 2077 de2021
Pruaba Dx mcluida en el PBS - Lab.
Referencia_|nternacional
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS Frueba Dx incluida en e PBS. La
1231 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 908873 IDENTIFICACICN POR PRUEBAS $431.900,00 prueba aplica para procesamiento de
MOLECULARES (PCR) muastras en esputo_ lavado
broncoalvesiar . cuilive.
MYCOBACTERIUM NO
TUBERCULOSC IDENTIFICACION Prueba Dx. incluida en el FES -
1282 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 08874 POR PRUEBAS MOLECULARES $296.500.00 Laboratono de Ref. Nacional
{ESPECIFICO)
Reemplazas al CUPS $08833-
HAEMOFHILUS INFLUENZAE
HAEMOPHILUS INFLUENZAE IDENTIFICACION REACCION EN
1233 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! s08881 IBENTIFIGACION POR PRUEBAS $544,900.00 CADENA Dg@,’go'}'g“zﬁ‘“s“-
MOLECULARES (ESPECIFICO) o o2 e
rueba Dx includa en el PBS -
Laboratorio de Referancia
Internacicnal
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
1234 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 0Beaas PRUEBAS MOLECUILARES $513 100,00 Prusba D wnclude en el PES .
(ESPECIFICO) -RESISTENCIA A
RIFAMPICINA E 1ISONIACIDA
Reemplaza al CUFS $08848 -
HISTOPLASMA IDENTIFICACION
HISTOPLASMA IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
1235 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 90B8A7 POR PRUEBAS MOLECULARES $563 200,00 POLIMERASA segun Res 2077 da
{ESPECIFICO} 2021
Prueba Dx. en el PBS - Lab
Refarencia Naconal
ANTICUERFCS IRREGULARES
1236 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 11001 TITULACION POR MICROTECNICA 5108 5,00
ANTICUERPOS IRREGULARES
DETECCION {COOMBS INDIRECTO,
wggg&a:;lilélEUREpB?hsDE Aplica cotre de una pruepa por cada
1237 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA, $105.900,00 Rasgerva de Glébulos Rojos
irradiados
ESCRUTINID DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES
1238 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 811005 IDENTIFICACICN POR $148.200,00
MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO FRACCHONADO
MONOESPECIFICO
1239 LAB - SERVICIO DE TRANSFLUSION 911007 {INMUNOGLOBULINAS Y $458.100.00
FRACCIQONES DEL COMPLEMENTO)
POR MICROTECNICA
Aplica cobro de una prueba en la
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO primera Researva da Globulos Rojos
1240 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911008 POR MICROTEGNICA $56.800 00 para mencres de cuatro mesas de
soad.
FEROTIPO ERITROCITARIO ] ]
1241 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION g110M1 EXTENDIDO POR MICROTECNICA | $142 700,00 e conro por cads Fenctipo
CUALQIWHER ANTIGENG
FENOTIPQ 51STEMA RH CUALGUIER Aplica cobro por cada Fanotipo
1242 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911013 ANTIGENG POR MICROTECNICA | 392940000 determinado
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH
1243 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911015 [ANTIGENQ RH D) POR $20.300,00 ﬁp‘(':iowbm de una prueba por cada
MICROTECNICA 4
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD .
1244 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION §11017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION $20.300,00 ﬁ;‘;;: :"bm dle una prueba por cada
GLOBULAR] POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO ]
1245 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911018 INVERSA [HEMOCLASIFICACION $20.300,00 ﬁp':;:"b"’ de una prusbe por cada
SERICA] POR MICROTECNICA 9
Aplica cobro por cada Uridad de
PRUEBA CRUZADA MAYOR FOR lobulos roos raservada
1245 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911021 MICROGTECNICA $93.500.00 Eﬂdapendlentsmen!e si [z unidad se
transfunde o na.
ADSORCION (ABSORCION)
1247 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911028 AUTOLOGA O ALOGENICA POR $228.300,00
MEDIOS QUIMICOS
ELUCION (DISOCIACION)
1248 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911033 AUTOLOGA O ALOGENICA POR $321.10000
MEDIOS QUIMICOS
Aplica cobro de un procesamiento
1249 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911105 g';%%eﬂs&"fﬁm&[’s LA UNIZAD DE | g53 400,00 por cada unidad de crioprecitads
trangfurisa
Sa cobra un procasamignta de la
unidad de globuios rojos por cada
unidad trensfundida
La tarifa no incluya al Fitrg
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
1250 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 811107 CONCENTRADO DE GLOBULOS $458.700.00 Desiouo di'i‘i“".”.":"!qsc“u MEy
RQJOS LEUCORREDUCIDOS R e o on 68
Sangra CfA MRC2106. |os cuales se
facturan en forma adicienal; aphes
cobro de cada uno de BStes INSLUMOS
por eada unidad trangfundda
Se cobra un procesamianto de |a
unidad da plasma fresco congelado
por cade unidad transfundida
La tarifa no incluye 8l Equipo de
PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD DE .
1251 LAB - SERVICID DE TRANSFUSION 911114 $135.100.00 Administracion de Sangre G/A
PLAEMA FRESCO CONGELADO MRC2106. el cual s factura en
forma adicional y apiica cobro de
aste insumo por cada unidad
fransfundeda.
I Y
1252 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911113 o ot TE $317.200,00 e brueva par cada
PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE
1253 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911114 P e A e DE CAPA | s629 10000
RICO EN PLAQUETAS

Asistente Administrative, Convenios & Tarifas

Gerencia Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENGION DE 1L.OS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Aplica cobro de la prueba por cada
unidad transfundida.
La tarifa ne incluye: Estuche de i
aférasis de plaguetas, Equipo :
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE Transfusidn de Plaguetas 4C2223y 1
1254 LAB - SERVICID DE TRANSFUSION 911201 PLAGUETAS FOR AFERESIS $1584.300,00 Filtro Desleuco. Plaguslas 42801E. |
las cuales sa facturan en forma
adicional y aplica cobro da astos
: ; insumacs por cada unidad
! transfundida.
PROCESAMIENTO DE
1255 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911202 CONCENTRADCO DE LEUCQCITOS $1.161.200,00
POR AFERES!IS O LEUCOFERESIS
CITAFERESIS REDUCTIVA
1256 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911201 {LEUCDCITOS ERITROCITOS O $2.536.900,00
PLAQUETAS}
Aphca cobro da la aplicacén por
cada hamocomponents transfudido e
indistintamante del Sarvicia Clinico
dende se ancuantre racibianda
ale=ncitn et pacienis.
§i ol pacianty durante 12 transfugidn
. TRANSFUSICN DE LA UNIDAD DE presenta un avents cinico, por
257 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 912002 GLOBULGS ROJOS O ERITROCITOS | 511330000 Eiemplo. Una roaccién alérgca. y 65
MBCcAsEMD realizar otras prusbas u
ctra intervenodn clinica, estos
servicies 68 cobraran an forma
adicional. Ja igual forma 1os ingumos
24 facluraran adic:onalmente segun
CONSUMme.
Aplica cobro da la aphcacion por
cada hamocaomponents transfudido &
indistintamante dal Senacio Clinico
donde sa encuante recibiends
| atencidn el pacianta
h Si el pacients durante ia transfusidn
} TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE prosante un events ¢linico, por
| 1268 | LAB - SERVICIO DE TRANSFUSIGN 912003 PLAQUETAS $113.300,00 eomplo, una reacoién alérgica, y es
! i mecesario realizar clras pruebas u
otra intarvenclan clinica, astos
sarvicion s cobraran en forma
adicional, da igua! forma les insumas
=e facturaran adiconalmenta sagun
| consumao,
!_ ' INFLSION {TRANSFUSION) DE
1254 i LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 312021 LINFGQCITOS DEL DONANTE DEL $178.800,00
; . TRAZPLANTE
1 \ ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA
! 1260 | LAS - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM 8560012 EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL $87.100,00
. YiC FUNCIOMNAL (SHORT)
i : ] ] ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA
.I 1261 { LAB - PATOLOGIAY CITOLDGIA Ch BSB0013 EN CITOLOGLA VAGINAL TUMORAL $487 100,00
; Y0 FUNCIONAL (REMITIDA
. ESTUCHD OE COLORACION BASICA
" 1282 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 8980021 CoRPoRa e (ORINA# | $150-100,00
i
} 2]
i ESTUDID DE COLORACION BASICA
1283 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 8980022 e o0 (ORINA# | $150 700,00
3)
ESTUDIO BE COLORACIGN BASICA
1264 LAB - PATOLOGIA Y CITGLOGIA CM 8980023 ORPORAL O SEORECION (LIQUIDO | $150100.00
ASCITICO)
. 1 ESTUDIO DE COLORACION BASICA
, i . : EN CITOLOGIA DE LIQUHDO
{1265 | LAB - PATOLOGIA Y CITOLOGIA M BAB0024 CORPORAL O SEGRECION (LIGUIDO $150 100,00
—_ i PLEURAL)
| : ESTUDMID DE COLORACION BASICA
1266 ‘ LAB - PATOLCGIA Y CITOLOGIA CM B9BO025 COELOGI DE LIouDO $157.400.00
{COLORACION DE TZANK)
l ESTUDIO DE COLORACION BASICA
, ) EN CITOLOGIA DE LIGIHDO
| 1267 : LAB - PATOLOGIAY CITOLOGIA CM B9B002E CORPORAL O SECRECION $150 100,00
! \ {ESPUTO)
i ESTUDIO DE COLORAZION BASICA
1268 ' LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM BSBOO2T EN CITOLOGIA DE LIQLHDO $150 100,00
CORPORAL O SECRECION (LCR)
t ESTUDIC DE COLORACION BASICA
1269 LAB - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM 8980028 e S o e (LAVADO | 150 100.00
BRONQUIAL}
ESTUDICO DE COLORACION BASICA
1270 LAB - PATOLOGIA ¥ GITOLOGIA CM 980031 B O A o O | $275,500.00
{BACAF} { CADA PLACA]
ESTUDIO DE COLORACION BASICA
;1271 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 8980033 EN CITOLOSIAPOR ASPIRACION DE | 5343 10000
L (BACAF) (TIRDIDES YOMADA)
: |T ESTUDIO DE MICROSCOPIA
; ELECTRONICA EN CITQLOGIA{ Frueba DX inciuida en al PBS -
i 1272 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 00321 [MICROSCOPIA ELECTRONICA $2.280 600,00 Laboratorio da Refarancia Nacions!
' PLAQUETEARIAY
"1273 LAB - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM 8981011 En BOPS e onn s BASICA | 30160000
| 1274 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 8981012 EN BonbA s CIONBASIGA | 5747 800,00
) ESTUDIO DE COLORACION
S 1275 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 8884021 HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $301.800,00
' {ESPECIAL}
1276 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 8981022 E?STTLgé%I%ECiOéS E;LCJSK (RENAL) | $308.400.00
) ESTUDIC DE COLORACION
1277 i LAR - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM 8281031 INMUNGHISTOOUIMICA EN BIOPSIA £244.100,00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 56-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOQGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE L.OS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

{KI 67 MARCADOR DE
PROLIFERACION CELULAR)

1278

LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM

8981023

ESTUDIO DE COLORACIDN
INMUNCHISTOQUIMICA EN BIGRSIA
[REMAL} - UN MARCADOR

$116.200,00

1279

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

8981024

ESTUDIC DE COLORACION
INMUNCHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
(TEST DEL SURFACTANTE}

$583.500.00

Prusba DX inciuda en el PES -
Laboralorio de Referancia Nacional

1280

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

BYBI1036

ESTUDIO DE COLGRACION
INMUNQHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
{C 4D MARCADOR ESPECIFICO DE
RECHAZD RENAL]

$554.200,00

Prueba DX incluida en & PBS -
Prusbas CMI

1281

LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM

8981037

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNCOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
{HERZ NEU}

$439.700.00

1282

LAB - PATOLOGIHA ¥ CITOLOGIA CM

8981038

ESTUDIC DE COLORACION
INMUNGHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
{ 4D MARCADOR ESPECIFICO DE
RECHAZO HEPATICO ¥ CARDIACO )

$728.700.00

1283

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

asgtar2

ESTUDIO DE MICRODSCOFR|A
ELECTROMICA EN BIOPS|A (PARA
ClLIAZ)

$317.800.00

Pruata DX ncluda en ¢l PES -
Lsborataric de Referencia Nacicnal

1284

LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM

89582012

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO (SEGUNDA
OPINION}

$282.500,00

1285

LAB - CITOMETRIA DE FLUJO CMI

BSB2061

ESTUDIC DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN ESPECIMEN DE
RECONQCIMIENTO (EN MEDLULA
OSEA) INMUNOFENCQTIPQ POR
CITOMETR A

$1.223.700,00

1286

LAB - CITOMETRIA DE FLUJO CMI

8982082

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN ESPECIMEN DE
RECONQCIMIENTO (EN LCR)

$1.223.700.00

1287

LAB - CITOMETRIA DE FLUJO CM!

BIB2064

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLULO
EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO {EN LIQUIDO
PLEURAL}

$1223.700.00

1288

LAR - CITOMETRIA DE FLUJO Chll

BIG2066

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO {TE.IDO)

1283

LAE - CITOMETRIA DE FLUJO CMI

Ba82067

$313.700,00

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO{
HEMCOGLOBINURIA PAROXISTICA
NOCTURNA

$1.030 200,00

1230

LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM

BOE2211

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTRED (AMPUTACION}

£519.400.00

1231

LAB - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM

BIB2213

ESTUDIO DE COLORACION RASICA
EN ESPEGIMEN CON MULTIPLE
MUESTREQ (RADICAL CANCER)

$519.400.00

| 1202

LAB - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM

8982222

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTRED
(METENAMINA DE PLATA)

$128.800.00

e

1243

LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGHA CM

8982233

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREOQ (ALK PULMON]

$1.009.000,00

1294

LAB - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM

8962234

ESTUDIO DE COLORACICN
INMUNQHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREC (PDL-1}

$1.161 500,00

1295

LA - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM

BOBZZIS

ESTUDIQ DE COLORACION
INMUNOHRISTOOQUIMICA EN
ESPECIMEN COM MULTIRLE
MUESTREQ (EBER])

$892.900.00

1296

LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM

8982236

ESTUDIO OE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREOQ {DETECCION
CUALITATIVA DE LA FROTEINA
P16.VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANG}

$275.500.00

1287

LAB - PATOLOGIA Y CITOLOGIA CM

BOB2237

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTCQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREQ {INESTABILIDAD
MICROSATELITAL{PME2-MLH1-
MEHZ-MSHE)

$1.118 000,00

1288

LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM

8982238

ESTUDIO DE COLORACION

INMUNOHRISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREQ (ROS1 POR
INMUNOQHISTOQUIMICA}

$821.100.00

1298

LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM

5982301

ESTUDIO DE RECEFTORES
HORMONALES EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREQ (BLOQUE DE
FARAFIMNA FROGESTERONA)

$287.100.00

L& tanfa aplica para un sol0 axamen

1300

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

8010041

HONGOSE PRUEBAS DE
SENSIBILIDAD (ITRACONAZOL
CONCENTRACION INHIBITORIA
MINIMA

1301

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

8010042

$158.700.00

Pruatia DX mcluida an el PBS -
Laborateric de Referencia Nacignal

HONGOS PRUEBAS DE
SENSIBILIDAD (ANFOTERICINA B
CONCENTRACION INHIBITORIA
MINIMA,

1302

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

5010043

$158.700.00

Prueba OX nchada en el PBS -
Laborateric da Referencia Naciona!

HONGOS PRUEBAS DE
SENSIBILIDAD [CONCENTRACION
INHIBITORIA MINIMA (PAQUETE 7
ANTIMICOTICOS): ANFOTERICINA B,
ANIDULOFUNGINA,
CASPOFUNGINA, FLUCGNAZOL.
ITRACONAZOL, POSACONAZOL]

1303

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

S010074

$532 600,00

Prueba DX ncludes an gl PBS -
Laberaternc de Referencie Nacional

MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE
SENSIBILIDAD (PARA TBC SEGUNDA

$378.000.00

Prueba X incluide an ol FBS -
Laboratorie de Referancia Nacional

Asistenre Administrative, Convanios & Tarifas

Gerencia Comercial
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LINEA}

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

SHATE

MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE
SENSIBILIDAD (MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS 4 FARMACOS
ISONIAZIDA, RIFAMPICHNA,
ETAMBUTOL FIRAZINAMIDA. )

$915.800.00

Prueba DX inciuida an at FBS -
Laberatoric de Referencia Nacional

1305

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9011011

BACILOSCOPIA COLORACION
ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE
[ZIEHL-NEELSEN] (MUESTRA 1)

$33.700.00

Prueba Dx incluide en PB3-
laboratorio da Referancia Nacionsl

1308

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

011012

BACILOSCOPIA COLORACION
ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE

[ZIEHL-NEELSEN] {MUESTRA 2)

$33.700.00

Pruaba DX incluida en PBS-
Laboratons de Refarencia Nacional

1307

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

5011013

BACILOSCOPIA COLORACION
ACIDD ALCOHOL-RESIETENTE
[ZIEHL-NEELSEN] (MUESTRA 3}

$33 700,00

Pruaba DX Inclurda an PBS-
Laboratono da Refarancia Naconal

1308

. LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

011014

BACHOSCOPIA COLORACION
ACIDD ALCOHOL-RESISTENTE

[ZIEHL-NEELSEN] {MUESTRA 4}

$33 700,00

Pruaba DX includg an PRS-
Laboratoric Refarencia Nacional

1308

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

011021

COLORACION ACIDD ALCOHOL
RESISTENTE MODIFICADA Y
LECTURA [EN MATERIA FECAL
PaRs COCCIDIAS |SOSPORA,
CRYPTOSPORIDIUM, CYCLOSPORA)

§58.800,00

1310

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9011023

COLORACION ACIDD ALCOHOL
RESISTENTE MODIFICADA Y
LECTURA {PARA COCCIDIAS
{ISOSPORA , CRYPTOSPORIDIUM,
CYCLOSPORA EN TEJIDO)

$965.100.00

* Prueba DX incluida en el PBS -
. Laberatoric de Rafterencia Nacional

1211

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9011041

COLORACION AZUL DE METILEND Y
LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA (WRIGTH EN
SECRECHONES)

1312

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9011042

$25.000,00

COLORACION AZUL DE METILENQ Y
LECTURA PARA CUALOQUIER
MUESTRA (CAFA GRUESA DE
BLANCOS)

$140.100,00

PR —

1313

LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2011044

COLORACION AZUL DE METILENO Y
LECTURA PARA CLALQUIER
MUESTRA (WRIGTH EN LBA)

$25.700.00

1314

LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9011071

COLORACION GRAM ¥ LECTURA
PARA CUALOUIER MUESTRA {# 2}

$32.900,00

1315

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

4011072

COLORACION GRAM Y LECTURA
PARA CUALQUIER MUESTRA (# 3)

$32.500,00

1318

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9011073

COLORACION GRAM ¥ LECTURA
PARA CUALQUIER MUESTRA (#4)

$22.900.00

137

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

8011101

COLORACION TRICROMICA
MODIFICADA Y LECTURA
{PROTCZOARIOS EN MF)

$71.000.00

Prueta DX incluida en el PBS -
Laboratoric de Referencia Nacianal

1318

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN ChM

5012061

COPROCULTIVO (AERUBIO # 2)

181.200 00

1313

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012062

COPROCULTIVO (AFROBIO # 3}

181.200,00

1320

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012063

COPROCULTIVO (AFROBIO # 4)

jurd facy purd

181.200,00

1221

LAE - PRUEBAS DE REF NACIONAL

S012101

CULTNVO ESPECIALES PARA GTROS
MICROORGANISMOS |
LEPTOSPIRA}

$80.400,00

Pruebia DX incluida en al PBS -
Laberatoric da Referencia Nacional

1322

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8012131

CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS
SUPERFICIAL (#2)

$233.700,00

1323

LAE - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

q012132

CULTIVO PARA HONGOS MICOBIS
SUPERFICIAL (#3)

$233.700,00

1324

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8012133

CULTIVD PARA HONGOS MICOEIS
SUPERFICIAL (#4)

$2233.700,00

1325

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012151

CULTIVO PARA
MICROQRGANISMOS AEROBICS EN
MEDLULA CSEA (#2)

§190.100,00

1326

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN GM

5012152

CULTIVO PARA
MICROURGANISMOS AEROBIOS EN
MEDULA QSEA (#3)

$190.100,00

1327

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN TM

9012153

CULTIVO PARA
MICROURGANISMOS AEROBICQS EN
MEDULA OSEA [#4)

$190.500,00

1328

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012161

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS ANAERDBIOS
EN MEQULA DSEL (#2)

$321 200.00

1328

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

012162

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS ANAEROBIOS
EN MEDULA OSEA (#3)

$321.200.00

1330

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012163

CLULTIVQ PARA
MICROORGANISMOS ANAEROBIOS
EN MEDULA OSEA (#4)

$321.200.00

1331

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

012171

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE
AMEDULA OSEA ORINA ¥ HECES
#2)

5181 200.00

1332

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012172

CULTIVG PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE
A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
(#3)

$181.200,0¢

1333

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012172

CULTWO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE
A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

b acd]

§181.20000

1334

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

go12181

CULTIVD PARA
MICROORGANISMOS ANAERCBIOS
DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA #2

$321.200,00

1335

LABE - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012182

CULTIVO PARA,
MICROORGANISMOS ANAEROBIDS
DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA #2

$3e1 200,00

1336

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012183

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS ANAERCBIOS
DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULAQSEA #4

1337

LAE - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8012212

$321 200,00

HEMOCULTIVO AERCBIC POR

$205.600,00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL
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METODO AUTOMATICO [#3)

| 1338

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

912213

HEMOGCULTIVO AEROBID POR,
METODO AUTOMATICO (#4)

$209.600,00

1338

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2012231

HEMOCULTIVO ANAEROBID POR
METODO AUTOMATICO (k2]

$321.200,00

1340

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012232

HEMOCULTIVO ANAEROBIC POR
METODO AUTOMAT|CO (#3)

$321.200.00

134

LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CM

9012233

HEMOQCULTIVO ANAERGBIO POR
METODO AUTOMATICO (#4)

1342

LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL

9012301

$321.200.00

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
CULTIVO (#2)

$126.700.00

Pryebe Dx inciuda en PRS-
lsboraterio Raferencia Nacional

1343

LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL

S012312

MYCOBACTERTUM TUBERCULOSIS
CULTIVG (43)

$126.700.00

Prueba Dx inlcuida an PES-
Laporatoric de Refarencia Nacional

1344

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9012302

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
CULTIVO (#4)

$126.700.00

Prueba Ox inciuida en PBS-
Laboraterio de Referancia Nagional

1345

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EWN CM

5012361

URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA ALUTOMATIZADO) #2

§146.400,00

1345

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

80123682

URGCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADD? #3

$146 400,00

1347

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2013041

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE
CUALQUIER MUESTRA, (FROTIS

VAGINAL} _

358 100,00

1348

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9013042

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE
CUALQUIER MUESTRA [FROTIS
URETRAL)

568 100,00

1349

LAB - PRUERBAS REALIZADAS EN CM

2013043

EAAMEN DIRECTO FRESCO DE
CUALQUIER MUESTRA (EN MATERIA
FECAL:

527 000,00

1350

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

813081

EXAMEN DIRECTO PARA HONGDS
[KOH] (#2

568 100,00

1351

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

013052

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
[KOH] (#3

$68.100,00

1352

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

§013053

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
[KOH] (4}

$68 100,00

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9020421

TIEMPO DE COAGULACION(
REPTILASA, TIEMPO DE
COAGULACION)

$193.200,00

Pruata OX ncivida en el PBS -
Leboeratorio de Raferencia Nacional

1354

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

90204

TIEMPO DE TROMBOFLASTINA
PARCIAL [TTP] (PTT CRUZADO)

1355

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8020492

$83.000,00

TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL [TTP] {CORREGIDO]}

$67.800.00

1356

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9022141

HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE
GOTA GRUESA (#2)

$53.800.00

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

S0e2142

HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE
GOTA GRUESA (#3

1358

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8022143

§$53.800,00

HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE
GOTA GRUESA (#4}

1358

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9022183

$53.800.00

RECUENTC DE EQSINOFILO EN
CUALQUIER MUESTRA {EN ORINA}

$32.900.,00

1360

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

3030031

BICARBONATO (EN ORINA}

3306 000,00

Prueba DX incluida en et PBS -
Labocatono de Referencia
Iternacional

1361

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

2030221

HOMOCISTEINA (ORINA)

$130 500,00

Prusba DX incluida gn el PES -
Labaratoria de Refersncia
Intarmnacionsl

1362

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

3034061

ALFA 1 ANTITRIPSINA {EN MATERIA
FECAL}

$58.500,00

Prugba DX incluida gn af PBS -
Laboratorio de Refaranca
Intarnacional

1363

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

8034331

PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA

$99.200,00

Prueba QX incluida en et PBS -
Lakoratorio de Refarancia
Internacicnal

1364

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2038031

ALBUMINA EN SUERQ U OTROS
FLUIDGS (LIGINDD PERITONEAL)

$32.900.00

1365

LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL

2038241

CREATININA EN ORINA DE 12
HORAS

$17.700.00

Pruabg DX includa en PBS-
Laborateric Referancia Nacional

1366

LA8 - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8038410

GLUCOSAEN SUERGQ LCR U OTRD
FLLIDO DIFERENTE A ORINA (POST
CARGA DE 75 GRAMOS)

$45.000,00

1367

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN Civ

5038411

GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
{SUERQO 30 MIN}

$30.70Q.00

1368

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

5038412

GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRC
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

(SUERO BOMIN) __

$33 400,00

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2038413

GLUCOSA EN SUERD LCR U OTRO
FLUIBO DIFERENTE A ORINA
{SUERD 90 MINUTOS)

$30.700.00

1370

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2038414

GLUCOSA EN SUERD LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
(SUERO 2 HORAS)

1371

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9038415

$30.700.00

GLUCOSA EN SUERD LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
{SUERQ 3 HORAZ)

$33.400.0C

1372

LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2038415

GLUCOSA EN SUEROD LCR U OTRQ
FLUIDO DIFERENTE A QORINA
{SUERO 4 HORAS}

$33 40000

1372

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9038417

GLUCOSA EN SUERC LCR U OTRO
FLUIDQ DIFERENTE A ORINA
{SUERO 5 HORAZ)

$21 300.00

1374

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9038418

GLUCOSA EN SUERC LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA {4 PM}

$30.700,00

1378

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN UM

9038511

OTROS LIGUIDOS [EXAMEN FISICQ
¥ CITOQUIMICO CON DETECCION
OE ERITROCITOS RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE LEUCQCITOS
GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA]

1378

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2038561

$146.400.00

NITROGENG UREICO [BUN] POST
DIAL SIS

$41.300,00

1377

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8038562

NITROGENG UREIGO [BUN] (€N
ORINA ESPONTANEA]

1378

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

5038362

$41.300.00

NITROGENGC UREICO {EN LIGUIDO
PERITONEAL}

$33.400.00

1379

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9038365

NITROGENQ UREICC (BUN) EN
LIGUIDO PERITONEAL 12 HDORAS

$33.400.00

Asistenre Administrativo, Canvenios & Tarifas
Gerencia Comercial
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NITROGENO UREICO [BUNIEN
1380 LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM S038566 LIQUIDO PERITONEAL 24 HORAS $32.400,00
1381 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 8028571 :‘Q’T"fg,ffs”o UREICO EN ORINADE | g4 490,00
1282 LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 2038521 FROTEINAS EN ORINA DE 12 H $38.500 00
CREATININA EN SUERO U OTROS
1383 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM BQ38951 FLUIDOS {LIGUIDO PERITONEAL) £32.900.00
CREATININA EN SUERQ U OTROS
1384 LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 2038852 FLUIDGS (LIGUIDO PERITONEAL 2 §26.700.00
HORAS
CREATINWIA EN BUERO U OTROS
1386 LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CM 2036953 FLUIDOS (LIQUIDO PERITONEAL 4 | $32.500,00
HORAS
_ CREATININA EN SUERC U OTROS
C 1388 | LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 5038954 FLUIDOS (LIGUIDG PERITONEAL 24 | $26 700,00
HORAS)
CREATININA EN SUERG U OTROS
1387 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 5038355 FLUIDOS [LIGUIDG PERITONEAL 12 | $26 700,00
HORAS
CREATININA EN SUERC U OTROS
1388 LA4B - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9038958 FLUIDOS (EN SUERD 2 HORAS) $26.706.00
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE Prusba DX incluide &n el PBS -
1389 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 9041011 CRECIMIENTO SIMILAR A LA $61600,00 Laboratoric de Referencia
INSULINA (IGFB-3} Internacicnal
HORMONA FOLICULD A
1380 LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 2041051 ESTIMULANTE [FSH] (30 MINUTOS! §206.800,00
HORMONA FOLICULO
1391 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN GM 9041082 B TdaLANTE (Ul 60 MINUTOS) | 20960000
HORMONA FOLICULD
1382 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 2041053 ESTIMULANTE [FSH! {60 MINUTOS} $200.600,00
HORMGNA FOLICULO
1393 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 2041054 Fo MULANTE o120 MINUTOg) | $209.600.00
HORMONA FOLICULO
1394 LAS - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9041065 ESTMOLANTE (64 (160 MINUTOS) | 575340000
1395 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 8041074 G?Nﬁuﬂggf LUTEINIZANTE [LH](32 | 554 100,00
1398 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9041072 ;?NRU“;%';? LUTEIMZANTE [LHI 180 | 465 200,00
1397 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 8041073 Q?Nﬁggiwmmzmm (LHI80 1 g160.400,00
1308 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9041074 nm’#‘é’:"‘s‘? LUTEINIZANTE [LH) (120 | 4464 400,00
+309 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9041075 ;%F:J".‘rg'g? LUTEINIZANTE (LRI (180 [ 4453 400,00
CORTISOL FRE ¥ FOST SUPRESION
1400 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CH 9043021 CON DEXAMETASONA (BAA DOSIS | $301.800,00
DEXAMETASONA)
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA Frueba DX incluida en & PBS -
1401 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 45091 EROR N RDL $71.000.00 P D e o e P onal
Pruaba DX incluida en & PBS -
1402 LAB - FRUEBAS DE REF INTERNAGI S04 50492 HIDROXIPROGESTERQONA 17 ALFA B52.000.00 Laboratoric de Referencia
{1-3 AROS) Internacional
TESTGSTERONA —
1403 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 9046022 TOTAL{TEETOSTERONA $155.000,00 Prueba DX incidds en &l PBS -
BICDISPONIBLE)
1404 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9047041 mﬁﬂ'}'gg][c‘“m MUESTRA] (30 $145,400,00
1406 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9047042 :_‘NOS%;NA [CADA MUESTRA] {1 $146.400.00
1406 LAB - FRUEBAS REALIZADAS EM CM 5047043 L”Osg;'s";‘“ [CADA MUESTRA] (2 $146 400,00
1407 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM a7 0qq LNOS%‘I;;A [CADA MUESTRA] (3 $146. 400,00
Frueba DX ncluida en &1 PBS -
1408 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI SO48011 ALDOSTERONA {EN PLASMA,) $430 800 00 {aboratorio de Referencia
|nternacional
GORTISOL EN DIFERENTES
1408 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 045057 MUESTRAS (POS ACTH 30 $164.500,00
MINUTOS)
CORTISOL EN DIFERENTES
4D LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 348052 MUESTRAS (POS ACTH 60 $164 500,00
MINUTOS)
CORTISOL EN DIFERENTES
1411 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9048053 MUESTRAS (POS ACTH 90 $164.500.00
MINUTOS}
CORTISOL EN DIFERENTES
1412 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN GM 9048054 MUESTRAS (POS ACTH 120 $164.500,00
MINUTOS}
CORTISOL EN CUALQUIER
1413 LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CM BO48057 MUESTRA {SALIVA) $196.100,00
BENZODIACEPINAS CUANTITATIVA
AUTGMATIZADO, NIVELES SERICOS Prusbe DX inciuida on ol PBS -
1414 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 9083051 gaz&:::ﬂcwmzemn. $960,800.00 Laboratoric de Referencia
DESALQUILFLUORAZEPAN, ntemnacional
OXAZEPAN O NORDIAZEFAN)
Prueba DX incluida &n al PBS -
; BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS !
1415 LAB - FPRUEBAS DE REF INTERNACGCI 53053 AUTOMATIZADO (EN ORINA] $124.300.00 :;;:::::2:‘?. Refsrencia
Prueba DX incluida en at PBS -
1418 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI FI53054 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS F653. 700,00 Labgratario da Refarencia
AUTOMATIZADO (TRIAZOLAN) a ;
ntamacionak
Prueba DX inciuida an sl FBS -
1417 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 4057001 ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS | $161.900,00 Laboratorio de Raferencia
Internacional
Pruaba DX Incluida 6n 6] PBS -
1218 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 057311 MERCURI® EN ORINA DE 24H $105.500,00 Laboratoric de Refersncia
Intermacicnal
1215 LAS - PRUEBAS DE REF NACIONA 731 Fruaba DX inciuids on ol PAS -
CIONAL 9057312 MERCURIO EN URAS $139.700,00 P D e o o P e
1420 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 905731 R Prueba DX incluide en &l PBS -
o 3 MERGURIO EN CABELLO $174.400,00 P e e o ronal
WMETALES PESADOS CADA UNG Frueba DX includa en ol PES -
1821 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 9057351 POR ABSORCION ATGMICA $646.400,00 Laboratono de Referancia
i {CADMIC EN QRINA 24 M} jnlernacional
M3z LAB . FRIUEBAS DE REF NACIONAL S057362 METALES PESADOS CADA UND $238.100,00 Frusba DX niids o 8 PBS -




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO

INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO

ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

POR ABSORCION ATOMICA Laboratorio de Raferencia Nacional
{CADMIO EN SANGRE TOTAL POR
ESFECTROMETRIA}
METALES PESADOS CADA UNQ .
1423 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 9057363 POR ABSORCION ATOMICA (COBRE | $115 000,00 Prueba DX in¢luda en of PBS -
EN SUERQO FLASMA) Laboratona ok Referencia Nacional
METALES PESADOS CADA UNQ Prusba DX includa en ef PBS -
1424 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 9057366 FOR ABSORCION ATOMICA (PLOMG | $110.000.00 Laboratono de Referencia
EN SANGRE) internagional
METALES PESADQS CADA UNO Prueba OX inchada en el PBS -
1425 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 9057387 POR ABSORCION ATOMICA (FLOMOD | $99.200,00 Laboratorio de Referancia
ORINA 24H) Intermacional
METALES PESADOS CADA UNO Prueba DX incluida en &l PRS -
1426 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 9057364 SEMIAUTOMATIZADO{ COBRE EN $67.900.00 Laboratoric de Raferencia
ORINS ESFONTANEA) Intetnacsanal
gg;ﬁ&?oﬁfﬁnzggocﬁgé#ﬂgs Prueba DX ncluida en ei PBS -
1427 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAG| 8057368 NUTRIENTES ¥ TOXICOS EN $125.100,00 Laboratorio ge Referencea
CABELLO, ESTUDIO PEREIL) Intarnacionsl
QP|ACEDS SEMIAUTOMATIZADC O Prusba DX includa en al PBS -
1428 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 057381 AUTOMATIZADO (MORFINA Y $47 000,00 Labargtono de Referencia
CODEINA) Internacignal
TALIQ SEMIAUTOMATIZADO (ORINA Pruebe DX includa an al PBS -
1429 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 9057601 DE 24 HORAS $130.500.00 Laberatorio da Refesercia Nacional
BORRELIA BURGDORFER(
ANTICUERPOS 1G5 G Prueta DX mcluda an gl PBS -
1430 LAB - FRUEBAS DE REF INTERNAC!L S060081 SEMIAUTOMATIZADD O $96.100.00 Laboratorio de Referencia
AUTOMATIZADO Internacional
(QUIMIOLUMINISCENCIA)
ﬁ;@iﬁagg&%bgﬂﬁm Prugba X incluide en &l PES -
1431 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI S0600482 SEMIAUTOMATIZADO O $295.000,00 Laporatorio de Referancia
AUTOMATIZADO (Wa) Internacronal
BORRELIA BURGDORFERI
ANTICUERPOS IG M Prueba OX incluida en e PES -
1432 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| S0E0081 SEMIAUTOMATIZADC O $96 100,00 Laboratario de Referencea
AUTOMATIZADO Intarngcional
{QUIMIOLLIMINISCENCIA)
ES;E%E;;&SR%DSRFEW Prueba DX inchuta en el PBS -
1433 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 8060052 SEMIAUTOMATIZADO O $255.000 00 Laboratorio d& Refarencia
AUTOMATIZADO (WB) Internacional
TREFOMNEMA PALLIDUM
ANTICUERPOS (PRUERA
TREFONEMICA) MANUAL O
1434 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9060392 SEMIAUTOMATIZADA O £159.300,00
AUTOMATIZADA (ANTICUERPOS
TOTALES)
TREP{ONEMA PALLIDUM
ANTICUERPOS IG M Prugta OX incluida en &l PRS -
1435 LAB - PRUERAS DE REF NACIONAL 8080411 SEMIALTOMATIZARO O $131 10000 Laboratorio de Referencia Nacionai
AUTOMATIZADD {LCFR)
ANTICUERPOS 1GG Prueba DX inciuida en &l PES -
1436 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 08107 SEMIAUTOMATIZADO U $856.800,00 Laboratorio de Referencia
ALITOMATIZADO (LCR-WE} Internasional
CISTICERCO ANTICUERPOS IG 3 Prusba DX incluida en &t PBS -
1497 LA - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 9081072 el ey . $584 800,00 Labaratora de Referencia
Imtermacional
WESTERN BLOT)
gIESJ||§S$g~? Ggg%egpos GG Pruaba D_X incluida en el PBS - :
1438 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI SOB1073 AUTOMATIZADO $208.900.00 Laboratorio de Refarencia i
(ENZIMGINMUNOANALISIS) Internacional ‘
ENTAMOEBA HISTOLITICA i
ANTICUERROS Prugba DX incluida en &l PBS - |
14389 LAH - PRUEBAS OE REF INTERNACI 8061131 SEMIAUTOMATIZADC O £53 400,00 Laboratons te Refersncia |
AUTOMATIZADOD (ANTICUERPOS Internacical !
IGG) J
1
;ﬁ?%ﬁ%sp%ms?g ?.’.D“ Prueba DX incluida an sl PBS - |
1440 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 061271 SEMIALTOMATIZADO O 360 000,00 Laboratorio da Referancia
Internacional
AUTOMATIZADO (EW LCR)
;s#%TJL;{SPN(‘)AS(I;g :’ID" Prueba D_X ncliuda en e! FBS -
1441 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 8061291 SEMIAUTOMATIZADC O $60.000.00 Laboraterio da Referancia
Internacional
AUTOMATIZADO (LCR)
TRYPANDSOMA CRUZ| il g
Pruaba OX inclida en el PBS -
1442 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 9061321 ::;Egﬂgg;gg hg.tl:lsL:\L { 5116 000,00 Laboratoric de Referencia Nacional
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS Pryeba DX incluide en el PBS -
1443 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNALI 062051 1G G SEMIAUTOMATIZADO O $49.700,00 Laboraterio de Refarancia
AJTOMATIZADOY LCFRY Internacionsl
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS Prugba DX incluida an el PES -
1444 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 2062061 HG M SEMIAUTOMATIZADO O $49 700,00 Labgratono de Refarancia
AUTOMATIZADO { LCFR) Internacional
Pruaba DX incluida en el PES -
1445 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 9062461 CARAMPION ANTICUERPOS IGM | 5571.200.00 Lsborstoric de Referencia
{ ! Intermacionat
1445 LAB - PRUEBAS REALIZADAS ENCM | 9063141 gﬁ.}'ﬁ;&%ocgffgf}OFORM"”s $279.500,00
ASPERGILLUS SPP ANTIGEND
1447 LAB . PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9063331 AT OMATIZAS0 6 $587.300.00
AUTOMATIZADD {SUERD)
ASPERGILLUS SPR ANTIGENG
[GALACTOMAMAN]
1448 L&8 - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 2063332 SEMIAUTOMATIZADD O §587.300,00
AUTOMATIZADO {LAVADO
ERONCOALVEOLAR)
TIPIFICAGION ANTIGENG D o e oy o o PBS
1448 LAR - PRUEBAS GE REF INTERNACI POEs021 LEUCOCITARIO HUMANO CLASE [Y | $4.135 800,00 {(EXCLUSIVE PARA PACIENTE
Il - PRUEBA EXPRESS
PARTICULAR)
TIFIFICACION ANTIGENG -
1450 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 9065031 LEUCOCITARIC HUMANO LOCUS 8 | §17220000 P DX o & PBS o
1451 LAB - PRUEBAS DE REF INTERKACI 065141 TIPIFICACION DE ANTIGENG $256.800.00 Prugba DX incluida en el PBS -

Asistonte
Gerricra Comertial

s dmimistrativo, Convenios & Tarifas

.



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §6-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACGQ 5.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANAGO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DG
(HLA-DQ2 GENOTIFC -
SUSCEPTIBILIDAD CELIAQUIA}

Laboratorio de Referencia
intemacicnal

1452

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

2065142

TIPIFICACION DE ANTIGENQ
LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DG
(HLA-TIPIFICACION PARA
ENFERMEDAD CELIACA (DQ ALFA 1
- DQ BETA 1)

$327.000.00

Prueba DX incluida en et PBS -
Laboratoric de Referencia
Internacional

1453

LAE - PRUEBAS DE REF INTERNACI

9065143

TIFIFICACION DE ANTIGEND
LEUCRCITARID HUMANO LOCUS DG
{ HLA-DQ8 GENOTIPO -
SUSCEPTIBILIDAD CEL|IAGQUIA §

$256 900,00

Pruaba DX incluida en o PBS -
Laboratkono de Refarencia
Internacionsl

1454

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC!

088021

ALFA FETOPROTEINA
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO {L CRY

$64.700,00

Prusba DX incluida en el PBS -
Laboratoric de Referencia
Intarnacianal

1455

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

9066201

BETA 2 MICROGLOBULINA (EN
QRINA)

$61.600.00

Prusba DX incluida en el PBS -
Laberatario de Referancia
internacionat

1456

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

9066251

GONADOTROPINA CORIONICA
SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA
[BHCE] (EN LCR)

$327.900.00

Prueba OX incluida en et PBS -
Laboratorio de Referancia
Interracional

1457

LAB - CITOMETRIA DE FLUJO CMI

PO57061

LEUCOCITOS CD34 CELULAS
PROGENITORAS (EN SANGRE
PERIFERICA}

£364.000.00

1458

LAB - CITGMETRIA DE FLUJO CMI

9067062

LEUCOGCITOS CD34 CELULAS
PROGENITORAS (EN CORDON)

$384 000,00

1453

LAB - CITOMETRIA DE FLUJO CMI

9057122

LINFOCITOS T CD3
SEMIAUTOMATIZADC

]
AUTOMATIZADC {EN AFERESIS)

1450

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9068022

$265.800,00

CAMPO OSCURQ PARA
LEPTDEPIRA EN ORINA

1461

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9058023

$61 600,00

pruabe Ox meluids en PBS-
Laboratorio de Refarencia Nacional

CAMPO OSCUROQ PARA
LEPTOSPIRA EN SUERD

1462

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9069024

$25.700,00

Prueba Dx incluida en el PBS-
Leboratoric de Referencis Nacional

CAMPO QSCURQ PARA,
TREFONEMA

1463

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9068121

$68.500,00

Pruaba DX incluida an el FES -
Leboraterio ge Referencia Nacional

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO [ORINA}

$222.500,00

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

06H231

INHIBIDOR C1 ESTERASA
CONCENTRACION O FUNCIONAL
SEMIAUTOMATIZADG O
ALTOMATIZADO [CONCENTRACHIN]

$90.200.00

Prueba OX incivida en st PBS -
Laboratorio da Referancia
Imternazionat

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

058241

INMUNQFIJACION
SEMIAUTOMATIZADO (LCR)

$353.700,00

Prueba Dx incluida en PES-
Laboratoric Referencia Nacicnal

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

9068242

INMUNDFLUACION
SEMIAUTOMATIZADC (ORINA}

$180.300,00

Prugba DX incluida en PRS-
laboratedlo da Refarancia Naciona!

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9068341

INMUNOGLOBULINA E [IG E)
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENQ- RAST] (ACAROS)

$244.200,00

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2068342

INMUNOGLOBULINA E 'G E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENO- RAST] ACARCS D2

$164.000.00

! 1489

L AB - PRUESAS REALIZADAS EN CM

2068343

INMUNOGLOBULINAE [IG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENQ- RAST) (ALFA-
LACTOALBUMINA F76)

1470

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

DO6B3a4

$164 000,00

IMMUNDGLOBULINA E [IG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENQ- RAST] (CASEINA)

§128.300.00

1471

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2068345

INMUNOGLOBULINA E [IG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGEND- RAST] {ATUN]

$131.300.00

1472

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

B068346

INMUNGGLOBLILINA E [IGG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENGQ- RAST] [CERDO)]

$128.100.00

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

068347

INMUNOGLOBULINAE [IG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENQ- RAST] {CHOCOLATE)

$98 300,00

1474

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

R

$068348

INMUNOGLGBULINA E [I E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENQ- RAST] (CLARA DE
HUEVO}

%129 100,00

1475

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9068345

INMUROGLOBULINAE [IG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENQ- RAET] (DE CAMARON)

$129.100,00

1476

LAB - PRUEBAS OE REF INTERNACI

2068371

INMUNCGLOBULINAS CADENAS
LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO (ORINA}

$83 500,00

Pruaba DX incluida en &l PBS -
Laboratoric de Referencia
Internacional

1477

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

BoEE4A21

INMUNOGLOBULINAS CADENAS
LIVIANAS LIBRES KAPPA
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO [ORINA}

$255.900.00

Prueba DX incluidz an & PES -
Laborgtorio da Referencia Nacional

1478

' LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL

2068432

INMUNOGLOBULINAE CADENAS
LIVIANAS LIBRES LAMEDA
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO (ORINA}

1478

1480 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

KA

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

D615

$141 500,00

Prugba DX incluide en & PBS -
Laboratoro de Referencia Nacional

PRUEBA NO TREPONEMICA
MANUAL VORL EN LCR

$32.900.00

S070021

COPROLOGICO (#2

$32 900,00

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8070022

COPROLOGICO (#3)

$32.90000

1482

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9070031

COPROLDGICO POR
CONCENTRACION TEST DE
BAERMAN (#1)

$63.000.00

© 1483

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2070032

COPROLOGICO POR
CONCENTRACION TEST DE
BAERMAN (#2)

$63.00000

1484

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CiM

2070033

COPROLOGICO POR
CONCENTRACION TEST DE
BAERMAN (#3)

$63.000.00

1485

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

1486

2070041

COPROSCORICO (#2)

150.800.00

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8070042

COPROSCOPICO (#3)

177.200 00

1487

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

070043

177,200,090

1458

| LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

BOTO0E1

P
COPROSCOPICO (#4)
GRASAS NEUTRAS EN ORINA
[SUDAN 111]

$66.900,00

1458

1
| LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CM

8070091

SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL)

$113.200.00




CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANAC
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN

7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
0 5.A.5 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO

ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDRICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA POR ElA_(#2)

1490

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

S070092

SANCGRE OCULTA [MATERIA FECAL]
DETERMINACIONM DE
HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICAFOR EIA {#3}

$113.200 00

1481

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

9070092

SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL]
DETERMINACION DE
HEMOQGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA POR EIA_(#4)

$113.200,00

1492

LAB - PRUEBAS REAL|ZADAS EN CM

1493

S07 1061

UROANALISIS # 2

$50.20000

LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

8071082

URODANALISIS #3

$50.200.00

1494

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

2072021

MOCO CERVICAL ANALISIS - TEST
POSTCOITO [8iMS HUHNER]

1495

LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN UM

2072022

$179 300,00

MOCO CERVICAL ANALISIS {TEST
DE HELECHG

$34 700,00

1498

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

S0B3092

AMINOACIDOS CUALITATIVOS
{SLERO O SANGRE)

$553.500.00

Prugba DX, includa an &l PES -
Laboratono g Referencia Nacional

1497

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

S083083

AMINOAC|DOS CUALITATIVOS
{ORINA}

$553.500.00

Prueba DX includa an el PBS -
Leboratoric de Refarancia Nacional

4498

LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL

083382

AMINCACIDOS CUANTIFIGACION EN
PLASMA

§708.800,00

Pryeba DX incluida an & PBS -
Laboratario da Referencia Nacional

499

LAB - FRUEBAS DE REF INTERNAC!

083421

GLUCOSAMINOGLUCANGS
CUANTIFICACION

445 500,00

Pruate OX meluida an @ PES -
Laboratorio de Referancia
Intgrnaciona?

1500

LAB - CITOGENETICA ¥ GEN MOLE

9084033

BCR/ABL TRANSLOCACION DE
GENES
CUALITATIVO{TRASLOCACION 5,22
FISH-MEDULA OSEA)

$1.618 700,00

1301

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

5084041

CARIQTIPD COM BANDEC G EN
LIGUIDO AMNIDTICO

$472 600,00

Pruaba DX inciuida en e PBS -
Laboratorio de Referencia Nacional

1502

LAB - PRUEBAS OE REF NACIONAL

8084043

CARIOTIPO GON BANDEQ G EN
VELLOSIDAD CORIAL

$494 900,00

Prueba DX incluida an at PBS -
Laboratorio gg Referancia Nacional

1503

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

084171

BCR/ABL TRANSLOCACION DE
GENES
CUANTITATIVO{TRASLOCACION
.22, BIOLOGIA MOLECULAR-

MEDULA DSEA

1504

LARB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

2086321

$1.017.200,00

Prueba DX inchuda en al PBS -
Laboratono de Referancia Nacionsl

VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA
HUMANA CARGA VIRAL (VIH 1 EN
LCR. RNA CARGA VIRAL)

$245.100.00

Pryeba DX incluaa en ¢ PBS -
Laboratorio de Referencia Nacienal

1505

LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION

9110071

CODMBS DIRECTO FRACCIONADO
MONOESPECIFICO
{INMUNOGLOBULINAS Y
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO)
POR MIGROTECNICA - 1IGG-IGM-C3B-
€30

$145.300.00

1506

LAB - SERVICIOQ DE TRANSFUSION

9112041

SEPARACION DE CELULAS
PROGENITORAS PARA
TRASPLANTE (RECUENTO EN
CORDON)

$74.500.00

1507

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

90360301

CALCIO AUTOMATIZADC (MUESTRA
EN SUERD # 2)

$82.300,00

1508

LAB - FRUEBAS REALIZADAS EN CM

8036002

CALCIO AUTOMATIZADD (MUESTRA
EN SUERO # 3}

$82 300,00

1508

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

20384110

GLUCOSA EN BUERO, LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA (POS
DESAYLINGY

$23.000.00

1510

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

90334111

OTRA GLUCOSA POSTCARGA O
POSTPRANDIAL

$23.6800,00

1511

LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CW

50384112

GLUCOSA EN SUERD LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA (EN
LIQUIDO AMNICTICO)

$25 200,00

1512

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

90384113

GLUCOSA EN SUERD LCR U OTRO
FLUIDC DIFERENTE A ORINA (EN
LIQUIDO PERITONEAL)

$23.000,00

1513

LAB - PRUEBAS REMLIZADAS EN M

90384114

GLUCOSA EN SUERQ U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
{LIGUIDD PERITONEAL 120
MINUTOS)

$25 100,00

1514

LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

80384115

GLUCOSA EN SUERQ U OTRO
FLUIDD DIFERENTE A GRINA
{LIQUIDG PERITONEAL 240
MINUTOS)

$25 100,00

1515

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

S0573610

METALES PESADOS CADA UNO
SEMIAUTOMATIZADQ{COBALTO)

581 800,00

Prueba DX incluida &n &l PES -
Laberstens de¢ Referencia Nacional

1318

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

P0E63416

INMUNBGELGBULINA E [IG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENG- RAST] (DE MANY

1517

LAB - PRUEBAS REAL IZADAS EN UM

Q0683419

$129.100.00

INMUNOGLOBULINA E [1G E|
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENOG- RAST] (EPITELIQ DE
CABALLO)

$129100.00

1518

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

80663420

INMUNOGLGBULINA E [1G £]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENO- RAST] [CASPA DE
GATO)

$128.300.00

1518

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

BOGE3421

IRMUNOGLOBULINA E [IG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENO- RAST] (CASPA DE
FERRO)

$128 300.00

1520

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

90683422

INMUNOGLOBULINA E [IG E)
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGEND- RAST] {LECHE)

$129 100.00

1521

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

00683428

INMUNOGLOBLILINA E [HG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENG- RAST] (EOVYA)

$129 100,00

1522

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

B06B3429

INMUNOGLOBULINA E [iG E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENO- RAST] (TRIGO)

$128.300.00

1523

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

BOEB3430

INMUNOGLOBULINA £ [IG £]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
ALERGENC- RAST] [YEMA DE
HUEVO)

$129100.00

1524

LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM

50603431

ALERGENG DE PESCADD POR

$128 300.00

Asicronre Administ

rativo, Comvenios & Tarifas

Gerencia Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MEZCLA DE PESCADO, MARISCOS ¥
MOLUSCOS

INMUNOGLOBULINA E [1G E]
ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA

1525 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 80683432 FEROENG, S (BETh $123.500,00
LACTOGLOBULINA F77)
INWUNOGLOBULINA £ 1G £ : 5
) ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA Prueba DX incluida en el PBS -
1526 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 60683436 ALERGENG: SEVHAUTOMATIZADG © | $107.600.00 e e oo ot
AUTOMATIZADO (RAST DE SALMON)
mmuu?sl.osuum E ueg]
ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA Prueba DX incluide en ef PBS -
| 1527 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM D0BB3437 ERGENG, SEMIAL oA ZADe o | 8107 60000 P o e
AUTOMATIZADG (RAST O LATEX)
ESTUDIO DE COLORACION DE —
Prusba DX incluida s 8l PBS -
1528 LA - PRUEBAS DE REF NACIONAL B98104P gggg&stPLPE?jEseucm EN $382.200,00 Dt e ool Nacional
ESTUDIO DE GOLORACION DE . i
1529 LAB - PRUEBAS REALIZADASENCM | 896104R INMUNOFLUORESCENCIA EN $668.600,00 b O, cluida en ol PBS
BIOPSIA (RENAL)
ESTUDIO CE ONCOGENES EN Frusta DX incluida en ol PES -
1530 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 89811244 BIOPSIA (SECUENCIACION + MLPA | §5.123.800.00 Laboratorio de Referencia Nacionat
BRCA1 Y BRCAZ EN BIOPSIA ) (UMG)
ESTUDIO DE GNCOGENES EN Prueba Ox. Faiuide en ¢l PBS -
153 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 89811248 BIOPSIA - CANCER DE PROSTATA | $12.557 200,00 Laboratorio de Referencia
DECIPHER Internacional - UMG
ESTUDIO DE COLORACION
) INMUNCHISTOQUIMICA EN
1632 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 8982034 B N e RECONGAIMIENTO | §126:400.00
{UN SOLO MARCADOR)
ESTUDIC DE COLORACION
INMUNCHISTOQUIMICA EN
1533 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 8982030 BN DE P CONGLIMENTO | §1186.000,00
(PCMI]
_ _ ESTUDIO DE COLORACION BASICA
1534 LAB - PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA CM 898241P EN ESPECIMEN CON RESECCION | $357 600,00
DE MARGENES (PIEL}
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA METODO o
1535 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 90100244 AUTOMATIZADO (ESPECIES $316.600,00 P O e e ronal
DIFERENTES A MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS 4 ANTIBIOTICOS
DETECCION DE CARBAPENEMASAS
(EDTA, TEST DE HODGE
1538 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 010094 MGDIFIGADO, ACIDO BORONICO) | 8609.000,00
(AMPLIFICACION DE ACIDOS
NUCLEICOS) i
DETECCION DE CARBAPENEMASAS '
. (EDTA, TEST DE HODGE
1887 LAR - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 9010098 ODIFICADO. ACIDG SORONICO) | $208.100,00
(INMUNOCROMATOGRAFIA)
COLORACION PARA .
! Prusba DX Incluida en el PBS -
1538 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 0110284 MICROSPORIDIUM EN MATER A $66.600,00 e e oo R onal
L
DETERMINAGIGN DE ANTICUERPOS ' :
BAGTERIANGS( LISTERA ; Prueba Dx incluida sn &f PBS -
1839 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S01312A4 MONOCYTOGENES (TIPO 1) $101.700,00 | Laboratquo de Referencia
ANTICUERPOS IGM) j Internacional
_ FACTOR vill DE LA COAGULACION Prueba DX inciuida en el PBS -
1540 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL gaza18A [CROMOGENICO BOVINO] $330.000,00 Laboratorie do Reforancia Nacionsl
INHIBIDOR DE FACTOR Vil Prusba DX incluida en el FBS -
1541 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 9020594 R OROGENICO NMECEN] $380.600,00 e e e sonal
Prugba DX inciuida an el PBS -
1542 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNAG 03039AA PORFIRINAS TOTALES ENSANGRE | yusy son 00 Laboratoric do Referencia
(ISOMEROS POREIRINAS) Labaratorio ¢
- ACIDO LACTICO [L-LACTATO] Prusba Ox mcluida en el PRS-
1543 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 303110AA T o T $143,400,00 B e o S P nal
1644 AB - PRUEBAS REALIZADAS EN M S03G06K BILIRRUBINA TOTAL (UNICAMENTE] | $28.300.00
CAPACIDAD DE COMBINAGIGN DEL —
1545 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL S03612A4 HIERRO{CAPACIDAD LATENTE DE | $43.900,00 E:"bz“&?‘ ’dng’:g? on el P:S ol
FLIACION DE HERRQ (UIBC) raiono erencta Naciona
HORMGNA DEL CRECIMIENTO
[SOMATOTROPICA] PRE Y POST
i ESTIMULO GLUCOSA CADA
1546 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM Y04207A MUESTRA( 030600130180 $507.700,00
MINUTOS POST CARGA ORAL DE
GLUCOSA}
BARBITURICUS CUALITATIVOS EN Fruaba OX nclwda en el PBS -
1547 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 905204X e $47.000,00 Pruebe DX ncluidaen el P8BS -
ANTIDEPRESIVOS TRIGICLIGOS Sy
SEMICUANTITATIVO MANUAL O Prusba DX inciuida an el PBS -
1548 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 053044 AT OMAT A0 $224 500,00 Laboratoric de Referentie
{NORTRIPTILINA] Intemacional
ATROPINICOS —
' Pruaba DX incluida en sl PBS -
1 .
549 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 905711AA ﬁi?!mummnuootescopomw $155.000,00 | Laboraiors e Raferencia Nacena
METALES PESADOS CADA UNG | Pruoba Dx incioda en o1 PES -
1550 LAD - PRUEBAS DE REF INTERNAG 505736AA SEMIAUTOMATIZADO (SELEMIO EN | $127 400,00 ! Laboralorio de Referencia
SUERO O PLASMA, Internacional
METALES PESADOS CADA UND —
. Pruat:a DX incluita en el PBS -
1 ] -
55 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 05736CR gimg\éje'r)ommmoo {CROMO EN | $83.500.00 b e e e s ool
NFVEL OE SUSTANCIA Frusba D meluida en ef PES -
1582 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 80580144 TERAPEUTICA {LEVETIRACETAM - | $474.700,00 1 Laboratorio de Referencia
KEPFRA) Intemacicnal
NIVEL DE SUSTANCIA
. } TERAPEUTICA (ESFECIFICA) - Prusba D incluida &n af PBS -
553 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 905601AB DETERMINACION DE NIVELES §391.400.00 Laboralorio de Referencia Nacicral
SERICOS DE ANTIMICOTICO
TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS P
1554 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S08125AA SEMIAUTOMATIZADO O $136 300,00 rueba Ox. incluida an &l PBS -
AUTOMATIZADD {EGG_} Laboratonio de Referencia Nacicnal
TRYPANOSOMA CRUZI
. ANTICUERPOS IG G Prusba DX inclida an ¢l PBS -
1555 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONA 121
CIONAL 80613144 SEMIAUTOMATIZADO O §349.000.00 Latoratonio de Referencia Nacional
AUTOMATIZADG POR IF|
1556 LAE - FRUEBAS DE REF INTERNAC] S0BZ23A HERPES | ANTICUERPOS IG M §72 50000 Fruebs DX nclada en al FEBS -




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.A.5 CUYO OBJETO
GARANTIZAR EL TRATAMIENTCO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FAL
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IM
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE AS

SEMIAUTOMATIZADO O

ENTRE LA PO’LIC]A NACIONAL - REGIONAL DE
ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
LOS JUDICIALES, © CUANDO EXISTE UNICO
BANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
EGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Laboratane de Referercia

AUTOMATIZADD (LCFR Intgrnaconal
HERPES N ANTICUERFOS 1G M Prueba DX incluida en el PES -
1557 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 9062314 SEMIAUTOMATIZADD O 7250000 Labaraterio de Refaranca
AUTOMATIZADO(LCFR) Intarnacional
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS Prusba DX incluida &n ef PBS -
1658 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 06247A G G SEMIAUTOMATIZADO O 357 500,00 Laborgtona de Refarencia
AUTOMATIZADO (LCFR) Internacicnal
VARICELA ZOSTER ANTICUERFDS Prugba DX ncluida en el PES -
1659 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH S0E2484 1G M SEMIAUTOMATIZADC O $57.500.00 Laboratoric de Refarancia
AUTOMATIZADO (LCFR) Iniemacional
CITP(I;LASMA DE NEUTROFILOS
ANTICUERPOS TOTALES {C-ANCA O Pruaba DX incluida en ¢l PES -
1560 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL F0B414AA P-ANCA] MANUAL O $118 300,00 Latoratorio e Referencia Nacicnal
SEMIALTOMATIZADO (IF}
FOSFOIéIPIQOS ANTICUERPOS I1G G
{ ETANOLAMINA, FOSFATIDIL Prueba DX includa en al PBS -
161 LA - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906422AA SERINA, ACIDO FOSFATIDICO, $193.200,00 Labaretona de Referencra Nacional
INOSITOL)
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADD O Prugba DX includa en al PBS -
1562 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNAC! SOB4Z28R AUTOMATIZADC $357.500.00 Laboratono de Refergntia
{FOSFATIDILGLICEROL, internacional
ANTICUERPOS 1GG)
FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS IGM
INCLUYE {ETANOLAMINA, Pruaba OX incivida en el PBS -
1583 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 806423AA FOSFATIDIL SERINA, ACIDO $193.200.00 Laberalario de Referencia Nacionat
FOSFATIDICO. INOSITOLY
IDENTIFICACION DE OTROS
ANTICUERPOS (ESPECIFICD)
SEMIAUTOMATIZADO O Prusba Dx ncluida en & PBS -
1564 L&B - PRUEBAS DE REF INTERNAGI SOBASBAA AUTOMATIZADO -GLICOPROTEINA £1 970.000 .00 Laboratona de Refsrencia
DEL OLIGODENDROCITC ASOCIADA Internecional
A LA MIELINA [(MOG), ANTICUERFOS
Jicte]
IDENTIFICACION DE QTROS
wmg&::&s&gmmonam Pruaba Dx. includs en &l PBS -
1565 LAB - PRUEBAS DE REF INTERWACI B0E498AR ANTICUERFOS) ' $75.700,00 Laboratono de Referencia
SEMIAUTOMATIZADO O intemacional
AUTOMATIZADO
IDENTIFICACION DE DTROS
ANTICUERPOS (HERPES VIRUS Prieta Dx incluide en & PBS -
1566 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH S08488AC TIPC & ANTICUERPOS HGG-IGM) $177.500,00 Laboratrio da Referencia
SEMIAUTOMATIZADD O Intarracional
AUTOMATIZADO
IBENTIFICACION DE OTROS
ANTICUERPOS (PAPILOMA VIRUS, Pruebs Dx nclada en el PRS -
1567 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S06498A0 ANTICUERPOS IGG) $939.200,00 Labwraloric de Referancia
SEMIAUTOMATIZADO O Internacional
AUTOMATIZADOD
Prueba Dx. incluida en ol PBS -
1568 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 90B498AE O S S TERCORALIS | $133.800,00 Laboratorio da Raferencia
Intetriactonal
IDENTIFICACION DE OTROS
ANTICUERPQS (CONTRA VIRUS Prueba Dx. incluida en &l PES -
1568 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| S0B498AF ZIKAVURIS ANTICUERPOS IGM) $140 000,00 Labaratono de Referencia
SEMIALTOMATIZADO O Internacicnal
AUTOMATIZADO
IDENTIFICAGION DE GTROS
ANTICUERPOS {MIELINA
QLIGODENDROCITO Prusba Dx. incluida en el PBS -
1870 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 205498AG GLICOPROTEINA {MDG), $1.970.000.00 Laboraterio de Refersncia
ANTICUERPOS) internacional
SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO
IDENTIFICACION DE GTROS
ANTICUERFOS { EPIDERMICDS Prugba Dx. incluide en &l PRS -
1571 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNALI BOGATBAH ANTICUERPOS DESMOGLEINA 1) $553 000,00 Laboratone ¢e Referencia
SEMIAUTOMATIZADO O Intervgcional
AUTOMATIZADO
IDENTIFICACION DE OTROS
ANTICUERFQS [CONTRA Prueba Dx. incluida en &t PBS -
1872 LAB - FRUEBAS DE REF INTERNACI SOE438A| VIRUS(ZIKA VURIS ANTICUERPOS $140.000.00 Laboratorio de Referencia
|GG} SEMIAUTOMATIZADD O Intermacionat
AUTOMATIZADC
IBENTIFICACION DE OTROS ]
1573 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 5064984 ANTICUERPOS (ANTICUERPOS $600.400.00 Lamtono s Homona 0>
- COCLEARES) SEMIAUTOMATIZADOD R Internacionat
O AUTOMATIZADO
IDENTIFICACION DE OTROS
ANTICUERPOS ( ACTINA : :
1574 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! S06458AK ANTICUERPCS ) $53.200.00 ::‘;?ez;c';cmfn:’;g;:f’s -Lao
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
IDENTIFICACION DE OTROS
ANTICUERPOS [ANTICUERPDS Prusba Dy includs e el PES -
1575 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH SOE4DBAL HUMANDSE ANTI-RATON (HAMA]] $453.300,00 Labaralorio de Raterencia
SEMIAUTOMATIZADD O Internacional
AUTOMATIZADO
IDENTIFICACION DE GTROS
ANTICUERPOS (ERITROPOYETINA. Dx. inciuida en ol PES - Labaraterio
1676 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH S06498AM ANTICUERPOS) $521.000,00 o o,
AUTOMAT IZADO
IDENTIFICACION DE OTROS
ANTICUERPOS [PRUEBAS
ESPECIALES {R[NA POLIMERASA M1 Prusba Dx incluida en el PBS -
1577 LAE - PRUERBAS DE REF INTERNACI HGA9BAN ANTICUERPOS)] $502.000,00 Laborataric de Rafarencia
SEMIAUTGMATIZADO O Intarnactonal
AUTOMATIZADO
I'Eﬂ'gggﬁfggﬁﬂgi:g CLASE | 4 Prueba DX incluida en al PBS -
1578 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 06501 AA $8949.000,00 Laboratorio e Raferanca
B C) (HLA-A CLASE | ALTA Itermaciona)
RESOLUCION GENOTIPO)
1579 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 906501AB TIFIFICACION ANTIGENO $999.000,00 Prueba OX incluida gn &f PBS

LEUCOCITARIO HUMANG CLASE | (A

Laboratono de Referancia

AsistentC Adrninstraiiva,

Convenios & Tarifas

Gerencia Comeraia




CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POILIC[A NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACGO $.A.8 CUYD OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO

INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO

ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DE.. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

B (0} {HLA-B CLASE | ALTA Internacional
RESOLUCION, GENOTIPQ)
TIPIFIGAGION DE ANTIGEND o
LEUCOCITARIC HUMANG LOCUS DR Prueba DX incluida en el PBS
1580 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 90651344 ALTA RESOLUCION{HLA DRB1 ALTA. | 8999.000.00 Laboratorio de Referencia
RESOLUCION - SECUENCIACION] Intenacional
TIPIFICACION DEL ANTIGENC S oas
LEUCQCITARIO HUMANGO LOCUS DR Prueba DX incluida en el -
1581 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 808313A8 ALTA RESQLUCION {TIPIFICACION $2.268.800.00 Laberatario de Referencia Nacional
HLA ALTA RESOLUGION)
CONCENTRACION O FUNCIONAL Prusba DX incivida en ol PBS -
1582 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 90682384 RN T OMAS ZADO O $99.200,00 Laboratorio da Referencis
AUTOMATIZADQ(FUNCIONAL} Intemacional
O lasrs aa g Gl Gl Pryeba DX ncluida en el PBS -
1583 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S08BI0AA oA S OHAT D0 O $118.800,00 Laboratorio de Referencia
Intarnacional
AUTOMATIZADG(GG)
COMPLEMENTO SERICO C3 Friveba DX incidide en &1 PBS -
1584 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC DEIDEAA AUTOMATIZADO{COMPLEMENTO, | 5338 400,00 Laboratorio de Referancia
N WViA ALTERNA (AHST) Inlarnasional
Pruaba DX incluida en o PRS -
1585 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 508338L fg“é”(ﬂ:fgos CUANTITATIVOS EN | ¢35 100,00 Laboralorio de Referencia
il Intarnacicnal
OTRAS ENZMAS AGTIVIDAD Pruba DX inciida en 16 PBS -
1596 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S083494C [TIOPURINA METILTRANSFERASA | $329.000,00 ! Laboratoric de Referencia
{TPMT}] Intermacional
OTROS METABOLITOS Prueba Dx. incluids an e PBS -
1887 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S08350AA DETERMINAGION{SUCGINILACETON | $916.200,00 Labgratori do Referencia
A EN ORINA} Internacional
OTROS METABOLITOS Prueba Dx inciuide en ol PES -
1588 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 90835048 DETERMINAGION (ESPECIFICO) - | $162.200,00 Laberatorlo de Referancia
BETA HIDROXIBUTIRATO irternacional
OTROS METAROLITOS Pruebs Dx. incluida er el POS,
15858 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI SOAASQAC DETERMINACION (ACIDOS GRASOS | $146.000.00 Laborataric de Referancia
LIBRES NO ESTERIFICADOS) Internacional
DETERMINACION [AGIDOS GRASOS Frusba Dx. incluida en el £BS -
4580 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC S08350A0 (OMEGA 3 OMEGA &) NIVELES $135.600.00 Laborstorio de Referancia
SER!COS] Internacional
OTROS METABQLITOS Frueba Dx. incluida an el FES -
1651 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S0B3S0AE DETERMINACION $168.800,00 Laborstorio de Refarancia
(PREGNENOLONA) Internacional
CARIOTIPOQ FARA ESTADOS Frusba DX incluids an e PBS -
1592 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S08411AA LEUCEMICOS (LIGUIDOS] 5609.900,00 Laboratono de Referencia Nacional
ESTUDIO MOLECULAR DE e
1583 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 30841248 ENFERMEDADES | $247.500,00 D e e o o b ol
MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO [V B)
ESTUDIO MOLECULAR DE —
1554 LAB - PRUESAS DE REF NACIONAL 90B412AY ENFERMEDADES $452.200,00 E:;?;E:.: 'g:"gg;?:nz!:gfc;mal
: - {(MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO IV A}
ESTUDIO MOLECULAR DE Prueba DX incluida en €l PBS -
1585 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 90841288 ENFERMEDADES MELANOMA $5 237.200,00 Laboraterio de Referercia
UVEAL Internacicnal
ESTUDIO MOLEGULAR DOE Prusba DX incluida en ] PBS -
1596 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908412GX ENFERMEDADES - CANGER DE $14 B82.400.00 Laborateric de Referercia
MAMA PRUEBA MAMMAPRINT Intemacicnal - UMG
ESTUDIO MOLECULAR DE Prusba DX incluida an of PAS -
1507 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 9084120F ENFERMEDADES - SECUENCIACION | $12.565.000,00 Laborataric de Referencia
TRIC DE EXOMA GOMPLETO Intemacional - UMG
ESTUDIG MOLECULAR DE Prueba DX incluida en &l PRS -
1598 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 908412DP ENFERMEDADES (HERPES VIRUS | $919.000,00 Laboratorio de Referercia
TiPO B, ONA DETECTCR) Inlemacional
ESTUDIO MOLEGULAR DE Prusba DX inciLida en sl PBS -
1599 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH 908412DR ENFERMEDADES (HLA DE ALTA $4 385.500,00 Laboralorio de Referencla
SENSIBILIDAD} Intermaianal
ESTUDIO MOLECULAR DE Prueba DX incluida en el PBS -
1600 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 90841205 ENFERMEDADES (LEPTOSPIRA POR | $553.500,00 Laboralorio de Referenciz
PCR) Interrasional
1801 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 9084120W E:Eggﬁsgggiglémgﬁomsm $599.600,00 Prueba DX incluida en el FBS -
CARINII (JIROVEC|) POR PCR) Laboratoric de Referencia Nacional
ESTUDIO MOLECULAR DE Pruaba DX inciuida en 8l PBS -
1602 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908412D¥ ENFERMEDADES (RICKETTSIA $602.600,00 Laboratoric de Referencie
RICKETTSII POR PCR) Internacicnal
£STUDIO MOLECULAR DE ——
1603 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 90841207 ENFERMEDADES (AMPLIACIONA | §1.755.400,00 [’“‘e"’ Dx. incluida en of PBS -
EXOMA COMPLETO) shoratario de Referencia Nacional
ESTUDIO MOLECULAR DE o
1604 ! LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S0B412EC ENFERMEDADES (CLONALIDAD $1653.200,00 Pruaba DX incluida en el PBS -
LUINFOIDE T GEN TOR POR PCR) Laboratorio de Refarancia Nacional
ESTUDIO MOLECULAR DE Prueba DX inciuida en el PBS -
1805 LAB - PRUEBAS OE REF INTERNACI 908412EL ENFERME DADES(CLONALIDAD $1.577.800,00 Laboralaric de Referercia
LINFOIDE CELULAS B} Intermacicnal
ESTUDIC MOLECULAR DE Prusba DX incluida en @l FBS -
1606 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908412EM ENFERMEDADES (HERPES VIRUS | $771.300,00 Laboratorio de Refarancia
TIPO 6, DNA DETECTOR} Internacional
ESTUDIO MOLECULAR DE Prugba DX incluida en e PBS -
1807 LAB - PRUEBAS OE REF INTERNACI 908412EN ENFERMEDADES (HTLV I - 1 DNA $1117.400,00 Laboratari de Referencia
DETECTOR) Intarnaciongl
ESTUDIO MOLECULAR DE
) ENFERMEDADES (TAMIZAJE DE Prusba Dx. incluida en el PBS -
1608 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 90B412€8 PORTADORES DE ENFERMEDADES | 0 145.400.00 Laboratoric da Refarancia Nagional
RECES{VAS EN PARE.JA)
ESTUDIO MOLECULAR DE Frusba DX inciuida en of PBS -
1608 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 908412EX ENFERMEDADES - SECUENCIACION | $4 255.000,00 Laboratoric da Referanca
gg EXOMA COMPLETO Intarnacional - UMG
TUDIO MOLECULAR DE ——
1610 LAB - PRUEBAS OE REF INTERNACI 908412FE ENFERMEDADES (BARTONELLAB. | 475 20000 o oeade an e PBS -
HENSELAE - B. QUINTANA, DNA - aboretono de Referencia
Q§TECTOR } Internacional
ESTUDIO MOLEGULAR DE )
1811 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC S0B412FF ENFERMEDADES [ BORRELIA $647.500,00 Caboretons e Reteronaa o
BURGODORFER! (ENFERMEDAD DE -~ Laboratorio da Referencia
LYME} ON& DETECTOR) Internacional
- E5TUDIO MOLECULAR DE Prusba DX mcivida an ol FBS -
1612 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 90B412FG ENFERMEDADLS BRUCE. LA gPP. | 5553.500.00 b e O




CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #2 Y CLINICA IMBAN

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA T

66-7-20033-24 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ACO 8.A.S CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDC EXISTE UNICO
ECNOLOGIA EN EL CENTRQ MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ONA DETECTOR)

internsacional

ESTUDIO MOLECULAR DE

Prueba OX imclada en el PES -

1613 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 908412F| ENFERMEDADES - EXOMA DIRIGIDG | $4.135 200,00 Laboratorio de Refarercia
PARA SINGROME DE ALPORT ntgrnacional - UMG
ESTUDID MOLECULAR DE Pruaba DX incluida er ¢l PRS -
1614 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNAC| S0B412FK ENFERMEDADE S{ TREPONEMA $279 600,00 Laberatorio de Refarerc.a
PALLIDUM, DNA DETECTOR) Internacional
Frueba DX incluida en ef PBS -
ESTUDIO MOLECULAR DE
1815 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNAC! Q064 12FM ENFERMEDADES {DCISIONRT) $9 370.000.00 Il_natI;::rrI::i:::a?? UR:IFgrencua !
gg:l%osl?gsh.:.gﬁg %LEARES DE Pruaba DX incluca an e PBS -
1616 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH G0B412FN $4.918.400,00 Laboratorio de Referencia
INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS Interracionai - UMG
Y SCID {208 GENES)
ESTUDIQ MOLECULAR DE )
1617 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 908412FS MUTACIONES - ESTUDIO DE $1.453,400.00 Laboratore oo Aeterencis -
& " EXPANSION DE TRIPLETAS TG TR
Intarnacional - UMG
{DMP K}
Prueba DX incluida en el PBS -
ESTUDIO MOLECULAR DE ;
1618 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S08412GA ENFERMEDADES ( NUTRI HEALTH) 31 441 000,00 t;:t:::;;:a?e Refarancia
ESTUDIO MOLECULAR DE Prugba DX ncluta an ol PBS -
1619 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 80841260 ENFERMEDADES - SECUENCIACION | $8.163 000,00 Laboratonc da Refarencia
DUO DE EXOMA COMPLETQ Internacional - UMG
Eﬁlgg&gﬁ‘ﬁ%g%muﬁa DE Pruatsa X incluida en &l PES -
1620 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNACI B08412GH $4.504 200,00 Laboratoric de Refarencia
PORTADJRES DE EMFERMEDADES Intemaciongl - UMG
RECESIVAS INDIVIDUAL |
ESTUDIQ MOLECULAR DE Prueba DX inchida er el PBS -
1621 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNALCI S0B412GQ ENFERMEDADES - SECUENCIACION | $22 435.500,00 Laborataric de Referencia
TRIO DE GENOMA COMPLETOD Interngcional - UMG
E:Zggfggﬁéﬁg?ﬁiﬁf Prueba DX incluida ¢n el PBS -
1622 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 90B412GR GENETICO PERSONALIZADO $4 870.900,00 I'j:‘:gratono de Referancia Nacional -
SEGUN CLINICA DEL PACIENTE
Pruaba Dx. in¢luida &n al PBS -
ESTUDIO MOLECULAR DE A
1623 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908412GS ENFERMEDADES {A200) $947.000 00 :;wat:?r::tc?g:a?e Referancia
Pruebg Dx. ingluida &n ef PBS -
ESTUDI MOLECULAR DE GENES - ’ !
1624 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 508412GT PANEL PARA TUMORES SOLIDOS $5.033.400,00 ll-:tzfr::::?::a?? S:ﬂ‘fgrencua
ESTUDIO MOLECULAR DE L
Prueba Dx incluida &n el PBS -
1625 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL BO8415HL ENFERMEDADES FISH $1.398 500,00 ” . |
T(12,15)(F13,025) (ETVBINTRKZ) Laberatario de Refarencia Naciona!
ESTUDIO MOLECLILAR DE Prueba Dx. incluida en el PES -
1626 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL §08415HM ENFERMEDADES FISH SS18 $1.967.900,00 Laboratorio de Referencia Nacronsl
ESTUDIO MOLECULAR DE o _
DELECIONES Y DUPLICACIONES - e P .-
1627 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 90B418AL MLPA ¥ METILACION (8X $3.000.000.00 Liﬂbgrmono eferencia Nacional
BECKWIEDEMANN REGION 11P15) u
ESTUDIOS GENETICOS DE o 5 . pes
5084 MOSOMAS ESPECIFICOS rugha DX includa en &l -
j 1628 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 1BAE ?Tf:z?soaﬁg DEL ggOMOSOMA 12 $713300.00 Laboraterio de Refarencia Nacional
i {CEP12) PORE%H]
! ESTUDIOS GENETICOS DE Prueha DX includa en el PBS -
1629 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIQNAL 90841BAF CROMOSOMAS ESPECIFICOS $1.620.900,00 ’ j )
{MONCSOMIA 7 POR FISH) Laboratoric de Referencia Nacional
ESTUDIOS GENETICOS DE Prueba DX incluida en o PBS -
1630 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 9084 18AL CROMOSOMAS ESPECIFICOS $1.142 500,00 Laboratorio de Referencia
(TRISOMIA CROMOSA B Internacional
ESTUDIOS GENETICOS DE Pruebsa DX ncliida en el PBS -
1831 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 0841840 CROMOSOMAS - TEST PRENATAL $2 676 700,00 biﬂbgratorio de Referencia Nacional -
NO INVASIVO
ESTUDIOS GENETICOS DE Prueka DX incluida en & PES -
1632 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S08418AP gggmgggmil—;sopggll;ﬁos [ $1.240.700,00 Laboratorio de Referencia Nacional
ESTUDIOS GENETICOS DE Prugba OX incluida en e PBS -
1533 LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL S0B418AQ CROMOSOMAS (TEST PRENATAL $3.454.000,00 Laboratorio de Referancia Nacicnal -
NO INVASRO GENOMICO) UMG
ESTUDIQS GENETICOS DE Frueba DX incluida en ef PBS -
- L.AB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908418AR CROMOSOMAS - ESTUDIO DE $1.188.000.00 biﬂbgralorio de Referencia Nacional -
PERDIDA GESTACIONAL
ESTUDIOS GENETICOS D% o OX incluid PBS
ROMOSOMAS (DETECGIGN DE ruaba incluida en & -
1635 LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL 908413A5 ANCOPLOTHIAS 1315, 21 % v pOR | 858780000 Laboratario de Referencia Nacional
FISH}
ESTUDIOS GENETICOS DE Prueba DX incluida en el PBS -
- PRUEBAS DE REF NACIONAL 5084 18AT CROMOSOMAS {(MONOSOMIA DEL $1 097.100.00 ional
1636 LAB - PR CROMOSOMA 5 POR FISH Laboratoro ¢4 Referencia Naciona
ESTUDIQ MOLECLILAR DE Prusba DX inchud | pBS
NFERMEDADES - MUTACION ruaba includa an el -
1837 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908420AH & 405 A OEN AKT SINDROVE $1322.000.00 Laboratorio de Referencia Nacional
PROTEUS
ESTUDIOS MOLECULARES DE ]
GENES ESPECIFICOS Enéeba DX mclx&:? enel P:S - I
1 LAB - PRUEBAS [JE REF NACIONAL 90B420AY {HEMOCROMATOQSIE PANEL TRES $642 900,00 abaratorio de Referencia Naciona
o8 MUTACIONES C282Y, HE3D. 5650 [UMG}
{B45GXA, 197GXA 193AXT)
ESTUDIDS MOLECULARES CE :
GENES ESPECIFICOS (GEN FIPiLY Prugba DX meluida en el PES -
LAB - FRUEBAS DE REF NACIONAL 5084208P PDGFRA FLATELET-DERIVED $1.167.700,00 2 Macianal
1632 GROWTH FACTOR RECEFTOR Laboratero de Referencia Nacignal
ALFA)
ESTUDIOS MOLECULARES DE Prueba Ox Incluida on PES-
LAH - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908420BY GENES ESPECIFICOS (ALTERAGION | $1.198.100.00 ; o N |
1840 UEBAS AMP(2P24) GEN NMYC POR FISH) Leberatorio de Referencia Naciona
ESTUDIOS MOLECULARES DE Prusba DX inchiida en el PRS -
1641 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 20842004, GEMES ESPECIFICOS (FROTO $3.913 500,00 Labcratorio de Refarencia
ONCOGEN RET) Internacianal
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES ) PES -
ESPECIFICOS (PANEL $4.508 800,00 Leboratons as Ratoranci
1642 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 508420CS HIPERTENSION PULMONAR 25 . \ Laboratorio de Refe
GENES)
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES Erueba DX 'rgclai:f enel PBS -
- EF INTERNACH 80842001 ESPECIFICOS (ALTERACIONES $3.448 300,00 aboratorio de Refarancis
1043 LAB - PRUEBAS DER ¢ {MYC,BCL-2 BCL8) Internaciongi [U!_M'IG)
1644 LAB - PRUEBAS DE REF INTERMACI S084200M ESTUDIO MOLECULAR DE GENES - | $3.848.300,00 Pruaba DX inclida an &l PBS -

imistrati 20
Asistente Administrativo, Conve

Gerencia Comercial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24-SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRQ MEDRICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ESTUDIO BASICO DE CANCER Laboratorio de Refarencia
|ntemacional - MG
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES Prusba DX inciids en el PBS -
| 1645 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 90842000 ESPECIFICOS [CARDIOPATIAS $7 218.000,00 Laborsiorio de Referencia
CONGENITAS 114 GENES) Iniernacional - UMG
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES ;
ESPECIFICOS (TRASLGCACIONES Prusba DX incluida en el PES -
1646 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 808420DR 414 14:16 ¥ DELECCION 17P PARa | 3261280000 Laboratorio de Referencia Nacianal
MIELOMA MULTIPLE
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES Prusba OX inclLida en ef PBS -
1847 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 9084200 ESFECIFICOS (GEN ROS 1 PARA $4.164.400,00 Laboratorio da Referencia
CANCER DE PULMON} Imatnacional
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES
incluida en el PBS -
1648 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL G0B420EA B R oA "MIENTO | 5848.500,00 P D e o o e ronat
{TRASLOCACION 1517))
ESTUDIOS MOLECULARES DE Pruaba DX inciida on 8l FBS -
1649 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC S08420ED GENES - GENOMA MITOCONDRIAL ¥ | 57,748 900,00 Laboratorio da Raferancia
GENES NUCLEARES Intsrmacional - UMG
ESTUDIOS MOLEGULARES DE Prusba DX incluida en el FBS -
1650 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S0842DEF GENES (ESTUDIO PARA CANCER | $7.620.000,00 Laboretoric da Refarencia
HEREDITARIO MYRIAD MY RISK} Intarnacicnal - UMG
f ESTUCHOS MOLECULARES DE Frueba DX InciLids an el PBS -
* 1681 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 90B420EG GENES (BRCA 1 Y BRCA 2 MIRYAD | §7 918.400,00 Laboratoric de Referencia
BART) Internacional - UMG
ESTUDIO MOLEGULAR DE Brusba DX inciida en sl PBS -
1852 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGH $08420EH GENES(TRASLOCACION T{3027) $1.271.500,00 " Laboratorio de Rafarencia
GEN: BCLS) Intermacionat
ESTUDIOS MOLECULARES DE Preba DX incidida en o PES -
1653 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC S0BAZ0ES GENES - ESTUDIC DE EPILEFSIA $6.250.500,00 {aboratoric de Referencia
GENERAL 547 GENES Intarnacional - UMG
ESTUDIOS MOLECULARES DE Frueba DX Incluida an of PAS -
1854 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNACI BOBA20FIC GENES - ESTUDIO $2.695.000.00 Laborstons de Refarancia
L FARMACDGENETICO Internacional - UMG
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES Prusba DX includa en ol PES -
1658 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC SOB420EN (PANEL GENETICO PARA RINON $6.688.400,00 Lsboratorio de Referancia
POLIQUISTICO} Internacicnal - UMG
ESTUDIC MOLECULAR DE GENES - Frusba DX inCluida a1 61 PBS -
1656 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908420FR ESTUDBIO DE RASOPATIAS (22 $3.797.300.00 Laboraterio d Refersncia
GENES) Internacional - UMG
Pruaba DX inciuida an el FBS -
1867 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 9084208V ESTUDIO MOLECULAR DE GENES | ¢4 517 609 0 Laberatorio da Referancia
{GEN JGH (T14032)) L
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES - Prusba DX incida en of PBS -
1658 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNAGI S08420FZ SECUENCIACION DE GENOMA $11.154.100,00 Laboratoric de Referencia
COMPLETO Internacional - UMG
ESTURIOS MOLECULARES DE Prusba DX incluida en el PBS -
1859 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL BOB420GD GENES - HEMOFILIA A (INTRON 22 E | $1647.900,00 Laboratoric da Referencia Nacicnal -
- INTRON 1} uMmg
EEL%%EPESET‘?]EEIS %LEARES DE Prueba DX incluida en &l PBS -
1880 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNACI BOB420G $2 493.000,00 Labaralaria de Referencia
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR 2
Intermacicnal - UMG
(6 GENES)
e Pruaba DX incluida en ol PBS -
1867 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908420GS §1.453.400.00 Laboratorio de Refersncia
EXPANSION DE TRIPLETAS CAG pivipialida vy
{(HTT} ntemacional - LU
ESTUDIOS MOLECULARES DE Prusbe DX incliida en o PES -
862 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI S0B420GT GENES - ESTUDIO DE ESCLEROSIS | $3.748.000,00 Laborstorio da Raferencia
TUBEROSA (5 GENES) Internacional - UMG
Frusba DX incluida en &l PBS -
1663 LAB - FRUEBAS DE REF INTERNACI 808420HT NS A REAT IS SENEs | 83657 300.00 Laboratorio de Referencia
Intermnacional - UMG
Pruaba DX incluida en &l PBS -
| 1884 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 908420HY B O LA D GENES - | 5525050000 Labaratorio de Referancia
! Intemacional - UMG
i T ANEL SENETIGD PARA CTHES Pruaba DX inchida an el PBS -
' 1885 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 508420HZ N ERMEDADES $5 595.200,00 Laboratono de Referencia
! AUTOINFLAMATORIAS ) Intemacional {UMG)
B o EC AR DE GENES { Prusba DX incluids en s PBS -
1866 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 5084201A e o $2.686.400,00 b’Mbé"“’"" de Referancia Nacional -
AMNICTICO]
Ei;g?g@;ﬁﬁ‘ggﬁR‘EE GENES ¢ Prusba DX incluida en el FBS -
1667 L&R - PRUEBAS DE REF INTERNACH 90842010 MUCOPOLISACARID $3 898.000.00 | aboralorio de Referencia
QSIS TIPO Il (4 :
GENES) Intermacianal {LUMG)
GENES - PANEL AIPLIADG DE Prusba DX incluida on el PBS -
1664 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACT 9084201) PATOLOGIAS NEUROMUSCULARES §4.522 200,00 Labcratqno da Referencia
276 GENES Internacional - UMG
A o e Pruaba DX incluida en ol PBS -
1569 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 80842010 EXPANSION DE TRIPLETAS CGG $4.453.400.00 Labratorio de Referencia
{FMR1} Internacional - UMG
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES
N } [GEN: POGFR? T(5,12){033:P13) Prueba DX inciuida n el FBS -
870 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S0842018 {PLATELET-DERIVED GROWTH $900.000,00 Laboratario da Refsrencia Naciona!
FACTOR RECEPTOR BETA)
: ESTUDIO MOLEGULAR DE GENES .
' 1574 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S08420IR (GEN' FGFR1 T(8P11) (FIBROBLAST | §1.167.700,00 Prueba DX iicluida en el FBs -
GROWTH FACTOR RECERTOR 1) abaraterio de Referencia Nacional
. ESTUDIOS MOLEGULARES DE Frusba DX inclada on o1 PBS -
1672 | LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 90842015 GENES - MUTACION PUNTUAL $893.500.00 Laboratoric da Refsrencia Nacione! -
CONOCIDA UMG
TUDIO M N —
7 & - PRUEBAS (EPSA#EE:.OGEEIE'EFFCUOL‘;:FEE GENES Prueba OX incluida en et PBS -
1673 LAS - PRU DE REF NACIONAL HOB4ZOIT TELANGIEGTASIA HEMORRAGICA | $3.087.600,00 LG;oGratono da Refsrencia Nacional
HEREDITARIA 5 GENES) (UMG)
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES - Prusbe DX maluida en & PBS -
1674 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI BOBA201Y PANEL GENETICO PARA $4.062.000,00 Laboratorio de Referenc:a
NEUROFIBROMATOSIS (3 GENES) Intarmacional
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES Prueba DX incluida en 8l PES -
1675 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 90842048 (AMPLIFICAGION (7P12) EN EL GEN | $1.569.000,00 Laborstorio de Referencia
EGFR) Itamacional
676 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAGI 508420J0 ESTUDIOS MOLECULARES DE $3.637.000.00 Frusba DX, incluida ar e PBS -




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE BALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDIGIALES, O CUANDC EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

GENES [HIBRIDACION GENOMICA Laboratorio de Referencia
COMPARATIVA 750 i) Internaconal - UMG
ESTUDIOS MOLECULARES DE A -
1877 LAS - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908420JH GENES [AMP 7034 GEN BRAF POR | $1.453.600.00 Prusba DX incluida en ai PBS -
FISH) Laboratoria de Referencia Nacional
ESTUDIOS MOLECLLARES DE Frusba DX inciLida en & PBS -
1878 L.AB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908420JM GENES - ENFERMEDAD DE 4 590,500.00 Laboratona ge Referencia
PARKINSON (37 GENES) Internacional - UMG
ESTUDIOS MOLECULARES DE Prugba DX inchuda en sl PES -
1879 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC) 9084204 GENES {ANALISIS DE HISTONA $4.130 300,00 Laboratono ¢e Referenciz
H1H3B, H1H3H, H3F3A )} Internacional
g%L%glogsﬂabﬁg%L;REs DE Prueba DX inchiida en e PRS -
1660 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 908420.X MIOCARDIOPATIAS. ARRITMIAS y | 99568 000,00 Laboratario de Referencia
: Intarnacional - UMG
MUERTE SUBITA 251 GENES)
ESTUDIO MOLECULAR DE Prusba DX incluida en of PES -
1681 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 90B420KA ENFERMEDADES - EXOMA CLINICO | $6 948.100,00 Laboratona dé Referanca
EN LIQUIDO AMNIOTICO Internacional - UMG
ESTUDIOS MOLECULARES DE Prueba DX incluida en el PBS -
1662 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908420KD GENES - ESTUDIO DE TRASTORNOS | $3.552.800.00 Laboratono de Refarencia
METABOLICDS 206 GENES Intarnacional - UMG
ESTUDIOS MOLECULARES DE Prueba DX nchida en el PES -
1883 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI SOB420KE GENES - ANGIQEDEMA, $4.513.300,00 Laboratono de Referencia
HEREDITARIC (2 GENES) Internacional - UMG
ESTUDIOS MDLECULARES DE Prueba DX incllida an el FBS -
1684 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 903420KZ GENES (FISH T{22012) GEN EwgRry | 37:471800.00 Laboratoric de Refarencia Nacional
ESTUDIOS MOLECULARES DE Pruaba DX incluida en &l PS -
1685 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC 90B420LC GENES {HLA C ALTA RESOLUCION - | $995.000,00 Laboraterio de Rafsrencia
SECUENCIACION) Internacronal
DELECION {1P32) GEN SIL-TALT Prusba DX incluida en of PBS -
1686 LA - PRUEBAS DE REF NACIONAL 90842011 POR FiSH $1618.900.00 Laboraions 46 Roferones haoonal
T(535) - T(5,14) GEN BCLT1B-TLXS Frueta DX includa en e PBS -
1687 LA - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908420LJ POR FISH $1461.600.00 Laboretond g Ruférancia Nacional
Prueba DX incluida &n el PBS -
1688 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAG| 908420LL g&‘ég'ogs“{g'é%‘é‘g“ﬁgﬁgﬁl_l A | $3867.30000 Laboratono te Referencia
_ Internacicnal - MG
ESTUDIOS MOLECULARES DE Prueba DX incluida an el PBS -
1689 LAR - PRUEBAS DE REF INTERNACI S0B420LM GENES {SECUENCIACION $2.310.800,00 Laborgtono de Referencia
COMPLETA DEL GEN HFE) Internacional - UMG
Pruebe DX includa en el PBS -
1690 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! 508420LP D R ARES DE s | $4.518.000,00 Laboratorio de Referencia
) Intermacionat - UMG
ESTUDIOS MOLECULARES DE .
1691 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 50842010 GENES (DUPLICACION/FUSION GEN | $1.456.900,00 :;‘;j:’:n'?‘ Nouida an el PBS - Lab
BRAF POR FISH) cia Naciona
ESTUDIOS MOLECULARES DE T
1692 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 408420LR GENES {SECUENCIACION GENES | $4.246.500,00 f“;"a Dx '”C'L;‘i? snel ":5 -
WMYDEE ¥ CXCR4} aboralonio da arencia Nac.onai
ZSELLI;%'EE::E%%FEI%%LSARES DE Fruaba Dx. incluida en el PBS - .
1683 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S08420LS REGLASIFICACION DE VARIANTES $583 300,00 biﬁbgralono de Referencia Naciona! -
POR METODO BIDINFORMATICO
ggL%gEg::;%%E&%LSARES BE Frueba D)_<. inciuida en al PBS -
1684 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 508420LT TRASTORNOS HEREDITARIOS DE $4.504.000 00 Jﬂiﬂbgratono de Referencsa Naciomal -
LA LINEA MIELOIDE
Eﬂggg(ﬁ%ﬁ%ﬁ;%gimes ) Prusba Dx. incluida en el PBS -
1685 LAB - PRUECBAS DE REF NACIONAL 90842011 REPETICIONES DE LA EXPANSION $1.453 400,00 I':Iit!:gratono de Referencia Nacional -
DE LA SECUENCIA GAA (FXN}
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES -
PANEL DEL 1P19Q + METILACION Prueba Dx. incluido en fa PES.
1696 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 9084201V MGMT+ SEC IDH1ADH2 + H3F3A $5.628.200,00 Laboratono de Referencia
{HISTONA H3,3K27M Y G34R) « TERT Internacional - UMG
¥ BRAF {INCLUYE LCH}
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES - Prueba Dx. incluida er &f PBS -
1697 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC D0BA20LW PANEL PARA TUMORES $5.033.400,00 Laboratorio de Referanciz
ONCOHEMATOLOGICDS Intermacional - UMG
ESTUDHO MOLECULAR DE GENES - Prueba Dx. incluida en al PBS -
1698 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908420LX ESTUDIO AMPLIADG DE CANCER $6.586.200,00 Laboratario de Refarancia
180 GENES Intemacional - UMG
ESTUDIOS MOLEGULARES DE Prueba Dx nciuida en el PES -
1699 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S08420LY GENES (ATAXIAS $5.954 900,00 Laboratario de Referencia
ESPINOCEREBELQSAS) Inlermacional - UG
ESTUDIS MOLECULARES DE Prueba DX incluida er al P8S -
1700 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S08420L7 GENES (SINDROME $9.082 200,00 Laboralane de Referencia
MIELODISPLASICO SOMATICO} IMemacional - UMG
ESTUDIOS MOLECULARES DE Prueba DX incluida en el PRE -
1701 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI GOB4ZOMA GENES (EXPANSION DE TRIFLETAS | $3.570 400,00 Laboralofio de Referancia
SCAt SCAZ SCAJ SCAEY SCAT) Inlermaconal - UMG
ESTULIOS MOLECULARES DE Prueba DX incluida en &l PBS -
1702 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! Y0B420MB GENES (HIPERPLASIA ADRENAL $5.973 700,00 Leboratorio de Raterancia
CONGENITA - 12 GENES] internacional - UMG
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES - Prueba Ox ncluida on el PBS -
1703 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL SOBA20MC ESTUDIC DE GEMES PARA CANCER | $4.533 800.00 Laboratotio de Raferancia Nacionat -
DE PULMON Y ANALISIS DE POL UMG
Prueba Dx. incluiga an ol PBS -
1704 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S08420MD EaTUoI e FREaR DE SENES - | 53.183.200.00 Laboratrs do Referancia Naciol -
ESTUDIO MOLECULAR OE ..
1705 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 90842184 REARREGLOS : TRASLOCACION | 74460003 B e
ESTUDIO MOLEGULAR DE
1706 LAB - CITOGENETICA Y GEN MOLE $08421AD g (500, S TSHoeNEy | $1.669.700.00
POR FISH)
ESTUDIO MOLECULAR DE
1707 LAB - CITOGENETICA ¥ GEN. MOLE 908421 AF BT (@O, G oA AR | 8169530000
POR FISH)
ESTUDIC MOLEGULAR DE
1708 LAB - CITOGENETICA Y GEN. MOLE 90842A) ﬁ%ﬁﬁﬁ%ﬁiéfg‘éﬁ“é’%ﬁﬁﬁm $1689.700,00
POR FISH)
ESTUDIO MOLECULAR DE
1708 LAB - CITOGENETICA ¥ GEN. MOLE 20842141 REARREGLOS (TRASLOCACION $1689.700.00
(8:21) {@22.022} GEN

Asistonle ACMINSAnve, Convenios & Tarifas

Goroncia Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66.7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO

INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO

ESPECIALISTA, Q EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRQ MEDICO IMBANACO, PARA A ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

RUNXI/RUNX1T1 POR FiSH}

1710

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

908421 AN

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS | TRASLOCACION
(13014 3) D13IS319/13014 3

$715.300,00

Prueba DX incluida en ol PRS -
Laborataric de Referencia Nacional

TN

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

G08421AN

ESTLDN MOLECULAR DE
REARREGLOS | TRASLOCACION
814

$1.240.700,00

Pruata DX incluida en el PBS -
Laboratario de Referancia Nacional

1712

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

B0B421A5

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS TRASLOCACION
BP;11.1

$2.381 500,00

Prueba DX incluida en ¢l PBS -
Laboratoric de Referencia Nacionsl!

1713

LAE - PRUEBAS DE REF NACIONAL

SOB4Z1AT

E£STUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS : TRASLOCACION
20Q;12

$1 107.900,00

Prusta DX incluids an & PBS -
Laboratorio da Refarancia Nacional

1714

LAB - CITOGENETICA ¥ GEN MOLE

0B4Z1 AV

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS (TRASLOCACION
{14,18340Q32,021) - GEN IGHBCL2
POR FISH)

$168%.700,00

1715

LAB - CITOGENETICA ¥ GEN WMOLE

908421 AY

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS [TRASLOCACION 1,18
GEN TCFPBX1 POR FISH}

$1.689.700.00

Eral:

LAB - CITOGENETICA Y GEN. MOLE

HBa21AZ

ESTUDIC MOLEGULAR DE
REARREGOS (REQRDENAMIENTO
{11Q:23) GEN MLL O KMT24 POR
FISH)

$1.885.700,00

1717

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

S08421BA

ESTUDIQ MOLECULAR DE
REARREGLOS ( BCL2)

$1.074 900.00

Pruebe DX ncluida en el PES -
Laberatoric de Referencia Nacional

1718

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

8084218C

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS (TRASLOGACION
T(X.18)

$1.088.600,00

Prusha DX inciulda an al PES -
Labaratoria de Refarencia Nacional

1718

LAB - CITOGENETICA Y GEN. MOLE

B808421BD

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS (ALTERACION CMYC
REARREGLO BG24 POR FISH )

$1.668 400,00

1720

LAB - PRUUEBAS DE REF NACIONAL

B0R421BF

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS( ESTUDIO
MOLECULAR DE REARREGLOS
BCLS )

$1.075.200,00

Prusba DX incluida en &l PBS -
Laboratorio ¢a Refarancia Nacional

1721

LAB - CITOGENETICA Y GEN MOLE

50B421BG

ESTUDIOS MOLECULARES DE
REARREGLOS (PANEL PARA
LEUCEMIA MIELCIDE AGUDA)

1722

|.AB - CITOGENETICA Y GEN MOLE

S0B4218H

$5 515.400,00

ESTUDIOS MOLECULARES DE
REARREGLDS {(PANEL PARA
LEUCEMIA LINFCIDE AGUDA)

$4.627 200,00

1723

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

90B4218}

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS (ESPECIFICOS) (FISH
SINDROME MIELODISPLASICO
INV(2), DEL{SG31), DEL{7O31), CR.B,
DEL{20Q12), 11023, CRY, DEL{12P),
117Q3

$7 947.800,00

Prugba DX incluida en sl PBS -
Laboratorio de Referencia Nacional

1724

LAB - PRUEBAS DE REF NACIDNAL

S0B421BK

ESTUDIOS MOLECULARES DE
REARREGLOS {TRASLOCACION 2,8 )

§927 600,00

Prueba Dx. incluida an el PBS -
Laboratorio de ReferernciaNacional

1725

LAB - BIOLOGIA MOLECULAR

S084218BL

ESTUDIO MOLECULAR DE
REARREGLOS (ANALISIS POR RT -
PCR 28 TRASCOLACIONES EN
LELUCEMIAS AGUDAS)

$2.034.900.00

1726

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC!

90842340

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
{ESPECIFICAS) DEL 13Q14 _GEN RB1

$1.129.900.00

Prueba DX incluida en el PBS -
Laboratorio da Referancia
internacional

1727

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

S08423AR

ESTUDIQ MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
{SINDROME DE GIGEQRGE
CROMOBEOMA DEL 22Q 11 POR
FlEH)

$870.600,00

Pryeba DX incluida an el PBS -
Laboratorio de Referencia Nacianal

1728

L&A - PRUEBAS OE REF NACIONAL

YOB423IAS

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES ¥ DUPLICACIONES -
FISH {SINDROME DE WILLIAMS GEN
ELN 7Q11.23)

$1.244.200.00

i Prueba DX incluida en el PBS -
Laboratorio de Refarencia Nacional -
UMG

1729

LAB - CITOGENETICA Y GEN. MOLE

S0B423AY

ESTUD'O MOLECULAR DE
DELECIONES ¥ DUPLICACIONES
[OLIGODRENDROGLIOMA D{1P1180)
POR Fig8H

$4.927.900.00

1730

LAG - CITOGENETICA ¥ GEN. MOLE

YOB42IAZ

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
ESPECIFICAS (DELECION DE P53
17P13 POR FISH}

$1.689.700,00

1731

L&E - CITOGENETICA Y GEN MOLE

9084238A

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
{INVERSION DEL CORMOSOMA 16
GEN CBFB/MYH11 POR FISH)

§1.689.700.00

1732

LAB - CITOGENETICA ¥ GEN. MOLE

S0B4238B

ESTUDHO MOLECLULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
ESPECIFICAS (DELECION DE 5021
GEN EGR1/D5523 POR FISH)

$1.689.700.00

1733

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC!

9084238C

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
{DELEGCION 1P36, GEN MEGF&TPT3
PCOR FISH}

$1.196.800.00

_i Prueba DX incluida en al PES -
: Leboraloric de Refarancis
. Intamacional

1734

LAR - PRUEBAS DE REF NACIONAL

90842380

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
(ESPECIFICAS) - BRCA1/BRCAZ POR
MLPA

§1.248.200,00

Prueba DX incluida en el PBS -
Leboratorio da Raferencia Naaanat
{UMG)

1735

LAR - PRUEBAS DE REF NACIONAL

90842306

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES(
FISH PARA TRANSLOCACION 822)

§1 B01.800,00

Prusba DX Incluids en o PES -
Laboratorio de Referencia Nacional

1736

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC!

S0B4230H

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y
DUPLICACIONES{T(14,16){032,023)

$1272.000,00

Prueba DX Incluida an el PES -
| aboratorio de Referancia
Intarnacional

1737

LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL

S0B423D|

ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES ¥
DUPLICACIONES(T{4,14){P16,Q52)

$1.272.000,00

Fruaba DX incluide on el PBS -
Laboratono da Refarancia Nacional

1738

LAR - PRUEBAS DE REF NACIONAL

90842304

ESTUDID MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
{TRASLOCACION 14,20 POR FISH)

$2 396 000,00

Pruebe DX incluide an el PBS -
Laboratorio de Referancia Nacional

1738

LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI

80B84230K

ESTUDMO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
(DELECCION 13 (DEL 13014 RE1
POR FISH)

$732.800,00

Pruebe DX incluita en el PBS -
Laboratario de Referencia
Intermacional

1740

LAR - PRUEBAS OE REF NACIONAL

5084230M

ESTUDIO MOLECULAR DE

§1.892.400.00

Pruebe DX incluida en el PES -




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.5 CUYQ OBJETO

ENTRE LA PO‘LICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTQ A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, © EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL 3UBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

DELECIONES ¥ DUPLICACIONES
(TRASLOCACION T (11:18) -

Laboratone de Referencia Nacipnal

{P21.P21}
ESTUDIC MOLECULAR DE o -
1741 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908423DN DELECIONES ¥ DUPLICACIONES $2.198.000,00 L""m DX incluida en el PBS -
(TRASLOCACION T 1:22 POR FISH) aboratorio de Refarencia Nacignal
ESTUDIO MOLEGCULAR DE Pruaba DX incluida en &l PRS -
1742 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 50842200 DELECIQNES ¥ DUPLICACIONES { | $1.217.800.00 Laboratorio de Referencia
FISH ATM DEL{11022.3) Internacional
ESTUDIO MOLECULAR DE Prusba DX incluida en al PRS -
1743 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908423DP DELECIONES Y DUPLICACIONES { | §1.2°7.600.00 Laboratorio de Referanc:a
FISH DEL(13014.3) Intarnagional
ESTUDIO MOLECULAR DE prusba DX inclo © PB
1744 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 2084230Q DELECIONES ¥ DUPLICACIONES [ | $1 98490000 r8ba DX incluida en ef FBS -
Labaraiono de Referencia Nagional
FISH RB1 DEL{13Q14)
ESTUDIO MOLECULAR DE
OELECIONES Y DUPLICACIONES - Prugba DX nchada gn el PBS - L
1745 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 90842308 MLPA Y METILAGION (PRADER $1.532 500,00 Laboratono de Referenaia
WILLI-ANGELMAN REGION 15011- Internacional - UMG
Q13)
ESTUDIO MOLECULAR DE -
1748 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 90842307 DELECIONES ¥ DUPLICACIONES $1.159 600,00 fr“b%“ Ox ’:‘";'“f en 8l PGS - ‘
(FISH TP53 - MIELOMA MULTIPLE] aborateric de Refarancia Naciona
ESTUDIO MOLECULAR DE Bruoba DX ndiud IpES
1747 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908423GT DELECIONES ¥ DUPLICAGIONES $1.167.700,00 Laboraton oo Ramer 2 Ths
(TRASLOCAGION {1117} aboralaria de Referencia Nac:oral
STUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES ¥ DUPLICACIONES Prusba DX, incluida en ai PBS -
1748 LAR - PRUEBAS DE REF NACIONAL s0oa3IGU {MICRODELEC|ONES DEL §352 200.00 Laboratoro do Referencia Nacional
ROMOSOMA ¥}
ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES Prueba DX incluida en et PBS -
1749 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL BOB423GX (DELECION 7Q31 (CROMOSOMA 7y | $882 400,00 Laboratons de Referenca Nasonal
POR FISH
ESTUDIO MOLECULAR DE Prueba DX incluida en el FBS -
1780 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 08423GY BGELECIONES ¥ DUPLICACIONES - $1818.000,00 Laboratons de Referencia
MLFA Internacional - UMG
ESTUDIO MOLECULAR DE — )
1751 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908423GZ DELECIONES ¥ DUPLICACIONES - | 51.581 800,00 E;‘L‘,“at Bx. clca an & p35 nal
FISH T(‘l 1 22} EWSR1 ELI Qrateric de arancia Naciona
ESTupowoccuATDe Proane D iy o o 705
1752 LAE - FRUEBAS DE REF NACIQONAL SOR423HA $3.688 80C,00 Laboratario da Refarancia
{HIBRIDACION GENQMICA
COMPARATIVA] NACIONAL
EHSLJ.?A%II(;‘.})NSSLE%%I%E Prueba D?( incluids an e! PBS -
1753 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNAL! BO842484 MUTACIONAL DEL DOMINIO ABL - $1.845 300,00 Laboratr,_trlo de Referencia
KINASA Internacional
ESTUDIO MOLECULAR DE
1754 LAE - BIOLOGIA MOLECULAR Y08424AD MUTACIONES - MUTACION EN GEN | $4.532.300.00
EGFR (EXONES 18-21}
ESTUDIO MOLECULAR DE
MUTACIONES (TIROSINA CINASA Prueba DX incluida an &l PRS -
1756 LAB - FRUEBAS DE REF INTERNACI Q0842440 ANALISIS MUTACIONAL DE LA $2.605.500,00 Laboralorio da Refarancia
REGION TIROSINA QUINASA DEL Internasional
ABL)
ESTUDIG MOLECULAR DE
1756 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 90B4244P MUTAGIONES {BRAF & 54.601.400,00
MUTACIONES)
gg;%g@g;é%&g&%?ﬁ%g? E Frueba DX incluida en al PES -
1757 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI SOR424A1 $1.380.000.00 Labworalario de Referencia
GENETIGO BRGA1 SINGLE SITE 2
MIRIAD} Intermacional {UMG}
ESTUDIO MOLEGULAR DE
MUTACIONES ESFECIFICAS Prusba OX incluida en ef PBS -
1754 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL SOB4Z4AY {PRUEBA GENETICA PARA $6 01330000 Labaoratorio de Refgrsncia Nacional
TAMIZAJE DE PORTADORES, PANEL (UMG)
173 GENES)
5%1%%1%;‘50; Eggéﬁi%ﬁs Prueba DX includa n e! FBS - 1
175¢ LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S0BA24AZ {MUTACIGN EN GEN IDH1-IDH2. $1 86480000 :.S:‘Oé?iono oe Referencia Nacional
EXON 4}
ESTUDIO MOLECULAR DE
1780 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM $084248. MUTACIONES (KRAS 21 $2.152.800.00 [riepa DX neluda en ol FBS -
MUTAGIONES)
ESTUDIO MOLEGULAR DE - .
1761 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 30B424BK MUTAGIGNES {BRAF NRAS 23 $2.152.800.00 Trueba DX oy 2 en e PBS -
MUTACIONES)
ESTUDIO MOLECULAR DE
1762 LAB - BIOLOGIA MOLEGULAR 908424B0 MUTACIONES { BIOPSIA LIQUIDA $2.398.100.00
PARA EGFR )
E!?JL%%]%NE()SLE%EELE%%EAS } Prueba DX includa &n el PBS -
1763 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL QUBA2ACA MUTACIONES POR MLPA EN MPL, $2 256.400.00 bi::gratono de Referencia Nacional -
CALR, JAKZ ¥ CKIT
ESTUDIO MOLECULAR DE Prueba Dx incluida en el FBS -
1764 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S0R424CE MUTACIONES - CADENA PESADA DE | $2 484 800,00 Laboratono de Referancia Nacional -
LA INMUNOGLOBULINA {IGHV] UMG ;
gg[ggl'gh‘“gfgﬂ;ﬁcigmES Prusba Dx inclida en &l PBS -
1765 LAB - FRUEBAS DE REF INTERNACI S0B4Z40CW $1 309.300.00 Laboratono de Refarencia
{INVERSION DEL CROMOSOMA omasiona)
16;!NV;1SE T{1E,151 ]CBFBFMYM 13
ADENOVIRUS CARGA VIRAL ;
1766 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 5088124 (MATERIA FECAL Y ORINA) $830 500,00 Frueba Dx, in¢luide en & PBS
IDENTIFICACION DE OTRO
PARASITO {(ESPECIFICOY POR Prueba Dx. incluida en al PES -
1767 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S0BB5TAA PRUEBAS MOLECULARES - $936 100.00 Laboratono de Referencia
STRONGYLOIDES STERCOLARIS internacional
DNA PCR
JDENTIFICACION DE OTRD
PARASITQ (ESPECIFICO) POR Pruaha Dx, incluida en ol PBS -
1768 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI 908857 AB PRUEBAS MOLECULARES - $267.900.00 Laboratoric de Referencia
TRYPANOSOMA CRUZ| -CHAGAS - Internacional
POR PCR
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSTS —
1788 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S08873A ISENTIFIGAGION POR PRUEBAS $452 500,00 Frueba Dx. incluida en el PAS -

MOLECULARES [(DTROS TIPOS DE

Laboratono de Referencia Nacional

Asistenre Administrative, Convenios & Tarifas
Gerergia Comercal



CONTRATO DE PRESTAGCION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYOQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTC A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL. CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MUESTRAS DIFERENTES ALBA Y
ESPUTO)
PAPILOMA HUMANDO VIRUS (HPV). N
TIPIFICACION { OTRAS Pruebe Dx. incivida an al PRS -
R7TG LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S0BEI0AM MUESTRAS,INE)LUIDO SECRECION | $524.200.00 Laboratario de Referencra Nacional
URETRAL)
1771 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL A32003 FIEERE AMARILLA DETERMINACION | $79.400.00 f;:?;g’n.’;'QS‘F‘{':?S::”:'.:SEMW
DETECCION VIRUS ESPECIFICO .
1772 { LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC! A32013 REACCION EN CADENA DE LA $533 600.00 [aboratonc de Referencia.
H POLIMERASA (ZIKA VIRUS (ZICV), . Inermacional
RNA DETECTOR)
ENTEROVIRUS DETECCION Pruaba DX incluida en &l PRS -
1773 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI A32014 REACCION EN CADENA OE LA $598 400,00 Laboraloric de Referencia
POLIMERASA Intemacicnal
ANALISIS BACTERIOLOGICO
1774 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM Al2402 {MICROBIQLOGICG) DEL AGUA $316.000,00
FARA CONSUMO HUMAND
La tarifa de esta ayuda diagnbstica
83 unilateral 0 por [Bsion ¥ axcluye;
Horarasios Médices dal Radiblogo a
INSUMOos; asloa concepios se cobran
MAMOGRAFIA - CON REQUERIMIENTS LOCALIZACION DE LESION NO on forma adicional con el cédigo
775 DE HONORARIOS MEDICOS, MEDID DE | 851302 PALPABLE DE MAMA POR $662.200.00 03077033 - Hongraros par
CONTRASTE /O MEDICAMENTOS ESTERECQTAXIA Localizacisn cada seng, En caso de
raaiizarse sn ambas mames, s&
faciura dos veces la ayuda
diagndstica, los honoranos y (o8
INUMOS,
MAMOGRAFIA - CON REQUERIMIENTD
1776 DE HONORARIOS MEDICOS. MEDIO DE | 876801 BRI TERALODE | 558 0000
' CONTRASTE Y¥/O MEDICAMENTOS
. MAMOGRAFLA - CON REQUERIMIENTO
CATTT DE HONDRARIOS MEDICOS. MEDIQ DE B7E802 MAMOGRAF A BILATERAL $356 100.00
' 1 CONTRASTE Y/Q MEDICAMENTOS
: ,' La tarifa incluye: Honoraro madico,
; Guia acogrifica, insumas,
i medicamantns pare ek procadimisnto
MAMOGRAFIA - CON REQUERIMIENTO ¥ rapore dal examan
1778 DE HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE | 876801 e TGRAFIA DE UN § 115030000 | Excluye: Esidic de patologla.
CONTRASTE YO MEDICAMENTCS Honoranos de Anestesidlogo,
! insumos o madicamentas de
i anestesia o sedacion se facturan en
forma adicionat.
L& tarifa de asta ayuda diagnastica
MAMOGRAFIA - CON REQUERIMIENTD BIOPSLA DE MAMA CON AGUJA TRU ; Bxcluye: Honorarics Médicos del
1779 DE HONDRARIOS MEDICOS, MEDIO DE | 8511021 -CUT CON LOCALIZACIGN $729.500,00 Radidlogo, Medio da contraste e
CONTRASTE ¥/O MEDICAMENTOS ESTEREQTAXICA insumos; todos BSOS concaptos S8
cobran en forma adiclonal.
MAMOGRAFIA - CON REQUERIMIENTO
1750 DE HONORARIOS MEDIGOS, MEDIQ DE | 6768011 éi'fé’u“%"fgfm“‘“ DE PIEZA $253.600,00
CONTRASTE ¥/0 MEDICAMENTOS
MAMOGRAF{A - CON REQUERIMIENTO J
1781 DE HONGRARIOS MEDICOS, MEDIO DE | 6768012 ig&?g‘mcam“‘“ PLACA $26.700,00 ;
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS |
MAMOGRAFIA GON TOMOSINTESIS i
1782 AYUDA DIAGNOSTICA BTEB03MB A0 BILATERAL $535.700,00 ;
MAMOGRAFIA CON TOMOSINTESIS
1783 AYUDA DIAGNOSTICA B7B803MU 30 UNILATERAL $264.200,00 !
t La tarifs incluye: reafizacion de
] puncién lumbar per parte del Servicia
l de Neuralog(a, insumos, raalizacidn
; del astudio por parta del Sarvicio de
1784 e \UCLEAR-SISTEMA 920103 CISTERNOGAMAGRAFIA $604 600,00 | Medicina Numear, obsarvaciin por
. cuatre horas, imerpratacion de ias
; imégares y elaboracion del
! correspondients informe.
; La tarifa no incluye &l Radiofarmace
! La tarifa incluye: preparacion del
| paciente, nsumos, une dosis de
Radiofarmaco [CERETEC
[Comulzidr}], interprelacién y
elaboracitn dal informe.
Este estudio estd indicedo para &l
diggnastica de |as siguientes
patalogias: Localizacion de focos
| epileptégenas, disgnastico de muerte
i cerabral, diagnéstico de Demerncia,
! Trauma Craneoencefdlico y algunas
! infecciones come Encefalitis
1785 NERORe | CLEAR-SISTEMA 520105 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL | §4.764.900.00 j Herpética
Qbsarvacién: Por lo regular este
axgmen & solicitedo por los
neurdlogos, en cascs especisles de
hlsqueda de foco epileptégenc, se
raquiere lacturar de forma adicional
al valor del Bxamen una o mas dosis
del radioférmace, identificado con al
codigo 3020100148 [CERETEC
{corvulsdnil.
Pera las otras indicacionas chnicas
30/0 sa necasite une dosis del
radiofarmaco.
MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA La larifa incluye: praparacion del
X isnte, realizacion dal astudio,
1786 ENDOCRING 20202 GAMAGRAFIA DE TIRQIDES $372 200,00 }::rpretaciényelabcracién el
informe.
La tarifa del Barrido Matastgsico
incluye: Entravigia médica,
praparacion del patente, evaluacidn
MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA RECORRIDD CORPORAL CON 1134 S::;Imétr_\gu,dr:?hmendsc[én,
- - ocion uentes
1787 ENDOCRING 920203 (RASTREO DE METASTASIS) $881.500.00 radioactivas, interpretacion y
elaboracion del informe.
La tarita no incluye el farmaco
{Cépaula de I0DO-131).
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Le terap:a s& realizard previa
aceptacitn de la cotizacidn emitida
por & Sarvicie

1788

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
OSTEQARTICLILAR

920204

GAMAGRAF A CON METAIODO
BENCILGUANIDINA [MIBG)

$1 B5%.100,00

La tarifa incluye. realizacidn del
estudio, interprelacién y elaboragidn
del infarme.

La tarifa ne meluye &l trmaco
(MIBG) porgue asta marcade con
10DQ-131

El procedimianta se realiza previa
aceptacion de la colizacién emitda
por el Sarvirig

1789

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
ENDOCRING

920208

GAMAGRAFIA DE GLANDULAS
PARATIROIDES O TETROFQSMIN

$2.174.000,00

La tarifa incluye: praparacidn del
paciente, realizacién del estudio,
interpratacién y elaboracidn dal
itfarme,

1780

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
ENDOCRING

920214

GAMAGRAF A CON OCTREOTIDE

§1.262.100,00

Le tarifa inciuya preparacion ded
pacienta, reglizacién del estudia
[estudic planar, Spect. y cuanda lo
amenta SpectiTAC). mterprelacidn y
elaboracidn dal informe

L& wrifa no incluya el farmace
[Octractide).

El procedimento se realiza previa
aceptacién de la colizaoién amitda
por ! Servicio.

1791

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA RESPI

820301

GAMAGRAF|A PULMONAR
PERFUSION

$767.500.00

La tarifa in¢luye: preparacion del
paciente. reduccidn de particulas i
amerita, reglizacidn dal @stud:o
nilerpratacion y alatmracdn del
informe.

1782

MEDICiNA NUCLEAR-SISTEMA RESPI

G20304

GAMAGRAFIA PULMONAR
PERFUSION ¥ VENTILACION

$1.471.200,00

La tarifa ncluye: praparacion del
pacients, roalizacitn del asludio,
interpratacién y elaboracién del
informe.

1793

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
CARDIOCVASCULAR

920407

PERFUSION MICCARDICA EN
REPQSQ ¥ POST-EJERCICIO

$2.188.800,00

La tarife incluye: praparacién del
paciente, realizacién dei asiudio,
interpratacion y elabaracion del
informs.

1754

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
CARDIOVASCULAR

9204068

PERFLISION MIDCARDICA CON
STRESS FARMACOLOGICO

$2.188.800,00

La tarifa nciuye: praparacién dal
pacienta, roalizacion ded estudio,
interpratacidn y elaboracién ded
infarme,

1795

AYUDA DIAGNOSTICA

920410

GAMAGRAFIA DE MIDCARDIC CON
PIRQFOSFATOS

$1.293.800,00

La tarifa incluye:

Preparacion dei pacierte. realizacion
del estudio, interpretacon y
elabgracidn del infarme.

Unidosis del Radicfarmaco TCOGM
PYROFQSFATOS - CARDIAC
AMYLOIDOSIS (codigo insume
303011473

Importante El estudio se realiza
utilizands &l radiofamaca
relationado, en cazo de preserntarse
desabastecimiente o cambig e
registro Invima del mesmo, ef estudio
s reglizaria con previa cotizacidn
para ectualizar &l pracio dsl
radiofarmaco homdlogo y of
axcedonte a |a larifa del estudio serd
faclurado en forma adicional.

1796

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
HEMATOPOYETICC ¥ LINFATICO

920503

GAMAGRAF|A DE GANGLIOS
LINFATICOS - LINFOGAMAGRAF LA

$693 100,00

La tarifa incluye: pragaracion dal
pacienta, regiizac:an del estudic.
ntefpratacion y elaberacion del
nferme.

1797

MEDICINA RUCLEAR-SISTEMA,
HEMATOPOYETICO Y LINFATICO

920505

GAMAGRAF & CON LEUCOCITOS
MARCADOS

$3.829.400.00

La tarifa incluye 4 realizacion del
estudio y el malerial radioactive
utilizada.

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GASTROINTESTINAL

9206

GAMAGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVALES

$488.600,00

La tarifa incluye preparacion del
paciette, realizacidn del astudio
interpretacion y eleboracion del
nforme

1792

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GASTROINTESTINAL

920602

GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA
DIGESTIVA CON ERITROCITOS
MARCADOS

$2 508.600.00

La tarifa incluye. preparacidn dal
paciente, realizacidn el astudio.
interpretaditn y elaboracion del
informe

1800

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GASTROINTESTINAL

920604

GAMAGRAFA PARA MUCOSA
GASTRICA ECTOPICA

$839 600,00

La tarifa incluye: preparagidn el
pacienta. realizacidn de estudic
dindmico durznte tremta minutes e
imagenes planaras tardias
interpretamdn y elaboracién del
wforme.

MEDICINA HUCLEAR-SISTEMA
GASTROINTESTINAL

920606

GAMAGRAFIA DE REFLUJO
GASTROESQFAGICO

$855.500,00

La larifa incluye preparacian del

pacienta, realizacién de una fase
asofagicy, fase gastrica precez, v
astudio tardio para evaluacidn de
raflujo, iInsumas, interpratacion y

elaborecién del inferme

1802

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GASTROINTESTINAL

920607

GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO
GASTRICO EN FASE SOLIDA

$8as 500,00

La tarifa incluye: preparacén dal
paciente, preparacidn dei alments
pare reairzar |a prugba, estudio
dindmico para detarminar al
porcanizje de vaciamento gastneg,
ntarpretacién y elaboracidn dal
informa

1803

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GASTROINTESTINAL

920608

GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTQ
GASTRICO EN FASE LIQUIDA

$885.500.00

La tarifa incluye preparacién del
pacienta, raahzaciin ¢e una fase
gastrica precoz y estudio tardo para
evaluacion de raflujo y determinacién
de porcentae de vaciamienta
gdstrice, interpretacidn y alaporagion
del informe.

1804

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GASTROINTESTINAL

820701

GAMAGRAFIA HEPATQESPLENICA

$810.400,00

La tarifa incluye preparacidn del
paciante, realizacion del astudio.
interpretacion, interpratacion y
alaboracidn dal informe

Asisterta Administrativo, Convenios & Tarifzs

Gerencia Comerciai
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Esta tarifa lambién incluye imagenes
Spact cuando lo amerite.

Este CUPS también aplica para la
realizacidn de Gamagrafia da
Médula Osas

1BOS

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GASTROINTESTINAL

820702

GAMAGRAF A HEPATORILIAR

$1.281.600.00

La tarifa inciuye: preparacion del
paciente, realizecion cal estudio,
interpretacion v slaboracidn del
informe

1806

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GENITOURINARIQ (Nafrologia}

920806

GAMAGRAF A DF PERFUSION
TESTICULAR ¥ CONTENIDO
ESCROTAL

428 800,00

La lgrifa incluye:

Preparacitn dal paciente, realizacén
del asludio, inlarpratacian y
algboracion dal wiorme.

Unidogia de TC9OM TECNECIQ Smei
{cbdigo insump 30301106}

Importante: E estudio e realiza
utilizando & radioférmaco
relacionade, an case de presantarse
desabastecimentc o cambio de
ragisiro Invima dal misma, al ealudio
5o realizerla con previa cotizecién
para actugiizar el praco dal
radioférmaco homblogae y el
axcadenta & la tarifa del Bsucho sera
faciurado an foma adicions|,

1807

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GENITCQURINARIO {Nefralogia)

920807

CISTOGAMAGRAFIA

$780.000.00

La tarifa inciuys: preparacién del
pacients, pasc de sorda vesical
pravio al procedimiento, realizacién
del esludio, evaluaciin médica
postarion, interprelacisn y
elaboracién del informe.

1808

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GENITOURINARID {Nafraloga)

220808

RENOGRAMA BASAL Y POST
CAPTOPRIL

$1260.400,00

La tarifa ingluya: graparacidn del
pacients, realizacidn de dos
egtudios: uno &n fase basal y olro
trag g adminigtracidn de Captopn,
insumos, INterpratacidn y alaboracidn
dal informe.

1808

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GENITOURINARIQ [Nefrologia)

920809

GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA
CON DMSA

$621.700,00

La tarifa incluye: praparacion del
paciente, realizacién dei estudio,
interpretatidn y elaborscidn del
infarme.

1810

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
GEMNITQURINARIO (MNefrologia)

920811

RENOGRAMA CON MERTIATIDE

$1.436.300.00

L& tarifa incluye. preparacion det
pacienie, realizacién del estudio en
siluacidn basal, interprelacian y
&laboracidn del informe,

1811

MEDICINA NUCLEAR-BISTEMA
GENITOURINARID (Nafrologia)

20812

RENOGRAMA DIURETICO

§975.800,00

La tarifa incluye: preparacion dal
pacienta, realizacidn del astudio,
interpretacién y elaboracion del
informa.

1812

MEDICINA NUCLEAR-QTROS

921100

DACRIQCISTOGAMAGRAF A
[GAMAGRAFIA DE VIAS
LAGRIMALES] SOD

$442.200,00

Lz tarifa incluye: preparacién del
paciente, reaiizacién del astudio,
intarpretacidon y alabovacion del
irforme

1813

MEDQICINA NUCLEAR-OTROS

821200

GAMAGRAS 1A CON GALIO 67 S0D

$1.401.600,00

La tarifa del procedimiento no ncluye
ol valor del farmace, se debe cotizar
praviamante parqua &s mpartado

Si el pacienta no puede realizarss gl
procadimiento, diepone da 72 horas

: para notficar a la clinica y solichar la

cancalacidn del procedimianto, en
case contrario =g cobrard | valor
total del farmacs solicitads para su
realizacion.

1814

MEDICINA NUCLEAR-BISTEMA
QSTECARTICULAR

9209017

GAMAGRAFiA OSEA SEGMENTARIA

$840.800,00

La terifa incluye: preparaciin dal
pacierte, realizacidn det estudio,
interpratacidn y elaboracion dal
informa.

Este ciddigo se uiliza axclusivamante
para 1a Gamagrafia 4sea realizada
en la parte maxitar.

1815

MEDICINA NUCLEAR-SISTEMA
OSTECARTICULAR

8205017

GAMAGRAFIA OSEA CORFORAL
TOTAL

$759.900.00

L= tarifa incluye: reparacion del
pacianty, realizacidn dei estudio,
interpretaciin y slaboracion del
informe.

Este codiga aplica para la
Gamagrafia Geea realizada en |
cuerpo complela o para Zoras
puntuates gue &l madico especifique
an la orgen.

1816

AYUDA DIAGNOSTICA

922B01H

TERAPIA CON RADIOISOTOPOS
{CON 1131 PARA HIPERTIROIDISMO)

$1.142.006,00

Este procedimientn requisra que at
pacienta previamenta sa realice LNz
Gamagrafia de Tircidas para ¢éleulo
de dogs.

La terifa de |a Yerapia de
Hipertiroidismes incluye: antrevista
médica, praparacidn del peciente,
administracion, avaluacisn
dosimétrica, insumos,
recomendaclon, recolaccidn de
eftuantes radicactivos, interpratacion
y reahzacién del informe.

La tarapia se realizard pravia
aceptacién de [a cotizacidn emitida
paor al Servicio.

Cuando se hospitalice un pacients
para Terapia con cuslguiera de (os
Radicisdlopos ¥ considerands que la
hebitacion para la atencién de esta
prastacidm requisra de un
acondicionamianto especal 24 horas
pravias af ingreso del paciente se
cabrard um die da eslancia adicional
at periode da parmenentia del
pacianie an @l servyeio.

1817

AYLIDA DIAGNOSTICA

822817

TERAPIA CON RADIOQISOTOPGOS {
CON 1131 PARA CA DE TIRDIDES)

$1.934 000,00

La tarifa de ia Terapia da Céncer de
Tirvides ,ncluye: entravista médica,

praparacidn del paciente,
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adminigtracidn de Yodao 131,
iNsumoE. evaluatdn dosimetrica,
recomendacionas, recoleccion de
efluentes radicactivos, interpretacion
y §latioracién del informe

L3 terapra se raalizard previa
acaptacidn de |a cotizacitr emitda
por af Seryicio.

Cuando e hospitaiice un paciente
para Tarapia con cualguiera de ios
Radiaisétopos y considerando que la
habitacion para |3 atencién da estg
prastacidn regquiere de un
acondicionamients especial 24 horas
previas al ingreso del pacienta se
cobraré un dia o& astancia adiciona:
al perioda oe permanencia del
paciants an service

VOLUMENES PULMONARES POR

1812 AYUDA DIAGNOSTICA 853701 PLETISMOGRAFIA PRE Y POST $720 900,00
BRONCODILATADORES
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO
1813 AYUDA DIAGNOSTICA 893805 VOLUMEN PRE Y POST $288 700,00
BRONCODILATADORES
1820 AYUDA DIAGNOSTICA 893806 X L ok DIFLSION CON $720.900 00
1821 AYUDA DIAGNOSTICA 893808 o TrA <L CURVA DE FLUIO T 554600000
RESISTENCIA DE LAS VIB3 AEREAS
1822 AYUDA DIAGNOSTICA 893813 POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST | §236.700.00
ERONCODILATADORES
Es un procedimiento complementario
al examen da polisomnografia pasal
©On oximatria, gue consiste en una
Monitorizaeién no invasiva para
1823 AYUDA DIAGNOSTICA 833818 MEDICION NO INVASIVADE €020 | goeg 006 g madir nivales da didxide de carbono
CAPNOGRAFIA eapiratario (EtCO}. Estd indicade en
pacientes pedidtncos y en adullo en
quienes se sospache hipoventilacion
per obesidad u ofras causas
1824 AYUDA DIAGNOSTICA 893820 O B G iar NCOMOTRICIDAD | 4504 800,00
ESPIROMETRIA DE PRUEBA DE
1825 AYUDA DIAGNOSTICA 293815M BRONCOPROVOCACION CON $504.800,00
METACOLINA
La tarifa ro incluye honorarias
DERECHO DE DE SALA DE 1 HASTA . .
1826 DERECHOS DE SALA S40008 3 HORAS (VALOR POR HORA } £78.20000 :?:x;s:.)smedlcamentos. materiales
La \arifa no incluye honoranaos
1827 DERECHOS DE SALA 940008 DERECHO DE SALA MAYOR 3 $255.900.00 médicos, medicamentos, materales
HORAS { VALOR FIJ0 | médicas. T
Rayos X-5iN REQUERIMIENTO DE PORTATILES FARA ESTUDIOS Aplica cobro adicional a la tanfa del
1828 gg:‘?ﬁ%gsv?nsmcos, MEDIQ DE 031094 RADIOGRAFICOS SIMPLES $113.200,00 astuq:_o cuando se rela'iuza en
O MEDICAMENTOS servicios de Inlernacién o ratamients
1629 DERECHOS DE SALA 031185 D oRooa i SALA POR $356 600,00
Rayos X-5IN REQUERIMIENTO DE
1830 HONDRARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANEOQ | $208.000.00
CONTRASTE Y/ MEDICAMENTOS
Rayos X-5iN REQUERIMIENTO DE
1831 HONCRARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $208 000.00
CONTRASTE Y/ MEDICAMENTOS
Rayos X-5IN REQUERIMIENTO DE
1832 HONGRARIOS MEDIGOS, MEDIO DE 870005 T O MASTOIDES $237 100,00
CONTRASTE Y/ MEDICAMENTOS
Rayos X-6IN REQUERIMIENTO BE
1833 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870007 R e GONDUETO $237.100,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO BE
1834 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE arotm mgﬁg‘émﬁ CARA $208,000,00
CONTRASTE /0 MEDICAMENTOS
Rayes X-SIN REQUERIMIENTO DE
1835 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870102 RADIOGRAFIA DE GREITAS $237 100,00
CONTRASTE YO MEDICAMENTOS
Rayas X-5IN REQUERIMIENTO DE
1835 HONCRARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870103 OATIOORARIA D AGUJEROS $237 100,00
CONTRASTE Y/Q MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REGUERIMIENTO DE
1837 HGNORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870105 omar s DE ARCO $208 000,00
CONTRASTE Y/O MEOICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1838 HONGRARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870107 o SRAFIA DE HUESOS $237 100,00
CONTRASTE YO MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTG DE
1839 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870108 PR, B E SENOS $225 900,00
CONTRASTE YO MECICAMENTOS
Rayos X-51N REGUERIMIENTO DE
1840 HONORARIOS MEDICCS. MEDIC DE 870112 %E&%‘fgf“ DE MAXILAR £208 000,00
CONTRASTE YiQ MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO GF
1841 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870113 P P AFIA OB MAXILAR $237 100,00
CONTRASTE Y/0 MEDICAMENTOS
RADIOGRAFIA FANORAMICA OE
1842 AYUDA DIAGNOSTICA 870114 MAXILARES SUPERIOR € INFERIOR | $227 300,00
[ORTOPANTOMOGRAFIA]
Rayos X-SiN REQUERIMIENTQ DE
1843 HONORARIOS MEDICOS, MEDIC DE 870131 ?‘é‘ﬁ}f’&’?&fxﬁﬂ;}%m@o” $237 100,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-5IN REGUERIMIENTO DE
1844 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870801 B R/ A IE TEIDOS $208.000.00
CONTRASTE ¥/0) MEDICAMENTOS
Rayos X-$IN REQUERIMIENTC DE
1845 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 870802 RADIOGRAFIA DE CAVLM $198.000.00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SiIN REQUERMIENTQ DE
1846 HONORARIOS MEDICOS, MEDIC DE 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA $208.000.00

CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS

CERVICAL

Asistente Administrative, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial
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Rayos X-31M REQUERIMIENTO DE

RACHOGRAFIA DE COLUMNA

| CONTRASTE YD MEDICAMENTOS

(STRESS TUNEL OBLICUAS)

1947 HONORARIGS MEDICOS, MEDIO DE 871020 i $208.000,00
CONTRASTE Y/ MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1848 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 871030 B A COLUMNA $350.600,00
CONTRASTE Y/0 MEDICAMENTOS
Rayos X-5IN REQUERMIENTO DE
1848 HONORARIOS MEDICOS. MEDIO DE 871040 R L COLUMNA $253 800.00
CONTRASTE ¥/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE j
1850 HONORARIOS MEDICOS. MEDIC DE B71050 RADIOGRAFIA DE SAGRO COCCIX | $200 800,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REGUERIMIENTO DE
1851 HONORARIOS MEDICOS, MEDIQ) DE B71060 R I ra OLUMINA $405 900,00
CONTRASTE ¥/O MEDICAMENTOS
Rayos X-5IN REQUERIMIENTO DE
1852 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 871070 R e A DE $90.800,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1853 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 71081 é"igg’o‘?ﬂﬁ‘:s“ ARTICULACIONES | ¢208,000,00
CONTRASTE Y/0 MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTG DE
1854 HONORARIOS MEDICOS. MEDIO DE 8711 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $208.000.00
CONTRASTE YA MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTG DE
1855 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $208 000,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REGUERIMIENTG DE RADIOGRAFIADETORAX (FA O AF Y
1856 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 871121 LATERALDECUBITOLATERALOBLIC | $208 000,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS UAS O LATERALICONBARIO
. Rayos X-8IN REQUERIMIENTO DE
1857 HONGRARIOS MEDICOS, MEDIO DE 871129 B S Cg MACIONES | 6212 200,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1858 HONDRARIDE MEEHCOS, MEDIQ DE 871202 APICOGRAMA $170 200,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-81N REQUERIMIENTO DE
1859 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 872002 SMApE A OF ABDOMEN $208.000,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Reyos X-SIN REQUERIMIENTO DE ripipiaalete i i
1860 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE a72011 e e SonES MEN | 529020000
CONTRASTE ¥/Q MEDICAMENTOS AGUDO)
Fayos X-5/N REQUERIMIENTO DE RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS
1861 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 873002 SERIE COMPLETA (ESQUELETO $610.700,00
CONTRASTE ¥/Q MEDICAMENTOS AXIAL Y APENDICULAR}
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1862 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 873141 RADIOGRAFIA DE OMOPLATG $200.800,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-8IN REQUERIMIENTO DE
1883 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE a73112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $147.700.00
CONTRASTE Y/0 MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQ‘UER|M|ENTO CE
1864 HONQRARIOS MEDICOS. MEDIQ DE B3 RADIDGRAFIA DE HUMEROC $200.800,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SiK REQUERIMIENTO DE
1BES HONORARIOS MEDlCOS: MEDIO DE B73122 RADIQGRAFIA DE ANTEBRAZD 5147, 700,00
CONTRASTE Y/ MEDICAMENTOS
Rayos X-5IN REQUERIMIENTO DE
1866 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $200.800.00
CONTRASTE YiO MEDICAMENTOS
Rayos X5l REQUERIMIENTO DE
1867 HONORARIOS MEDlCOS, MEDIC DE BT3205 RAGIQGRAFIA DE COLO $147 700,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTG OE
1868 HONGRARIOS MEDICOS, MEDIO DE BT3206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 3147 700,00
CONTRASTE Y/0 MEDICANMENTOS
Rayos X-5IN REQUERIMIENTO DE
1889 HONORARIOS MEDICOS. MEDIC DE 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO | $73.900.00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
1870 AYUDA DIAGNOSTICA 873303 P o APOYo o LAt erary | 8245.400.00
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1871 HONORARIOS MEDICOS, METIO DE 873311 R R AFIA DE ANTEVERSION | 4242 70000
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SiN REQUERIMIENTC DE
1872 HONORARIOS MEDICOS, MEDIQ DE 873312 ﬁ?égﬁﬁ“":"“ DE FEMUR (AP $200.800,00
CONTRASTE Y/0 MEDICAMENTOS
: Rayos X-5IN REQUERIMIENTO DE
! 1e73 HONORARIOS MEDICOS, MEDID DE 873313 ﬁéﬁgg‘“"“ DE FIERNA (AP $200.800,00
' { CONTRASTE Vi0 MEDICAMENTOS ;
FRayos X-5IN REQUERIMIENTO DE !
1874 | HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 873333 S i 1 DF PIE (AP, LATERAL | £147.700.00 -‘
| CONTRASTE ¥iQ MEDICAMENTOS }
"Rayos X-SIN REQUERIMIENTO BE
1875 HONORARIOS MEDICOS. MEDIO DE 873335 PO e os CALCGANED $147 700,00
i CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS ¢ !
Rayos X-SN REQUERIMIENTO DE RADIGGRAFIA DE CADERA O
1878 HONORARIOS MEDICOS. MEDIO BE 873411 ARTICULACION COXC-FEMORAL | $208.000.00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS (AP LATERAL)
Rayos X-51N REQUERIMIENTS DE
| 1gr7 HONGRARIOS MEDICOS. MEDIO DE 873420 RYDIOGRAFIA DE RODILLA (AP $200.800.00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS !
FRADIOGRAFIA DE RODILLAS
1878 E%"ﬁééﬁ%@?&éﬁﬁ@fﬂ;&gﬁe 873422 COMPARATIVAS POSICION
; VERTICAL (UNICAMENTE VISTA $277.600.00
CONTRASTE ¥/O MEDICAMENTOS EROPOS TR,
Rayos X-8IN REQUERIMIENTQ DE Reemplaza al CUPS §73424 -
1873 | HONORARIOS MEQICOS. MEDIO DE 873423 ﬁ%g?ﬁ"“ TANGENCIAL O AXIAL | 5254 604,00 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE
| CONTRASTE Yi0 MEDICAMENTOS ROTULA
+ Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1880 , HONDRARIOS MEDICOS, MEDIC DE 873431 BT ADETOBILLE (88 | $147.70000
| CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS )
[Rayos X-SIN REQUERIMIENTC DE RADTOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
1881 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 873444 PROYECCIONES ADICIONALES $96,200,00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.AS CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA T

INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

FLEBOGRAF A ABDOMINAL
1882 AYUDA DIAGNOSTICA B77210 (SISTEMA DE LA VENA PORTA) $335.000.00 |
Rayos X-S1N REQUERIMIENTO DE SERIE DE CRANED : GRANED
1883 HONORARIOS MEDICOS, MEDIC DE 8700013 PALAT Y PROYECCION ADICIONAL | $237.100.00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS TOWN
Rayos X-SHN REGUERIMIENTO GE RADIOGRAF 1A OE BASE DE CRANED
1884 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 8700032 {PROYECCION APOFISIS $212.200,00
CONTRASTE ¥/0) MEDICAMENTOS ESTILOIDES)
Rayos X-5N REQUERIMIENTO DE RADIOGRAFIA DE COLUMNA
1885 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE BY10101 CERVICAL A P LATERAL Y $253 800.00
CONTRASTE Y/ MEDICAMENTOS GBLICUAS
Rayos X-5IN REQUERIMIENTC DE RADIOGRAFIA DE COLUMNA
1886 MONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 8710401 LUMBOSACRA LATERAL Y $290.200,00
CONTRASTE Y/0 MEDICAMENTOS OBLICUAS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE PROYECCIONES ADICIONALES DE
1887 HONORARIOS MEDICOS, MEDIC DE 8711211 TORAX { LATERAL DECUBITO, $113.200,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS LATERAL OBL|CUAS}
1888 AYUDA DIAGNOSTICA 6733331 aciouay A OF ANTEPIE (A7 $161.300.00
Raycs X-61N REGUERIMIENTO DE
1889 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 8734112 RADIOGRAFIA PELVIS AP $208 000,00
CONTRASTE Y/ MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1880 HONCRARIOS MEDICOS, MEDIO DE 8734113 RADIOGRAFIA DE PELVIS A2 Y $256.600,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
RADIOGRAFTA PROVEGCION
1891 AYUDA DIAGNOSTICA 8700014 ADICIONAL: [ CRANEO, CARA. $96.200,00
CUELLC COLUMNA )
Rayos X-5IN REQUERIWIENTO DE
1892 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 871060 @E#%ggt‘?g&fﬁggfgﬂ? $277 600,00
CONTRASTE Y/ MEGICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1883 HONGORARIGS MEDICCS, MEDIO DE B73206E ﬁg?&%‘?gﬁggcﬂggﬁg $205 000,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-5IN REQUERIMIENTOQ DE La tarifa aplica cuando &l madico
1894 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 8732108 P T AARAFIA DEMANO AP Y $247 400,00 solcita Rx da manos comparativas o
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS Rx d& manos bilateral
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE ) )
1695 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 873210M &{“?éﬁi“ﬁmﬂﬁ.y&? AP $151 200,00 o tartta apica aunado se solcia un E
CONTRASTE YiO MEDICAMENTOS :
Rayos X-5IN REQUERIMIENTS DE
1896 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 8733338 RADICGRAFIADE PIE AP Y LATERAL | 4746 400,00
CONTRASTE ¥IO MEDICAMENTOS
Rayos X-5IN REQUERIMIENTO CE RADIGGRAFIA DE CADERA O
1897 HONCRARIOS MEDICOS, MEDIO DE 8734118 ARTICULACION COXO-FEMORAL | $225$00.00
CONTRASTE ¥/0 MEDICAMENTOS (AP LATERAL) (BILATERAL)
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
1898 HONORARIDS MEDICOS, MEDIQ DE 870002 b LOGRAMA CON $147 700,00
CONTRASTE YO MEDICAMENTOS
RADIOGRAFIA PARA SERE
Rayos X-5IN REGUERIMIENTO DE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y
1808 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 871208 GRANDES VASOS SILLETA $290.200,00
CONTRASTE Y/Q MEDICAMENTOS CARDIACA) CON BARIO EN
ESOFAGO
Fayos X-8IN REGUERIMIENTO DE
1900 HONORARIOS MEDICOS. MEDIO DE 873004 gt el '[‘?::R‘“‘:ggrfls‘i}m $147 700,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE e HFERNORAMICA DE
1901 HONORARIOS MEDICOS. MEDIO DE 873305 {SONIGMETRIA b ORTOSRAMA) EN | 528160000
CONTRASTE Y/0 MEDICAMENTOS FORMATG 14° X 36" ADULTO%)
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE ﬁfg;,%gggﬁﬁp;‘;'f&' AMICA DE
1802 HONGRARIDS MED‘COS, MEBIO DE 873308 {GONICMETRIA U ORTOGRAMA) EN $134 900,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS FORMATO 14X 17~ (oS
Rayos X-5IN REQUERIMIENTO DE
1903 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 8733021 iﬁg‘:‘(%')o DE PIE PLANO (PIES GON | 4169 600 00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
Rayos X-SIN REGUERIMIENTO DE
1804 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE 871070 ESTUDIO PARA ESCOLIOSIS $497 800,00
CONTRASTE Y/O MEDICAMENTOS
1905 AYUDA DIAGNOSTICA 891503 ?E%g;%’f#;‘c?kfgffﬁamu $116.200.00
PRUEBA DE ESTIMULACION
1906 AYUDA DIAGNOSTICA 81504 MAXIMA DE NERVIO FACIAL $116.200.00
[HILGER}
1907 AYUDA DIAGNOSTICA 891507 e URCLOGICOS BULBG | 5116 20000
Reemplaza al CUPS 891508
La larifa aplica por un nervio. para
efectos de generacidn de
autonzacionas gor faver taner en
cuanta: En cada brazo se tienen dos
NEUROCONDUCCION {CADA narvies, la cantdad de naurg
1508 AYUDA DIAGNOSTICA 891509 NERVIO) $174.100,00 conduceidn debe de decrr 4 si a5 por
los dos miembros supariores
En las piernas tanamas 3 rervios. s
a8 para migmbros inferioras la order:
dabe de decir & ya que son dos
axtramidades \nfarorag,
1909 AYUDA DIAGNOSTICA 891511 [F'Li:‘iBE‘;[T’]E ESTIMULO REPETITVO | 416+ 800,00
CUPS que an ia Res. 34%5 de 2015
| | 1o ] -
1910 AYUDA DIAGNOSTICA 891515 REFLEJO H (POR NERVIG) $116 200,00 R S B2
PALPEBRAL (QNDAS F O H)
1811 AYUDA DIAGNOSTICA 920810 BE S D OGRAFIALARINGEAD | $403 600,00
912 AYUDA DIAGNOSTICA 530820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $493 600,00
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA ) —
1913 AYUDA DIAGNOSTICA 5308850 EXTREMIDAD (UND O MAS $312 500,00 t: ‘;Ifgrﬂn :fola elactramiogralia por
MUSCULOS) :
Aplica para atancion en
Y !
1914 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGE | 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $75 100,00 igg‘;%'fc'rgﬁﬁ}'mm FISICO
Reemplaza al CUPS 931000
BB FROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 933501 TERAFIA OE RERABILTACION %50 700,00 La tarfie aplica por sesién do una |

Asistente Administrative, Convenios & Tarifas
Gerencia Comeraial
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PULMOHAR

hora da duracion.

El nimero de ses0nas que reguiere
ol rgtamianta del pacients, gstd
determingdo por ¢l grado de
griticidad de su condicién clinies:
Erferrmedad leva {Urgencias) :
Pacienta a guier: e da educacidn y
se entregan follatos para reghzar
actividades e casa.

Enfarmadad savara
(Hospitalizecién): Paciente que
requiare al menos 3 sasicnes de
Retabilitacién Puimorar semanal
conjuntamente con 3 sesiones de
tarapia flsica semanal.

Erfermedad critica { UCI) Pacanle
que requiers &l menos 5 sesiones de
ranabititacién pulmonar semana’
conmuniamenta ¢on S 88siones de
levapia fisica semanal.

La efactividad del tratamianto asta
muy relaclonada con ta reslizacién a
la par dal mismo numerc da sesiones
de terapia flsica, 1o que permite
lograr una rehabilitacién integral del
pacienta, disminuyendo los liempos
de racuparacién; por lo lanto al
médico debe crdaner al miems
moments | {a terapia de
Rehabilitacign Pulmonar
conjuntamenta ¢on e terapia fisica.
En |2 primera y Ultima sesién del
tratamianto, se rediiza al pacienta
una evaluacion inicial y final
raspactivamante

La evaluacidn oy reslizada por &
Fisioterapeuta de manasa presencial,
aplicands:

-Test Naughton o Sit and walk
Evalla la capacidad asrdbica
furcional mediants al consumo
méximo de exigenc, de atuerdo 2 la
condicién del pacisnte, sa
daterminars el last a raalizar,

-Tast g RM: Evalia la fuerza
muscular

-Cuestionario de Hads Evalda
ansiedad y depresidn

-Formutario SF-36: Determina a
calidad de vida relecionada con la
salud del pacients

-Escslz da estado funcional post
Covid: Evaila funcionalidad
Intervencién Diaria:

Pasterior a la evaluacidn y de
acuerdo a los resuitados obtenitos
an los tast | se realiza un plan de
trabajo especifico e integrat para
cada pacients | que va enfocado al
majoramiantd y recuparacicn e ia
capacidad pulmonar | fuerza
muscular y a condicidn fisica del
pacienie.

1918 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI

933601

TERAPIA DE REHABILITACION
CARDIOVASCULAR

$74.100,00

gT AYUDA DIAGNOSTICA

952302

POTENCIALES VISUALES
EVOCADOS MONCFOCALES

$229.000,00

La tarifa Incluys fa toma del sxamean
y la lactura,

Log Potencigles avocados visuales
son una prueba clinicamente chjetiva
para valorar &l @stado funcional del
sigtema visual. Registra las
variaciones de polencial en ta
corteza occipital provocada por un
estimule scbre | retina y nos
muastra e integridad de |a via dptica.

Este estudio esld indicada para las
siguiantes patologias:

Enfermedad dasmielinizante del
Sistema Nerviaso Central
Esclarcsis mutiple

Newuritis dptica

Lesién Quiasmatica

Ambliopia

Ceguera Comical

Estimaién ge la agudeza visual por
PEV

Hipoxia Neonatal

Enfermedades neurcdegenamativas
Coma

Neuro fibromatogis

Neuropatia optica. Isguémicas,
motabdlicas. bxicas

1918 AYUDA DHAGNOSTICA

952303

POTENCILES VISUALES
EVOCADOS MULTIFOCALES

$229.000.00

La taria inciuye la toma del examen
¥ & lectura

Log Polencigles evocados visualas
son ung pruaba clinicamente objetiva
para velorar & estado funcional dal
sistemn visual. Registra las
variggionas ge potencial en la
corteza occipital provocada por un
aslimulo sobra la retina y ros
mueasira la integridad de la via dptica

Este astudio esta indicads para las
siguientas petologlas:
Erfermednd desmielinizante dat
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Sisterna Nervingo Central i
Esclerasis miltiple
Neuntis dptica
Lesidn Quiasmatica
Ambliopia
Ceguera Cortical
Estimacisn de |2 agudeza visual por
PEYV
Hipoxia Neonatal
Enfermedades reuradegensrativas
Cama
Neuro fibromatosis
Neurgpatia dptica lsquémicas,
melebdlicas. tdxcas
La tanfz aplica por cada ojo, &t caso
de bilaleralidad se realiza al 100%
¢ada uno
La tarifa inchuye la atancidn
ambulateriz e indvidualizada en sala
privada, evaluacon y sducacidn por
Fisioterapeuts - Linfolerapeuta;
fismpo de intervencidn - 1 hora,
contacty manual dal Lirfoterapauta
al B5% del hampo, para lograr tos
objelivos eslsblecidos dantro dal
{ratarmiento.
La intervengibn ag directa, continua @
TRATAMIENT( MANIPULATIVO indiwidualizada con ol pacienta
QSTEQPATICO PARA DESPLATAR evaluande manuaimente las zonas
1918 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 836500 LIQUIDCS DE TELDOS (BOMBA $163.800.00 db blaqueo linfético para enfstizar la
LINFATICA) SOD * epariura de ganglios linfiticos v
lagrar resultados efectives v an
menor tiempo
L& tanfa excluye &l verdaje
multicapas, y& que se considara yn
procadimiento terapéutico que e
individualiza
de acuerdo a las caracteristicas
diagnosbcas del paciema y son
utilizados #n fases zgudas da fa
anfarmedad.
1920 AYUDA DIAGNOSTICA 882101 EEnenan A MAGNETICA DE $134.700,00
RESONANCIA MAGWNETICA DE BASE .
1921 AYUDA DIAGNQSTICA BH3102 DE GRANED O SILLA TURCA 31 3°4.700.00
1922 AYUDA DIAGNOSTICA 883103 PaTag CIA MAGNETICA DE $1.314.700,00
La tarifa incluye: Resonancia de
Cerebro, Tractografia, valoracion
RESONANCIA MAGNETICA DE funcional de lenguaje. valaracién
1823 AYUDA DIAGNOSTICA 83104 CEREBRO FUNCIONAL $6.402.400,00 funcional motors, honerarios de
Neaurepsicologo y medio die
contraste
RESONANCIA MAGNETICA DE
16924 AYUDA DIAGNOSTICA 883105 ARTICULACION $1.118.900,00
TEMPOROMANDIBULAR
L& tarifa incluye las siguientes
resenancias Tractografia por
RESCONANCIA MAGNETICA DE Rescnancia Magnética y Resonancra
1925 AYUDA DIAGNOSTICA savoe CEREBRO CON TRACTOGRAFIA $4.564.700,00 Magnetica Carebral. NO INCLUYE.
Medios de contraste. Hospitalizacitn,
Complicaciones.
La larifa incluya las siguientes
resonancias: Estudio de Fiujo de
RESOMANCIA MAGNETICA PARA Liquide Cefaloraguided por
1926 AYUDA DIAGNOSTICA 883107 EVALUACION DINAMICA DE LIGUIDD | $4.370.100,00 Resonarca Magnética y Resonancia
CEFALORRAQUIDECG Magnatica Cerebral. NOQ INCLUYE-
Medios de contraste Hospializacién,
Complaciones.
Cadigo urilateral. Incluye
Procedimients, derechos dé saia.
RESONANCIA MAGNETICA DE Honorarios Médicos.
1827 AYUDA DIAGNOSTICA 883109 oIDos $1.380.400,00 NO INCLUYE: Medios de contraste
nsumos. Hospitalizacién,
Complicaciones.
Inctuye Pracedimiento, derechas da
RESONANGIA MAGNETICA DE sala, Honorarios Médicos . NQ
18928 AYUDA DIAGNOSTICA BB3110 $£1 151.200.00 INCLUYE: Medos te contraste,
SENOS PARANASALES O CARA msumos. Hospitalizacion.
Complicaciones. [
1920 AYUDA DIAGNOSTICA 883111 Bt i CIAMAGRETICA DE $1 229.400.00
RESONANCIA MAGNETICA DE
1930 AYUDA DIAGNOSTICA 883210 COLUMNA CERVICAL SIMPLE $1 314.700.00
RESONANCIA MAGNETICA DE
1931 AYUDA DIAGNOSTICA 883220 COLUMNA TORACICA SIMPLE $1.314.700.00
1932 AYUDA DIAGNOSTICA 893230 R ONETICADE o Istmazooe
RESONANCIA MAGNETICA DE €1 34
1933 AYUDA DHAGNOSTICA 8B3234 COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE £1 344.700,00
Si el paciante ng hane antecedents
de cirugia se factura la Resonancia
Maorfologica (CUPS 883321) v la
Resonancia Funcional (8833231 mas
RESOMNANCIA MAGNETICA DE ol medio de contraste.
CORAZON CON VALGRACION DE LA 51 ol pacienta tigne cirugia previa o
1934 AYUDA DIAGNOSTICA 883321 MORFOLOGIA {CARACTERIZACION £2 035.500.00 salcitan avaluscian ce cardiopatie
TISULAR] cangénita se feciuran |as dos
resonancias antericres (CUPS
683321 - BBAB23) y adicionalmante
la Resorancia de Mapeo (CUPS
BRII22) mas el medic de contrasie.
Si ol pacients NG tiene antecedeants
de cirugia sa factura la Resonancia
RESONANCI|A MAGNETICA DE Morfoldgeea (CUPS 8833211 y la
1935 AYUDA DIAGNOSTICA 883322 CORAZON CON MAPED DE LA $2.150.100.00 Resonancia Funcional (853323) més
VELOCIDAD DE FLUJO "
ol medio da conlraste,
S @l pacienig tisne crugiaprevia o |

Asistearn Administrarivo, Convenios & Tarifas

1

L eeniral
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golicitan avaluacion de cardiopalia
congénita se facturan las dos

resorandas antaricres (CUPS
BB3321 - BB332) y adicionaiments
|a Resonancia de Mapeo (CUPS
B83322) més ¢l medio da conlraste.
Si &l paciente no tiene antecedenie
da cirugia sa factura |a Resanancis
Morfoiégica [CUPS 883321} y la
Rasonancia Funcional (BB3324) mas
gl madic de contrasta.
| RESONA:CIA ECEEEF-EESODNE $2 035,500,040 Siel pacienta timne Clrugia préavia o
1536 AYUDA DIAGNOSTICA 883324 Eﬁ’,‘f%‘i. ALCO 0 035,500, soliciian evahianin de cardiopatia
' congénita sa facturan |as dos
resonancias antericres (CUPS
BB3321 - 883324} y sdicionalments
|& Resonancia de Mapao (CUPS
3333\22! més &l madic da conlrasia
1837 AYUDA DIAGNOSTICA 883341 ?;fﬁ'ﬁ%f&ﬁ?gggﬁ%gf TORAX $1.764.600.00
1928 AYUDA DIAGNOSTICA 882351 RESONANCIA MAGNETICA OF $1.314.700,00 Latanfa dal examen incluye a toma
RESONANGIA MAGNETICA BE —
1939 AYUDA DIAGNOSTICA 883390 vl A A $1.314.700,00
SISTEMA CARDIOVASCULAR
1940 AYUDA DIAGNOSTICA 883401 ggguﬁ:{:m MAGNETICA DE $1.344.700,00
[E AYUDA DIAGNOSTICA B34 COLANGIORESONANGIA €1 586.800,00
1942 AYUDA DIAGNOSTICA 883436 ﬁf{f&mfd‘;g":gggg:f:h‘ga‘;“‘ $1.515.800,00
1943 AYUDA DIAGNOSTICA 583435 mﬁi%@m”ggﬁ;%%f“ DE $1.360.400,00
1844 | AYUDA DIAGNOSTICA 883440 sgf&gmcm MAGNETICA DE $1.314.700,00
H El examan incluye los derechos de
sala. honoranos médicos ; exr:lu'_.re
1945 AYUDA DIAGNOSTICA 883442 RESONANCIA MAGNETICA $1 936,500 00 medios de contraste y
OBSTETRICA - hospitalizacion. Duracion del axamen
|1 hors y 30 minutos.
RESONANCIA MAGNETICA DE
1945 AYUDA DIAGNOSTICA 863512 ARTICULACIONES DE MIEMBRO $988.500,00
SUPERIOR {ESPECIFICO)
RESONANGIA MAGNETICA OE
1847 AYUDA DIAGNOSTICA 893522 ARTICULACIONES DE MIEMBRO $988.900,00
INFERIOR [ESPECIFICO)
RESONANGIA MAGNETIGA DE
1648 AYUDA DIAGNOSTICA 883545 BT R GMPaRATIVA | §1375.500,00
1949 AYUDA DIAGNOSTICA 883560 gﬁ%ﬂ;ﬁ;&mrmsﬂm DE $1.314.700,00
1050 AYUDA DIAGNOSTICA 8625% SIS TEMA MUSCULD ESQUBLETICO | 37214 70000
1954 AYUDA DIAGNOSTICA 583901 gsggggu&&w&eﬁncn LE $2.907.800,00
19852 AYUDA DIAGNOSTICA 883902 N R EPECTHEAPONETICADE STTIO | 52 907 900.00
La tarifa incluye |88 sigutertes
resonanciag’ Espect_mscopia por
1953 AYUDA DIAGNOSTICA 883605 ESPECTROSCOPIA $4.370.100,00 ;:;Z;E%Efb‘:;“ﬁg ";‘E’IS’GE‘_"“
Medios de conlraste. Hospilalizacidn,
Camplicationes,
<954 AYUDA DIAGNOSTICA 883009 A AR s MAGNETICA CON $1.794 600,00
La tarita no incluys 8l madio de
contrasta
RESONANGIA MAGNETICA CON . .
1955 AYUDA DIAGNOSTICA 883911 RECONSTRUCCION $4.182 100,00 ooy Sbica para 106
TRIDIMENSIONAL Magnética Cerebral con Protocolo de
Epilepsia
La tarifa Na incluys medio de
1956 AYUDA DIAGNOSTICA 883912 RESONANCIA MAGNETICA CON $777.000,00 Apica aobro adicional cundo
REGONSTRUCCION VIRTUAL 008, halce o e
parmaabilidad yro Volumatria
Aplica cobro adicional a la
Resonancia de Ariculaciones an
Miembros superiores cuando se
DERECHO DE LSO DE ANTENA B raquiara hacer evaluaciones de
1957 Egg%ggﬁﬂsl;ﬂ%g%%fgg:&? 03077050 CAr;IALEs PARA RMN DE $738.200,00 pagquehas sstructuras en muNeca.
MUNECAMANO/DEROS mang y dedos.
Aplica use &n 08 cases especificos
que se solicite WlilFzaciin de
Microbobing
RESONANCIA MAGNETICA DE
1958 AYUDA DIAGNOSTICA 8331041 CEREBRQ FUNGIONAL SIN $2.539.200,00
L CONTRASTE
. La tarifa incluys las siguientas
rescnanciaa; Perfusidn por
RESGNANCIA MAGNETICA CON Resonancla Magnética y Resonancia
1958 AYUDA DIAGNOSTICA 883904C PERFUSION (CEREBRO) $2.363.000,00 Magnética Cerabrel. NO INCLUYE.
Medics de contrasta, Hosprlakzacion,
Complicacionas.
1960 AYUDA DIAGNOSTICA 8830008 B e | $1.026.200.00
RESONANC A NUGLEAR
1961 AYUDA DIAGNOSTICA 8839080 BRGSO PAGLUOCRAFIADE | ¢2 465.700.00
VASCULAR
1962 AYUDA DIAGNOSTICA 883509E P ORCLLMAGNETICACON | 51794 600,00
: ANGIORRESGNANCIA DE MIEMBRO
1963 AYUDA DIAGNOSTICA 8539008 SUPERIGR SMPLE $1.794.600.00
i HONGRARIOS POR PROCEDIMIENTO HONORARIOS POR COLOCAGION
; 1984 TERAPEUTICO NO QX 840011 DE CATETER CENTRAL $574.000,00
. HONORARIOS MEDICOS POR IRRIGACION O CURACION DE
[ FROCEDIMIENTO 968301 CONDUCTOS NASALES $622.20000
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La tarfa corresponden al honcrario

PROGEDIMIENTC 940212 POR HIGIENE ORAL $68.700,00 dal odcnt_ologo que repaliza el
precedimisnto.
La larifa corasponden al honorars
dal pdontologo gue realiza el
procadimients.
1967 BROCEoOS MEDICOS POR 997002 CONTROL DE PLAGA DENTAL $66.700,00 L tarifa es por cavidad oral
En forma adiconal se facturan los
derachos de sala ingumos y
materiales seguN CONSUMO
L& tards corresponden al honorario
del odont_ologo que realizz el
HONORARIOS MEBICOS POR APLICACION DE SELLANTES DE procedminto o
1968 PROCEDIMIENTO 857102 FOTOCURADO $66.700.00 L& tarifa es por superficie
En forms adicional se faciuran los
derechos de sala, insumos y
materialas LN SOnsumo
La tarifa corraspanden at honoranc
dal pdentologo que raalza el
. procadirmeenic
1969 RS mEDICas POR 997103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL $96 200,00 La tarita as por cavidad oral
En forma gdicional sa facturan los
derechos da sala. insumos y
maternalas sagun Sonsumo
La tarifa corresponden al honorario
del adontologe que realiza el
HONORARIOS MEDICOS POR APLICAGION DE RESINA procadimianto iy
1870 FROCEDIMIENTO 997105 PREVENTIVA $82.400.00 La tarifa as por superficia
En forma adicionat $e faciuran los
derechas de sala, Insumos y
matarisles segun consumo.
La tarifa corrgsponden &t honorare
del cdontologo que réaliza el
praocedments.
1971 RO Wa0ICas POR 957106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ | $137 500,00 La tarifa 63 por cavidad oral.
En forma adicional 8¢ facturan los
derechos de s&la, Msumos y !
Materiales sagun consuma.
El procedimianto incluye :a
realizacidn de la Profilaxis.
Este procedimients aplhca para la
atencién de las siguentes
patoioglas: Periodontitis, Mucosists,
Caras, Abscescs periapicales,
HONORARIOS MEDICOS POR Gingvitis
1972 PROCEDIMIENTC Q73 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $137.500.00 La tarife cartsponde al Fenorario ded
odontélogo que realiza el
procedimiento
|2 tanfa aplica por cuadrante
En forma adicionat se faciuran las
derachos de sala, insumos y
materialas sefun consumo.
La tarifa corresponden al honarario
del edentologo gue realza 8l
procadimients,
1973 PO DICas POR 997310 CONTROL DE PLACA DENTAL $68 700,00 La tarita es por cawdad oral
En forma adicional s facturan los
derechos de sala, insumos y !
matenales segun consumo. |
CARDIOVERSION ELECTRICA A :
1874 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGH ae6101 TORAX CERRADC ELECTIVA $736 000,00 ;
PROGRAMACION O - ) :
El procedimients a5 realizado por el
HONORARIOS POR PROCEDIMIENTO REPRUGRAMACION DE .
1975 TERAPEUTICO NO QX 0356011 ESTIMULADOR ELECTRICO PARA $902 200,00 S;utsjrloisamiosa - Especiahsta an
NERVIO VAGO ik
INYECCION G INFILTRACION DE
1976 O NE INOCEDIMIENTO | g30600 SUSTANCIA TERAPEUTIGA DENTRO | $229.600.00
co DE BURSA SOD
HONORARIOS POR PROCEDIMIENTO APLICACION O CAMBIO DE YESQ
i TERAPEUTICO NO QX 935302 PARA INMOVILIZACION EN MANG | $197.400.00
HONORARIOS POR FROCEDIMIENTOD APLICACION O CAMBIO DE YESQO Q
1978 TERAPEUTICO NO 0X 935303 ARNES TORACOLUMBOSACRO $371.50000
APLICACION O CAMBIO DE YESO
HONORARIOS POR PROCEDIMIENTO PARA INMOVILIZACION EN
1979 TERAPEUTICO NO QX 935304 MIEMBRO INFERIOR (MUSLO $237.400.00
PIERNA O TOBILLO}Y
HGNGRARIOS POR PROCEDIMIENTO APLICACION O CAMBIZ DE YESO EN
1980 TERAPEUTICO NO GX 835305 BiE $197.400,00
APLICACION O CAMBIO DE YESQ
HONCRARIOS POR PROCEDIMIENTO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA
1981 TERAPEUTICO NO GX 935308 PARA INMOVILIZACION DE PELVIS | $512.800.00
(CADERA]
&PLICACION O CAMBIO DE YESQ
1882 R D o CEDIMIENTO | gasagy PARA INMOVILIZACION DE PELVIS | $312.600.00
ERAPEUTIC (CADERA) ¥ COGCIX
La tanfa incluye el uso del eauipo y
1983 HONORARIOS MEDICOS POR 306001 NASOLARINGOSCOPIA $239.600.00 ol honorarios del madico
[PROCEDIMIENTO Otornnoiarngaloge.
La lgrifa meluye &l uso dél equipo y
1984 O WEDICOS POR 205003 ESTROBOSCOPIA LARINGEA $850.400,00 el honaranos del médico
RO! Charrinaianngaiono.
EVALUACICHN DE INTEGRACION
1985 AYUDA DIAGNOSTICA SIHD SENSORIAL §505.400,00
Poblamdn objative Solo adultes,
pacwerte con altaracionas
funcionalas de origen osteomuscular
O nauroldgres, con limitacidn o ne
para reahzar actvidades da la vida
diaria.
) . "
1988 AYUDA DIAGNOSTICA 920401 EVALUACION DE LA FUNCION $1 155.300,00 Incluya: Pacientes con nestebilidad

OSTEOMUSCULAR

marcha pataldgica. alleracones
funcicnales de miemiro infenor o
renea, post quirurgico de fracturas
de miembros infaricras.

Neota se complementa con medicién
de la movilidad anicular, tast de

flexibiidad y evaluacion de fuerza

Asistente Administrative, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial
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muscular.

Aplica para Timpanometria

1987 AYUDA DIAGNOSTICA 954101 REACTOMETRIA $97.000.00 multifrecusncia y multicomponente
| 1988 AYUDA DIAGNOSTICA 954102 B AR CBSERVACION 1 347 70000
1989 AYUDA DIAGNOSTICA 854103 ALDIOMETRIA POR REFUERZO $33.300,00 Aptica para la Audiometria de Bekesy
AUDIOMETRIA POR JUEGQO
1880 AYUDA DIAGNGSTICA 954104 CONDICIONADD $21.300,00
LOGOAUDIOMETRIA POR - .
199 AYUDA DIAGNOSTICA 954105 SERALAMIENTO DE LAMINAS Y 540.700,00 gg:‘:bﬁ:f: d';°9°a“°'°m°‘f'ﬂ
REPETICION DE PALABRAS
ALUDICMETRIA DE TONCS PUROS
1952 AYUDA DIAGNOSTICA 954107 ’éﬁ;i%g:ﬁﬁgﬁ%ﬂ':umOMETR‘ A | 3920000 AUDIOMETRIA TONAL
TONAL]
Aplica para 1a Audiomelria
Extendida.
La Audiomatria de aita frecuencia es
una pruata complamaniaria de la
audiometria tonal basica, con un
mayar vaiar pradictiva de la
hipoatusia inducida por ruids, ya que
valora la awdicion en ol 4reg de las
fracuencias agudas correspondients
B la primera vuelta de la cdclea,
1993 AYUDA DIAGNOSTICA 854108 oty eli e arabe $42.500,00 donde 58 srcusniran ias calulas
clindas mds expusstas a dafic por
impacto de las ondas sonaras. Es la
emica de avaluacion més efectiva
para & menitorao prevantivo de
pérdida auditiva en usuarios
parmanantaments expuestos a
presidn soncra de alta intensidad,
i igusl o superior a B0 ¢B SPL.
| ponderada an |a escate A det
sondmalro.
1994 AYUDA DIAGNOSTICA 954301 LOGOAUDIOMETRLA $36.600,00
1935 AYUDA DIAGNOSTICA 954302 '{';”M“ﬂ;g:gggﬁgﬂ'ﬁf $36.700,00 Apiice para Impedanciomelra  para
Obietive: Medir sl Acufeno. EI
Acuteno se puede medir an furcién
de sy frecuenca yio de su
1996 AYUDA DIAGNOSTICA 554305 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] $262 500,00 intensidad, mediante equiparacian
con tonos pasados por et dido ipst o
contralateral al acdfeno.
EWal UACION ELECTROACUSTICA
1987 AYUDA DIAGNOSTICA 954306 FUNCIONAL DE LA TROMPA DE $83.100.00
EUSTAQIHO
1998 AYUDA DIAGNOSTICA 54307 LOGOAURIOMETRIA SENSIBILIZADA | $42 500.00
Aplica para Prugba de
procasamiantd auditive
Objetivo: Determinar |2 posible
altaracidn del Procasamiento
Auditiva {caniral), con base on |2
normativa de las difarentes Pruebas
a sabar: Oraciones sinéticas, SSW
PRUEBAS DE DESORDENES DEL Qraciones Dictticas, Patabras
oaD AYUDA DHAGNOSTICA 254311 PROCESAMIENTC AUDITIVG $621.000.00 Dictticas, Oraciones con
CENTRAL Comprasion Temporal, Patrones de
Fracuencia, Patrones de Tono y
Deteccion deRandomGAP. Las
cuales fueron adquiridas con la
compafia AUDITEC (San Lus
U.§.A) y sa reglizan de acuerdo a las
indicacionaes de las mismas descritas
! por los craad .
. PRUEBAS DE SIMULACION ¥ APLICA PARA LA PRUEBA DE
2000 AYUDA DIAGNOSTICA 954312 DISIMULACION $21.300,00 LOMBARD
Aplica para 5I5¥! PRUEBA DE
- 2001 AYUDA DIAGNOSTICA 954313 PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO $41 300,00 RECLUTAMIENTO
2002 AYUDA DIAGNOSTICA 954314 PRUEBAS DE FATIGA AGUSTICA $41.300,00 Deage PARALAPRUEBA TONE
Aplica para examen [N VISION/
2002 AYUDA DIAGNOSTICA 854401 TROERAS CLINICAS DE LAFUNCION | 5590 600,00 AGUDEZA VISUAL DINAMICA-
EVALUACION DEL VOR
i Estudic dal sisterna vestibular
! medianta &l ragiero y 2ndlisis
binocular computarizado a través de
diversos eatimuios. Se basa en la
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] deteccidn de la posicidn ocular por
2004 AYUDA DIAGNOSTICA 554402 O FOTQELECTRONISTAGMOGRAF|A $269.200,00 medio de cdmaras infrarrojes gue
registran movimientos oculares
répidos. lentos, mstagmos
asponldnes y optokindtico, pruebas
poslturalas v caldricas
Aplica para VHIT { Video Head
tmpulse Testing
: EVALUACION DEL REFLEJD Veloracdn del reflejo vestibulo-
2005 t AYUDA DIAGNOSTICA 954403 VESTIBULO OCULO MOTOR $390 600,00 ocular a los estimulos en ef range da
ASISTIDD movimiantos de cabeza, evaluando
de forma objeilva kos 3eis canales
semicircularas independiantemants.
Posturcgrafia estdtica. Equipe:
balance master {BM) rneurocom:
Es une prusba que evalla e sistama
sensonal veslibuiar y
sometcsansorial -visual por separado
y las reapusstas posturales para
2008 AYUDA DIAGNOSTICA 954404 POSTUROGRAFIA ESTATICA $591 100,00 mantaner ef balanca 1 un regrstra

cugntitativa dal equitibrio. Tambidn
ovallia las reepuestas motoras
voluntarias. Se gpiica & pacientes
con sinfomas de mareo, vartige o
inestabilidad crdnica o cuelquer
alteracion de la movilidad.,
SBCUNGario a trastornos
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biomecéanicos, periféricos o del
sistama rervioso central Aplica en
paciante iatrice v adulto.

Posturografia dinarmca
compularizads, Equipo Smar
balance master equilas!:

Es un conjunto da pruebas
siglematizadas que permiter avalyar
&l sisterra visual. vestibular y
somalosensorial de maners aislada y
sU integracdn a nivel del sistema
nervicso central, gensrands uras
reqistros cuantitativos del equilibria
del pacignte y de |as respuastas
metoras reflejas, adaptativas y

|

2007 AYUDA DIAGNOSTICA 954405 POSTUROGRAF|A DINAMICA, $1.137 900,00 volunlanas gue permiten un
adecyuads control postural en
pogcadn bipeda E$ util en paciante
pedigtnice y adulto y permite
identficar &f grado de defiencea
causanie de los sinlomas de marag
vértigo o inestabilidad. (nchuya.

1. Prusba d& organ:zacion sanserial
(80T}

2 Test de control motor (MCT)

3 Test de adaptacian (ADE)

4. Limites de estabidad (LOS)

2008 AYUDA DIAGNOSTICA 954601 EMISIONES OTOACUSTICAS $102 200,00 OEA

2008 AYUDA DIAGNOSTICA 954602 ELECTROCOCLEQGRAFIA [ECOG! $270.800.00 ECOG
Actwidades fisicas en las que se

LIBERACION Y wilizan diversos alemenios que
REPOSICIONAMIENTO ayudan a simular o generar enlamos
2010 AYUDA DIAGNOSTICA 954610 CANALICULAR (TERAPIA DE $4B8.000.00 ingstables, estimulande la
REHABILITACION VESTIBULAR disminuzidn da los sintomas del
PERIFERICA} vértiga v buscando restablecer la
funcidn del aquilioria.
VEMPS OCULARES
POTENCIALES EVOCADDS Potencigles vestibulares miogeénicas
2011 AYUDA DIAGNOSTICA 554624 MIOGENICOS VESTIBULARES $244 400,00 oculeres que determinan &
OCULARES funcicnamients dai utriculo y narvic
vestibular superior
Potenciales Evocades Miogénicos
Vestibulares, Valoracion
rieurefistolégica utiizada para
delermnar & funcién de los drganos
ctoliticos del pido Intemo  Rama de
alectrofisiciogia Vestibular, evalla |a
POTENCIALES EVOCADOS informacian del equilbra a nivel de
2012 AYUDA DIAGNOSTICA S54625 MIOGENICOS VESTIBLLARES $262.500.00 las neuronas del nervio vestibular y
CERVICALES como Be transmile para gue se den
los dos raflejos, Vestibulo oculomatar
¥y Wastibulo espinal.
£ VEMPS [Potenciales Evacados
Veslibularas Miogénicos Cervicales).
Determingn el funcionamients deal
sdculo vy del nervio vestibular inferior.
Aplica para fa reslizacién de
Potenciales Evocados Auditives de
Tallo Cerebral {BERA}
Valoracién electrofisioldgica que
POTENCIALES EVDCADOS evalia la conduccidn dat sonido de
2013 AYUDA DIAGNOSTICA 954626 AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA $1562 200,00 ia vig auditiva establecienda su
MEDICION DE INTEGRIDAD mlegridag y diagnosticands ia
presencia da patgicgia de
conduccion y determinando la
localizacién de tipo grdococlear y
retrocaclasr.
POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
2014 AYUDA DIAGNOSTICA 954627 ANALISIS DE HABITUACION ¥ $162.200.00
SINCRONIA NEURAL
POTENCIALES EVOCADOS
2015 AYUDA DIAGNOSTICA 954628 AUDITIVOE DE CORTA LATENCIA $162.200.00
POR VIA QSEA
POTENCIALES EVOCADOS )
2018 AYUDA DIAGNOSTICA 954530 AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y | $320.000.00 g‘;‘r'flga Fl’:;ap'?ﬁagg"’”“a‘”
LATENCIA TARDIA
POTENCIALES EVOCADDS
AJDITIVOS CON IMPLANTE
2017 AYUDA DIAGNOSTICA 954531 COCLEAR U OTRAS PROTESIS $335.500,00 BERA CON IMPLANTE
AUDITIVAS 5 5
EVALUACION Y ADAPTACION DE ADAPTACION DE PROTESIS

2018 AYUDA DIAGNOSTICA 854801 PROTESIS Y AYUDAS AUDITIvAg | $41.000.00 AUDITIVAS
Aplica para Pruebas de Sistema de

2013 AYUDA DIAGNOSTICA 954802 O OrRCO DE PROTESIS ¥ $368.500,00 canduccion bsea - Dispositvo
OQstecintegrado Baha y Sophang |
La tarifa incluye la revision de los

REVISION ¥ AJUSTE DE s el impianta por parta
HONORARIOS MEDICOS POR COMPONENTES EXTERNOS DE dologia. Lubre hasta 3
2020 PROCEDIMIENTO 954902 DISPOSITIVO AUDITVG $812.000.00 oo, o ol paciants reuiere.
IMPLANTABLE :
s dabe generar un aJlonzacion
adicional de este codige.
Reparacién y mantenirmienty de
Audlfoncs
La tarita ncluye |8 revisicn da los
REVISION ¥ AJUSTE DE componantas da audifons o
HONORARIOS MEDICOS POR COMPONENTES EXTERNOS DE dispositivo no imptaniable por parte
2021 PROCEDIMIENTO 854904 DISPOSITIVO AUDITIVO NO $406 100.00 de sudiclogia. Cubra hasta 3
IMPLANTABLE alenciones. Si al paciante requiers
de yne cuarty atencion €n adelants
se debe generar un autorizagon
adicional de aste codigo. ]
La tarifa 5élo incluye &l honorana del
Especialisie en Aneslesiclogia
2022 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 698701 SOPORTE ANESTESICO PARA $566 600,00 Excluye insumos y medicamentos,

CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

los cuates s6 hguidan an farma
adicional $8guN Cansumo

Asistente Admminist

rarivo, CORVEnios & Tarifas

Gerenca Comercal
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SOPORTE DE SEDACION PARA

La tarfz sdlo incluye el honorario dei
Eszpeacialista e Anastesivtogia.

DISPOSITIVO

702 $323.700.00 £xcluye insumos y medicamentos,
2023 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 908 CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO o w’;;as sa |-.qu?ém en forma
; adicional BeQGN CONSUMY.

2024 AYUDA DIAGNOSTICA 954107 CA AUDIOMETRIA CON AUGIFONOS §95.500,00
Procedimiento qua parmite
cuanlficar y calificar con exactitud
|as deflaxiones negatives mas
sigrificativas o& manera Inter

MICROAUDIOMETRIA AMA -PTAEN fracuencial que presente 8 pacienle

2025 AYUDA DIAGNOSTICA 854108MA 8, 11, 17, 34, 67 Y 134 BANDAS $23.20000 8N &l rango frecuenciat de 250 Hz &
12 0G0 Hz, ¢on al fin de ganarar
tratemiento da sonigo condicianade
para manejc da Tinnitus o Zumbida
an tog oidos.

2028 AYUUDA DIAGNOSTICA 954314T ETROUPEEBSES«EYTATIG'\ ACUSTICA | w35 000,00
Aplica para Potencial Evocado
Auditive (BERA) realizado bajo

POTENCIALES EVOCADDS sadacidn

AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA La terifa no inciuya derecho da salg,

2027 AYUDA DIAGNOSTICA 95462688 MEDICION DE INTEGRIDAD (BERa | $488.900.00 hancrarios de Bneslesioioga &

BAJO SEDACION) + insumas de anestasia, lodos astos
conceptoy se facturan en forma
agicional,

POTENCIALES EVOCADOS Procedimianto que astablece

AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA rlarmacién precisa de la intensided

2028 AYUDA DMAGNOSTICA S54823EE CON CURVA FUNCION INTENSIDAD- $347 600,00 dia parcapcién audiliva del paciente

LATENCIA {ESTADO ESTABLE) ¥i0 Su Greco da disminucién auditiva_|

POTENCIALES EVOCADOS La tarifa no incluys derecho de sala,

AJDITVOS DE CORTA LATENCIA Henoraros de Anastasidloge ni

! 2029 AYUDA DIAGNOSTICA 954829FE CON CURVA FUNCION INTENSIDAD- | $347 600,00 INSUMOS & anastesia, todos aslos

! LATENCLA (FRECUENCIA concaplos s facturan de forma

1 ESPECIFICA) adicional

I MONITCREO DE PROTESIS ¥ .

: 2080 AYUDA DIAGNOSTICA 954802CA AYUDAS AUDITWVAS (CON $91.500,00 Aplica para Conrol de Auddancs con
. AUDIOMETRIA} '

MONITOREC DE PROTESIS Y . ) .

2031 AYUDA DIAGNOSTICA 9548028A AYUDAS AUDITIVAS (SIN $78.200,00 hpica pare Control de Auditonos sin

AUDIOMETRIA} )

La tarifa corresponde al honarario
miédfica dal Anestesidlogo qua brinda

SOPORTE ANESTESICO PARA soporte anestésco 8 pacentas gue

2032 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 99a7Q1A PROCEDIMIENTOS $618.400,00 requiare precedimientos

CDONTOLOGICOS odontolégicos. Na ingluys insumas y
medicamentos, gue serdn facturados
e forma adicicnal segun consuma.
La tarifa cormasponde al honoraric
médice dal Anestasidingo que brinda

SOPORTE DE SEDACION PARA saporta de Sedacidn a paciantes que

2033 HONCORARIOS ANESTESIOLOGO 987025 PROCEDIMIENTOS $481.000,00 reguigre procadimientos

CDONTOLOGICOS ocdontolégicos. Na incluye insumos y
medicamantos, qua serdn facturados
an forma adiional segun consume.
TERAFIA DE REHABILITACION DE
LA AGUDEZA VISUAL DINAMICA
Inciuye: Acandicionamiento fisico,

2034 PROC. TERAPEUTICOS NO GUIRURGH 3111 ,P:.‘EOR&%EADES CINETICAS DE $137.100.00 Entres:ﬂarniento en habilidades
funcicnales Coordinacién, Balance y
equiiibrio corporal y terapia
vegtibular, &

TERAPIA DE INTEGRACION TERAPIA DE REHABILITACION EN

2035 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGH 933801 SENSORIAL $137.100.00 POSTURCGRAFD
Aplica para |a Terapia para
deficiencia en e procesamients
auditive.

TERAPLA FONOALIDIOLOGICA PARA Qbjetive: Rehshilitar 2l pachente que

PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y prasenta Défict an el Procesamiesnta

2036 PRGC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGH 43711 ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE CRAL $51 900,00 Auditivo Cantral para que logre
¥ ESCRITO adquiric hebilidades utiles para
desgarrcilar a nivel del Sisterna
! Nerviose Central las dreas
L afectadas.
: i TERAFIA FONOAUDIOLOGICA DEL Tarifa por sesién,
2037 : PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI 937201 HABLA $86 400,00 Reemplaza al CUPS 937200
! Aplica para Terapia Autitiva
X {Implanta}
' Objetive: Re-habilar a los usuarios
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA Que prasantan deficiencia auditiva y
2038 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 937300 DESORDENES AUDITIVOS $50.400.00 e o brotesis 18 como

COMUNICATIVOS SOD mplante coclaar, Beha y audifonos
para que logre comunicacidn verbal
de manara funcional y activa an |a
sociedad, & ravés de su canel
auditivo,

INMITANCIA ACUSTICA

2038 ; AYUDA DIAGNOSTICA 954304 MULTIFRECUENGIA $103.200.00

: Aplica para 8l Tamizaja audibva
necnatal . en todos 0% CASOS 5@
aipcuta un polencal evocacds

FOTENGIALES EVOCADOS auditivo iy las otcamisiones

AUDITIVOS DE CORTA LATENGHA acusticas,

2040 AYUDA DIAGNOSTICA 834632 AUTOMAT IZADOS MEQICION DE $197 500.00 Frueba automatizada que se realiza

MADURACION &n bebes recién necidos hasta entes

: da 0g s0is Mmases, donds se evaile

i {a via euditiva desde oida intarmo

' hasta tallo carebrat.

i i EVALUACION DE LA GANANCIA Aplica para ia evaluacion y
2041 | PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI 954803 FUNCIONAL CON DISPOSITIVO $1.094 600,00 programacién dal Implante Cociear

: AUDITHG Audicmetria con Audifers
El Programa para lg svatugcion y
ratamients de pérdida auditiva
neurosansorial y innitus registr

2042 PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 954804 ESTIMULACION ACUSTICA CON $18.453 500,00 o ol irvime oo Resohagion

2015033178 ¥ FDA regulacién No.
8793400, Operacidn No 10048294
Gle tiene como objetivo la




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 667
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO M
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optimizacidn y maximizacién de 12
red funcional eferente. mad:anrte al
efacta de restauracion, elevacién de
|2 atactramottidad y viscoslasticidad
gel Organo de Corti por media ga
aslimulscdn sislematca con sonido
de frecuencias madias moduladas de
alta resolucidn. con fases de 15 dias
duranlg un periodo de & meses
Metodelogia

Previa evaluacdn inlegral de: tinnitus
|4 INI¢GA oon las siguientas fases

1 Programacion de astrmulacion
acushca con dispasitiva TSC REVE
134

2. Cortroles y seguimiantos de
tratamiento de estimulagién acustica
con disposiive TSC REVE 134 por
Audiologia (12 conlroles)

3. Evaluacién de finelizacién de
programs de tratamianto de
astimyulacidn aolstca con dispostive
TSC REVE 134

4, Controles de seguimianic y
avolucdn {1,3 6 meses)

Insumaos:

1 Aunculares de insarcién
2 Reproguctar de MP3

3 12 astimulos audritivos
pargonalizadas

Pobiacién indicada para recibr &l
SBrVigic:

- Pacientes de 5 afas en adelanta
- Pacientes con Hipoacusia
Neurosansonal de grado leva a
mederada can © sin nnitus y
paciantgs con audicidn narmal con
ftnnuils

« Ng indicade sn Hpoacusias
Conduttvas ni Mixias

El obpetive da la Estimuiacion
aclstica con dispostivo {Tratamanto
da Sonido Condicionads TSC Reve
134) es
maximizar y cptimizar la
funcicnalidad de la red eferente v +
motilidad dea las céulas cliaoas para |
ai manejo de |a pérdida auditiva |
neurosensorial y &l tinnitus mediants: ]
1
|

estimulo sorore por debajo del
urnbral auditive

La atencion es presladsa en
PROAUDID Consuiltorio 317, en al
tercer piso de la Torre A - Taldfonos:
5584245 - 5584382, Citas: 3851000
Bt 8126

2043

PROC. TERAPEUTICQOS NO QUIRURGI

SO0

TERAPIA FISICA {CERVICALGIA
RELACIONADA CON VERTIGO Y
PARALISIS FACIAL}

$34.900.00

2044

AYUDA DIAGNOSTICA

954629ES

POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
CON CURVA FUNCION INTENS|DAD-
LATENCIA (BAJO SEDACION)

$676.800.00

L= tarifa corresponde al estudio para
Frecuencia Especifica o Estado
astable realizado bajo sedacidn.

La tanfa incluye los honoratios
profasionales del médica que realiza
el estudio, al uso y traslado de los
eQuIpos especializados para su
realizacisn.

L& tanfa no incluye dereche de saka,
honorarics de anestesidiogs &
insurmos de anestesia, todos eslos
conceptos se faciuran an farma
adicional.

2045

MATERIALES COBRARLES

07038

HEMOFILTRO ADICIONAL 8T 150
PRISMAFLEX

$2.434.900.00

Aplica cobro en farma adicional
cusndo &l pacienta por problemas de
coagulacitn requara el campio.

as parte de& ta ofena de
hemidisfittracion. se faclura adigional
a tos codigos 3996042 -
hemodiafiltracion vangvenosa (48
horas) y 3298043 - hemodiafiltracion
venovanasa {72 horas)

2046

DERECHOS POR EQUIFOS PARA
PROCEDMIENTOS ESPECIALES

07314

ALQUILER OE MAGUINA DE
MOVIMIENTO PASIVO FOR DiA

$69.400,00

La tarifa cormesponde al dia de uso
para paciente con atencn
intrahospitalaria.

La maguina se ulliza para
procedirmentos post quirurgicos,
para movilizacér de rodlla de
manara pasiva. ganando los arcos
da movilidad progresivamente de la
rodiflay cadera. tanta an
mavimentss de flaxidn cama
axtensibn da ambas articulaciones,
asi coma el fortalecimients muscular
de cuddriceps famoral y tanddn
rotulians, contribuyends & una mejor
y rdpida recuparacion en
procodirmiantos gue involucran el
macarismo axtersor de |a rodila.

2047

HONQRARIOS MEDICOS FOR
PROCEDIMIENTO

230101

EXGROMNCIA DE DIENTE
PERMANENTE UNIRRADICULAR

$343 500,00

La tarifa corresponden al honoraria
del adontologo qua realza gl
procedimanto,

La tarifa es por dienta

En forma adicional se facturan los

derechcs de 5218, Insumas y

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial
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materigles $egun Lonsums,

2048

HONORARIOS MEDVCOS POR
PROCEDIMIENTO

230102

EXODONCIA DE DIENTE
FERMANKENTE MULTIRRAMCULAR

$243.500,00

La tarifa correaponden al honoraric
del cdontologo que realizz el
procedimiento.

La tarifa as pot diente

En forma adicional se facturan los
derechos de sala, insumas v
materiales sagur Conauma,

2049

HOMNORARIOS MERICOS POR
PROCEDIMIENTO

230201

EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL
UNIRRADICULAR

$206 100,00

La tarifa corresponden al honorario
del odontologo que realiza el
procadimisnio,

La Lerifa s por dienta.

En forma sdicicnal ae facturan fos
gerachos de sala, insumos y

meteriales segdn cONgUMo.

2050

HONORARIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

230202

EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL
MULTIRRADICULAR

$206.100,00

L& tarifa corresponden al honorario
del odontalogo qua resliza al
procadimianto,

La tarifa as por diente.

En forma adicional se fagturan los
derachos da sala, insumos y
materiates segun cansumo.

L2081

HONQRARIQS MEDICOS POR

PROCEDIMIENTO

231100

EXODONCIA QUIRURGICA
UNIRRADICULAR SOD

3371 100.00

{.a tarifa corresponden al honorario
del odomalogo que realiza el
procedimiants.

La tarifa sa por disnte.

En forma adicional se facturan los
derachos do saia, ingumes y

materiales Eﬂﬂlﬂ LONSUMS.

2052

HONQRARIOS MERDICOS POR
PROCEDIMIENTO

231200

EXORONCIA QUIRURGICA
MULTIRRADICULAR SOD

$371 100,00

La tarifa corraesponden & honorano
del cdonlolego gus realiza sl
procadimianto.

La tarifa &8 per diente

En forma adicicnal sa facturan jos
derechos e sala, insumos y

materiales segun consumo.

2053

HONORARIOS MEDCOS POR
PROCEDIMIENTO

231301

EXODONCIA DE INCLUIDO EN
POSICION ECTOPICA CON
ABORDAJE INTRAQRAL

$371.100,00

La tarifa cormaspondan al honorans
del odontalogo qua realiza et
procadimisnto.

La tarifa s por diente,

En forma adicional se facturan los
derechos de sata, intumos y
matenalas Bagun Consy mo.

2054

HONORARIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

231303

EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO

$371.100,00

ia tarifa corresponden al hanorario
del cuorologo que regliza &l
procedimianta.

La tarifa es por dienle.

£&n forma adicional sa facturan los
derachos da sala, insumos y

matgrialas 8600n CANSUMS.

2055

HONQRARIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

232102

OBTURACION DENTAL CON RESINA
DE FOTOQCURADO

$109.800.00

La tarifa cormesponden al honorario
del odontalogo que regliza &l
procadimiento.

La tarifa es por suporficie.

En forma adiciong] se facturan tos
derechos 0B saia, insumos y

materiales segun consumo.

2056

HONGRARIOS MERDICOS POR
PROCEDIMIENTO

232103

OBTURACION DENTAL CON
IONOMERQ DE VIDRIO

$82.400,00

La tarifa corragpondan &l honorario
del cdenlologe que realiza el
procedimianto.

L& tarifa es por aupserficie.

En forma adicions! se facturan tos
derechos de sala, insumops y
materialas sagun consums,

| 2057

HONGRARIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

232200

OBTURACION TEMPORAL POR
DIENTE S0OD

$41 200,00

La \arifa corraspanden al honoraric
del edentalogo que realiza el
procadimianto,

La \arifa es por diente.

En forma adicional ga facturan ios
derechas de sala, msumaos y

materiales segun consumo

2058

HONORARIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

232401

RECONSTRUCCICN DE ANGULO
INCISAL

$302 300,00

La tarifa cormasponden a1 honorario
kel cuontolego gue realiza et
procadimianto.

La tarifa &8 por dienta.

En forma adicione| se facturan los
derechos de saia, insumes y

materiales sagun cOMSUMD.

2059

HONORARIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

232402

RECONSTRUCCION TERCIC
INCISAL

$274 800,00

La Larifa corresporiden 8! honorerie
del edeontologe que realiza el
procedimianto.

La tarifa ea por dients.

En forma adicianal 5o facturan tos
darechos de gaia, insumos ¥
matariales segun COMNEUMS.

2060

HONORARIZS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

232403

RECONSTRUCCION DENTAL

$109.500.00

La tarlfa cormesponden al honorario
del odonlofogo gua realiza al
procedirmeanto,

L& tarifa es por superficie.

En forma adicione| se facturan fos
darschos te sala, Insumos y

2061

HONQRARIDS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTQ

234103

COLQCACION O APLICACION DE
CCORONA EN FORMA PLASTICA

$274.800.00

materiales segun consumo.
La tarifa corrasponden ail honoraria

del aedontologt que realiza el
procedimianto.

La tarifa as por diente,

En forma adicional se facturan 10§
derechos de sala, insumos y
matariales S&qun consumo.

20562

HONOQRARIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

237101

PULFOTOMIA CON PULPECTOMEA

$215.900,00

La tarita corresponden al honorario
del sdontckogo que reahza &
procadimianto.

La tarita 88 por diamta,

En forma agicionat s facturan los
deraches de sala, insumos y

materiaies MQUN Congumg.

2083

HONGRARIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTO

240200

DETARTRAJE SUBGINGIVAL SO0

$137.500,00

La tarifa corresponden al honorario
del edontologo qua raaliza et
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procadimiento

La tarifa @& por cuadrante.

En forma adicional se facturan los
derechos e sala, nsumos v
rmateriaies saqun consuma.

La tanta cgrresponden al honcrario
del odontologo qus realiza et

procadimiento
2084 gggggamgirgolcos POR 240300 ‘g'é's’ﬁgom;‘g'c?“m CAMPO $96.200.00 La lerifa &s por cuadrante
En ferma adicicnal e facturan los
darechos de szla, nsumos y
matenalas sagqun consuma
La tarifa corresponden & honorario
ORENAJE DE COLECCION det adontologe que realiza el
rocedimiarta.
2085 PRORARIOS MEDICOS POR 240400 PERIODONTAL {CERRADO CON $343.500.00 Do tanta 08 por rents
ALISADOD RADICULAR) SCD En forma adicional se facturan las
derechos de sala, insemos y
materiales segun consumo
La larifa cormasponden al honacano
del adonloiogo que raalza &l
precedimiento.
2066 DS MEDICOS POR 243400 GINGIVECTOMIA SO0 $343.500,00 Ls tera o3 por iente
En forma adicional se facturan las
derechos da sala, insumos v
materiales segun consumo.
La \arifa comespanden al henoraro
del cdonlologa que reahza el
procedirario.
2087 PO AOS MEDICOS POR 243502 OPERCULECTOMIA $274 800,00 La tarifa s por dients.
En forma adicional se facturan los
derechos de sala, ingumeos y
malgnaies segun congume
La tari{a corresponden al henorario
del odantologe que realiza e
procedimianto
2088 B DTARIOS MEDICOS POR 245100 Roq (ARIZACION OE REBORDES | 5415 300,00 La tarifa o5 por crerte.
En forma adicional s# facturan ios
darechos de sals, nsumos y
matariales segun consume.
HONQRARIOS MEDICOS POR CATETERISMO DE VENA UMBILICAL
2089 PROCEDIMIENTO 389200 SO0 $362.500.00
La tarifa corresponde a los
CANULAGION PERIFERICA PARA o aa Cirujanc. Ayudants y
HONORARIOS MEDICOS POR DISPOSITIVG DE QXIGENACION DE ¢lega.
2070 PROCEDIMIENTO 396502 MEMBRANA EXTRACORPOREA $4.551 100,00 En forma adicional se facturan los
[ECMO] derec_.hos de sala, SQUIPes segun )
UBD, iNSUMGS y medicamentos segun
COMBUMO.
L& tarifa coresponds a los
CANULACION CENTRAL PARA Ronoranos de Cinujano, Ayudante y
HONORARIOS MEDICOS POR DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE aslesnga.
2071 398503 $4.551.100.00 En forma adicional s& facturan los
PROCERIMIENTD {I\EENNI:%FI{ANA EXTRACORPOREA darechos de sala, equipos sagun
Us0, INSUMDE y medicamentos,
$8Q4N LANsLEME.
La tanfa corresponde a los
REACOMODACION O Rzncrarj%:? da Ciryjano, Ayudante y
HONORARIQS MEDICOS POR RECANULACIGN DE DISPOSITIVO estasicloga.
2072 PROCEDIMIENTO 306504 DE OXIGENACION DE MEMBRANA $2.275.600,00 En forma adicional se _facturan ]os
EXTRACCORPOREA [ECMO)] derar_.hos de sata £Quipes sagun
U50, INEUMos ¥ medicamsntos
SBIUN CONSUMO.
La tarfa corresponde a los
honoranos de Cingano Ayudante y
RETIRG DE DISPOSITIVO DE Anaslasisiogs
2073 R oias MEDICOS POR 396505 OXIGENACION DE MEMBRANA $2 275.600,00 En forma adicional se facturan los
EXTRACORPOREA [ECMO] derechos do $&la, equipos segun
Ls0, insumos ¥ medicamentos,
segdn consume. !
La tarifa ncluye: honoraro, insumes
{necesarios para ia curacion del
SEGUIMIENTO Y CURACION TEL catetar FICC),
2074 Fopera 105 POR PROCEDIMIENTO | ggzg507 CATETER PICC [PAGIENTE $117.900.00 Observaciones Este daracho se
HOSPITALIZADO) dabe facturar cada vez que se
realice une curacian det catéter
(PICC) en paciente hospitalizads
Aplica exclusivamente para @l cobirg
HONCRARIOS POR CONSULTAS- de las atenciones prestadas por los
2075 INTERCONSULTAS-INTRA- 850402 lENSTPEEF::ciSLNIggIIi‘E—AS iﬁ%%%;RSAS $149 100.00 espaciaiisia en Medicina Cribea y
HOESPITALARIAS Cuigade Intensiva que conformarn sl
Equipo e Respuesta Répida
Este procedimiento aplica para iz
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR OTRAS F‘,ﬂ:‘&lﬁﬁ:ﬁ:gﬁ;;’fﬁg‘:ﬁes
2076 INTERCONSULTAS-INTRA- 830404 ESPECIALIDADES EN 131 500,00 N | G t'.
HOSPITALARIAS ODONTOLOGIA Abecasos periapicales, Gingis.
La tarifa incluys la valoracidn por
Qdontologia especializads.
HONORARICS POR CONSULTAS-
2077 INTERCONSULTAS-INTRA- 890406 galgg_?l%isutm POR NUTRICION ¥ | <131 300,00
HOSFITALARIAS
HONORARI|OS POR CONSULTAS-
2078 INTERCONSULTAS-INTRA- B20408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA | 854 300,00
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS-
2078 INTERCONSULTAS-INTRA- 690405 DOERCONSULTAPORTRABAIC | 564 000,00
HOSPITALARIAS
HONORARIGS FOR CONSULTAS-
2080 INTERCONSULTAS-INTRA- 890411 PSS UL TA POR $149.100.00
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS-
2081 INTERCONSULTAS-INTRA- 890413 OOCPLORSULTAPORTERAPIA | $131 50000
HOSPITALARIAS
La etencidn es razlizadta por el Dr
HONGRARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR José Manuel Avila Martinez
2082 INTERCONSULTAS-INTRA- 890420 ESPECIALISTA EN $151.200,00 Aplica para |a atencidn de Recién

HOSPITALARIAS

COONTOPEDIATRIA

racides y paciente pediatfics en
UCINP

Aslsrenta Administrativo. Conveni

os & Tarifas

Corencia Comeicial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTC A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, © EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

HONORARIOS POR CONSULTAS-

INTERCONSULTA POR

2083 INTERCONSULTAS-INTRA- 890428 $196,000.00
. RO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
HONORARIQS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2084 INTERCONSULTAS-INTRA- 890431 ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE $149.100,00
HOSPITALARIAS CABEZA Y CUELLO
TNTERCONSULTA POR
HONORARIDS POR CONSULTAS- ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
2085 INTERCONSULTAS-INTRA- BO0432 MAMA ¥ TUMORES DE TEJIDOS $149.100.00
HOSPITALARIAS BLANDOS i
HONGRARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2086 INTERCONSULTAS-INTRA- BO0433 ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE $149.100,00
HOSPITALARIAS TORAX
HONORARIOS FOR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2087 INTERCONSULTAS-INTRA- 890434 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $149.100,00
HOSPITALARIAS GASTROINTESTINAL
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2088 INTERCONSULTAS-INTRA- 90435 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $145.100.00
HOSPITALARIAS GENERAL
HONGRARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2089 INTERGONSULTAS-INTRA. BI0436 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $149.400,00
HOSPITALARIAS MAXILOFACHAL
HONGRARIOS FOR CONSULTAS- INTERGONSULTA POR
2080 INTERCONSULTAS-INTRA- 850437 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $149,100,00
HOSPITALARIAS ONCOLOGICA
HONGRARIOS POR CONGULTAS- INTERCONSULTA POR
208 INTERCONSULTAS-INTRA- 890438 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $149.100,00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIGS POR CONSULTAS- R A N CIRUGIA
2092 INTERCONSULTAS INTRA- 590439 B i LSTETIGAY $149.100,00
HOSPITALARIAS '
RECONSTRUCTIVA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR LB D 8 e E‘:;Lg[i'm
2093 INTERCOMNSULTAS-INTRA- 830440 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $149.100,00 ensg?mgfa General, Cirugia Vescular
HOSPITALARIAS VASCULAR y Angiclogia.
HONORARIQOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2004 INTERCONSULTASINTRA- 880441 ESPECIALISTA EN $149,100,00
HOSPITALARIAS COLGPROCTOLOGHA
HONQRARIQS PFOR CONSULTAS-
INTERCONSULTA POR
20985 INTERCONSULTAS-INTRA- 90442 $149.100.00
HOSPITALARIAS ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
HONORARIOS POR CONSULTAS- NTERCONSULTA FOR
2086 INTERCONSULTAS-INTRA- Bo0a43 ESPECIALISTA EN DOLOR Y §162.200,00
HOSPITALARIAS CUIDADCS PALIATIVOS
HONGRARIGS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2097 INTERCONSULTAS-INTRA- R96444 ESPECIALISTA EN $1498100,00
HOSPITALARIAS ENDOCRINOLOGIA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
20498 INTERCONSULTAS-INTRA- 890445 ESPECIALISTAEN £181.400,00
HOSPITALARIAS ENDOCRINOLOGIA PECIATRICA
RONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2099 INTERCONSULTAS-INTRA- AO0446 ESPECIALISTAEN 5144 100,00
HOSPITALARIAS GASTROENTERCLOGIA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSLULTA POR
2400 INTERCONSULTAS-INTRA- 800447 ESPECIALISTA EN $169.500,00
HOSPITALARIAS CASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
HOMORARICS POR CONSULTAS- INTERCONSLILTA POR
2101 INTERCONSLILTAS-INTRA. 890448 ESPECIALISTA EN GENETICA $264.600.00
HOSPITALARIAS MEDICA
HONORARIOS POR CONSULTAS-
2102 | INTERCONSULTAS-INTRA- BODALS Db T CERIATRIA $149 100,00
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2103 INTERCONSULTAS-INTRA- 820450 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $149.100,00
HOSPITALARIAS QBSTETRICIA
ONORARIOS POR CONSULTAS Realizada por el Dr. Diage Mauricio
H - Gomez - Gastrosntarologia -
2104 INTERCONSULTAS-INTRA- 890453 PP IS A EN HEPATOLOGIA | $181:400,00 Hepatbiogo
HOSPITALARIAS Dr. Jaime Holguin - Madicina |ntarma
- Hapatologe
HONORARIGS POR CONSULTAS.
INTERCONSULTA POR
2105 INTERCONSULTAS-NTRA. 890454 $181.400,00
HOSPITALARIAS ESPECIALISTA EM INFECTOLOGIA
La valoraciin para cirugias da
enfermedades benignas o malignas
HONORARIOS POR CONSLULTAS fotioviin sapadoifint el i
- espacielistas en Cirugia Oncoldgica
2108 INTERCONSLULTAS-INTRA- 890455 B e T OLOGIA $148 100,00 {r. Javiar Eorando Butanas. by
HOSPITALARIAS Juan Carlos Bonilla), especiaiistas
&0 cirugla de mame y lejidos brandos |
- Mastiotogia (D, John Jair
Sdnchez, Dra. Ana Maria Fidaigo)
HONGRARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2147 INTERCONSULTAS-INTRA- BS04E1 ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL $150.800,00
HOSPITALARIAS DERORTE
HONGRARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2108 INTERCONSULTAS-INTRA- BBO4ES ESPECIALISTA EN MEDICINA %149 100,00
HOSPITALARIAS INTERNA
HONGRARIOS POR CONSULTAS- INTERGONSULTA FOR
2109 INTERCONSUL TAS-INTRA- BIO4ET ESPECIALISTA EN MEDICINA $204.200,00
HOSPITALARIAS NUCLEAR
HONORARIOS FOR CONSULTAS-
' INTERCONSULTA POR
ze ROEh AL AS-INTRA- 8a048 ESPECIALISTAEN NEFROLOGIA | $148.100.00
HONORARIQS POR CONSULTAS. INTERCONSULTA POR
2111 INTERCONSULTAS-INTRA- 890469 ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $181.400,00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIGS POR CONSULTAS-
INTERCONSULTA POR
a2 B a g INTRA- 860470 ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA | $759:800.00
HONORARIOS FOR CONSULTAS-
INTERCONSULTA POR
2113 wgg;ﬁg&séjl;?s-lmm- 890471 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $181.400,00
HONGRARIOS POR CONSULTAS-
L2114 INTERCONSULTAS INTRA- 00473 INTERCONSULTA POR $149.100,00

HOSPITALARIAS

ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA




CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBAN
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO

INTEGRAL EN CUMPLIMIENTG A FALLOS
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANAC
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURA

§6-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ACO S.A.8 CUYQ OBJETO ES PRESTAGION DE SERVICI)S DE SALUD PARA
JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
O, PARA LA ATENCION DE . OS USUARIOS
MIENTO EN SALUD No. 4

HONORARIOS POR CONSUE TAS-
 CONSL INTERCONSULTA POR
2115 wgggﬁfff#lg"s iNTRA 890474 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $181.400,00
HONBRARICS FOR CONSULTAS. INTERCONSULTA POR
2418 INTERCONSULTAS-INTRA- 890475 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $181.400,00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
RONORARIOS POR CONSULTAS-
INTERCONSULTA POR
2117 NT - _
OSPa A S-INTRA 830476 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | 5749.100.00
HORORARICS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2118 INTERCONSULTAS-INTRA- 890477 ESPECIALISTA EN $149.100,00
HOSPITALARIAS GNCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
HONORARIOS POR CONGULTAS. INTERCONSULTA POR
2118 INTERCONSULTAS-INTRA- 890480 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY | $146 100,00
HOSPITALARIAS TRAUMATOLOGIA
HONGRARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2120 INTERGONSULTAS-INTRA- 850481 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY | $149.100 00
HOSPITALARIAS TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
HONORARICS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2121 INTERCONSULTAS-INTRA- 830482 ESPECIALISTA EN 3149 100,00
HOSPITALARIAS OTORRINGLARINGOLOGIA
HONORARIOS FOR CONSULTAE-
INTERCONSULTA POR
nz2 P UL TAS-NTRA- 890483 ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $143.700.00
HONORARIDS POR CONSULTAS- }
2123 INTERCONSULTAS-INTRA- 890484 ENSTFFRCIONSU'-T‘“ POR $145.100.00 ‘
HOSPITAARIAS ECIALISTA EN PSIQUIATRIA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2124 INTERCONSULTAS-INTRA- 890485 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $171,800.00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIOS POR CONSULTAS
INTERCONSULTA POR
125 wgg;ﬁ&s;:k?s-lmm- 890487 ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA | $148 10000
RONGRARIOS POR CONSULTAS.
INTERCONSULTA POR :
212s RS ar L TAS-INTRA- 890458 ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA, | 5264600.00
HONORARIOS POR CONSULTAS: INTERCONSULTA POR
2127 INTERCONSULTAS-INTRA- 890489 ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA | $264.500.00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2128 INTERCONSULTAS-INTRA- 890491 ESPECIALISTA EN TOXICGLOGIA | $206.100.00
HOSPITALARIAS CLINICA
HONORARIGS POR CONSULTAS-
2129 INTERCONSLLTAS-ANTRA- 890494 E”J;;‘gmg%g’r‘fuog& oGIA $149.100.00
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS-
2130 INTERGONSULTAS-INTRA- 890808 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | o0 aon g
HOSPITALARIAS POR NUTRICION ¥ DIETETICA
HONORARIOS POR CONSULTAS- ASISTENCIA INTRAHOSFITALARIA —
2131 INTERCONSUILTAS-INTRA- 820510 POR TERAFIA FONIATRIA Y $57.500.00
HOSPITALARIAS FONOAUDIOLOGIA
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA ) )
2132 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 890611 P e TR $76.900,00 Tarifa por sasién
ABISTENCIA INTRAHOSPITALARIA ) ;
2133 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 850612 POR TERAPIA RoETaa e AL $78.200.00 Tarita por sesién,
2134 AYUDA DIAGNOSTICA 801530 gg;ﬁ’%@éﬁg&;gﬁgos $348 700,00 S¢ facturara al 100% cada potencial
2135 AYUDA DIAGNOSTICA 898301 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA. | $5.923 700,00 -4 tarifa aplica para pacients aduo
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA La larifa incluye las Liras y las
2136 AYUDA DIAGNQSTICA 503883 [GLUCOMETRIA] $14.500.00 lancstas.
HONORARIOS POR,
MONCQUIMIOTERAPIA (CICLO DE
HONORARIOS POR PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO) - CUPS 932503
2137 ESPECIAL S40001 HONQRARIQ QUIMICTERARIA TIPO | | $230 000.00 La tarifa cofresponde exciusivaments
a la formulacdn de un cicle de
tratamienio de quimioterapa |
HONORARIOS POR
POLIQUIMIOTERAF 1A DE BAIQ
RIESGO (CICLO DE
5138 HONORARIOS POR PROCEDIMENTO | g000 HONORARIO QUIMIOTERAPIATIPO | 205 00 00 AT o) S UPS 982504
] La tanfz corresponde axclusvamente
a la farmulacién de un ciclo de
tratamiento de quimioleraj_ig.
HONQRARIOS POR
POLIGUIMIOTERAPIA DE ALTO
RIESGO (CICLO DE
138 HONORARIOS POR PROCEDMIENTO | g500, HONORARIO QUIMIOTERAPIATIPO | gc0, 105 o TRATAMICNTO) “CUPS 992605
ESPECIA La tarifa corresponde exclusivaments
a |a formulacidn de un oolo de
tratarmiente da guimicterapia.
HONORARIOS FOR
S0 HONORARIO$ POR PROCEDIMIENTO | o0 HONORARIO QUIMIOTERAPIATIPG | g oo O NDUGCION -
ESPECIAL v il
HONCRARIGS POR
QUIMIOTERAPIA INTRATECAL -
HONORARIOS POR PROCEDIMIENTG HONORARIO QUIMIOTERAPIA CUPS 892502
2141 ESPECIAL 940005 INTRATECAL $395 400,00 La tarfa coresponde exclusivarmenta
a la fermulacion de un cclo da
tratamiento de qurmigierapia |
HONORARIGS POR PROCEDMIENTO HONGRARIOS POR TOMA DE —
2142 ESPECIAL 840006 BIOPSIA MEDULA OSEA $354 800.00
HONORARIDS ASFIRADO DE
2143 :g;&mmos PORPROCEDIMIENTO | 45,5507 MEDULA OSEA ¥ LECTURA $422.600.00
MIELOGRAMA,
Tarifa diaria que aplica para &
2144 HONORARIOS POR PROCEDIMIENTO | gg15, INFUSION DE ALMENTAGION $41 000,00 PRCIENtS SN e !
HAL anteral o parenteral
HONGRARIGS POR CONSULTAS: INTERCONSULTA POR
2145 INTERCONSULTAS: INTRA- 8504401 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $211.600.00 O £ REALIZADA POR
HOSPITALARIAS VASCULAR (ANGIOLOGIA) :
HONGRARIGS FOR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2148 iNTERCONSULTAS-INTRA- 8904761 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | $149.100.00
HOSPITALARIAS {OCULOPLASTIA)
HONORARICS POR CONSULTAS- CUIDADG (MANE JO) Codige apica para 1a facturacion 8
2147 INTERCONSULTAS-INTRA- BADBO2S INTRAHOSPITALARIO POR $134.800,00 lag siguientas espacialidades en la
HOSPITALARIAS MEDICINA ESPECIALIZADA. atencion intrahospitalaria: cirugia de |

Asistente Administrarivo, Convenios & Tarifas

Gerencia Comercial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POILICiA NACIONAL - REGICNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL. CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

cabeza y cualle, coloproctologia,
cirugia ge torap, cirugia maxilofacial,
cirugia reconstructiva, Cirugia
bariatrica cirugia de cancer y
turnores, cirugia gasatrointestingl,
cirugia general y faparoscopa,
cirugie laparoscopia padiatrice,
dermatologla, andocrnologia.
gasiroentardlogo pediatra,
ginecologla obstétrica, ginacologla
oncolégica, medicing nterna,
nefrologia, neurccirugla pediatrica,
nutricién y dieta, cftalmalogia,
cptometria, oftalmologia padiatrica y
agtrabisme,  cftalmolcgia de retina
y vitreo, glaucoma, oftaimelogia
oncolégica, neurs aftalmeologia,
otorrinciaringologle, ctologla.
otorrinolanngetogie, pediratria,
urologia, ancpadia onocolégice.
cirugia arrascdpica, cirugia de

| cagara y remplazos articulares,
i oirugia de columne y deformidades

vartabraies. ortopedia infanhl, cirugis
de hombeo codo v redilla, cirugia de
mang, cirugia de pie y obille, crugia
da trauma, alanrgamiantos 0secs,
hematc oncologia, mastologia,
madicing dal dolor, ortopadia an
hemefiig traumatolog’a deportiva.

HONGRARIOS POR CONSULTAS-

CUIDADD (MANEJO)
INTRAHQSPMTALARIO POR

Aplica dnicamente pard |os sericos

AISLAMIENTO ESPECIAL

| 2148 INTERCONEULTAS-INTRA- BODB02S $161 000,00 profesicnaies prestados por
MEDICINA ESPECIALIZADA {CX. £ ot : ™ .
HOSPITALARIAS HEPATOBILIAR) p en Cirugla t
El codige aplica para fa liguidacién
sl manejo intrahospitalanc de |las
HONORARI(S POR CONSULTAS- CUIDADO {MANEJO) :;%ﬂﬁgt?mﬂa%ﬁﬁ%msm de
2143 INTERCOMNELLTAS-INTRA- BS0G026 INTRAHQSPITALARID POR §186.200,00 nafrolob[s padidtrica neurologlia
HOSPITALARIAS MEDICINA ESPECIALIZADA neumclogia, dermatopatologa.
paslroantarciogia hepatdiogo,
infectologia adulto.
CUIDAGDO (MANEJO) E! cédige aplica para |a liguidacian
HONGORARIOS POR CONSULTAS- INTRAHOSPITALARIO POR del manejo intratospitalario para s
2150 INTERCONSULTAS-INTRA- agoegzy MEDICINA ESPECIALIZADA $271.500,00 siguianies aspacialidadas.
HOSPITALARIAS {REUMATOLOGIA ADULTO Y reumatologia adulto y raumatologia
PECIATRICO - GENETICA} podidtrica, genstica medica.
CLUHDADO (MANE.JO) Aplice unicamente pard los Servicios
2151 HONORARIOS PIOR CONSULTAS- 506025 INTRAHOSPITALARIO POR $145100.00 Profesionales prestacos par sl
HOSPITALARIAS MELQICINA ESPECIALIZADA i Especialista en Qfalmologia
{OFTALMOLOGHA OCLLOPLASTIAY Oculopiastia.
HONORARIDS POR CONSULTAS- N o POR cotige aplica para la liquidacién de
2152 INTERCONSULTAS-INTRA- B906029 $164.100.00 manejo intrahospitelaric por
HOBPITALARIAS MEDICINA ESPECIALIZADA perinatolago
{PERINATOLOGO} )
INTERNACION EN UNIDAD DE
2153 DERECHOS DE ESTANCIA 105M01 CUIDADC INTERMEDIO NEONATAL $1.078.800,00
INTERNACION EN UNIDAD DE
2154 PERECHOS DE ESTANCIA 106MO1 CUIDADG INTERMEDIO PEDHATRICA $1.076.800,00
INTERNACION EM UNIDAD DE
2155 DERECHOQE DE ESTANCIA 107M01 CUIDADC INTERMEDIC ADLLTO $1.076.800,00
Aplica parg paciantas con las
siguientes condiciones:
1. Aislamianto por via aerea (Ej: TRC
Pulmanar y/o laringea, Elc} Varicela,
Herpas zoater, Sarampion
2. Paciente refarido de ofras
inslituciones de salud con
Infacclonas
irtrahospitalarissasacadas ala
atencion en salud o compiejas con
criterio ¢linico de Ingrese a Unidad
de Cuidado Inlermedic
3. Pacientes refaridos de otras
instituciones con complicacionas de
MANBIOS RrevIas Gue raguieran
alencidn en cuarto nivel can criterio
clinico de ingresc a Unided de
Cudads [mfarmeada
4 Pacientas con cualguter tipo de
fistulas @ nivel abdominal con criteric
chnico de ingresc a Unidad de
Cuidado Intermeadio
INTERNACIQON EN UNIDAD BE 5. Aiglamanto por cualguier causa,
2156 DERECHQS DE ESTANG A 107MOMAE CUIDADDS INTERMEDIOS $1.374.300,00 incluyendo colonizacisn per

gérmenes tipo: Staphylococcus
auraus resstenta a Oxecling
{MRSA), Staphylecoccus aursus
inlermadio o resislants a
Wancomicina {VISA). Enterocaccus
rasistante a Vancomiana (VRE),
Eschenchia coli intermacha a
rasigtants a Carbapenem, Klebsiella
praumarias intarmedio o resistente
a Carbapenem, Clostridim Difficile,
Entsrobactar cloacae intarmedio o
ragistante a Carbapenem,
Acinetobacier Baumeriri
mullidrogorasislente {rasistante a
tras o mas familiae de ab existentes),
Pseudomonas aeruginosa
multidrogoresisiente (rasistente a
tras o mes familias de ab axistentas),
Clostridium Difficile y productores de
KPC) Entercbacteridosas BLEES +
{Escherichia cob, klebswella spp y
Entevaobacter spp), garmenas

resistentas a carbapenemicos 6.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBAN

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL E
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA E
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Otras condiciones de enfermedades
transmisibles por contacto flaice
direclo a indirecto segun protocelo
instituzional. Ej: Infectiones
eqtéricas, pediculosis. Infecciones de
la piel contagiosas

7 Pacieries con mfectiones
bacterianas o virales de ransmision
por aargsules o gotas | Infeccitn por
H1N1, ofros tipos de influenza, Virus
respiratond sincitial, neumnonia, etc)
8. Pacientes de aislamiantd prolector
on greric chnco de ingreso a
Unidad de Cuidsdo Intermadio

2157 DERECHOS DE ESTANCIA

107M01CE

INTERNACION EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTEGRADOS

$1.023.900,00

La tarifa diaria incluye & honorario
pars el Psiguiatra que presta la
alencién diana

CRITERIOS DE INCLUSION AL
SEMILLERQ DE EXPERIENCIA DE
CUIDADOS INTEGRADDS

1. Pacienta con sinlomas afectivos
moderados a saveros confirmados
por &l equips peiguiatria
hospitalizados yio con orden de
hospitabzacidn an urgencias

2. Patiarte con las siguigntes
CONGiCONes psIGLIALICAS.
Dehrumidgitacidn. Consumeo da
Sustancias Psicoactivas yio Aleohol,
Ansiedad, Depresidn, Trastorng
afectivo bipolar, Trastormo de la
tonducta, Rasge psicosocial,
Apitacién y Rissgo de fuga.

3. Pacigntes con riasgo suicida
ingependierntemants de ta edad y ga
su diagndstico

4. Paciente con sintomas afectivos
leves validados por 4l equipn oe
psicoeducacion hospitzlizados yio
oon arden de hospitanzacion en
Urgeneas

CRITERIDS DE TRASLADO AL
AREA DE CUIDADOS
INTEGRADOS.

1. Paciente con Delinum oe dificil
centrel; 2. Paciente con sintomas
depresivos moderadoes; 3. Paciente
©on sintomas ansioses moderados a
Severns 4 saveros, 4. Pacents: con
Trastorng Afectvo Bipolar son
sintomas achves moderados a
severos. 5. Pacignte con Trastorng
de la conducta moderads a severo
&. Paciente con Patologia dual
(Trastorno por abuso da suslancias y
ofro diagnéstico). 7. Paciente
Agitade: 8. Paciante con alto riesgo
psicosocial como. deshidratagién,
desnutricion, negativisme yfo que
afeclen con el tratamignta; 9
Paciente con Trastorng Psiquiatrico y -
riesge de fuga; 10. Paciente viehma
de wiolanciz y sirtomas psiquistnicos
maderados a sevaros; 11
Problematica psicosocial que esté
asociada a un lrastemo mentat e
imterfiera con &l ratamienio. 12.
Paciente con Riesge Suicida
confirmado per &l paigquiatra,

CRITERIOS DE EGRESQ REL
PROGRAMA,

1. Cumphrmiento de cbjetivas
terapéuticos planteados durante ia
atencién; 2. Ciarre de Protocolo de
Rigsge Suicida;, 3 Resolucién de
Sintomas depresivos y ansiasos: 4
Resolucén de sintomas
confugionales, 5 Regulacidn del
patran de suefy, 5 Fornalecimiento
de la red da spoyo; 7. Resolucidn de
sintomas del sindroma da
abstinencia; 8. Rermsién a otra
institugion; 9 Desistiments; 10 Alta
veluntana; 11, Muerte.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1 Pacientes que hagan parte dal
pratecols de Sospecha de Auso
Sexual (SAS), con sintomas leves,
que na prasenten un nesgo swoida
2. Pacisnte con diagnostico de
Trasiorno de conducta almentana
sin comorbihdad psiquidinca
adicional.

3. Paciente en Céaipn Zatiro

4. Paciente con sintomas afactvos
leves, oncoldgico yio an cutados
paligtivos.

2158 DERECHOS DE ESTANGIA

107MO1EQ

INTERNACION EN UNIDAD DE
CUIDADO ESPECIAL OBSTETRICO

$1.023 900,00

La Unidad de Cuidado Especial
Qbstatrco ofrece la aproxsmacion y
manes integral e intardisgiplinario de
la paciente ambarazada con
glteraciones exclusivas o no de la
gestacion yio coomorbiligades Se
ancusnira aguipada con Manitor
hemodinamico materne (F¢, TA, Fr,

Agistenta Administrativo, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial
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Sat02, ECG) ¥ canal pare mordoria
invasive, Monitor fatal (unico ¥
miitiple}, Oxigana, suecion y vacio,
Bombaa de infusidn, Liquidos
celientas, Kit de emergencia
obatétrica, Carro de paro y manejo
de via adrea, La tarifa de a cama
incluya axclusivamente |o dispuesto
an la NOTA DE LIQUIDACION |
Criterios de ingreso; ajPatologias
axclusivas del embarazo Hemorragia
2 mitad geatacitn: abruptio placentaes
Iplacenia pravia, Hamorragia
postparto, Inversién uterina, Trauma
obstétrico Urgancia hipariansiva dal
wmbaraza, Fresclampaia complicada
sin criterios de UCI, S4. HELLP
incornplelo vio plaguetas »f=

50000, Diabeates gestacionsl
descompensade, Colestasis del
embaraze, Aboro seplico moderado
o severo, Endamalritia postpano o
postcesdred, Incompelencis cacvical
y carciape cervicaib) Patologias no
asociadas con el

embarazs: irfecciones virales,
Cangue, ieptaspira, malaris no
cormplicada, etc, Arnimias sin
descompansacién hemodinarnica,
Sincope, Cardiopatia ¢ valwlapatia
&n sstudio & estabilizecidn, TVP
TEP. Enfarmedad tircidea, Anem:a,
Faiia renal, [ctericia, Condiciones
matarnas o fetales qua ameriten
MONIGRZEcitn NG invasive continwe
c)Patologias incidentales Trauma
rmanor, 5d. de abstinencia por
farmacodependencia, Gestantas
procedentes de LC! en fase de
estebilizacidn clinca, Gestantes que
amariten monitorizacén materna v
fatal continua por estas condiciones
o adicionalas.

2159 DERECHOS DE ESTANCIA 108A01

INTERNACION EN UNIDRD DE
CUIDADD INTENSIVO NEONATAL

$1.881.500.00

2160 DERECHOS DE ESTANCIA 109A01

INTERNACION EN UNIDAD DE
CUIDADD INTENSIVO PECIATRICO

$1.881.500,00

2164 DERECHOS DE ESTANCIA 10ACCY

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION UNIPERSOMAL

$519.200,00

2162 DERECHOS DE TSTANCIA 10AQ01E

INTERNACION COMPLEJIDAE ALTA
CON AISLAMIENTO ESPECIAL

$1.023.900,00

Aphca para pacientes con lag
siguientes condiciones:

1. Aislamiento por via aeres (Ej TBC
Pulmonar yio laringea. Etc) Vancela,
Herpaes zoster, Sarampion

2. Paienta referido de oiras
ingtituciones de saiud con
infeccionas
intrahospitalariasascciadas z fa
atencion an salud ¢ complajas

3. Paciames reforidos de otras
instiluciones con complicaciones de
manejos pravios que requiersn
atencién en cuarto rivel,

4. Pacientes con cualquier lipo de
fistulae a nivel abdominal.

§. Aislamianto por cusiguier causa,
incluyendo colonizackdn por
gérmanas tipo: Staphylocoocus
aureus resislents a Dxacilng
{MRSA)}, Staphylococcus aureus
intermedio o resistenta a
Vancomicing (VISA}, Erterococcus
ragistante a Vancomicina (WRE),
Escherichia coli intermadic o
resistenta & Carbapsrem. Klebsiela
prEumonias intermedic o regrstente
a Carbapenam, Clastndium Difficie,
Enterobacter cloacae intermedio o
rasistente a Carbapenern,
Acinatobacter baymenrii
multdrogoresistants (resistente &
tras o mas familias de ab existentes),
Pseudomonas aeruginosa
mulhdragorasistanta (resistents 3
tres o mes familias de ab existertes),
Clostridium Difficlla y productores de
KPGC) Enterobacteridqcens BLEES +
(Escherichia col, kiebsiolla spp y
Entercbacter spp), germenes
rasistentes a carbapenemicos 6.
Otras condiciones de anfarmedadas
transmisibles por cartacto fisico
directe o indiracto segun pratocolo
institucional, Ej infeccicnes
antbricas, pedicuiosig, Infacciones de
la pigl contagiosas

7. Pecwerttes con infecciones
bacterianas ¢ virgias de transmisidn
por asraacies o golas {nfeccitn por
H1N1, atros tipoa de influenza. Wirus
respiratorio sincihal, meumenia, at¢)
8. Pacisntas de aislamiento protector
9. Pacientes con terapia Metabolica
{Radioactopos)

10. Pacientes con diagndslico
médico o quirkngics complaos
asociade a diagndstico mental
compleio.

2163 DERECHQS DE ESTANCIA 10A008

INTERNACION EN UNIDAD DE

$1.145.000.00

Esta cougo aplica solo pars la




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACGO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN El. GENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE 1.0S USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

TRASPLANTE astancia en ia unidad de trasplanie
g madula 0893, el cual se facturara
de forma adicional cuando se supera
l& astancia incluida en el paquate
INCLUSIONES: Habitacwdn
uniparseral con bafo indrvidual ¥
aislader con techos ¥ prsas de
material lavable no poroso con
seliamianto de |os cuartos alrededor
de todas las unionas.

Area de lavado de manos al Ingresc
de ia unidsd de trasplante y al
ingreso de cada habitagidn.
Suministro de gases medicinales
centralizade,

Sistamas de venulaodn con mirmo
de 12 intercambios de airehors en
cada hatilgeidn y presidn de are
positiva, Enfermara Auxiliar de
enfermeria, Use del equiparmsanto
(bomba de infusidn. egqups de
manitoria, lampara de fotolerapia,
vacle. mangwe, motilano,  elc.),
dotacién basica de elementos de
anfarmeria, Alimentacion
Surministro ¢ ropa de cama, Aseo,
Sernicios publicos Servicios v
racurgos de la ertidad hospitalaria
para comodigad dal pacienta
(ascengares, calderas, llamado de
wrfarmeras, taléfono Iocal are
acondicionado, aig }

INTERNACION EN UNIDAD DE
2164 DERECHOS DE ESTANCIA 110ALA CLIDADO INTENSIVO ADULTOS $1.881 500,00

Aplica para pacientes con cnterio
clinico de ingraso & Uridad de
Cuidade Intensive y con las aiguma
de las siguientes condicionas:

1. Aislarments por via aevea (Ej TBC
Pulmenar yio fanngesa, Etc) Varicala,
Herpas zoster, Sarampion

2. Pacisrte referido de otras
ingtituciones de salud ¢on
infeceiones
intrahospitaianasg/asociadas a la
atencion en salud o complejas

3. Pacisntes referidos de otras
inglituciones con comphcaciones de
MANBOS Previos que renuisran
atencion an cuarts nivel

4. Pacientes con cualquigt oo de
fistulas a nivel abdaminal

5. Aislamisnto por cualquer causa,
incluyendo colonizacidn por
gérmenes tipo: Staphylococous
aureus rasistenta a Ovacina
{MRSA}, Staphylococous aureus
intefmedo o resistente a
Wancomicina (VISA}, Enterococcus
resistente a Yancomicina {VRE),

INTERNACION EN UNIDAD DE E=cherichia coli intermedio o
2165 DERECHOS DE ESTANCIA HBAQ1AE CUIDADOS INTENSIVO $2.471.600.00 resistante a Carbapenem. Kighsiella
AISLAMIENTO ESPECIAL pReumoniae intermedic o resistante

a Carbapanem, Clostridiumn Difficile,
Entercbacter cloacaa intarmedio o
resistentes a Carbapsnem.
Acinetabacter baumantii
multidrogoresistente (rasistents a
tres a mas familias de ab existentas).
Pseudomonas aeruginoss
multidregaresistente [reststente a
tres o mas familias de ab existantas)
Clostridium Difficle y productores de
KPC) Entercbacteridaceas BLEES +
{Escherichiz coli, Websiella spp y
Entergbacter spp), garmenas
resistentes & carbapanemicos 5.
Otras condiciones de enfermedadas
lransmisibles por contacto fisico
diracto & indirects segun protocoio
ingtituciona! Ej Infecciones
sntéricas, pediculosis, Infeccionas de
Ia pigl conlagiosas

7 Pacientes con infecciongs
bacteranas o virales de transrmisién
por aerosdlas ¢ gotas [Iinfeccion por
H1N1 . otros tipos de influenza, Virus
respiretorio sincibal, ngumonia. elc)
8. Paciantes de asiamiento protector

Apfica para la atencon
intrahospitalgria da pacientes
quamanies Esie tarifa no ncluya
materigles da curaciangs 0§ cuales

| epnsume

INTERNACION EN UNIDAD DE s@ cobraran al N

2186 DERECHOS DE ESTANCIA F11A01 CUIDADC INTENSIVO PACIENTE $1.023 900,00 zi’::'g:::‘m? g:;;os:sﬁrdf::sdm
QUEMADD ADULTOS

wariable ag como la fracuenca da
curaciones. Cuando el paciants
raquiera del manejo en Urdad de
cuidado nlansivo s& facturara al
codigo 108401 o 110401

INTERNACION EN UNIDAD DE
21867 DERECHOS DE ESTANGIA 120N CUIDADO BASICO NECNATAL $493.300.00
{CUNA O INCUBADORA}

La tarifa de este derecho incluye 4!
de equipos , INstrumantal y
DERECHOS DE SALA DE uee de- !
2168 DERECHOS DE SALA SDE002A $27 100,00 ulilizacién dai drea figica,
CURAGIONES (30 MINUTOS) Los insumas y matersaies se cobran
seqin consuma

Asistence Administrative, Convenios & Tarifas
Gerenca Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGCIONAL - REGIONAL DE
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DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN SALUD No. 4

i 2189

HOMORARIOS POR CONSULTAS-

INTERCONSULTA POR

INTERCONSULTAS-INTRA- BAG42EP ESPECLIALISTA EN ALERGOLOGIA $206. 100,00 |
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2170 INTERCONSULTAS-INTRA- 890428FC ESPECIALISTA - PROGRAMA FALLA | §198.00000
HOSPITALARIAS CARDIACA _ i
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR !:mz:;z %o;r::rgr;.l :r::n: olOr
2171 INTERCONSULTAS-INTRA- BB0435HE ESPECIALISTA EN CIRUGIA $176.400.00 Jusn Manuel Rico Jury - Madica
HOSPTALARIAS HEPATOBILIAR Cirujana General y Hepatobiliar
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2172 INTERCONSULTAS-INTRA- B90442N0 ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA | $181.400.00
HOSPITALARIAS {ONCOLOGICA) _
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR LA ATENCION ES REALIZADA POR
2473 INTERCONSULTAS-INTRA- BI04 50NG ESPECIALISTAEN GINECOLOGIAY | 14910000 EL DR. JUAN PABLO SUSO
HOSPITALARIAS CBSTETRICIA (ONCOLOGICAY AYERBE
HONORARIQS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2174 INTERCONSULTAS-INTRA- BIOA5IHN ESPECIALISTA EN HEMATO $149.100,00
HOSPITALARIAS ONCOLOGIA
j HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2175 INTERCONSULTAS-INTRA- BE0ASATR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA £181 400,00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIDS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2176 INTERCONSULTAS-INTRA- 890464R ESPECIALISTA EN MEDICIMNA FISICA | $206100.00
HOSPITALARIAS ¥ REHABILITACION PECHATRICA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2977 INTERCONSULTAS-INTRA~ BE47IPU ESPECIALIZTA EN NEURCCIRUGIA | $149.100,00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR LAATENCION €3 REALIZADA POR
2178 INTERCONSULTAS-INTRA- BO04T4E ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $145,100,00 “FELLOW EN EPILEFSIA ¥
HOSPITALARIAS (EPILEPSIA) NEUROFISIOLOGIA CLINICA
HONDRARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR : :
2179 INTERCONSULTAS-INTRA- 890474NS ESPECIALISTA EN $149 100,00 L@ Blencion o 1od izada por e Or
HOSPITALARIAS NEUROPSICOLOGIA )
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2180 INTERCONSULTAS-INTRA- A90476CR ESPECIALISTA EN NEUROD - $1489.100,00
HOSPITALARIAS OFTALMOLOGIA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2181 INTERCONSULTAS-INTRA- G4 TENF ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $149.100.00
HOSPITALARIAS ONCOLOGICA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR MEDICINA
2182 INTERCONSULTAS-INTRA- 890477A ESPECIALIZADA: HEMATO $149.100,00
HOSHITALARIAS ONCOLOGIA ADULTOS
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2183 INTERCONSULTAS-INTRA~ BOO4BONT ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $145.100,00
HOSHTALARIAS TRAUMATOLOGIA [ONCOLOGICA)
HONORARIOS POR CONSULTAS- o e OR
2184 INTERCONSULTAS-INTRA- 82048258 OTORRINCLARINGOLOGIA $145.100,00
HOSPITALARIAS
{OTOLOGICA)
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA PCR
2185 INTERCONSULTAS-INTRA- 830494NL ESPECIALISTA EN UROLOGIA $149100,00
HOSPITALARIAS {ONCOLOGICA}
res | [NQUROSTORCONUTA: || OFUPOWEROSCRNNG | gisnsom | picpacendegumas
HOSPITALARIAS B : FPOR MEDICINA ESPECIALIZADA DE : : ' Especialistas de Terapia de ECMO
TERAPIA ECMO {CASD - PACIENTE} que evaluard el cago del pacierts.
CUIDADO [MANEJD) La atencién as prastada por el Or.
2187 NTERGONSULTAS INTRAL 830602KU INTRAHOSPITALARIC POR $217.100,00 Diego Rivera Arbeldez - Especiista
HOSPITALARIAS MEDICINA ESPECIALIZADA e en Cirugla Ganeral, Cirugia Vascular
{CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA) y Angiclogia.
El Grupo de Soporte Matabdlico v
Mutricional Pedidirico (GSMNP), esta
integrado por una nutricionista, un
mélico, un profesional de erfermaria
¥ LN quimice farmacautico.
El mguipo pusda proporcionar e
i cuidade de [os pacientes, solamente
: cuando s& solicia intervencidn
directa del GSMNP, o cuidar atodos
aquélios con terapia muncanal,
En las dos situaciones, &f equipa se
ancarga de raalizar un valoragion
completa del paciente, prescribe una
tarapia nutricional de acuerdo a las
necasrlades indrdualizadas.
también se realiza un control
HONORARIOS POR CONSULTAS- POR GRUPO DE SOPORTE o ncional y e
2188 L?gg:?rfrfé{g“"mm BI06TSNP METABOLICO ¥ NUTRICIONAL $120 400,00 complicacionas asociadas a ella,
FEDIATRICO. para poder identificar oportunidedes
da mejora y redefinir y estandarizar
las pricticas.
Leos siguientes son ios cnlarios de
ovaluacidn o inclusidn da las
pacientes Recién nacidos y
Pedidtricos 8 Grupo va Sopore
Matabdlico y Nutncionat (GEMNP);
Todo pacienls con almentacién por
Sonda enteral [nasoysyunal,
nascgdstrica, orogastrica).
gastrostomia,
-Con Nutricién parenteral {centrai o
perifirica)
-Con guilotorax
-Con prematurez
-Can ingesta infarior al 5%
La tanfa incluye insumos y
medicamentos, U de equi
2189 i PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 911302 RECAMBIO PASMATICO $2.825 300,00 e3pacializados, nonorancs médicos
’ da Nefralogoe, Enfermera Jefe y
; Auixiliar de Enfermeria.
21890 ; PROC. TERAPEUTICOS NC QUIRURGI 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL | $52.300.00
La tarifa no incluye &l Sat de
2191 PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURG! 939402 NEBULIZACION $33.400,00 micronebulizacian y los
madicamantos. los cugles se




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANAC
GARANTIZAR E_ TRATAMIENTO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TI
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L

2192

A POL

-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA PO_LIC[A NACIONAL - REGIONAL DE
O 5.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDO EXISTE UNICO
ECNOLGGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
ICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

facturan en forma adicional.

PROC. TERAPEUTICDS NO QUIRURGI

538403

TERAP|A RESPIRATORIA INTEGRAL

$38 600,00

2193

FROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURG!

2995011

HEMODIALISIS ESTANDAR CON
BICARBONATO CON CATETER

$E85.400.00

La tarifaincluye insumes y
madicamenios. uso de equipas
especializados, honorarios médicas
de Natrdioge. Entermers Jefa y
Auxiliar de Enfarmerfa,

2194

PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI

3998042

HEMODIAFILTRACION
VENOVENOSA CONTINUA (48
HORAS)

§5.913 400,00

La tarifa incluye los ingumos.
hanarario dal nefréloge, terspma per
48 horas. Cuande el pacienta por
problemas de coagulacion requiera
antas de |us dos dias ¢e terapia atro
hemcfiltre. dsta se cobrara de
manera adicional con el codigo
7038, La tarfa aplica para
atenciones en la Linidad de curdado
ntensivo adulto y fa Unidad da
Cuidado Intensrvo Fedialrice.

2188

PROC. TERAPEUTICDS NO QUIRURGI

3998043

HEMODIAFILTRACION
VENOVENGSA CONTINUA (72
HORAS)

$7 608.900,00

Esta tarifa incluys |0S mnsumos.
honorarig del nafréloge, terapa por
72 noras S el pagrenie requiera
nuevamants & moniaje tota) del
sistema, apartir del tercar dia se
facturara nuevamente el vator dp ‘a
tgrapia gefinida an hemoaiafitragion
24 horas, 48 horas o T2 horas segun
to requisra Cuande el pacienta por
probiamas de coagulacion raguiera
antes de 10s tras dias de terapia olro
hemofiltre, este se cobrard oe
manera adciona. cen al codige
07038, Latarifa aphca para
atencionas an la Uridad de cuidado
intensiva adulta y 'a Unidad de
Cuidada ntenswo Pedidtrico.

2196

PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGH

398801A

HEMOFILTRACION
ARTERIOVENOSA (TIPO SLEED}
HASTA B HORAS

$1.348.400,00

Sesitn de Homodkdiiss lenta
{SLEED) can Ricarbonato para
paciantas agudo o crénico &n UGC| -
Maguing Genius

La tarifa incluya insumos y
medicamantos, uso da BquIpts
aspecializados, honorarios médicos
da Mefrélogs, Enfermens Jefe ¥
Auxiliar dg Enfermeria

i 2197

PROC. TERAREUTICOS NO QUIRURGI

3858018

HEMOFILTRACION
ARTERIQVENCSA (TIFQ SLEED,)
HASTA 12 HORAS

$1.643.100,00

Sesitn dg Hemodidlisis 1enta
{SLEED} con Bicarbonale para
pacientes agude o cronco en UCH -
Méguina Genius

La tanfaincluye insumes y
medicamantos, UsC de equIpes
aspacianzados, honorarios médicos
de Mefrologe, Ertermers Jefe y
Auxiliar de Enfermeria

2198

PROC. TERAREUTICOS NO QUIRURGI

S49802CA

LINEA DE TRANSFERENCIA DE
DIALISIS FERITONEAL CON
ADAPTADOR

$1.123.800,00

Este pracedimiento se realizs
cuande el paciente presenta ruptura
o conlaminacién del caléter tanchoff
de didlisis perdoneal o cuando se
implanta por primera vez e caléter
durante la hospeitalizacion para iniciar
la terapra de dialisis pantoneal.

La tanfa inciuye &l adaptacor de
Titanie.

2199

PROG. TERAPEUTICOS NO QUIRURG!

5S488028A

LINEA DE TRANSFERENCIA DE
DHALISIS PERITONEAL SIN
ADAFTADOR

$669.300.00

Este procedimiento aplica para la
atarcion det pacients haspitalizado
qQue requiere cambiar la tacnologiz
con la cual ¢sla realizande (a terapa
de didlisis peritonesl.

2200

PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI

345002

TORACENTESIS DE DRENAJE O
DESCOMPRESIVA

$3.101.400,00

Enta Toracentesis de drenaje
descompresive yio terapéutico por
vig percutanea, se retira la cantidad
de liguido que esta comprometierds
el térax, logrando su expansén para
majorar la respiracidn del pacrenta.
La tarifa incluya Honorarios
médicos, Guia ecoprafics, insumos y
medicamentos para el procedimianio
¥ reporte del examen.

20

PROC. TERAPEUTICOS WO QUIRURGI

3359501

HEMODIALISIS ESTANDAR CON
BICARBONATO

$704.300,00

La tarifa ncluye nsumos y
medicamentos, usd de eguipes
ezpecializados, nonorarios médicss
de Nefriloge, Enfermaro Jafe y
Auxiliar de Enfermeria.
MPORTANTE: El procediments se
regtiza con Figtula.

2202

PAQUETES

398802

HEMOFILTRACION VENOVENOSA
CONTIMLUIA (CVVHY

$5.182.700,00

Este procadimiento esta indicade
para el retamianto da pacientes cor
inguficiencia ranat aguda, falla
multiorganica y sobrecarga de
fluidos

La larifa aplica para la atencion
prestada en las Unidades de cuidzon
intengive adulto y pedidtrics

La tarifg incluye 1os insumas {un llrg
Prismaflex Oxins), hororarios dal
madico nefrélogo tarapia por 24
horas.

Cuande g paciente por problemas
de coagulacisn requiers #l uso de
otre hamofilire Prismaflex Oxing. éste
26 cobrard de manera adicional.
utdizando el cadige de insumo
4351600051,

2203

PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI

398804

HEMODIAFILTRACION
VENQVENOSA CONTINLA

$4.218.100,00

La tarifa incluye 105 insumos,
honorarne del refréiogo, terapia por
24 horas, Cuando el pacienta por

pioblemas de coagulacidn raguiera

Asistente Administrativo, Co

mvenios & Tarifas

Gerencia Comercial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ¥ CLINICA IMBANACO $.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

GARANTIZAR ElL TRATAMIE
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PAR

NTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDC EXISTE UNICO
A LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGHONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

otro hamofiltro, #sle se cobrara de
manera adlcional con el codigas
07038, Latarifa splica para
alencianes en |8 Unigad de cuidado
intevisivo adulte y la Unidad de
Cuidadg Intensive Padidtrico.

2204

PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI

505200

ASISTENCIA HEPATICA
EXTRACORPOREA SDD

$19.007.400.00

La tarifa incluye insumos y
medicamantas, usc de equIpos
sspecializagos, henorarios médicas
de Mofréiego, Erfermers Jefa y
Auxiliar e Enfarmeria.

2205

PROC TERAPEUTICOS NOQ QUIRURGI

542802

PARACENTESIE ABDOMINAL
TERAPEUT!ICA VIA PERCUTANEA

$3.355.400,00

Se realiza para dranaje
descompresive yio Lerapdutico por
via parcutanea para extraer
acumulacidn da llquido en la cavided
abdominal [ asciig), ganaralmente
causado por patologias como el
cancar yfo infacciones. Si se requiers
s@ torman muestras para definir
causa da ascitia.

La tarifa incluys Honorarics
madicos, Gula ecogrifica, insumas y
medicamantcs bagicos para al
_procedimisrts y repote del examan.

! 2206

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

549801

DIALISIS PERITONEAL MANUAL

$635.600,00

Sasidn de Didlisis Parloneal Manual
par 24 horas, para pacients
hospitalizade.

Insluye: Enfarmera, Insumos de
Didhsis Peritoresl Manual,
Seguimiento ¥ cuikdado por parta del
personal requerico durante toda la
terapia.

2207

FROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

548802

DIALIBIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA

$635 500,00

Sasian de Didligw Peritoneal
Aytomatizada por 24 horas, pars
pacienta hospitalizada.

tnciuya: Enfermara, Tecnologis v
gestidn ¢ fa misma, Insumes de
Dighsia Paritoraal Automatizada,
Seguimiento periddico y cuidado por
parte del parsonal de requerids
duranie |a terapia

2208

AYUDA DIAGNOSTICA

898304VS

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS
POST MORTEM DE FETO Y
PLACENTA (PESO MAYOR A 500 GR)

$2.645.000.00

La tarifa aplica pare felns con peso
mayor a 500 gramos

2209

PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURG)

930147

PRUEBAS FONOAUDRIOLOGICAS
DEL HABLA

$100.600.00

Aphca para la Evaluacién Fonidtrica
reafizada en la Unidad Fonidtnes

2210

AYUDA DIAGNOSTICA

891410

ELECTROENCEFALOGRAMA
DIGITAL CON MAPEQ CEREBRAL

$7.968.900.00

£sta procadimientc se realiza en el
Servicio da Epilepsia.

Aplica para eatudic de patclogias
comp Epiepsia Refractaria y
turmores cerebrales en éreas
slocusntes,

La tarifa incluyse toma dal Mapec
carabwal por dos horas | lectura de
axamen , uso dal equipe de
sstimulacion cortical y honorarios
médicos (Neurdloge, Neuropseaioga
y tAcrico}.

Excluye estancia y medicamentos de
manejo de la patologla de! paciente.

221

AYUDA DIAGNOSTICA

B#1703

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION
DE DISPOSITIVO MEDICO

$1.235.300,00

Es un procedimiento mediants sl
cual s suministra aire 2 una rasion
para manterer abiertas las vias
dreas SuUpBMDras y evitar 88 gque
oCuITan evantos raspiratorios
{microdespertares, ronquidos y
desaturacion de 02). Se puede
realizar titukacion de CPAP o BIPAP
{el prmero prasidn continug y el
sagundo presién bi-nivelada)
dependiende del diagndstico y
patologias concomitantes del

tgnta

2212

AYUDA DIAGNOSTICA

851704

ESTUOIC FISICLOGICO COMPLETO
DEL SUENQ [POLISOMNOGRAF|A]

$1.163.000.00

Es |2 técnica de lsbaratorio Gold
aslandar usada para el registro da
parametres electrofisiolégicos gue
definen los estados de suedio y
wigilia.

2213

AYUDA DIAGNOSTICA

A1 807

PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE
DE SUERNO

$1.824 100,00

Es un test aspecifico para evaluar &
nivel ge somnolencia excesiva dei
paciente durante el diz, se realiza
posterior al poliscmnograma basal y
estd indicado en Narcdiepsa
IMPORTANTE: Para realizar este
estudio, el pacients deberd ingresar
a la Unidad de Suefic a las 7 PM y

egresar 4 |as 5 PM dal dia aguiante,

2214

AYUDA DIAGNOSTICA

89190107

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA FOR
VIDECQ Y RADID SOD (TELEMETRIA}
& HORAS

$2 072.600,00

Incluys manitorec da & horas ¥ un
dla de estantcia en la unidad da
monitores da epikpsia, inciuye (&
lectura dal axarmen, usc dat aquipo,
insumos [alectrodos y gel). exciuye
medicamentos de mansja da la
tologia del pacianta

2218

AYLIDA CHAGNOSTICA

89190102

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR
VIDEQ Y RADIO SOD (TELEMETRIA)
8 HORAS

$2.487.100.00

Incluye manitoras da 8 horas y un
dia ge estancia en ia unidad de
manitoreo de spilepsia, incluye ia
lectura dal axamarn, uso del equipo.
insumos (slectrogos v gel). axciuye
medicamantcs de maneyc da (a

paiologia delpaciente. |

2216

AYUDA DIAGNOSTICA

89184143

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR
VIDEQ Y RADIQ SOD (TELEMETRIA)
12 HORAS

$3.316.200.00

Incluye monitores de 12 horaa y un
dia de eslancia en la unidad da
manitores de apilepsie, incluye a
lectura dal examan, uso del equipo,
insumos (alsctrodos v gal), excluya
medicamentos de manee de la

patologla del pacienta.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO
GARANTIZAR EL TRATAMIENTD
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA T
DEL SUBSISTEMA DE $ALUD DE .

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA FOR

-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
5.A.5 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO

ECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

ICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Irehiyg monitores de 24 heras y un
diz de estancia en la unidad de
maniteren de eplepsia inchuye la

2217 AYUDA DIAGNOSTICA 89190104 $5.802.100.00 lactura del examan. use del equips.
:P:(?R‘;?DIO SOD (TELEMETRIA) insumos {6lactrodos y gel). excluye
medicamantos da mane o de la
patologia del pacients.
Procedimients realizeds en
:jtcelrnagon [B%slpltahzacidn. ucr
N, RNy UCI pedigtrica)
g&%;ggggé%:LOGRAFICA POR Incluye monitores de & horas, incluys
2218 AYUDA DIAGNOSTICA A41905 VIDEO Y RADIO SOD {(TELEMETRIA] $1.243.300.00 la lectura del exarmen, uso del
& HORAS PORTATIL £quipe. InsUmos (alactroldos y gal}.
Excluye estancia y medicamenios
de manejo de la paleiogia del
pacianta.
Procadimients reelizade an
Ea:ag:n {h%slpilaiuzacidn. uct
. ¥ UC) pediatnca).
g&%;gg?:gégloem“c A POR incluye monitares de & horas, incluye
2219 AYUDA DIAGNOSTICA 89190108 VIDEQ ¥ RADIO SO0 {TELEMETRIA) $1.492 300,00 Iz lactura del examan. uso del
ipo, i i ).
8 HORAS PORTATIL 8quipo, InsLmos (eigctrodos y el
Excluye astancia y medicamertos
da mana)o e la patologia del
pacignte
Procedimiento realizads en
E}\temagon {h%slpitaniamén. uct :
. RNy UCI pedigtnca). H
g&%;gggﬁg&%:‘ko(;wmﬂ POR incluye monilereo da 12 horas,
2220 AYUDA DIAGNOSTICA 88190107 VIDEQ ¥ RACIO SOD (TELEMETRIA] $1.48%9 600,00 Incluye |8 lectura dei examean, uso
a8l aquipo, INsUMos {electrados ¥
12 HORAS PORTATIL
gel}. Excluye astancia y
medicamentos de manajo de la
patologia del pacienta.
Procedimients realizado en
:.?grh?agon {h%slp;:aéiiacién. ucr.
RNy L iatrica).
E&’g;gglez:gégmoemlca POR Incluye manitargo de 24 horas,
2221 AYUDA DIAGNOSTICA 49190108 VIDEO ¥ RADIO SOD {TELEMETRIA) $3.482 000,00 incluya la lectura del @xamen uso
del equipo. insumos (electradas v
24 HORAS PORTATIL. .
gel). Excluyw estancia y
medicamentos de manego de la
patologia del pacients.
Este procedimiento sa realiza en el
Servicio te Epilepsa.
Aplica para realizar la adacuada
b lizacidn del foco apilédptics
diractamente an s corteza carabral
MONITORIZACION n epilepsia ga na facil localizacion
ELECTROENGEFALOGRAFICA POR La tarifa incluye € monitoren de 24
2222 AYUDA DIAGNOSTICA 89190108 VIDEQ ¥ RADIO SO0 $8.364.600,00 haras, un dia de astancia en a!
(TELEMETRIA Servicio de Epilepsia, lectura del
24 HORAS MAS DE 32 CANALES) psia, )
examen. Lso del equipo y honorarios
médices de Neurslogo.
La tarifa axcluye el vator ce
madicamentos @ iNSUmas asociados
al manejo de |a patologia o
comarbelidadas ael paciente.
incluye monitaras de 48 horas dos
dia de estancia en |a unidad de
MONITORIZACION :'nonrlnreo de epile:f}sia, incluye la
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR eclura del examenihoncraric
2223 AYUDA DIAGNOSTICA 86190110 VIDEQ Y RADIO SOD (TELEMETRIA) | $17-409 000.00 médica), USo del equips, insumos
48 HORAS [electrodes y gsl). excluye
medicamentos de mangja de la
patologia del pacierta.
Incluye monitaras de 72 horas. tres
dras 9 estancia en la unidad de
MONITORIZACION mordoreo de eprapsia incluya la
! ELECTROENCEFALOGRAFICA FOR lectura del axamen [ honarario
2224 AYUDA DIAGNOSTICA 89180111 VIDED ¥ RADIO SOD (TELEMETRIA) | 31711370000 médico), use del equIpd. insumos
TZ HORAS {elactrodos y gel), excluye
medicamantas de maneje da la
patalogia def paciente.
Ineluya menitorea de 96 horas,
cuatro dias de a@stancia en la unidesg
MONITORIZACION de mongoreu de epu{lips:a. neluye la
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR lectura dal examen { honaratia
2225 AYUDA DIAGNOSTICA 89160112 VIDEQ ¥ RADIO SOD (TELEMETRIy | $22.818.500.00 MédIco). uso del AquIs. Msumos
96 HORAS {alectrodos y gat). #acluye
medicamentos de manejo de la
patologia del pacents.
Incluye monitoreo de 120 horas,
cinca de estancia en la uridad de
MONITOSIZACION lrrronilo::o de epilensfi:. incluye la
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR ectura dal examen | honorano
2228 AYUDA DIAGNOSTICA 59190113 VIDEQ Y RADIO SOD (TELEMETRIA) | $28:522 500,00 m&Gito), UBo del equips, insumos
120 HORAS {elecirodos y gel}, excluye
medicamentos de maneo de la
patclogia del paciante
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO S5 2 1eonuce oo “;‘;‘::";”;3;‘; o
DEL SUEND [POLISOMNOGRAFIA] - I o
2227 AYUDA DIAGNOSTICA 891704P CON OXIMETRIA (PACIENTE $1.530.900,00 g:;énr::r;::: :;:;;o:s;:lég:;o:o qyue
PEDIATRICO) viglia
Es 1a técnica de laboratons Gold
ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUERQ estdndar usads pata @l registro de
2278 AYUDA DHAGNQSTICA B9170458 {ESTUOID POLISOMNOGRAFICO SIN | $1.162 D00.00 g:;_émetlros elfc;mﬂsnolbgicc;ls que
QXIMETRIA) inen |05 eslados de sualo y
vigilia.
ESTUDIOﬂFISlOLOGICO COMPLETO Es!: Thcruca da Laborstorio Gold
DEL SUEND [POLISOMNOGRAFIA] - esldndar usada para el registro de
2228 AYUDA DIAGNOSTICA 9170452 SiN OXIMETF[HJ\ [PACIENTE ] $1.530900.00 pardmelros alactrofisicldgicos qua
PEDIATRICOH definen ssiades de suefio y vigia. |
MEDIC|ON NO INVASIVA DE CO2 O S|ssi:nﬁ::c::|?;Tir;?mc:or;i?ﬁnr:::lo
2230 AYUDA DIAGNOSTICA B93816P CAPNOGRAFIA - PACIENTE §275.800,00 con oximetria, gue consista Bn ung
PEDIATRICO meniterizacién Ng invasiwva para
: E- ]
R rvanios & T8
Asistente Administrative: co

Garencin Comercial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE |.A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

medir niveles de didxide de carbana
espiratorio {(E1CO) Esta indicado en
pacianies padidiricos ¥ Br adutio en
quienas ga sospeche hipoventilacidn
por cbesidad y olras CAUSAES.

2231

AYUDA DIAGNOSTICA

£91402M

ELECTROENCEFALOGRAMA PARA
MUERTE CEREBRAL

$881.700,00

Aplica para que se realice
internacsdn { UCI, UCIN, RN y UCH
padidtrica) Intluye latoma EEG
PARA MUERTE CEREBRAL una
hora, lectura de examen , use del
BUUPO,

Excluys: astancia y medicamentos
de manejc de cualquier patalogia del
pacients.

2232

AYUDA DIAGNOSTICA

831402P

ELECTROENCEFALOGRAMA
PROLONGADC

$510.500,00

. Incluye toma de EEG

Aplice para que $¢ reglica en
intarnacidn {hospitalizacidn, UCL
UCIN, RN y UCI padidtrica) y en el
sarvicio de eplapsia,

PROLONGADO una hora, jectura
dal examan, LUAGC d&l snuipo.

Extluys eslancia y medicamentos de
manejo de fa fa del pacienta.

2233

PROC TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

082504

ABLACION DE LESION DE
PARPADOS

$473.700.00

Unilaterg!.

Reamplazs al CURS 082502

LA larifa incluye Derechos de sala,
insumeos ¥ equipes. Adicional e
factura 8l honoraria médico con &l
chaige 17118 - HONGRARIOS POR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECHALISTAEN
OFTALMOLOG A

2234

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

083104

ABLACION DE PESTARAS
{SUPERIOR 0 INFERIGR}

$619.400.00

Reamplaza al 089102 - ABLACION
DE PESTANAS POR LASER

La warifa ingluye Darechos de sala,
Insumes y squipes. Adicicnal se
factura sl honorario médico con el
chdige: 17118 - HONCRARIOS POR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTA EN
QFTALMOLOGIA

2235

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

121102

IRIDOTOMIA ASISTIDA

$555.800.00

Urilaterai. Reempiaza al CUPS
121200 - IRIDOTCOMIA CON LASER
La tarifa incluye Derechos de sala.
inaumos ¥ equipes. Adicional se
factura el honoraric médico con &
codigo: 17119 - HONORARIOS FOR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2236

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICDS

123002

IRIDOPLASTIA ASISTIDA

$695.800,00

La tarifa incluys Darachos de sala,
insuUmos ¥ equipos. Adiciona! se
factura el honorario médico con el
chdige 17119 - HONORARIOS POR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2237

FROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

126603

SUTURCLISIS SUBCONJUNTIVAL DE
COLGAJD ESCLERAL ABISTIDA

$577.600,00

La tarifa incluya Derechos de sala,
insumos ¥ aquipes. Adicional se
factura & honoraric médico con el
codige: 17118 - HONORARIDS POR
PROCEDIMIENTD PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

223

PRCC TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

127501

TRABECULOPLASTIA ASISTIDA

$2.172.200,00

La tarifa incluye Derachos de sala,
insumos y equipos. Adicional se
factura ot honorano médico con el
cidigo 17119 - HONCRARIOS POR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMCLOGIA

2239

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

136505

CAPSULOTOMIA ASISTIDA

$685.800.00

Rearpiaza al 136502 -
CAPSULOTOMIA CON LASER

La tarifa incluye Derechos da sala.
insumos y aquipos. Adicicnal se
factura o hanoraric médico con &l
codigo: 17119 - HONORARIOS FOR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTAEN
OFTALMOLOGIA

2247

PRCC TERAPEUTICCS QUIRURGICOS

143403

REPARACION ASISTIDA OE LESION
RETINAL VIA EXTERNA

$2.172.200,00

Reemplaza al CUPS 145102 -
REPARACION DE
DESPRENDIMIENTO DE RETINA
CON FOTOCOAGULACION
[LASER)

Le tartfa corrasponde al
procadimients realizadc an la Unidad
de Oftalmologia, @ incluye Denaches
de sBlg, iNSUMOB ¥ BQUIPDS.
Adicional se factura al hororano
médico con ol codigo: 17119 -
HONCRARIDS POR
PROCEDIMIENTC PARA
ESPECIALISTA EN
QFTALMOLOGIA

2241

AYUDA DIAGNOSTICA

950505

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL
CENTRAL O PERIFERICC
COMPUTARIZADO

$219.000.00

Tarife inlegral. - Unilateral

2242

AYUDA DIAGNOSTICA

950610

RECUENTO DE CELULAS
ENDOTELIALES

$265.100.00

Tarifa mlegral - Urilaterai

2243

AYUDA DIAGNOSTICA

951102

FOTOGRAFIA A COLOR DE
SEGMENT( ANTERIOR DEL QUO

$83 800,00

Aplics indistintamente pare realizar o
procadimisnio sn ung ¢ aMbos Qjos,
la tarifa ncluye un maxemo de 5
fotos.

Reemplaza al 951401

, 2244

AYUDA DIAGNOETICA

951143

FOTOGRAFIA A COLOR DE
SEGMENTO POSTERIOR DEL QU0

$83 800,00

Aplica indistintamente para realzar el |
procedimiento sr uno o ambos ojos, |
la \arifa snciuye wn Manme da §




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBAN
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fotos.
Reempiaza al 951101

2245

AYLDA DIAGNOSTICA

951203

ANGIOGRAF 1A DCULAR DE
SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO

$478 600,00

Tarifa Integral.

2245

AYUIDA DIAGNOSTICA

951302

ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B

$212.700,00

La tarifa in¢luye los insumos
requarldas para su realizacitn y la
lectyra del esludio

Este procadimiento estd nd:cado
para &l estudio de las siguierles
patologias oculares; Tumoraes.
Catarata, Hemorragis Virea, Hifema.
Leucoma Corneal, Lesiones cCuerpo
Ciliar, Medios Oculares Qpacos,
Inflarmacion Intraccutar,
Desprendimianto de Reling, Miosis
Cuerpo Extrafo Intraccular,

En caso de aplicar para bilateraldad
58 facturara en cantided 2

2247

AYUDA DIAGNCOSTICA

951502

TOPOGRAFIA COMPUTADA
CORNEAL POR ELEVACION

$219 000,00

Tarifa integraf - unilateral
{Reemptaza al cédigo 551500)

2248

AYUDA DIaGMOSTICA

951501

TOMOGRAF|A OPTICA DE
SEGMENTO ANTERIOR UNILATERAL

$288 600,00

Frocedmianta diagndstco indicags
pard &l estudio da las siguiantes
patologias:

Anguios estrechos, antecedantes de
Cirugia Refracliva

Cigalriz en la céenea, anilios.
profundidad del Flap

Retina. Degenerac:dn macular
relacianada con la edad (Lpo seco
tipg himeda)

Coricretingpatia central serosa
Retmopatia diabétics

Espactros paquiccroidecs

L& tanfa incluye la toma del examan

2249

AYUDA DIAGNOSTICA

951802

TOMOGRAF S OPTICA OE
SEGMENTO POSTERIOR

$359.600,00

& Un oo oo y entrega del resultads

S& deben autarizar en cantidad dos
cuande.

1) Be vaya a evaluar la macula o &l
nervig optics en los dos ojos

2} 5e vaya a avaluar ta macula y &l
nanao oplicd an &l misme oo

Se debe autorizar en cantdag cuatrg
cuando.

Se vaya a evaiuar la macula y el
naryio optice en los dos bjos.

unifica los cups 951404NU -
951401NB - 851401 RU - §51401RB.

2260

AYUDA DIAGNOSTICA

851903

ANGIGTOMOGRAFIA OPTICA
COHERENTE UNILATERAL

$288.600,00

Procadimiento diagndstico indicade
para el estudio da las siguigntes
palologias

En Reting' Degeneracion macular
retacionada con la edad {tipo seco.
trpo humeds)

Corioretinopatia central serosa
Espectros paquicorgidecs
Retinopatia diabética

El procedimients es realizado por los
siguientas medicos oftalmalogos con
las siguientes subespeciaidades
Luis Guillermo Pépare - Camea
Diana Marcelz Libreros - Retingiogis
Oscar Vergara - Retinologis

Lina Campuzano - Glaucoma

© Jerny Castro - Glaucoma

La tarfa incluye &l sstudic da un sélo
a)¢. el honorara madico dal
especialista que Io realiza y entrega
del resultadg.

2251

AYUDA DIAGNOSTICA

952001

BIOMETRIA OCULAR

$132 400,00

Tarda Integrat
{Reemplaza al cadige 852000}

AYUDA DIAGNOSTICA

952501

FAQUIMETRIA

$132.400,00

Tarifa Integral - Reemplaza al CUPS
52500

2253

AYLDA DIAGNOETICA

952601

TONOQGRAFIA OCULAR CON
PRUEBAS PROVOCATIVAS

£319 200,00

La tarifa incluye la consulta de
valoracion y aphcacién de la pruebe
uritaterzl y el reparte del resultado
incluye &l honorario del madico

Oftaimaélogo

2254

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

0825048

ABLACION DE LESION DE
PARPADOS (BILATERAL)

$1.061.200.00

Reempiaza al 0825028 - ABLACION
DE LESION DE PARPADOS POR
LASER {BILATERAL)

La 1arifa incluye Derechos de sala,
iNSUMOS ¥ equipos. Adicional se
factura el hororario médico con el
codiga: 17119 - HONORARIOS POR
FROCEDIMIENTO PARA,
ESPECIALISTAEN
OFTALMOLOGHA

2255

PROC, TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

0831048

ABLACION DE PESTANAS
[SUPERIOR O INFERIOR)
{BILATERAL)

51 083.900.00

Reemptaza at 0881028 - ABLACION
DE PESTANAS POR LASER
{BILATERAL)

La tarifa Incluye Darechos de sala
INSUMES ¥ equipos. Adicional se
facturz el honorarin médice con el
cbdigo. 17118 - HONORARIOS POR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2256

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

1211028

IRIDOTOMIA ASISTIDA (BILATERAL)

$1.083.900.00

Reemplaza al 1212006 -
IRIDOTOMIA CON LASER
{BILATERAL)

La tarifa incluye Derechos de sala,

Asistent :
Crroncia Comaraial

& Administrativo, Convenios & Tarifas



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°

ASEGURAMIENTC EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
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insumes ¥ equipos. Adicional se
factura sl honorario médico ¢on
cidige: 17119 - HONQRARIDS POR
PROCEDIMIENTC PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2257

PROG. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

1220028

IRIDOPLASTIA ASISTIDA
(BILATERAL)

$1.061.200,.00

La larifa incluye Derechos de sala,
insumes ¥ equipos. Adicional se
factura el honoranc médico con &l
codige: 17119 - HONQRARIOS POR
PROCEDIMIENTC PARA
ESPECIALISTA EN
QFTALMOLOGIA

2258

PROG, TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

1275018

TRABECULOPLASTIA CON LASER
{BILATERAL)

$1.741 700,00

L& tarifa inchuys Derachos Ja sala,
insumos y aquipos, Adicional se
facture el hororario médico con el
cbdige: 17119 - HONODRARIOS FOR
PROCEDIMIENTO PARA,
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2265

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

1365058

CAPSULOTOMIA ASISTIDA
{BILATERAL}

$1 083.50G,00

Reemplaza al 1385028 -
CAPSULOTOMIA CON LASER
(BILATERAL})

La tarifa ncluys Derechos de sala.
ngumas ¥ equipes. Adicicnal se
factura @l honorerio médico con o
cédigo: 17118 - HONORARIOS POR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2260

PRGC. TERAPEUTICOS QUIRLURGICOS

14200481

ABLACION DE LESION
CORIORETINAL (BILATERAL - UN
CUADRANTE)

$1.068 104,00

BILATERAL - Apl:ca para un
cusadrante

Reemplaza al 14230081 -
ABLACION DE LESION
CORIORETINAL FOR
FOTOCOAGULACION (LASER)
{BILATERAL - UN CUADRANTE)
La tarifa ncluya Derechos de sala,
insumMas ¥ equipes. Adicicnal se
factura el honorario médics con el
codigo: 17118 - HONORARIOS POR
PROCECIMIENTD PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2261

PROC TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

14200482

ABLACION DE LESION
CORIGRETINAL {BILATERAL - DOS
CUADRANTES)

$1.741 700,00

BILATERAL - Aplica para dos
cuadranies

Reemplaza al 14230082 -
ABLACION DE LESION
CORIORETINAL POR
FOTOCOAGULACION (LASER)
(BILATERAL - DOS CUADRANTES)
La tarifa incluye Derechos de sala,
Insumos y equipos. Adicional s
faclura el honorario médics con el
codige: 17119 - HONORARIOS FOR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTA EN
SFTALMOLOGIA

2262

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

142004101

ABLACION DE LESION
CORIDRETINAL [UNILATERAL- UN
CUADRANTE)

$700 100,00

UNILATERAL - Aplica para un
cuadrante

Rearnplaza al CUPS 142300U1 -
ABLACIOM DE LESION
CORIORETINAL POR
FOTGCOAGULACION (LASER}
[UNILATERAL- UN CUADRANTE)
La tarifa incluye Derachos da sala,
ingurnos y equipps. Adiconal se
factura el henorario médico con el
chdige. 17118 - HONORARIOS POR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2263

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

14200002

ABLACION DE LESION
CORIQRETINAL {UNILATERAL - DOS
CUADRANTES)

$1.401.500,00

UNILATERAL - Aplica para dos
cuadrantes,

Reemplaza al CUPS 14230002 -
ABLACION DE LESION
CORIQRETIMAL POR
FOTOCOAGULACION (LASER)
{UNILATERAL -DOS
CUADRANTES}

La tarifa incluya Denechos de sala.
NSUMOB ¥ equipos. Adicional e
tactura al honorario médico cont et
codigo: 17119 - HONORARIQS POR
PROCEDIMIENTC PARA
ESPECIALISTAEN
CFTALMCLOGIA

2254

PROC. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

1434038

REPARACICON ASISTIDA DE LESION
RETINAL Vid EXTERNA {BILATERAL)

$2.701 100,00

Reemplaza & 1451028 -
REPARACICN DE
DESPRENDIMIENTC DE RETINA
CON FOTOCOAGULACION LASER
{BILATERAL)

La tarifa incluye Derechos de sala.
naumos y aquipos  Adicionsl se
faciura el hororaro medico con ai
codige: 17119 - HONDRARIOS POR
PROCEDIMIENTO PARA
ESPECIALISTAEN
OFTALMOLOGIA

2265

AYUDA DIAGNOSTICA

9505058

ESTUCHC DE CAMPO VISUAL
CENTRAL O PERIFERICO
COMPUTARIZADO (BILATERAL)

2255

AYUDA DIAGNOSTICA

8506108

$266 400,00

Tarifa integral.

RECUENTO DE CELULAS
ENDOTELIALES (BILATERAL)

$319.500,00

Tarifa integral.

2267

AYUDA DIAGNOSTICA

5512038

ANGIOGRAF|A OCULAR DE
SEGMENTO POSTERIQR DEL QU0
{BILATERAL}

$546,500.00

Torifa Intagral

2268

AYUDH DIAGNOSTICA

9515028

TOPOGRAF iA COMPUTADA

$273.300.00

Tanfg Integral - Reemplaza al CUPS




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBAN
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA T
DEL SUBSISTEMA DE $ALUD DE L

CORNEAL POR ELEVAGION
{BUATERAL}

66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ACO 5.A.5 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDD EXISTE UNICO
ECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION PE LOS USUARIOS
ClA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

9515008

2269

AYUDA DIAGNOSTICA

9519018

TOMOGRAF LA OPTICA DE
SEGMENTO ANTERIOR BILATERAL

$577.100,00

Procedimiente dagnéstico indicado
para al estudia o fas siguientas
patologras

Angulos estrecnos. antecedentes de
Cinugia Refractiva

Cicatriz @n Ja cérnea aniligs,
profundidad del Flap

Rating. Degeneracidn macular
ralationada con i3 edad (lipo seco ¥
tipo humado}

Corioratmopatia central serosa
Relinopatla diabébca

Espectros paguicorcideas

La tarifa incluys la toma del examen
en ambos gjos y entraga cel
rasultada

2270

AYUDA DIAGNOSTICA

9519038

ANGIOTOMOGRAF A OPTICA
COHERENTE BILATERAL

§577.100.00

Procedimianto dragnostioo indicado
para el astudio de las siguientes
patgiogias

En Retina Dageneracion macutar
rglacionada con fa edad (Upo seco.
pe hameds)

Conoretingpatia central serosa
Espettros paquicaraudecs
Relincpatia diabética

Ef procedimientc es reanzado por los
siguientes madicos oftalmdlagos con
las siguiontes subespecialidades
Luis Guillerms Papars - Cornea
Crana Marcela Libreros - Retroiagia
Oscar Vergara - Retinologia

Lina Campuzane - Glaucoma

Jorny Castro - Glaucoma

Lo tanfs incluye el estudo de ambos
0jos, ¢ henorano médico del
espacighsia que lo realiza y entrega
dal resultado.

2274

AYLDA DIAGNOSTICA

8520018

BIOMETRIA DCULAR (BILATERAL)

$223 200,00

Tarita Irtegral

2272

AYUDA DIAGNOSTICA

9525010

PARQUIMETRIA (BILATERAL)

$223 200,00

Taria Integral - Resmplaza al
9525008

2273

AYUDA DIAGNOSTICA

9526048

TONQGRAFIA QCULAR CON
PRUEBAS PROVOCATIVAS -
BILATERAL

39910000

La tarifs ncluye la consulta de
valeracidn y aplicadién de la pruaba
bilateral y &l reporte del resultads
Inclyye el honorang del médico
Oftalmalogo,

2274

ACELERADOR LINEAL

922442

TELETERAPIA COW ACELERADGR
LINEAL (FLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL
¥ SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADICTERAP A CONVENGIONAL

$5 561 800.00

Uso de enargia de & y/o 16 MV para
fotangs, uso de sislema planificacion
ECLIPSE W10,Sistema de
Verificacidn y registro de paramatros
ARIA (Record And verfy system),
verifieacin con imdgenes
radingraficas, equipo
interdisciplinanc de apoyo
{psicologia. enfermeria y rabao
socdl) y las sesiones necesanas
dentro de su ralamienta
Obsarvaciones adicionales solo para
algunos casoes de palanién yio
enfermedadas bemgnas (osficacon
helerokapca, elc.)

2275

ACELERADOR LINEAL

S22443

TELETERAPIA COM ACELERADOR
LINEAL [PLANEAGCION
COMPUTARIZADA TRICIMENSIONAL
¥ SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
CONFORMACIONAL [30 - CRT)

$8.710.500.00

Uso de enargia de & yio 16 MY para
fotones, Incluye stmulacion con TAC,
uso e sistema planhcacion
tridimensional 3D ECLIPSE

W10 Sisterna de Verficacion v
registro de parametros ARIA (Record
And venfy System), vanficacidn con
imagenes radiograficas, uso del
colimador mylttaminas, equipa
interdisciphnaria de apoyo
{peicologia enfarmenia, trabajo 5acial}
¥ las ses10nes necesanas gantro de
$u tratamiento

2276

ACELERADOR LINEAL

922444

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL
¥ SIMULACION VIRTUAL} TECNICA
RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD
MODULADA [MRT]

$11 917.800,00

Uso da energias de EMaV, Incluys
smmuaiacion con TAC, usa de sistema
planificacién ingimensional 3D
ECLIPSE Vil Sistema da
Werdicacdin y registro de paramatras
ARIA (Record And verfy

Systern) Module de planificacion
inversa para IMRT verificacion con
imaganas digitales Portal Vision

OBI( Kilovolatje k) y Cone Beam CT
{TAC}uso del colimadar
mutlilamings, Adguisicion aulomatica
de campoes. correcaidn aulomética de
Iz posicidn de 1a camilia equipo
nterdisciphnanc e apoye (sicologia.
enfermeria lraba socal ylas
SG5I0N0S NBCHSANas dentro de su

if L)

2277

ACELERADOR LINEAL

S22445

TELETERAPIA CON ACELERADOR,
LINEAL {PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL
¥ SIMULAGCION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

$12.872.700.00

Uso da energias de EMeV, Incluye
smulacidn con TAC, uso de sistema
planificacibn tridimensional 30
ECLIPSE V10 Sistema ue
Verificacién y registra de paramelros
AR (Record And verify

Systemn) Modulo de ptanificacion
invarsa para IMRT vy Rapidasc
[WMAT). verficacion con imégenes
digitales Portsl Vision, OBK

Asistente Administrative, Convenios & Tarifas

Gerencia Comercial
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Kilovolatie k¥) y Cone Beam CT
{TACY, Module de Cfflina Review
para verficar y auterizar por parte del
Radicncdingo las correcciones an &l
poaicionamiento del pacients, uso del
colimador multiaminas, Adquisicidn
automalica da caMpos, Comecoidn
automilica de |2 posicibn da |&
camiila, use de marcadoras como
samillas de oro segun sea al caso,
para comparacién de imégenes de
simulacdn y verificacidn, previa
aplicacitn via ecogrifica, equipo
interdisciplinario de apayg (sicologia,
arfermer(a trabajo social) y las
365I0N03 Nacesarias dentro de su
tratamianto. Eapecialmente para
£asos qua requienen escalamiento de
dosis con &lta protvabilidad de falla
geomélrica por movimiento de
Srgancs comp cancer de prostata,
cuslio utering, tanal anal.

2273

ACELERADOR LINEAL

222445

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL [PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL
¥ SIMULACION VIRTUAL) TECHICA
RADIQTERAFIA - ARCOTERAPIA DE
MODULACION VOLUMETRICA
IVMAT]

$15.970.600.00

Es la mdxima exprasién de la IMRT,
Su mayor grado de tecnificacion. Se
parecs 2 la IMRT an que modula &l
haz da radiacidn para dare forme,
PO &% SUPENor a la misma pues se
sirve ademas ga un sigtema de
célculo y entroga de dosis basads en
arcos, con o cual utiliza todes los
posibles campes o incidencias del
naz. Tiana la maxima conformidad,
siando |8 teenica gua con mayar
eficiancia permite cumplic & gran
objativo de dosis miximas al tumor ¥
minimas a los tejidos sanos. Fuade
sustituir a B IMRT en cualguiara de
sus indicaciones. pero dada su
complejigad y ardua curva de
aprendizae, s¢lo pOCeS cantros
lienan |a suficiencia para realizatla.
Procedimeantal v técricamante a5
muy superior 8 la IMRT, yen la
climea implica un mejor perfil de
toxicidad y ung mer distnbutidn da
la dosis de radiacidbn Estos
obietivos son fundameniaies en &
ratamignto de pacientas con
palologia tumiral en Cabeza y
cuello, campos craneocespinalas y &n
rairradiacion. Uso de snergias de
&MeV, Incluye simulacidn con TAC,
uso de sistema planificacidn
tridimensional 30 ECLIPSE

W10 Sisterna de Varificacén y
registro ge pardmalros ARIA (Record
And verify System) Medulo ge
planificacion inversa para RapidArc
{WMAT), verificacién ton imégenas
digitales Portal Visién, GBI
Kikovclatia ¥V y Cone Baam CT
{TAC},uso del colimador
multilaminas, Adquis:cdn automatica
de campas, coracadn automalica da
la posicion de la camilla equipod
inberchsciplinane de apoyo {sicologia,
erfermaria trabajo social) v las
SA5i0MeS Necesanas dentro de su

ir e,

2278

ACELERADOR LINEAL

922504

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL DE ELECTRONES
{PLANEACION COMPUTARIZADA
BIDIMENSIONAL ¥ SIMULACHIN
CONVENCIONAL)

$3.572.300,00

Uso da energias 9 69,1215y 18
MeV. an & modalidad da slectrones,
tnciuye simutacién con TAC, uso de
proteccionas persenalizadas en
cemobend, uso de sistema
planificacién tridimansional 3D
ECLIPSE V10, Sisterna de
Verificacién y registro de pardmatros
ARIA {Record And verffy Sysiem),
Adguisicibn automdtica de campos,
equipo interdisciplinano de apoyo
(sicologia,enfermeria rabaje social}
y lag 4031098 necasanias denlro de
su tratamiento. Indicado en refuerzo
de Ca de Mama, o areas inguinales
ylo tratamianta de tumores de pisl, |

2280

ACELERADOR LINEAL

922505

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL DE ELECTRONES
{PLANEACION COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION
VIRTUAL)

$3.972.300,00

Uso de energfas de 691215y 18
Me'/, an la medalidad de etecironas,
Incluye simulacién con TAC, uso de
protaccionas peracnalizadas en
cerrobend, use de sistema
planificacion tridimensional 3D
ECLIPSE V10Q.Sistema da
Verificecidn y registro de parametros
ARIA (Recard And verify System),
Adquisicitn automética da campos.
|YUIPO inlerdisCiplinano da apoyo
(sizologra.enfarmeria trabaje social]
y las sesiones nevesanas deniro de
su tratamigmo. Indicado en refusrzo
de Ca go Mama. ¢ areas inguinalas
/o lralamiento de tumores de piel

2281

ACELERADOR LINEAL

823105

RADIQCIRUGIA EXTRACRANEAL DE
FUENTE UNICA DE FOTONES
{PLANEACION COMPUTARIZADA Y
SIMULACION VIRTUAL)

$36.085 200,00

Es a ¥crica de SRS para tratar
tumares en Bl cuarpo, e la
denomina radiowerapia estereotdctica
de cuerpo (SBRT, por sus sighas en
inglés). La SBRT se lleva a cabo
generaimante er: forma ambulatoria.
Reguere de una atta tecnologia con

un alto grado de sxactiud y
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presidr. Entraga radiacidn ding.da
on forma precisa con de aitas dosis
comparada con las damés técnicas.
por madio de wa unica dosis o un
fraccionamient corta Parg su
simulaciin mcluye |a wma de
iméganas idimensionales. talgs
comi TAC y fusiones con RMN yio
PET/CT, con @l fin da localzar el
tumer y defirir su tamane y forma
' oxactos. Estas imagenes tambisn
Quian la planeacién del tratamiento.
Adicionalmente incluye sistemas de
inMoviizacion especiales para limitar
oS rangos de respiracién v asegurar
Un posicion que parmita
repreducibilidad exacta. También
nduye planificacion tridimensona;
30 ECLIPSE V10, Uso de energias
de SMea¥Y, Modulo de ptanificacion
inveraa para RapidAre (WMAT)
técnicas de locakzacion qus
determinan coordenadas exaclas del
objelivo dentro del cuarpo como &l
Sigtems de varficacdn con
Conebaam CT antes, durante y
después del tratamiento v registo de
parametros ARIA
Uso ge energias de 6MeV. en la
TELETERAPIA CON ACELERADCR modalidad de plectrones. uso de
LINEAL DE ELEé:(‘)I’RONES protaccionss persanglizadas en
(PLANEACION COMPUTARIZADA, carrobend, use de sistema
2262 ACELERADOR LINEAL 9225044 BIDIMENSIONAL Y SIMULACION $1810.300,00 planficacién ECLIPSE V10 Sistema
CONVENCIONALIRRADIACION DE de Verificacion y registro de
QUELDDE parérmetros AR (Recors Anc verify
System]. usualmente unics dosis.
PERNOCTADA DE LA TRIFULAGION La larifa aplca cuanda es necesany
2283 QOTRDS 07465 - TRASLADO ASISTENCIAL $884 000,00 que |a seronave pernocte en algin
! MEDICALIZADD AEREQ desting fue de su hase (Bogota) ;
LA tarifa coresponda at valer por
hora de extensidn al horang de
EXTENSION AEROPORTUARIA operacidn &n asropuertas
2284 OTROS Q7466 {AERGCIMIL Y AEROPUERTOS DE $1 864.000,00 admimstrados por la Aerochal y
CRIENTE) Agropusrtos de Onenle
(Bucaramanga, Cucuta. Vailedupar.
Righacha Barrancabermejs
2285 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI 935400 APLICACION DE FERULA 30D $61.400,00
TUBERCULINA PRUEBA [DE
2286 AYUDA DIAGNOSTICA 860205 MANTOUX] $80.900,00
Comasponds al honorano del médico
que resliza |a suparvision del
faciants que se encuentra an Sala
- mg;;ggg:r;ti:gg_&?:ﬁuLTAs- 10238 HONQRARIOS POR DBSERVACION $40.900.00 de Observackin en Urgenciss o en la
HOSPITALARIAS POR HORA (MAXIMO 3 HORAS) b Clinica Transfusionai cuando realiza
la supervisiGn del paciente que esté
raciziando una transfusion
Sanguinea
HOMORARIOS POR COMSULTAS-
2288 INTERCONSULTAS. INTRA- 880701 VoDRLTA DE URGENGIAS POR | 5106 600,00
HOSFITALARIAS
Latanfa aplica para Especiahdages
diferentes a Cirugia General,
2289 TS, POR CONSULTAS- 690702 CONSULTADE URGENCIAS POR [ gun o Ginecologia y Obstetricia. Madicina
HOSPITALARIAS OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS T Familiar, Onopedia y Traumatologis
{Adullos y Pedidtrical, Padiatria, v
Urgencias o Emergenciag
HONORARIOS POR CONSULTAS- CONSULTA DE URGENCIAS, POQR
2230 INTERCONSULTAS-INTRA- 890750 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y | $126.900.00
HOSPITALARIAS QOBSTETRICIA
HONORARIOS POR CONSULTAS-
2291 INTERGONSULTAS-INTRA. 890783 COPEULTADE URGENCIAS POR | 5131 50000
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS- CONSULTA DE URGENCIAS, POR
2292 INTERCONSULTAS-INTRA- 890793 ESPECIALISTA EN URGENCIAS O $127 200.00
HOSPITALARIAS EMERGENCIAS
Corresponde a ta vatoracidn
HONORARIOS POR CONSULTAS- realizada por médico ganeral
2293 INTERCONSULTAS-INTRA- 8907011 ‘J;’E'b?é‘f?ﬂ?;’éﬁé‘&?w POR $81.200,00 anTriage 3.4 y 5. que ganeren
HOSPITALARIAS remisién de! paciente a una IP3 da
su RED
ONOATOS POR CONSULTAS A
2294 INTERCONSULTAS-INTRA- BI0750 OBSTETRICIA [VALORAGION $126 800,00
HOSPITALARIAS INICIAL)
HONORARIOS POR CONSULTAS- CONSULTA DE URGENCIAS POR
2295 INTERCONSULTAS-INTRA- BIO7831 ESPECIALISTA EN PEDIATRIS, $127.200,00
HOSPITALARIAS (VALORACION INICIAL]
{ONDRAOS roR coNSULTAS GNP T DE UoHoRS PO
2296 INTERCONSULTAS-INTRA- 8907931 EMERGENCIAS (VALORACION $127.200,00
HOSPITALARIAS INICIAL)
DERECHO DE SALA OE
2297 DERECHOS DE SALA 508002 CURACIONES © PROCEDIMIENTOS $117 600,00
La tarifa de este daracho incluye &
DERECHOS DE SALA DE uso de eqUIpOs | ms}rumental ¥
2298 DERECHOS DE SALA 5050028 $47.300,00 ulihizacdn del &rea fisica
CURACIONES (50 MINUTOS) Los nsumos y matenalas se cobran
Un consumo
La tarifa de esle derecho inciuye e
DERECHOS DE SALA DE e auipoe metrumenialy
2 DERECHDS DE SALA 508002C $94 400,00 utilizacién del drea fisica.
298 ¢ CURACIONES. (120 MINUTOS) Log ingumos y materialas se cobran
SBUN CONSUMO.
La tarifa a3 por hora  Aplica cobro
DERECHOS DE SALA DE adicional del Honorario del Médica
2300 DERECHOS DE SALA 5D8A01 OBSERVACION EN URGENCIAS 5§72 800,00 qua realiza el saguinento del
COMPLEJIDAD ALTA paciente durante la permanencia en
estz Sala, siempre y cuandose |
Asistente Administrorivo, Convenios & Tarifas
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ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRE
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ARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

| realice @l respectivo registro en la
Historia Clirca del paciente.
HONQRARIOS POR COMSULTAS- INTERCONSULTA POR OTRAS
23 INTERCONSULTAS-INTRA- B0O02UR ESPECIALIDADES MEDICAS (EN $131.500,00
HOSPITALARIAS URGENCIAS)
CLUIDADC (MANEJC)
HONCRARIOS POR CONSULTAS- INTRAHQSPITALARIO POR,
2302 INTERCONSULTAS-INTRA- B90602G MEDICINA ESPECIALIZADA EN $90.400,00
HOSPITALARIAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (EN
SALA DE DBSERVACION]
CUIDADC (MANEJC)
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTRAHOSPITALARIO POR
2303 INTERCONSULTAS-INTRA- BIOBO2P MEDICINA ESPECIALIZADA EN $50 400,00
HOSPITALARIAS PEDIATRIA [EN SALA DE
OBSERVACION])
CUIDADO (MANEJO)
HONORARIOS POR CONSULTAS- IMTRAHOSPITALARIC POR
2304 INTERCONSULTAS-INTRA- 890602U MEDICINA ESPECIALEZADS EM $90.400,00
HOSPITALARIAS URGENCIAS O EMERGENCIAS (EN
SALA DE OBSERVACION)
HONGRARIOS POR CONSULTAS- D N POR
2305 INTERCONSULTAS-INTRA- BOOTOIUR MEDICINA GENERAL (EN SALA DE $90.400.00
HOSPITALARIAS
OASERVACION]
La tarda incluya: Honoranos medicos
urdlogo, darechos de Sala e insumos
para & procedimento. Excluye.
honorarios Medicos anestesicioga,

T 2306 AYUDA DIAGNOSTICA 892001 URODINAMIA ESTANDAR $762.800,00 owinatd mm ".""‘“O de
pracedimientos adicionales debida 2
complicaciones, La tarifa aplica
unicamenta para |8 alencién de
pacigntes adultos
1 a tarifa incluye: Honoranos médicos
urolago, derechos de sala & insumos.
Extluye: Anesiesia (Honorarios

2307 AYUDA DIAGHNOSTICA BS2400 UROFLUJOMETRIA 30D $142 900,00 magdicos, (nsumas ¥ madicamantos),
Jue an caso de ser requerida se
liguida an forma adicionai &l
imisnto.
La tarifa incluya: Derechos de sala,
insuUmoB, Honorarias Urologo,
2308 | AYUDA DIAGNDSTICA 892001PP URODINAMIA PEDIATRICA $1 729 200,00 L‘e"'fmx‘si’:m““"m- insumas
Excluye: Imlamac:dn, otras ayudas
i iCHS.
Aplica para una seccidn con
egducacidn & pacientas qua requisren
catétensmo vasical.
La tarifa incluya la atencion da
Entfermeria.
Excluye ¢ terecho de sala que se
2300 PROG. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 961601 INSERCION BE DISPOSITIVO EN $40.700.00 Tachure on forma adicional ¥ a tanta
vatia segun la duracién del
procadimients,
Los insumes y medicamantos e
facturan segun coNsuMaG fel
pacignte, a tarifas del catdtogd de
precass del Centro Médico Imbanaco
2310 PROC TERAPEUTICOS NC QUIRURGI 964900 INSTILACION GENITOURINARIA SOD_| $487.000,00
Fata indicado para las atendadn ¢a
tag siguentes patologias
Cambio de Sonda vesical
Cambio de Sonda de Cigtostomia
La tarifz incluya solo | atencion de
EXTRA SITIVO Enfermeria.
P CCION DE DISPOSITIVO DE Excluye el derecha de sala que se
23 PROGC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI STEI0 CISTOSTOMIA $66.200.00 factura en forma adicional y Ia tante
varia segln |a duracién del
procedimianmo.
Los ingumos y madicamentos e
facturan segun consuma del
pacienta, a los tarifas del calilogo de
preciog dal Centro Médico Imbanaco.
La tarifa corresponde al Derecho de
sala ¥ la atencidn del personal de
2312 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO $102.000,00 Enfermeria que realiza ol
procedimiento
Aplica para ol cembio de Sonda
2313 PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI 57320 CISTOSCOPLA TRANSURETYRAL $765.900,00
DILATAGION DE URETRA POR
2314 PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI 586200 SONDEQ SO0 $408. 100,00
Eata tarta incluye. El uso del
BGUIPO, INSUMOS especiales del
equipe (Set de imigacién 1 y RACK
MOTOR FRESADO DE ALTA de Frasas X18, § CORTANTES - 8
2315 DERECHOS DE SALA 07451 VELOCIDAD Y PRESION PARA $1.835.300,00 DIAMANTADAS da difarentas
OTORRING digmetres). Excluye cuaiquier nsuma
adlcional & los mancicnados vy los
ingumMos y medicamentos requeridos
an la atenoidn médica, honorario
mégico
Tarifa por $esion
Este procedimiento define os
métodos y lenicas utilizadas en
proceso ge rehabilitaciin o
habilitecdn funcional del paciente
infante. adolescente o adutto con
il ] da

2318 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 937202 TERAPIA FONGAUDIOLOGICA DE LA | 546 300 00 voreces oo procasas de cortecadn
da patronas anormates en ta
produccidn de la voz. a lravés de
técnicas y ajarcioas de
reahabilitacién, entrenamiento vocal,
ingtrccién sobra hdbilos vocales y
sducacion schrg los cuidados de la
vaz al pacienta, famika o cuidadorss
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Corresponde a la prueba POCT,
2317 AYUDA DIAGNGSTICA 806915P PRUEBA NO TREPONEMICA $33 100,00 realizada en ¢l servicio de Ginevo-
] MANUAL - POCT ohstatricia
TREPONEMA PALLIDUM
ANTICUERPQS (PRUERA Comesponde 3 ia pruebe POCT.
2318 AYUDA DIAGNOSTICA 906039P TREPONEMICA) MANLUAL O $160 100,00 redlizada en el sericio de Gineco-
SEMIAUTOMATIZADA O obsteincia
AUTOMATIZADA - FOLT
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA Corresponde a la prugba POCT
2318 AYUDA DIAGNOSTICA BO6245P HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS - $218.300.00 raalizada en el sarvicio de Gineco-
FOCT obstelricia
TIPIFICACION ANTIGENG
2320 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR SOGE504 LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR | $594.300.00
23%%5%;;8?%03RFER‘ Prueba D mcluida en el PBS -
2321 LAE - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 0E00s £92 830,00 Labaratorio de Refarencra
SEMIAUTOMATIZADC O Internacion!
AUTOMATIZADO
CISTICERCO ANTICUERPODSI1G G Pruaba Dx incluida &n &l PBS -
2322 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI S06107 SEMIAUTOMATIZADD O $732.100,00 Laboratorio de Refarencia
AUTOMATIZADROQ interracionat
Prueba Dx inciurda an el PBS -
223 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNAC| 90B420MH SN MOLECULAR DE GENES - | o707 500,00 Laboralons de Refererca
Intarnzac onal
i PBS -
2324 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 908430 oA CIoN DE LA REGION $1.277.500,00 Paem o Mads nelPBS -
2325 LAB - PRUEBAS DE REF NAGIONAL 506309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS $616.400.00 LP:J;?:‘E:O clada fe’;;;"gfd'mm
Pruaba Dx incluida en ef PBS -
2326 LAE - PRUEBAS DE REF NACIONAL 906917 CRIOGLOBULINAS $76.300.00 L aboralorio ob Raferancia Naconai
ESTUDID MOLECULAR DE Fruaba Dx, inchuids en gl PRS -
2327 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL 2084240 MUTACIONES - METILACION DE 54.187 000,00 Labongtonc da Referencia Nacioral -
MGMT EN TEHDD TUMORAL UMG!
ESTUDI) MOLECULAR DE Prusba Ox incluida an ef PBS -
2328 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL S08424C2 MUTACIONES - METILACION DE $2.280.200,00 Laborgtorio de Referencia Nacignal -
MLH1 EN TEJIDO TUMORAL UMG
Prusba Dx. incluida en ol PBS -
2328 LAS - PRUEBAS REALIZADAS EN CM 08422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES | ¢4 714 400 00 Unidad da Medicina Ganémica y
{ESPECIFICOS) Gonétca
ESTUDIO MOLECULAR DE GENES - Pryeba Dx incluida en e P@S -
2330 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM S0B420ME ESTUDIO BASICO DE CANGER + $4.584.000.0¢ gnidad de medicina Gendmhica y
MLPA BRCA 1 Y BRCA 2 enética
ESTUDH} MOLECULAR DE GENES - Prueba Dx. incluida en el PBS -
221 LAB - PRUEBAS REALIZADAS EN CM S0BA20MF ESTUDIG DE HRR EN BIOPSIA $3.511.200.00 Unio:c de Medicina Genomics y
LIQUIDA Genédtica
ESTUDIQ MOLECULAR DE GENES - Prueba Dx incluida en el PBS -
233z LAB - PRUEDAS REALIZADAS EN CM 90B420MG PANEL COMPLETO DE $5.000.200,00 Uridaq de Medicing Gendmica y
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR Genética
Aglica para |a loma y empagua de la
2333 OTROS 02964 TOMA Y EMPAQUE DE MUESTRA $106.300,00 muestras gue sa envian al Institule
d& Salud en Madellin.
Esta Ayuda diagnéstica se utiliza
TAMIZAJE MOLECULAR GE para ragizar pruaba confirmatoria en
2334 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 511401 ANTIGENOS EN MEZCLA DE $85.000,00 meazela de plasma de donantes pare
BUEROS DE DONANTES HIY, Hepatits B, Hepatitis C; 'a tania
aplica para cada unidad procesada
Esta Ayuda Diagnastics se uthza
para cazes de donanta previament
TAMIZAJE MOLEGULAR DE reaclvo en & Tamizaje inical. fo que
2335 LAB - BERVICID DE TRANSFUSION 911401R g:;?g:gg E: E(E)ZN%‘EE $510 400,00 amerita reaizar ur montaie
aspecifico para el procesamenic de
la muestra de un salo dananta
QERECHO DE EQUIFO DE TERARIA
DERECHCS POR EQUIPOS PARA VA - 149 600,00
233 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 07210202 R oLocoNuLS $
GLIADINA ANTICUERPOS IG M Prusha DX Incluida en 8| PBS -
2337 LABE - PRUEBAS DE REF NAC|ONAL 906476 SEMIAUTOMATIZADO O $116.000.00 Labaratorio de Referoncia Nacipnal
AUTOMATIZADD
ATENCION [WISITA) COMICILIARIA
2338 OTROS HO01 164 POR AUXILIAR DE LABORATQRIQ $34.500.00
[DISTANG A CERCANA}
ATENCION [VISITA} DOMICILIARIA
2339 OTROS BY01166 POR AUXILIAR DE LABORATORIO $47 800,00
{DISTANCIA LEJANA]
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
2340 OTROS 8201165 POR AUXILIAR DE LABORATORIO $41.200.00
(DISTANCHA MEDIANA)
ATENCION [VISITA] DOMICILIAR A,
231 OTROS B0 167 POR AUXILIAR DE LABORATORIC $29 500,00
[SIN TRANSPORTE)
ATENCION VISITA] DOMICILIAR A ] | d
2342 OTROS 8901161 POR BACTERIOLOGA (DISTANCIA | $62.600,00 Apica para 1a toma de muasiras de
CERCAMA)
ATENCION [VISITA] DOMICILIAR|A . tras o
2343 OTROS 5901163 POR BACTERIOLOGA [DISTANCIA | $74 300,00 Apica para la toma da musstras da
LEJANA)
ATENCION {VI5ITA] DOMICILIARIA ; g tras d
2344 OTROS 8001162 POR BACTERIOLOGA (DISTANCIA | $67.500.00 £Phea para la toma de musstras de
MEDIANA) |
La tarifa incluye Jos insumos y la
atencién de Auxiliar e Laboratorio y
Fisictarapeuta con transpadte de una
hora
La toma de muastras a domicilio sg
dabe pragramar liamando al Cantrp +
TOMA MUESTRA RESPIRATORIA de Contacte, al nimaro 5186000 axt
2345 OTROS 03000 DOMIC?LEMRRA{CERCANA} $136.400.00 8127
La Aplicacitn de astas tanfas se
debe realizar con base a la ubicacén .
de los barrios da Call, definida en el
Anexo Clasficanidn de Barrios de
Cali para Tomas de Muestras
Raspiratorias Domicilarias
La tarifa incluye los insumos v g
atencién de Auxilar de Laboratomo y
TOMA DE MUESTRA RESPIRATORIA i
030G2 $205 70600 Fisicterapayta ton transporte hasta
2345 OTROS DOMICILIARIA (LEJANA) de Soeores
L2 toma de mueslras a domicilio sa

Asistente Administrarive, Convenies & Tarifas

Gerencia Comercial
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deba programar lismando al Centra
de Contacto, al nomero 5186000 ext
8127

Aplica exclusivamente para
domicilios en 10§ municipios da
Jamundt, Yumbo y Rozo.

2347

QTROS

03001

TOMA, DE MUESTRA RESPIRATORIA
DOMICILIARIA {MEDIANA)

5171 104,00

| & iarita incluye los insumos y ta
atancidn de Auxiliar da Laboratono y
Fisiolerapeuta con ransporte da una
¥ madia horas,

La toma ¢e muestras a domicilio se
deba programar llemendo al Centro
de Contecta, al numere 5136000 ext
8127

La Aglicacion de estas tarfas se
dabe realizar con Dase a la ubicacdn
de los bamos de Cali, definida an el
Anexo Clasificacion de Barmios de
Cal psra Tomas da Muestras
Respiratorias Domicitiatias

2348

PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI

937202

TERAPIA FONCAUDIOLOGICA DE LA
DEGLUCION

$60.300,00

Tarifa por sasién.

Esta procadimisnts define los
métados y 6cricas ulilizadas en el
proceso e renatititacion o
habillacien funcional del pacients
infante, adgclescents o adults con
disfagia sacunderia a eticlogia
variagda, con ol fin de favoracar los
procesos de ingestidn de alimentos,
mangic de Conductas, signos y
sinlomas an las fases do la
deglucidn: anticipatoria, preparatonia,
ocgl y faringea. Brindar

L iones ai familiar o
cuidador del usueno sobde 1as
adecuacionas que s& deben reghzar

2343

AYUDA DIAGNOSTICA

954801BS

EMISIONES OTOACUSTICAS BAJO
SEDACION

$180.800,00

La tarifa inciuya ks honoranias del
profasional que realiza & astudic,
uso y frasiado do ke equipos
pecializados para su G
La tarifa excluye ol deracho de sale,
honorarios del aneslasidiogo.
insumos y madicamentos para la
sedacidn, astos concepios 3¢
factursn an forma adicional

2350

AYUDA DIAGNOSTICA

906039,

TREPONEMA PALLIDUM
ANTICUERPOS {PRUEBA
TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA,

£160.100.00

| 2351

AYUDA DIAGNOSTICA

806249

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUUMANS 1Y 2 ANTICUERPOS..

$219 300,00

2352

DERECHOS POR EQUIPOS PARA
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Q7475

DERECHO DE EQUIPO DE
RADIOFRECUENCIA ABBOTT

$3 909.900.00

Esta tarifa incluye: Ei uso del equipe
¥ los insumos requeridas para la
atencion asl:

1. Primera opoidn

. Electrodo para RF , Som, 10 ¢m, 15
cm totzl requeridos 4.

. Aguia de radiofrecuencia Scm,
10em, 15cm total requeridas 4.

. Piaca de paciante desechabie con
Cable tolal requerida 1.

2. Segunda Opeidn:
. Elacirode para RF , Som, 10em, 15
e tedal _mquaridos 1 de cuatquer

refarencia.
. Aguja de radiofrecuandcia Sem,
10¢m, 150m total requeridas una de
cualquier refarenca.

Flactrodo para RF desechable,
Simplicity total 1.
. Piaca de pacienta desachable con
Cabla total requerida 1.

El uso de aste aquipo de
Radicfrecusncia aplica para ei
manejc de dolor. facelss, neurgigia
del lngémino, rizotomias, Ganglicss
. simpatectomia, neurclisis de
raices espinaias de cualouier
segmento, neurdlisis del plexo
celiaco, para radicfrecusncia de
geniculedos y osteoms astevide.
Ejerce un control muy precisa de |3
termperatura an lasiones selectivas
debiao 8 qua las fibras conductoras
del dolor son desnaturalizadas 2
bajas tamparaturas.

Exctuye: Cusiguier insumo adicional
a Ios descritos, Usc da
medicamantos, o cuglquiar ipo de
henorario.

2353

HONORARIOS POR CONSULTAS-
INTERCONSULTAS-INTRA-
HOSFITALARIAS

B3I04TEY

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
{UVEOLOGLA}

$150.000.00

2354

MATERIALES COBRABLES

FOO05052

PO PED PLUS

$216.600,00

Insumos para didfisis an pacientes
pedidtricos

2355

QTROS

B602EQZ-2

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARID (BOGOTA-ARMEM!A-
CALI-BOGOTA)

$21.055.400.00

La tarifa excluya:

1-Extenaién asroportuaria. Aplica
cuando $& requiere manlener atieno
al asrapuerio por fueva de su horario
de operacidn y serd facturada de
forma adicional con el cidigo 07466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE L

A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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2-Permoctada oe |a lnpulacdn |a 1
eual se factura en forma adicional
con 8l codigs G7465 -
PERNOCTADA DE LA,
TRIPULACION

3-Hora de espera, la cual sera
facturada en forma adicional con el
coargo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MECHCALIZADD AEREQ

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ
SECUNDARIO {BOGOTA-CALL -
ARMENIA-CALI-BOGOTA}

2356 OTROS B0ZEQ2-3

329 0BE.700.00

La tanfa excluye.

1-Extension asroporiuzna. Aplica
CUENGO 58 requiera manlensr abierto
&l aeropusric por fuera de su horans
de operacién y serd facturada de
forma adicienal con el cédigo 07466 -
EXTENSION AERCPORTUARIA
2-Pernoctada de ia tripulacién, |a
cual se factura en forma adicional
con al oodigo 07485 -
PERNQCTADA DE LA
TRIPLILACION

3-Hora de espera la cual serd
fecturada en forma adicional oon et
codigo 07464 - HORA DE ESFERA -
TRASLADOQ ASISENCIAL
MEDICAL|ZADQ AERED

TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED
SECUNDARIO (ARMENIA)

2367 OTROS BU2EQ2AR

$7.326 000,00

La tarifa aplican para los vueios gua
54 redlicen en horana diurna D600 a
1800

Recargo nocturna Los vuelos que se
realicen en horang nochumo (18 01 -
05.58). tendran un recargo de! 20%
sobre & valor gel seracio. &l cual
sera facturado con of cidigo

07463 - RECARGO NOCTURNG -
TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADC AERED

La tarifa axcluye.

1-Extensibn aeroportuaria Aplica
Cuanda sa requiere mantener abiario
@ aeropuarta por fuera de su horang
de operacién y serd facturada de
forma adicional con el céaige 07486 -
EXTENSION AERQPORTUARIA
2-Perncetada da s tripulacion, la
cual se factura en forma adicional
con &l codign 07465 -
FERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera, @ cuzl sera
facturada er forma adicional con el
céago 37464 - RORA DE ESFERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ

TRASLADD ASISTENCIAL
MEDICALIZADQ AEREO
SECUNDARIO
(BARRANCABERME JA}

2358 OTROS G2E0ZBE

$21 978.000,00

La larifa aplican para los vuelos que
%8 raalicen en horans durne: 06:00 &
18:00

Recarge nodurne. Los vuelos que se
realicen en horano nocturng (18 01 —
05 58). tendran un recargo del 20%
sobre i vator del sericia, & cuat
s8rd facluwrado con 8l ¢ddigo

07483 - RECARGO NOCTURNO -
TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ

La tardfa extiuye

T-Extensidn asroportusana Aphica
Cudndo se requiary manlaner abierto
al seropuerto por fuera d2 su horario
de Operacién y serd faclurada de
forma adicional con el codiga 07466 -
EXTENSION AERCPORTUARIA
2-Pernoctada de la tripulacon la
cual sa factura en forma adiconas
con el codigo DT465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIFULACION

3-Hora de aspera, 'a cual secd
facturada en forma aticional con gl
céthgo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADD ASISENCIAL
MEDICALIZADD AERED

TRASLADD ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREC
SECUNDARIO (BARRANQUILLA)

2350 QTROS B02EQZBQ

$31 921 400,00

La tarifa aplcan para los vuelos qua
Se realicen en norana diurno: 0600 a
18:00

Recarge nocturny Los vuelos que se
reglicen en horano nocturna (18:01 -
05.58), tendran un recargo del 20%
sabre ei valor d&l serwicio, @l tual
serd facturado con el codigo.

07483 - RECARGO NOCTURNO -
TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED

La turifa exciuye:

1-BExtensidn aeroportuaria Aplica
Cusmio S€ requisre mantenar ghierto
al aeropuernto por fuera de su horaric
dé operacion y seva facturada de
forma adicional con gl codigo 07456 -
EXTENSION AERQOPORTUARIA
2-Parmopclada de 13 tripulacidn, fa
cual se faclwra en forma adrional
con & codigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPLILACION

3-Hora de espera, la cual sera
facturada en forma adicional con el
chdige 07464 - HORA DE ESPERA -

. . n
Acistente Administratvo. Co

vamios & 10 rif~e

Gerencia Coamercial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIEN
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CE
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGI

NTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA
DNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

.20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
5.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
TO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ATENCION DE LOS USUARIOS

TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ

2360

OTROS

BOZEQ2BT

TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADC AERED
SECUNDARIQ (BOGOTA)

$14.652 000,00

La 1arifa aplican para los vuelos que
s& realicen en horano diumo: 0600 a
18:.00

Recargo noclumo. Los vuelos que se
realican &n horario nocturne (18:01 -
05 597, lendrén un recargs det 20%
sobre al valor del servicio, et cual
seré faciurado con el cddige:

07463 - RECARGO NOCTURNO -
TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ

La tarifa excluye.

1-Extensidn seroportuana Aplica
cuando se requiere mantenar abierto
ol paropuerto por fuera da su horario
de operacidn y serd facturada de
forma adicional con el codigo 07466 -
EXTENSION AERCPORTUARIA
2-Perncciata de fa tripulacién, 1a
cual se factura an forma adicional
con al podigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora da espara, 18 cual serd
facturada en forma adiclonal con el
chgigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADOD ASISENCIAL
MEDICALIZADO AERED

2361

QTROS

602E024

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREC
SECUNDARIO {BOGOTA-
BARRANCABERME JA-CALL-
BOGOTA)

$356. 707 400,00

La tarifa axcluye:

1-Extonsibn aeroporiuana. Aplica
CUBNGO 34 faquiera manlenes abiano
&l aarcpuerto por fuera de su horario
de operacidn y serd faciurada de
forma adicional con el codige 07466 -
EXTENSION AERQPORTUARIA
2-Pemoctada da la tripulacidn, la
cual sa factura en farma adicional
con el codigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera, la cusl sard
facturada en forma adicional con el
codige 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADC AERED

2362

OTROS

BO2EQZ-E

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIC (BOGOTA-
BARRANQUILLA-CALI-BOGOTA)

$51.064.700 00

La tarifa excluys:

1-Extonsidn aeroportugrie: Aplica
cuando se requiers mantenar abierto
el asropuerto por fuara de su horano
de operacidn y serd facturada de
forma adicianal con el chaigo 07485 -
EXTENSION AEROPCQRTUARIA
2-Pemoctada de |a ripulacion, la
cual se faciura en forma adicional
can 8l cadigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3.Hora de aspera, |a cuat serd
fatturagda an forma adicional con el
cidign 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AERED

2363

OTROS

6028021

TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIOD (BOGOTA-
BUCARAMANGA-CALI-BOGOTA)

$32 970 70Q.00

La tarifa excluye:

1-Extensitn aeroportuaria; Aplica
cuando 56 requisre manlanar abiero
el aeropueric por fuera de su horana
de operacién y serd facturada de
forma adicicnatl con ef codigo (7466 -
EXTENSION AERDPORTUARIA
2-Pamociada de |a Inpulacion, la
cual se fachaa en forma adicional
con e codigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3Hora 0a espera, ia cual serd
faciurada an forma &dicional con el
codige DT464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ

2354

OTROS

BOZEC2-T

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADC AEREQ
SECUNDARIO (BOGOTA-CALL -
BARRANQUILLA-CALI-BOGOTA)

$56.422.000.00

La tarifa excluye:

1-Extensidn aeroportuaria: Aplica
cuanda sa requiare mantener abierto
el geropuerio por fuara de su horario
da operaciin y serd facturada de
forrna adicional con el codigo 07466 -
EXTENSION AEROPQRTUARA
2-Permactada da la tnpulacidn, (&
cual se factura en forma adicional
con el cddigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de sspera, la cual sers
faciurada sn forma adiciona! con el
codiga 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AERED

2365

OTROS

602E02-5

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED
SECUNDARIO (BOGOTA-CALI-
BARRANCABERME.JA-CALI-
BOGOTA)

$51 064 700,00

La tarifa sxcluye:

1-Extension aeropontuaria: Aplica
cuando & requiera mantener abierto
¢l garapuand por fusra de su horaric
de cperacidn y serd facturada de
forma adicional con ol codigo D7 466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Parnociada de [a Inpulacion, la
cual s factura en forma adicional
con e chdigo 07465 -




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONALL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

FPERMOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora da espera, 1a cual sera
facturads en forma adicioral con gl
codign 07464 - HORA DE ESPERA, -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ

2368

OTROS

60ZE02-9

TRASLADO ASISTENC AL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIQ (BOGOTA-CALI-
BOGOTA)

518 613.500.00

La tarify excluys

1-Extensién aeroportuana: Aphca
cuando se requiene maritener abiero
6l aeropuanto por fuera de su horario
o8 operacion y serd faclurada de
forma adicional con el cédigo 07456 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Pamoctada de ia tipulacisn, |a
cual se factura en forma adicional
con 8l cddign D7 465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espers 1a cual sera
facturada an forma adiiona’ con el
cidhga 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AERED

2267

QTROS

SOZE0210

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED
SECUNDARIO {BOGOTA-CALL-
BOGOTA-CALI-BOGOTA)

§37 226 600.00

La tarifa excluye.

1-Extensitn aeroportuana, Aphca
cuande e requierg mantener abiera
el aeropuerts por fuera de su horang
de operacién y sers facturada de
forma adicional con el codigo 07486 -
EXTENSION AEROPORTUAR A
2-Pernoctadz da 13 thpulacdn, la
cual 3& faclura en forma adional
oon el codign 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera, la cual sard
facturada en forma adicional con al
cixiige 07454 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ

2368

OTROS

S0ZE02-8

TRASLADO ASISTENCIAL
MERICALIZADO AERED
SECUNDARIO (BOGOTA-CALI-
BUCARAMANGA-CAL|-BOGOTA)

$55 840.000,00

La tarfa excluye:

1-Exlensitn asroporiuana. Aplica
cusrdo 5& requiera manienar abisrto
el aaroplerio por fuera de su horane
de operacién y sera faclurada de
forma adicional con el codiga 07466 -
EXTEWNSION AEROPORTUARIA
2-Pemustada de la tripufacién, |a
cual sa factura an forma adona;
can el codign 07485 -
PERNCCTADS DE LA
TRIPULACION

FHora de espera, la cual sera
facturade en forma adicional con et
cédigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADD ASISENCIAL
MEDICALIZADOD AERED

2369

OTROS

BO2EQZ1S

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICAL [ZADO AEREQ
SECUNDARIO (BOGOTA-CALL
CARTAGENACAL-BOGOTA)

$54.753.900.00

La tgrify mxcluye:

1-Extens:dn aeroportuaria. Aplica
Guande sa raquiere mantener abierto |
ol seropuerto por fuera e su noraric
de oparacdn y seré facturada de :
forma adicional con el codigo 07486 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Pernoctada de la thpuiacion fa

cual 82 faclura gn fonma adiconsl

con al cddigo 07465 -

PERNOCTADA DE La

TRIPULACION

3-Hora oo gspera. la cusl serd
tacturaca en forma adicional con &l
cddgo 074564 - HORA DE ESPERA, -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADRD AEREC

2370

OTROS

BOZE0213

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIO (BOGOTA-CALI-
IPIALES-CALI-BOGOTA)

$42.510.600,00

La tarifa axcluye

1-Extangibn aeropotuara Aplica
cuando sa reguiere mantener apenio
8l aeropuarta por fuera da su horario
de operacidn y seré facturada de
forma adicional com e cédion 07466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Pemoctada d# ta tripulacisn, |a
cual se factura en ferma adicicnal
con &l cddigo DP485 -
PERMOCTADA DE L&,
TRIPULACION

3-Hura de espera, |a cual ssrd
facturada en forma adecional con al
codigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADQ ASISENGIAL
MEDICALIZADO AEREQ

237N

OTROS

BOZEQ217

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED
SECUNDARID (BOGQTA-CALI-
MANIZALES-CALI-BOGOTA)

833 156 500,00

La larifa sxciuye:

1-Extension aercpaortuaria: Aplica
cuamnio 58 requiers mantener abiero
al seropuanta por fuers de su horario
de operacion y serd facturada de
frma adicional con el cidigo 07486 -
EXTEWSION AEROPORTUARIA
2-Pamociada de la triputacidn, |a
cual se faciura en forma aomcionai
con ef codigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espeva. ta cual sers
facturada en forma adicional con el
codign 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL

Asirtanta Administearivo, Convening & Tarifae
Gerancia Coamrtal



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANAC
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIE
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNCOLOGIA EN EL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL - RE

CENTRO MEDICO IMBANACO, PA
GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
O S.A.5 CUYD OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
NTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
RA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

MEDICALIZADO AEREQ

2372

OTROS

6OZEDIS

TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED
SECUNDARIO (BOGOTA-CALI-
MEDELLIN-CALI-BQGOTA)

$43.630.000,00

La ianfa excheye:

1-Extensidn asroportuaria: Aplica
cuands 88 requiers mantener abierc
&l aaropueric por fuera de su horario
de operacion y serd facturada de
forma edicional con e codigo 07466 -
EXTENSION AERCPORTUARIA
2-Pernociada de a tripulacidn. 'a
cual se factura en forma adicional
con e ¢ddigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera, la cual seréd
facturada en forma adicional con el
ehdigo D7484 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISEMCIAL
MEDICALIZADOD AEREQ

2373

OTROS

GORED221

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADC AEREQ
SECUNDARIO {(BOGOTA-CALI-
NEIVA-VALI-BOGOTA)

$30.714.600,00

La tarifa axcluye:

1-Extansidn aeroponuaria; Aplica
cuandd & requiere mantenser sbierto
@l asropuerto por fuera de su horarig
de oparacion y serd facturada de
forma adicional con ef chdigo 07466 -
EXTENSION AERQPQRTUARIA
2-Pamoctada de |a tripulacion, |2
cual 36 factura en forma adicional
con el cddigo OT466 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPLULACION

3.Hora de 83peva. |a cual serd
facturada an forma adicional con el
codigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL

MEDICAL IZADO AEREQ

2374

OTROS

602E0223

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIO (BOGOTA-CALL-
PASTO-CAL! -80GOTA)

$37 226.600,00

La tarife axcluys:

1-Extensisn geroportuana; Aplics
cuando se requiara mantaner abierty
ot garopuerto por fuera de su horario
de operacién y serd facturada de
forma adicional con al cddigo 07466 -
EXTENSION AEROFORTUARIA
2-Parmoctada de |a thpulagion, e
cual $& factura en forms adicional
con al chdign G7465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIFULACION

3-Hora de aspers, 1a ual sech
faclurads an forma adicionsl con el
cidigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ

2375

OTROS

B02E0225

TRASLADO ABISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED
SECUNDARIO {BOGOTA-CALI-
PEREIRA-CALI-BOGOTA}

$28.272 600,00

La tarifa excluyse.

1-Extansion asroporiuaria: Aplica
cuando s& requiere mantener atweno
ol asropueno por fuera de su horgrio
de operacién y serd facturada de
forma adicional con 8l cadigo 07466 -
EXTENSION AEROPORTUAR A
2Parnoctada da fa tripulacion, 1a
cual sa factura en forma adicional
con el codigo 07465 -
PERNCCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de aspera, ta cual serd
facturada en forma adicional con e!
cédigo 07454 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADC AERED

2376

OTROS

B02E0Z2BC

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARID {(BOGOTA-CALL-
POPAYAN-CALFBOGOTA)

$29.900.600.00

La tarifa aplican para los vuelos que
se realican en horario diume 0600 a
18.00

Recarga nociume: Los vuelos que se
realicen en horano rocturno (18.01 -
05581, tandrin un recargo del 20%
sobre i vglor del servicio, el cual
sord faciurade con al codigo.

07463 - REGARGO NOCTURNO -
TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ

La tarifa axcluye:

1-Exiensidn aeroportuania; Aplica
cuands se raquisre mantener abierts
@l asropuarto por fuera e su horario
de operacion vy serd facturada de
foema adicional con el codigo 07466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Parmociada de 1a tripulacién, 1a
cugl se factura an forma adicicnal
con et codige 07465 -
PERNCGCTADA DE LA
TRIPULACIGN

3-Hora de espera, ia cual serd
facturada en forma adicional con e
chdigo 07454 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDRICALIZADD AERED

2377

OTROS

602EQR27

TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIO {BOGOTA-CALI-SAN
ANDRES-CALI-BOGOTA)

$85.144.000.00

La tarifs axcluye:

1-Extansién aeroportuaria; Aplica
cuanda se requisra mantenar abierto
@l aeropuerto por fuera de su horane
de operacidn y serd facturada de
forma adicional con &l cidigo 07466 -
EXTEMSIDN AEROPORTUARIA
2-Pernoclada de la tripulacion, fa
cual $& faciura en forma adicional
con @l comgn 07465 -
PERNQCTADA DE LA
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TRIPULACION

3-Hora de espera, la cual sard
facturada en forma adiconal con el
cooigo 07464 - HORA DE ESFERA, -
TRASLADO ASISENG AL
MEDICALIZADO AERED

2378

CTROS

BO2EQ214

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
BECUNDARIO {BOGOTA-
CARTAGENA-CALI-BOGOTA)

$48.622.700,00

La tarifa excluye

1-Extensin asropontuarna. Aplics
cuando s& requiers mantansr abierto
el asropuerto por fuera ¢8 su horario
e operacion y sard faciurada de
forma adicional con &l cadgs G7466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Pemoclada da i tripulacisn, ia
cigl ge factura en forma adiciona!
con el cédign Q7465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera. fa cual sea
facturada an forma adioional con el
codige 07464 - HORA DE ESPERA, -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AEREC

2379

OTRODS

BOZEQ212

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREC
SECUNDARIO (BOGOTA-IPIALES-
CALI-BOGOTA)

$24 512.900,00

La larifa excluye

1-Exansién aeroportuana Aplics
cuando 58 requiers manlansr abierto
61 agropuens por fuars de sU horang
de operacion y sera facturada de
forma adicional con el cidige D7 466 -
EXTENSION AERQPORTUARIA
2-Pernootada de la tnpulacida, ja
cual 58 factura en forma adicional
con 8l cadige D7465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera, (a3 cuat sera
facturada &n forma adiconal con el
cOOIgo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEBICALIZADD AEREQ

2380

OTROS

B0ZE0216

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADD AERED
SECUNDARIO (BOGOTA-
MANIZALES-CALI-BOGOTA}

$22.683 300.00

La tarita excluye

1-Extension aeroportuana Aghca
cuando se requisrs mantener atweno
el aerapueno por fuara de su horano
de operacion y serd facturada da
forma adicional con el codiga D7 466 -
EXTENSION AEROFPORTUARIA
2-Parncctada de |8 tnpulacion, da
cugl so factura en florma adicional
con 8l codige 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

A-Hera de espera, la cual sera
facturada en forma adicional con el
codigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ

231

OTROS

602EQ218

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ
SECUNOARIO {BOGOTA-MEDELLIN-
CALI-BOGOTA})

528 272.600.00

La tarifa excluya:

1-Extensién seroportuaria: Aplica
CUANGD Se requiera mantensr atheno
al aaropuerto por fuera de su horano
da operacién y sera facturada de
forma adicional con el codign 07466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Permoctada de fa tnpulacion. |2
cual sa factura en forma adicional
con el codigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera, la cuzal sard
facturadz ar formy adiconal con el
eodigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENGLAL
MEDICALIZADOD AEREQ

2382

OTROS

B80ZEV220

TRASLADQ ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIO (BOGOTA-NEIVA-
CALI-BOGOTA)

$22 6683.300,00

La tarifa excluye

1-Extensién aeroportuana Aplica
cuands s& raguiare mantenes aboero
&l seropuero por luera da su Rorane
de operacidn y sera facturada de
forma adicional con el codigo 07486 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Pernoctada de |a ripulacidn, la
cual se factura en forma adicions|
con ol codigo D465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora da espera. ia cual serd
facturada en forma adicional con el
cédigo 07484 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENC|AL
MEDICALIZADO AERED

2383

QTROS

B0ZEQ224

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADD AEREC
SECUNDARIO {(BOGOTA-PEREIRA-
CALI-BOGOTA)

$23.333.200,00

La tarita excluye.

1-Extensidn aaroportuara, Aphica
CUANGo ge raguiere mantener abkertc
&l maropuerto por fuera de su horario
de operacidn ¥ sera faclurada de
forma adicronal con el coago 07466 -
EXTENSION AERQPORTUAR A
2-Pernoctade de la tnpulacidn, la
cual se factura en forma adicional
con el cddige 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera, |a cual sera
facturada en forma adicional ton el
céuige 07464 - HORA DE ESPERA, -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AERED

Agistents Administrarivo, Co
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2384

OTROS

B02E0211

TRASLADDO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREC
SECUNDARIO {BOGOTA-POPAYAN-
CALI-BOGOTA)

$2% 900 500,00

| L& tarifa exciuye:

1-Extangicn asroportuaria. Aplica
cuando se requiers mardanar abieno
¢l paropuario por fuare de su horano
de operacidn y serd facturada de
forma edicional con &l cédigo 0T466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
Z-Parnoctada de ia tripulacion, ia
cual 5o factura Bn forma adicional
con e codigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACIHON

3-Hora ge espera, 1B cudl serd
facturada en forma adicional con el
codigo 07464 - HORA OE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AERED

2385

QTROS

60ZEN226

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIO (BOGOTA-SAN
ANDRES-CALI-BOGOTA)

$78.740.600,00

La tarifa axciuys:

1-Extensidn secoportuana: Aplica
cuando se requiers mantener abiano
el agropuerno por fuara de s harario
de operacién y serd facturada da
forma adicional con el cédigo 07466 -
EXTENSIONM AERQFORTUARIA
2-Parmoctada de la trpulatidn, |
cunt sa factura en formg adicional
con @l eixigo DT465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de aspara, [a cual serd
facturada en forms adicenal com el
ctdigo 07484 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ

2388

OTROS

B02E02BM

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREC
SECUNDARID (BUCARAMANGA}

$21 978.000.00

La tanfa aplican para los vuefos que
se reglicen en horario diurme D5:00 8
18:00

Recargo noctuma: Los vuelos que 52
reslicen en horanic noclume (18.01 -
05-59), landran un recargo cel 20%
sobre & valor del servicio, el cual
seré facturado con el cddige:

07463 - RECARGO NQCTURNQ -
TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ

La tarifa exchuye:

1-Extension seroportuana: Aplica
cuande se requiera mantener abisrto
el aeropusrio por fuera de su horario
de operacion y serd facturada de
forma adicional con el codigo 07466 -
EXTENSION AERQPORTUARIA
2-Pemociada de la tripulacién, 1a
cual go facture an forma adicionel
con el codigo OT465 -
PERNGCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espers, 1a cual serd
facturada en forma adicional con el
cédige 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADD ASISENCIAL
MEDICALIZADC AERED

2387

GTROS

B0ZE02CE

TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIO [CARTAGENA)

$29.304 000,00

La tarifa aplican para 105 vualos que
se redlicen en horario diumno 06:00 a
1800

Racargo necturno: Los vuslos que se
raalicen en horarig mocturno (18:01 -
05.59), tendrdn un racango del 20%
sobes al valor dat sanvicio, & cual
sard faciurado con of cidigo:

07463 - RECARGO NQCTURNO -
TRASLADC ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED

La tarifa sxcluys:

1-Extansion aaroportuaria; Aplica
cuando se requiare mantener abrarto
8l garopuerto por fuera da su horario
de operacidn y serd facturada de
forma adicional con el codigo D7 466 -
EXTENSIONM AEROPORTUARIA
2-Permoctada da la tipulacién, 1a
cual se factura an forma adicions|
con 8l chdigo 07485 -
PERNCOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora da espora, 1a cual sera
faciurada en forma adicional con el
chdige 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AEREC

2388

OTROS

GQZEOZIL

TRASLADD ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
SECUNDARIO {IPIALES)

$14 652.000,00

La tarifa aplican para los vuelos que
sa raalicen an horario dwmo 0600 a
18:00

Recargo nectumo: Los vualos que sa
realicen en horario nectume (18:01 -
05:581, tendrdn un recargo del 20%
sobre el valor del servicio, el cual
serd facturado con ol codigs:

07463 - RECARGO NOCTURNO -
TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ

La tarifa axchaye:

1-Extensitn aeroportuana: Aplica
Cuando 58 requiera mantener abiera
@l aercpuerio por fuera de su horario
de oparacidn y seré facturada de
forma adicicnal con &1 cédigo OT466 -
EXTENSION AERCPORTUARIA

2-Pemoctada de |a tripulacidn. la ;
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cual se faglura en forma adicional
1 con el couigo 07465 -
i PERNQCTADA DE LA
| TRIPULACION
3-Hora da espera. fa cual sera
facturads en forma adicionai can el
codigo 07484 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AERED
La tarifz aplican para los vuslos que
S& realicen en horario durne: 0600 a
18.00
Recarge notturno Los vuelos qua se
* réafican en horana nocturno (1804 —
05:58), tendrén ur: recargs del 20%
sobre gl valor del servicio, &l cual
serd facturado con el cédiga
074563 - RECARGO NOCTURNO .
TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ
La tarifa excluye.

1-Extansidn aeroporiuana: Aplica

TRASLADO ASISTENCIAL ! ;

2389 OTROS BO2E02MZ MEDICALIZADO AERED $10 959.000,00 guando s6 o o forarsener abiarta
SECUNDARIO (M&NIZALES) el aeropuerto por fuera de su horang

de operacdin y seri faclurada de
forma adicionsl con &l codige 07466 -
EXTENSION AERQPORTUARIA
2-Pamactada e la tnpulacién, |a
cual se factura en forma adiciomal
con el codigo DT465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera, la cual sera
facturada en forma adrionat con el
oodigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AEREQ

La tarifa aplican parz los vuetos que
5@ realicen en horana diurne: 06:00 a
18:00

Recarga nocturne Los vuelos que se
redlican en horano nocturng {18.01 -
05 59), tendrdn un recargo del 20%
subre of valor del serwien, ef cual
sera facturade con el cadigo

07463 - RECARGO NOCTURNG -
TRASLADO ASISTENG 1AL

MECHCALIZADD AEREC
Latanfa excluye
1-Extension asroporusta Aglica
TRASLADD ASISTENCIAL h ;
cLande se requiara mantensr abierto
2390 QTROS SO2EO2MD ggg&%&?g?&%ﬁ?m; $14 652 000.G0 of Baropueno por fuera de sy Norario

de operacitn y serd facturada de
forma adicional con ol codigo 07466 -
EXTENSION AEROPORTLUARIA
2-Pamectada ge a trpulacidn, |a
cual se factura en forma adicional
¢on el codign 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espera. |a cual serd
facturada en forma sdicional con el
cidiga 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AEREQ

La Larifa aphcan para los vuelos que
Sa raalicen en hocarto diurng” D6.00 a
1800

Recargo nocturna Los vuelos que se
realicer en horaric rocturno { 18:01 —
05:59). tendrén un racargs del 20%
sobre el valor del servicin, el cual
sera facturado con & codign

07463 - RECARGO NOCTURND -
TRASLADO ASISTENC|AL
MEDICALIZADD AERED

La tanfa excluya
TRASLADO ASISTENCIAL 1-Extensién aeroportuaria; Aplica
i abuerts
2391 OTROS 60ZEOZNY MEDICALIZADO AEREQ $10.989 000,00 uando se r6quisfe mantener abierto

&l garopuerts por fuera da su horano
de operacién y seré facturada de
forma acicional con et cédige 07466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Pernociada de la Iripulacion, ia
cual s factura en forrms adcional
con el eodigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora de espara, 14 cual serd
facturada en forma adicional con el
codigo D7464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDRICALIZADD AEREQ

SECUNDARIC (NEIVA)

La tarifa aplican para log vuelos que
38 realicen en horano durno 06500 8
1500

Recargs nodurne. Los vuelos que sa
raalicen en horano nocturna (1801 —
05:59), tendran un recargs del 20%

sobre al valor del seracio. el cual
TRASLADO ASISTENCIAL serd facturado con el codign

2382 OTROS BOZEO2T. MEDICALIZADD AEREQ $22 BET 300,00 07463 - RECARGO NOCTURNO -

SECUNDARIO (PAIPA) TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED

L3 tarifa excluye:

1-Extangidn asroportuaria Aplica
cuando g€ requiera mantenar abierto
al seropuerio por fuera de su horane
de operacidn y sera facturada de

Asistente Administrarive, Convanics & Tarif1g
Gerenc Cormercial
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forma adicional con el codiga 07466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2.Parmoctads da |a tnputacién, 18
cual sa factura en forma adicional
con &l cldigo 07465 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACIGN

3-Hora o Bspera, ia cual serd
facturada en forma adicional oon &l
cidige 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL

| MEDICALIZADG AEREO

| L a tarifa eplican para 1as vuelos que
sa ragiicen e horaro diumo. 0500 &
800

Recargo noctume Los vuelas qua sa
raalicen e horario noctumo (18:01 -
(05:59), tandrdn ur recargo del 20%
sobra e valor dal sarvicio, el cual
gord fagturado con al codigd:

07463 - RECARGO NOCTURNO -
TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO AERED

La tarifa exthuya:

1-Extangién aeroporuaria Aplica
cuando $a requiere mantener abierio
ef aeropuerto por fuera de $u horario
de cparacién y secd feclurada do
forma adicional con el codigo 07466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Pemoctada de \a tripulacién, la
cual 34 factura en forma adwcicnal
con ol cddggo 07465 -
PERNQCTADA DE LA
TRIFULACION

3-Hora de espers, 12 cual serd
facturade en forma adicional con el
chdign 07484 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADC AEREQ

TRASLADO ASISTENCIAL
2393 OTROS 602EQ2PT MEDICALIZADO AEREQ $12 234 400,00
SECUNDARID (PASTO)

L a iarita aplican para 108 vuélos que
36 realicen en horano diumg: 06:00 a
18:00
Recargo notturma: Las vusios fue se
realican &n herano nocturno (18.01 -
05.59). tendrdn un recargo del 20%
gobre o valor det servicio, 8l cual
sard facturade con sl céage:
07463 - RECARGD NOCTURNG -
TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADD AERED
La tarifa gxcluye:
TRASLADO ASISTENCIAL 1-Extensidn aeroportuaria: Aplica
2394 oTROS 60ZEG2PR MEOICALIZADO AEREO $7.326.000.00 cuando se requiere mantener abierto
SECUNDARIO (PEREIRA| 6l aeropuerto por fuera de su horand
de operacidn y seré facturada de
ferma adicional can el codigo 07466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Pemoctada de |a triputacidn, |a
cual se factura en forme adconal
con el chdigo 07485 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION
3-Hora de espers, ta cual serd
facturads en forma adicionz| con el
codigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENGLAL
MEGICALIZADO AERECQ

La tanfa aplican para log vuelos que

56 reaticen en horario diumc: 05:00 a

1800

Racargo nocturne: Los vuelos que se

raglicen en horana noclurno (18.01 —

05:59), tendriin un recarge del 20%

sobre & valor del servicio, el cuai

sard facturaca con B codigo

O74E3 - RECARGD NOCTURNO -

TRASLADO ASISTENCIAL

MEDICALIZADO AERED

La tarifa axtluye:

TRASLADO ASISTENGIAL R ot

2385 OTROS S02E02PY MEDICALIZADO AEREQ §7.326.000.00 cuando se requiere mantenar aiwerto

SECUNDARIO (POPAYAN} ' 8l gercpuarto por fuera de su horario

ds operacién y serd faclurada de

farme adicional con al codiga 074686 -

EXTEMWSION AEROPORTUARIA

2-femoctada de la tipulacidn, fa

cual se factura en forma adicional

con &l chdigo 07465 -

PERNOCTADA DE LA

TRIPULACION

3-Hora de espera, ta cual sera

facturada en forma sdiional con ef

cddigo 07464 - HORA DE ESPERA -

TRASLADO ASISENCIAL

MEDICALIZADO AERED

La tarifa apican para los vuelos gue

sa realicen en horario dlurno. 06.00 a

1500

Recargo nostume’ Los vueios que se

realicen en horanio noctumo (18 01 -

TRASLADO ASISTENCIAL 05 59), te

2396 OTROS BO2E025A MEDICALIZADO AERED $43.956.000,00 sobm]sl v:?;f wns;mgoje;u?%

SECUNDARIO (SAN ANDRES) sard facturado con el oﬁdi‘go

07483 - RECARGO NOCTURNG -

TRASLADO ASISTENCIAL

MEDICALIZALO AERED

| La tarifa axcluys:

1-Extensidn aeropertuaria: Aplica




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.$ CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTC A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE LINICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEi. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

cuando se requisra manterer abiarto
el aeropuarto por fuera da su horare
de operacidn y serd facturada de
forma adicionat con el cédigo DT466 -
EXTENSION AEROPORTUARIA
2-Parmoctada da |z fripulacién, |a
cual e factura en forma aticional
can el cédige 07465 -
PERNOCTADA OF E4
TRIPULACION

3-Hora de gspara, 1a cual serd
facturada an forma adicional con el
cochigo 07464 - HORA DE ESPERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADD AERED

2397

OTROS

6QZEDZ22

TRASLADD ASISTENCIAL
MEEHCALIZADO AERED
SECUNDARIHBOGOTA-PASTO-
CALI-BOGOTA)

533 265 400,00

La larifa axtiuye:

1-Extenzidn asroporiuania; Aplica
cuando 58 requisre maniener abiedto
al seropuerto por fuara da su horano
de operacion y sera facturada de
forma adicional con el cédigo DT466 -
EXTENSION AERCPORTLUARIA
2-Pernoctada da |a trpulacion, la
tual sa factura en forma adicienal
con el codigo 07485 -
PERNOCTADA DE LA
TRIPULACION

3-Hora da gspera. |a cual serd
facturada en forma agioonal con el
chdigo 07464 - HORA DE ESFERA -
TRASLADO ASISENCIAL
MEDICALIZADO AERED

2398

PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI

S7410%

EXTRACCION DE TURG DE
TORACOTOMIA O OE DRENAJE DE
CAVIDAD PLEURAL SO0

$116.600,00

2333

PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI

937000

TERAPIA FONCAUDIOLOGICA
INTEGRAL SOD

$60 300,00

Tarifa por sasion.

Esta 1arifa incluye atencion de
primgr myel para mejerar. modificar,
aumentar o compensar |a
comprersidn, el habla, patranes
misfuncionales crofacizles, yio
funcién daglutona, &l lenguaje
hablado y escrito v las deficiencias
cognitivas comunicatvas

2400

PROC TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

812001

ARTRODESIS DE ARTICULACION

$2 550.200.00

2401

PROG. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

247100

COLOCACION DE APARATOLOGIA
FlJh PARA ORTODONCIA (ARCADA)
S0D

£3 3823.100.00

2402

HONORARIQS POR CONSULTAS-
INTERCONSULTAS-INTRA-
HOSPITALARIAS

8903781

CONSULTADE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN OFTALMOLOGIA (UVEQLOGIAY

5150 000,00

2403

HONQRARIOS POR CONBULTAS-
INTERCONSULTAS-INTRA-
HOSPITALARIAS

890276l

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(UVEDLOGIA)

$150.000.00

La tarita aplica para [a stancon dal
médics oftaimdlogo especiatizadn en
Uvenlogia, quien realizars =
vaioracién de pacientas con
diagndsticn de Uveitis, patologla qua
consiste an da inflamacion de Uvea
Esta es |a capa media de la pared
del ojo, situads enire |z esclerdtica
por fuera y la retina por dentra,
afecta al iris, cuarpa cliar. la pars
plana y/o |1a coroides, eventugimente
puade afectar también |a retina. La
Uvea surministra sangre al irs en la
parte frortal del oo y 2 la retina en la
parte postenor

2404

ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS

07464

HORA DE ESPERA — TRASLADO
ASISTENCIAL MEDICALIZADC
AEREOQ

$943.800.00

Tarifa por hora - Aplica cuands fa
tripulacion de la aaranave debe
asparar mientras 8| equipe quInisgico
rpalizz 'a recuperacion de los
drpanos u otro tipo de gestian
médica que requiera el paciants

2405

RAYOS X-CON REQUERIMIENTO DE
HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE
CONTRASTE Y/0 MEDICAMENTOS

S40414

DRENAJE DE COLECCION
INTRAPERITONEAL VIA
PERCUTANEA

$2.368.500.00

La larifa incluye: Honorano médico.
Guia con torndgrafo. insumos
medicamentos para realizar &
procedimiants y reparte dal examen
Excluye. Estudic de patclogia.
Honorarios de Anestasitloga.
insumMos o medicamentos de
anastesia o sedacién se factusan an
forma adicionat

2406

ECOGRAFIA-CON REQUERIMIENTO DE
HONORARIOS MEDICOS, MEDID DE
CONTRASTE Y/Q MEDICAMENTOS

831301

LOCALIZACION DE LEBION NO
PALPABLE DE MAMA CON ARFON U
OTRQ DISPOSITIVO

$1.360.200.00

La tarifa incluye. Honorario médico.
Guia ecografica, msumos y
madicamentos para realizar el
procedimiente y reporle dal examan
Excluye: Estudio de patologia.
Hanoranos de Anestesidloge,
insumes o madicamentes de
anastasia o sedacion se facturan an
forma adicionai

2407

MAMOGRAFIA - CON REQUERIMIENTQ
DE MONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE
CONTRASTE Y/Q MEDQICAMENTOS

876902

CALACTOGRAFIA DE MULTIPLES
CONDUCTOS

$1.861.700,00

La tarifa incluye Handrarios
médicos. Guig ecogréfica, Insumos,
medicamentos para &l procedmients
y rapona dol examen

Extluye Esludio de patologia.
Honorarios de Anestesidioge,
NS & medicameantos de
anastesia o sedacion se facturan an
forme adicional.

2408

AYUDA DIAGNOSTICA

8395303

AURICULOGRAMA IZQUIERDQ

$351 800,00

2409

AYUDA DIAGNOSTICA

8774980

CAVERNOGRAFIA Y
CAVERNOMETRIA

$399 400,00

2410

HONQRARIOS MEDICOS POR
PROCED|MIENTO

033101RF

PUNGCION LUMBAR POR
RADIOFRECUENCIA

$364 600,00

2411

HONORARIOS POR CONSULTAS-
INTERCONSULTAS-INTRA-
HOSPITALARIAS

890263

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

§130 300,00

2412

AYUDA DIAGNOSTICA

8961012

MONITORED BE PRESION

$18.900.00

Asistente Adrministr:
Gerencia Comeraa

arivo, Comanins & Tar:fas
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INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO

ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
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ARTERIAL BISTEMICA
{TELEMETRIA} [AFINAMIENTO DE

PRESION ARTERIAL)
2413 AYUDA DIAGNOSTICA BB1432X. CERVICOMETRIA $126.200,00
ULTRASONOGRAF A OBSTETRICA
2414 AYLUDA DIAGNOSTICA 8814311 TRANSABDOMINAL (INCLUYE $368.600,00
CERVICOMETRIA}
ULTRASONDGRAF A OBSTETRICA
2415 AYUDA DIAGNOSTICA 2814321 TRASVAGINAL {INCLUYE §442.000,00
CERVICOMETRIA}
2416 AYUDA DIAGNOETICA 881132 ECOGRAFIA DE CUELLD $314.100,00
2447 AYUDA DIAGNOSTICA 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE WASOS $463.200,00
ECOGRAFIA-SIN REQUERIMIENTO OE
2418 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE | 881212 B vy DE OTROS 817108 $366,000,00
CONTRASTE Y/0O MEDICAMENTOS
La tarifa incluya el deracho de sala.
el honorario del Endoscopista y los
madicamantos a insumea bésicos
para Ja reshzacion del procadimiento,
EXCLUYE: Anestesia (Honararios,
inBumos y medicamentos), insumos
espetiales como Endoclips, agujas
de escieroterapa, medicamenios de
esclerosia, sndoloops, bandas,
£SOFAGOGASTROSCOPIA CON e ula a8 200 araterapia. Kt

2419 PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI 441301C EXTRACCION COMPLEJA DE $911.900,00 yey?mostomla Tube da resmplazo

CUERPO EXTRARO de gastrogtomia, Sonda
Nasoyeyunal Balén dilatador de
esifago & colon, Baldn dilalador para
ecalama, Stent esofagics matélico
autosxpandible, Kit de
mucosactamia, Kil de ligadura da
varices, Hisicacryl, Lipiodal,
insumos y medicamentos
anastdsicoa sstudio de patciogla,
enire oiros.

2420 AYUDA DIAGNOSTICA 879152 P RAFiA COMPUTADA OE $501.500,00

TOMOGRAF(A COMPUTADA DE

MIEMBROS INFERIORES

241 AYUDA DIAGNGSTICA 879522 [ANTEVERSION FEMORAL O $915.300,00

TORSION TIBIAL)

2422 AYUDA DIAGNGSTICA §50201 VALUACION PARA BAJA VISICON $28.400,00

2423 AYUEA DIAGNOSTICA 953502 TERAPIA PLEOPTICA §31.700,00

>SICOTERAPIA INDIVIDUAL POR

2424 OTROS 943141 PSIQUIATRIA $402 500,00

CENTRIFUGACION DE MUESTRAS Y

2425 DTROS 021372 EMPAQUE 544,800,003
La tanfa comesponds sdlo & los
inSUMGS para tomar 'a muestra de
sangre dal paciente y los materiales

2426 OTROS 021151v8 TOMA, EMBALAJE ¥ ENVIO DE $747.600,00 da embalaje para rerminia & a

MUESTRA (WIRUELA SIMICA} Seerstara de Salud. unico Ene
aulotizads para realizar al
procasamisnto da |2 muestra.

La tarifa incluya aplicacién de la
prueba [caminata de & minutos,
monibeia de saturacidn de oxigeno,
avaluacdn de fracuencia cardiaca),
interpretacion e informe de 1a prughs,
derecho da equipo y honoraro
médica,
Esta prueba estd indicada para las

- PRUEBA DE CAMINATADEE siguianies patologies:

2427 AYUDIA DIAGNGSTICA 894402 MINUTOS $393.20000 nauficienda ras%?raiona crénica
asociada a enfermedad obstructiva
cronica (EPOC)

Fitwosis pulmonar
Hipertensién Pulmanar
Asma bronguial severa
Enfermedad cardiovascuiar con
limitacién respiraloria
Insuficiencia respirateria

ECOGRAFA-SIN REQUERIMIENTO DE

2428 HONORARIOS MEDICOS, MEDIG DE B70001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $131.500,00

CONTRASTE Y0 MEDICAMENTOS

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN

AUTOCUIDADO {ACTIVIDADES

24249 PROC TERAPEUTICOS NO QUIRURGI 838301 BASICAS E INSTRUMENTALES DE §255.200,00

LA VIDA DIARIA)

2430 AYUDA DIAGNOSTICA 8839034 ANGICRRESONANCIADE PELVIS | 51 786.500.00

RESGONANCIA MAGNETICA DE

2431 AYUDA DIAGNOSTICA 88352268 ARTICULACIONES DE MIEMBRQ $1.572.500.00

INFERIOR BILATERAL

RESONANCIA MAGNETICA DE

2432 AYUDA DIAGNOSTICA 883701 MEDULA DSEA (ESTUDIO BE $1 027.500,00

SUPLENCiA VASCULAR)

RESCNANCIA MAGNETICA DE

2433 AY¥UIDA DIAGNOSTICA BBISI MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR $741 700,00

ARTICULACIONES

RESONANCIA MAGNETICA DE

2434 AYUDA DIAGNOSTICA BB3SN MIEMBR(O SUPERIOR SiN INCLUIR $888 900,00

ARTICULACIONES

RESONANCIA MAGNETICA DE

2435 AYUDA DIAGNOSTICA 883108 PARES CRANEANOS $1041,000,00

2436 AYUDA DIAGNOSTICA 883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL $315.200,00

RESONANCIA NUCLEAR

MAGNETICA DE ARTICULACIONES

2437 AYUDA DIAGNOSTICA BB35126 DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, $1.602 00Q,00

HOMBRO Yi0 PUND) +

RESONANCIA NUCLEAR

2438 AYUDA DIAGNOSTICA 88351284 MAGNETICA DE ARTICULACIONES | gy 572 500,00

DE MIEMBRO SUPERIOR (HOMBRO)
BILATERAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.8 CUY
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
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2433

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE ARTICULACIONES

AYLIDA EHAGNOSTICA BB35128P DE MIEMBRO SUPERIOR (PURO) §1.602.000.00
BILATERAL
RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE COLUMNA
2440 AYUDA DIAGNOSTICA 8832100 CERVICAL SIMPLE (SEGMENTO $853 100,00 :
COMFLEMENTO)
RESCONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE COLUMNA
2441 AYUDA DIAGNOSTICA 883230C LUMBGSACRA SIMPLE [SEGMENTO $893.100.00
COMPLEMENT(),
RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE COLUMNA
2442 AYUDA DHAGNOSTICA B883220C TORACICA SIMPLE (SEGMENTQ $725.800.00
COMPLEMENTO}
RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE MIEMBRC INFERIOR
2443 AYUDA DIAGNOSTICA 8835218 SIN INCLUIR ARTICULACIONES §1672.500.00
BILATERAL
Se cobrard un procesamienta de la
uradad comespondients, por cada
ursdad de plaquetas por aferess
ransfundida agi sean dal misma
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE donante.
2444 AR - SERVICIO DE TRANSFUSION 911103 CONCENTRAD(O DE PLAQUETAS $208.800.00 La tants Mo incluye El squips de
LEUCORREDUCIDAS recoleccion, el filtro IBucoreductar y
el squipo da trangfusidn
Cuando se requiera Concentrado da
Plaguetas por Aferesis rradiadas, la
irragiacién se cobrara adicional
La tarifa incluye la recoleccion,
SEPARACION OF CELULAS procesamignto, almacenamisnto y
2448 LAB - SERVICIO DE TRANSFUSION 911204 PROGENITORAS PARA $3 058 800,00 preparacian pars | nfusisn Excluye
TRASPLANTE ios ingumecs, tos cuzles se dquidan al
SONSUMG
2445 AYUDA DIAGNOSTICA 878721 ARTROGRAF A DE CODO $143.500.00
2447 AYUDA DIAGNOSTICA 878831 ARTROGRAF A DE TOBILLO £2687.000,00
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA . T
2448 AYUDA DIAGNOSTICA 8817021 PROCECIMIENTOS CON $631.800.00 Aplica para marcacitn pre-quirlrgica
MARCAGION (MAMA) - con alambre o aguja.
FLUGROSCOPIA COMO CUIA PARA Aplica cobro adicional a |a tarifa del
2445 AYUDA DIAGNOSTICA 873601 PROCEDIMIENTOS $227 200,00 estudio realizado
2450 AYUDA DIAGNOSTICA 75510 MIELOGRAFIA CERVICAL $645.000,00
PRUEBA DE BRONCOMGOTRICIDAD
2451 AYUDA DIAGNOSTICA 823821 CON EJERCICIO ¥ MONITORED $393.200 00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUMNA (GONIOMETRIA U
2452 AYLUIDA DIAGNOSTICA 871061 ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" $156.600.00
(ADULTOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO
2453 AYUDA DIAGNQSTICA 879980 GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $877 800,00
TOMOGRAFIA COMPUTAOA DE
2454 AYLIDA DIAGNOSTICA B75351 TORAX EXTENDIBO AL ABDOMEN $902 400,00
SUPERIOR CON SUPRARRENALES
DERECHO OIE SALA
2455 DERECHOS DE SALA Da2075 FROCEDIMIENTO BAJD $180.300,00
ESCAMOGRAFIAMECOGRAFLA
2456 DERECHOS DE SALA 5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS $76.4D00,00
HONGRARIOS POR CONSULTAS- CONSULTA DE CONTROL O DE
2457 INTERCONSULTAS-INTRA- BIO37ANS SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $130 000,00
HOSPITALARIAS EN NEURCPSICOLOGLA
HONORARIGS POR CONSULTAS- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
2458 INTERCONSULTAS-INTRA- BA02TANS ESPECIALISTA EN $130 000,00
HOSPITALARIAS NELUROPSICOLOGIA
Comresponde & una consulta de
245 HORORARIOD ROR CONSULTAS- 030105 EVALUACION DEL DESEMPENG $188.600.00 evaluacién de desemperio
HOSPITALARIAS QCUPACIONAL Rt profestonal y factores te resgo
reslizada por Médico Laboral |
Reamplaze al CUPS 508840
CHLAMYDIA IDENTIFICACION POR CHLAMYDIA IDENTIFICACION
2480 LAB - BICLOGIA MOLECULAR S08855 PRUEBAS MOLECULARES $547.700.00 REACCION EN CADENA DE LA
{ESPECIFICO) POLIMERASA | sagun Res 2077 de
2021
Reampiaza al CUPS 508834 -
CLOSTRICIUM DIFFICILE CLOSTRIDIUM DIFFICILE
2451 LAS - BIOLOGIA MOLECULAR QOBETT IBENTIFICACION POR PRUEBAS $797.100.00 IGENTIFICACION REACCION EN
MOLECULARES (ESFECIFICO) CADENA DE LA POLIMERASA,
segun Ras. 2077 da 2021
Reemplaza at CUPS 90BBSD -
ME|SSERIA GONORRHOEAE NEISSERIA GONORRHOEAE
2462 LAB - BIOLOGIA MOLECULAR 908659 IDENTIFICACION POR PRUEBAS $547 700,00 IDENTIFICACION REACCION EN
MOLECULARES (ESPECIFICQ) CADENA DE LA POLIMERASA,
selin Res. 2077 da 2021
Prusba DX excluda del PES -
2483 LAB - FRUEBAS DE REF MACIONAL CPINB3AR TAMIZAJE NEONATAL SMPLIADO §592 500.00 L aboraloric de Referencia Nacioral
2464 LAB - PRUEBAS DE REF NACIONAL CPODB3AA TAMIZAJE NEONATAL TRADICIONAL | $428.600.00 [‘;gg‘:;lgfgg’;”;;:;;:';;":mna,
2485 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI | 963900 RODCACION O ENEMA TRANSANAL | 524 20000
Rayos X-SIN REQUERIMIENTO DE
2486 HONORARIOS MEDICOS, MEDIO DE a7a812 ARTROGRAFIA DE RODILLA $503.500,00
CONTRASTE ¥/0 MEDICAMENTOS
2487 AYUDA DIAGNOSTICA a77a1e PIELOGRAFIA PERCUTANEA $116.800,68
Aplica cobro cuBndo |a condicidn
¢linica del pacianta qua ha recibids
2468 DERECHOS DE S5ALA 07245 DERECHD DE RECURERALION $84.900,00 atencitn an Sala de Procedimenia
Especial asi lo requisra.
DERECHOS DE SALA DE YESOS )
No inciuya honorarnos médioos,
2489 DERECHOS DE SALA 5050048 EP&%S?LOCACION DE ESPICAQ $137 000,00 INSUMOS y/o Medicamentas.
DERECH(OS DE SALA DE YESOS Na inchuye hencranos médicas,
2470 DERECHOS DE SALA SDE0G4A (PARA RETIRQ DE YESOS) 850.100.00 Inaumos gio medarmenias.
DERECHOS DE SALA DE YES05 )
2471 DERECHOS DE SALA 5D$004C (PARA COLOCACION DE CORSET O | $234.700.00 ::d“m‘;‘;ﬂ:‘r’n”:éj;ﬁ;f{i’m-
MINERVA} ¥o meds :
2472 DERECHOS OF SALA 200501 DERECHOS DE SALA DE PARTO $722.300,00

Asistente Administrativo, Convaning & Tarifas
Gerencia Cuomerdiat
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DERECHOS DE §ALA DE PEQUENA

2473 DERECHDS DE SALA 5058003 CIRUGIA (SUTURAS] $133.800,00
HONGRARIOS POR CONSULTAS:
2474 INTERCONSULTAS-INTRA- 890608 i DOSAHOSPITALARIA | g52 600,00
HOSPITALARIAS
HONORARIGS POR CONSULTAS-
2475 INTERCONSULTAS-INTRA- 830813 ‘;gﬁﬁ?ﬁ; A%gﬁggggm‘l_‘m'“ $54.800.00
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS-
2476 INTERCONSULTAS-INTRA- $9060 B Tt W IRHOSFITALARIA | 55480000
HOSPITALARIAS
Carrasponds a |a valeracidn que
HONORARIOS POR CONSULTAS- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR resiiza |s Enfermera Jefe Yolanda
2477 INTERCONSULTAS-INTRA- BO0205 ENFERMERIA $99.700.00 Badillo pera ol programa de control
HOSPITALARIAS de rissga diabétics y cardiovascular.
" TONGRARIOS POR CONSULTAS: CONSULTA OE URGENCIAS, FOR
2478 INTERCONSULTAS-INTRA- 890780 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY | 5287 800,00
HOSPITALARIAS TRAUMATOLOGIA
HONORARIGS POR CONSULTAS- CONSULTA DE URGENCIAS. POR
2479 INTERCONSULTAS-INTRA. 850781 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY | $287.800,00
HOSPITALARIAS TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
La tarifa corrasponda al henarano dai
HONORARIOS POR CONSULTAS- HONORARIOS MEDICOS PEDIATRA fa . .
2480 INTERCONSULTAS-INTRA- 07122 POR ATENCION DE RECIEN NACIDO | $144.800.00 Especiolsta que reaiiza |8 vaioracién
HOSPITALARIAS EN PARTO O CESAREA e o B e
RONORARICS POR CONGULTAS: INTERCONSULTA POR
2481 INTERCONSULTAS-INTRA- 290428 ESPECIALISTAEN 512850000
HOSPITALARIAS ANESTESIOLOGIA
HONORARIOS POR CONSULTAS- B Ty OR
2482 INTERCONSULTAS-NTRA- 890427 LS TAEN $124.300,00
HOSPITALARIAS A OGS aR
HONORARICS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2083 INTERCONSULTAS-INTRA- 890428CF ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA | §128.500.00
HOSPITALARIAS (ELECTROFISIOLOGIA)
HONORARICS POR CONSULTAS- iNTERCONSULTA POR
2484 INTERCONSULTAS-INTRA- BEC429 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $232 BOQ.O0
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2485 INTERCONSULTAS-INTRA- Bo0430 ESPECIALISTA EN CIRUGIA £124.300.00
HOBPITALARIAS CARDIOVAZCULAR
HONORARIOS FOR CONSULTAS-
INTERCONSULTA FOR
2488 INTERCONSULTAS-INTRA- 890417 $128.500,00
! R CONS LT ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTEREONSULTA FOR
2487 | INTERCONSULTAS-INTRA- BUCAEOFE ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY | $128.500.00
HOSPITALARIAS OBSTETRICIA {INFERTILIDAD)
HONORARIOS POR CONSLULTAS-
INTERGONSULTA POR
2488 INTERCONSLULTAS-INTRA- BR045 $124 300,00
HOSPITALARIAS ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
HONGRARIOS POR CONSULTAS- INTERGONSULTA FOR
2489 INTERCONSULTAS-INTRA- B90452 ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA | $124 300,00
HOSPITALARIAS PECHATRICA
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERGONSULTA FOR
2490 INTERCONSULTAS-INTRA- 890453H8 ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA | $128.500,00
HOSPITALARIAS {CX HEPATOBILIAR)
HONORARIOS POR CONSULTAS- RSPE 1AL IS VA EN MEDICINA DEL
2491 INTERCONSULTAS-INTRA- BS0452 TRABAJO O SEGURIDAD ¥ SALUD $126 500,00
HOSPITALARIAS
EN EL TRABAJO
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2492 INTERCONSULTAS-INTRA- B20453 ESPECIALISTA EN MEDICINA $128.500,00
HOSPITALARIAS FAMILIAR
HONORARIOS FOR CONSULTAS- INTERGONSULTA POR
2443 INTERCONSULTAS-INTRA- 290454 ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA | $124.300,00
HOSPITALARIAS Y REHABILITACION
RONORARIOS FOR CONSULTAS- INTERGONSULTA POR
2494 INTERCONSULTAS-INTRA- 590472 ESPECIALISTA EN NEUMODLOGIA $182.900,00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
HONORARIOS FOR CONSULTAS-
2495 INTERCONSULTAS-INTRA- 890478 PP R oLOGIA $128.500,00
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2496 INTERCONSULTAS-INTRA- 890476 ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $124.300,00
HOSFITALARIAS PEDMATRICA
HONGRARIOS POR CONSULTAS-
2497 INTERCONSULTAS- INTRA- 890422 PSPEOIn IOTA EN ORTODONGIA | $128.500,00
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERGONSULTA FOR
2498 INTERCONSULTAS-INTRA- 890486 ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E $135.000,00
HOSPITALARIAS IMAGENES DIAGNOSTICAS
HONORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA FOR
2499 INTERCONSULTAS-INTRA- 890423 ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA $128 600,00
HOSPITALARIAS ORAL ¥ MAXILOFACIAL
HONORARIOS POR CONSULTAS-
INTERCONSULTA POR
2500 PO ERGONSUL TAS-INTRA- 830432 ESPECIALISTA EN TRASPLANTES | ¥124.300,00
HONGRARIOS FOR CONSULTAS-
2501 INTERCONSULTAS-INTRA. 50410 g‘g&gfggg‘f‘ag : OR $80.100,00
HOSPITALARIAS
HONORARIOS POR CONSULTAS-
2502 INTERCONSULTAS-INTRA- 890402 g‘gg:?g["gggg;&;mL $94.500,00
HOSPITALARIAS
2503 PROC. TERAPELTICOS NO QUIRURGI | 563300 SAADO GASTRICO DE LIMPIEZA | £111.000,00
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
2504 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURG) | 570100 NASOGASTRICO O DE $827 500,00
ESOFAGOSTOMIA SO0D
3505 AYUDA DIAGNOSTICA 537301 ESPERMOGRAMA BASICO 523500000
HONGRARIOS FOR CONSULTAS- CONSULTA DE URGENCIAS, POR
2506 INTERCONSULTAS-NTRA- 890735 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $236 400,00
HOSPITALARIAS GENERAL
HONORARIGS POR CONSULTAS- CONSULTA DE URGENCIAS, POR
2507 INTERCONSULTAS-ANTRA- 890763 ESPECIALISTA EN MEDICINA $235 400,00
HOSPITALARIAS FAMILIAR
7508 HONORARIOS POR CONSULTAS: F0325P CONSULTA DE CONTROL O DE $257 35000




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSGRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDQ EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL. GENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

INTERCONSULTAS-INTRA- SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA
HOSPITALARIAS EH INMUNDL OGS PEDIATRICA
HONORARIQS POR CONSULTAS- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
2809 INTERCONSULTAS-INTRA- BHO225IP ESPECIALISTA EN INMUNOLOGIA $251.300,00
HOSPITALAREAS PEDIATRICA
Aplica para ta reshzacién de Juntz
HONORARIOS POR CONSULTAS- PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA Médica de Medicina Labaral y
2510 INTERCONSULTAS-INTRA- 890503 POR OTRO PROFESIONAL DE LA | $95.500,00 Espaciaista en Ortopedia -
HOSPITALARIAS SALUD Y CASO (PACIENTE) Alargamenta Ssea. .
La tarifa corrasponda al honarario
Médico de un sble Especialista

2511 OTRODS 021152 EMPAQUE Y ENVIO DE MUESTRAS $430.800,00
La tarita corresponden & honorario
dal gdontdioge que realiza &l

HONQRARIOS MEDICOS POR EXTRACCION DE APARATOLOGIA procedimiante.

12 PROCEDIMIENTO 873400 ORTODONTICA FlJA SOD $403.400.00 La tarifa es por cavdad oral
Er forma adicional sa facturan los
derachos de $6la. msumos y
ralerialas sagun consumo.

HONORARIOS POR COMSULTAS- PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA
2513 INTERCONSULTAS-INTRA- 8e05062 POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y $161.2300.00
HOSPITALARIAS CASO (PACIENTE)

DETERMINACION DE ANTICUERPOS Prueba 0X excluida del FBS -

2514 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CPI0B0AT BACTERIANOS (CHIKUNGUNYA $156.500.00 Laboratorio de Referencia

VIRUS, ANTICLIERPDS IGG E IGM ) Internacional
Prusba OX axcluida gel PES -

2516 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CP90B8D6 ERITROFQYETINA, ANTICUERPOS $630.600,00 Laboratorio de Referancia
Internacionai

PR AR Pruaba DX excluia del PBS -

2516 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACH CPI0B8AL NECROINFLAMATORIA Y $1.258 800,00 Laboratoric de Referancia

ESTEATOSIS HEPATICA Intermaciona!

FIBROTEST PARA EVALUAR Prusba OX excluida gel PRS -

2517 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CF90B8BK FIBRCSIS HEPATICA Y ACTIWIDAD $954.300,00 Laboratorio da Refarencia

NECROINFLAMATOR|A Intprogcional
Prueba DX excluida del PES -

2518 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CPA0G2A) :E'?I%?JSEEE%ISS ggc:GGM $214.800.00 Laboratoric de Refarancia

" Internacional

INMUNOGLOBULINAS Frugba OX excluda del PRS -

2519 LAB - PRUERAS DE REF INTERNACI CPa0BREX ESTIMULANTES DE TIRQIDES (TSI} | $854.700,00 Laboratorio da Refarencia

CUANTITATIVG CON TSH Internacionat
Prueba DX excluida del PRS -

2620 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CPODBBAA MARCADORES TUMORALES(CA 2T | 5271.000,00 Laberatorio de Referencia

) Internacional
Prueba DX excluda del PBS -

2521 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CP9043A8 MELATONINA $382.700.00 Laboratorio de Refarancia
Interracienal
Prueba DX excluida del PES -

2522 LAB - PRUESAS DE REF INTERNACH CPO0BEAK P Ao IACIONADACON LA | $454.400.00 Laboratorio da Referencia

R Intermacional

PRUEBAS NO RUTINARLASIFACTOR Prueba DX excluida del PBS -

2523 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CP3021AE DE CRECIMIENTQ ENDOTELRAL $454,400,00 Lebaratorio de Referancia

VASCULAR} Intorracionat
Prueba DX excluda del PBS -

2524 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CP3058AR TIOCIANATOS EN ORINA PARCIAL $153.400,00 Laboratorio da Referencia
intermacionat
Prueba DX exclida del PES -

2526 LAB - PRUEBAS DE REF INTERNACI CPO058AA TIOCIANATOS, NIVELES SERICOS $124 700,00 Leboraterio da Referencia
ntemacional

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR Teécnica EMDR pera @strés post

2526 PROC. TERAPEUTICOS NO QUIRURGI 943102 PSICOLOGLA $11310000 traumatico cada una

HOMORARIOS POR CONSULTAS- INTERCONSULTA POR
2527 INTERCONSULTAS-INTRA- a90425iP ESPECIALISTA EN INMUNOLOGIA $251.300,00
HOSPITALARIAS PEDIATRICA
) ) HONCRARIOS POR
Imgenss diagnosticas-HONORARIODS
2528 Q3077018 INTRUMENTACION PERCLUTANEA §774.800 00
MEDIGOS ESTUDIOS ESPECIALES DE LA VIA BILIAR
Este cornptements funcionars para
que a |a pacients que le aulcricen la

2529 AYUDA DIAGNOSTICA 03077042 COMPLEMENTO TOMOSINTESIS $164.400.00 mamografia convencional pueda
rpalizarse |la Tomosintesis pagando
este valor de forma adicional.

- ] Aplica como cobro adicional para
| 2530 'G‘Eégfc“sg"E'asf!rnggl‘g’s”';s%"é%m‘ggs 03077036 HONORARIOS DE NEFROLOGO $511.400.00 procedimientos realizados er fa
\Jnidad de Imégenes Diagnasticas |
Imégenes diagnosticas-HONORARIDS HONORARIOS POR ARTERIOGRAFIA
2581 MEDICOS ESTUDIOS ESPECIALES 03077013 O NEUMOARTROGRAFIA $272.000.00
Imagenas diagnosticas-HONQRARIOS HONORARIOS POR

2632 MEDICOS ESTUDIOS ESPECIALES 03077029 HISTEROSALPINGOGRAF 1A $226.800.50
La tarifa aplica para la atencidn da
pacientes ambultarios qua regquieran
la infugidn de medicamentos.

2633 DERECHOS DE SALA 10283 APLICACION DE MEDICAMENTOS | 556 300,00 L tarifa ro incluye los fiquides.
meadicamentos. equIpes de vanochss
¥Io wenopuncitn y usd de bombas de
infusidn.

La tarifa ncluye derechos de sala,
INSUMOS basicos para nfusion y
monitorea. En forma adicional sa
cabra equipos de vencclisis-

APLICACION DE MEDICAMENTOS venopuncian, liquidos y

2534 DERECHOS DE SALA 10288 §74 900,00 medicementos .

POR INFUSION CON MONITORIA Aplica para |a atencién ambulatona
de pacientas qua requisren infugitn
de medicamentos.

No aplica parz eventos con gtencidn
com Urgencia

DERECHO DE SALA PEQUENA

2535 DERECHOS DE SALA 10246 CIRUGIA PROCEDIMIENTOS $85.900,00

SIMPLES
Aplica cobro cuando an la Histaria

URGENCIAS-Consulta General y Clinica se realiza registro da
2538 Especializada, (Oservacidn de Pacierte 10218 HONORARIGS POR REANIMACION §226 000.00 manighras e reammacidn durante la
aencidn del paciente
Imagenes disgnostcas-HONORARIDS HONORARIOS MEDICOS
2837 MEDICOS ESTUDIOS ESPECIALES 9307701 RADIOLOGO $225.900,00
2533 DERECHOS POR EQUIPOS FARA 0720441 DERECHQ DE FISIATRA (MOMITORIA | $1.267.200,00 Adicional Cirugia Minimamenta

3 H ) o
Asistente Administrarivo, Convenins & Tarif~e

Gerencia Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POILICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.A.S CUYQO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO

INTEGRAL EN CUMPLIMIENTC A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO

ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 4

,
|
b

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES ‘

PARES CRANEALES CIRUGIA
MINIMAMENTE INVAS VA

Invasiva {Via Trasbdveda)

PROCEDIMIENTO PAQUETE POR UVR

ITEMS | CUPS | DESCRIPCIGN CAPITULO - Res. 2776 dol 2022 CANT UVR | oBsERVAGIONES | [OTRL o
7 010101_| PUNGION CISTERNAL, VA LATERAL Capliio 01 SISTEMA NERVIGSD 75 2.016.000,60
2 010102 | FUNCION CISTERNAL. VIA MEDIAL Capliuio 01 SISTEMA NERVIOSO 70 5 201660000
PUNGIGN (ASPIRACION DE LIQUIDO]
3 010202 | VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN Capilulo 01 $ISTEMA NERVIOSC 145 $ 3.024.000,00
CATETER)
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO)
4 010203 | VENTRICULAR A TRAVES DE UN Ceapitulo 01 SISTEMA NERVIQSO &g 3 2 30400000
RESERVORIQ
FUNCION (ASEIRACION OE LIQUIBG) -
5 010204 | (2 T RICULAR, WIA TRANSFORTANELAR | O%PiuIo 01 SISTEMA NERVIOSO 80 $  2304.000.00
& 010205 | TINCION (ASPIRACION DE LIGUIDO) Capliulo 01 SISTEMA NERVIOSG a0 $  2304.000,00
7 010901 PUNCION SUBDURAL Capltuio 01 SISTEMA NERVIQSD 105 3 3 024 000 00
BIOPSIA OSEA EN CRANEG FOR -
8 or11ar | BOPSIA OSEA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 220 $  £336.000.00
BIOPSIA GSEA EN CRANED FOR
g o102 | Zore e D S Capltulo 01 SISTEMA NERVIOSO 220 §  6296000,00
10 017201 | BIOPSIA DE MENINGE, PUR GRANEGTOMIA | Gapiido 01 SISTEMA NERVIOEG 750 7 200,000,00
& 012101 | CRANEALIZACIGN DE SENG FRONTAL Capluulo 01 SISTEMA NERVIGSO 250 7 200.006,00
12 012102 | (NCISION ¥ DRENAJE DE SENO FRONTAL | Capliuio 61 SISTEMA NERVIOSO 75 10.800.000,00
12 012103 | pESFUNCIONALIZACION DE SENO Capfulo 01 SISTEMA NERVIOSO 350 §  10.080.000,00
4 012300 | REAPERTURA DE CRANEGTOMIA 500 Cepitulo 01 SISTEMA NERVIOS0 200 § 5700000
BRENAE DE ESPAGIO EPIDURAL .
15 012401 SUPRATENTORIAL. POR CRANEOTOMIA Capilulo 01 SISTEMA NERVIOSO 375 § 10800.000,00
DRENALE DE ESFACIO EPIDURAL FOSA
15 012402 | DR D e e DURAL Capltule 01 SISTEMA NERVIOSG 375 $  10800.000,00
CRANEQTOMIA (DESCOMPRESIVA O -
17 012403 | SRANEOTOMA Capitula 01 SISTEMA NERVIOSO 250 $  7.200.000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG
18 012410 | O O s Capliula 01 SISTEMA NERVIOSO ars $  10.800.000,00
; SECUESTRECTOMIA DE GRANEO, POR
119 o12s01 | SECUESTRECTS Caphuto 01 SISTEMA NERVIOSO 250 $  7.200000,00
! : DRENALE DE COLECGION EPIDURAL -
20 012502 SUPRATENTORIAL. POR CRANIECTOMIA Capitulo 01 SISTEMA NERVIGSO ataty $ 19.8980 000,00
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA ,
21 012508 | DRchaak DE COLECCION EPIDUR Capituto 01 SISTEMA NERVIOSO 585 $  19.980.000.00
22 | ot260s | SRANECTOMIA DESCOMPRESIVA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 00 $  11.520.000,00
CRANIECTOMIA DESCOMPRESVA
2 012508 | GRANIECTOM Gaphulo @ SISTEMA NERVIOSO 400 $ 1152000000
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN ;
24 012507 | CRANIECTOMIA D) Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 500 $  18.000.00000
BRENAIE DE ESPACIO SUBDURAL, FOR )
25 413107 CRANEQTCMIA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSD 300 § 8640 000 00
DRENAJE DE ESPACIC SUBDURAL, FOR .
2 013107 | DRENAJE DE £ Gapitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 300 $ 864000000
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN -
7 013103 | B TER oA SOR O o s | Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 555 $  19.980.000,00
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR
28 013104 | DRENAIE DE ESPAC Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 300 $  8640.000,00
DRENA.E DE ESPACIO SUBDURAL POR B
29 a3oe DERIVACION SUBDURC PERITONEAL Capitule 01 SISTEMA NERVIQSQ 220 B.236.000,00
DRENA.E DE ESPACIO SUBDURAL CON
20 013119 REFAROQ DE SENGS DURALES ROTOS Caplulo 01 SISTEMA NERVIOSO 455 % 1638000000
SECCION DE TEJIDG GEREBRAL (TRACTOS
K3l 013z01 CEREBRALES) CON ABLACION POR Caplla 01 SISTEMA NERVIOSO 420 $ 12.096.000,00
ESTEREQTAXIA
= 014102 | TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAYIA Capiiio 01 SISTEMA NERVIOS0 20 $ _ 12.056.000.00
33 0142701 | PALIDOTOM:A PGR ESTEREQTAXIA Eaplivio 01 SISTEMA NERVIOSG 420 $ ~12.096.000.00 |
RESECCION TUMOR OSED. POR 5
34 015101 | RESECCION T Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 250 $  7.20000000
RESECCION TUMOR DSED, POR -
25 D15102 | Capituio 0 SISTEMA NERVIOSC 250 7.200.000.00
CORRECCION DE DISPLASIA FIBRO 54 DEL :
% 015104 | CORECCION DE DISPLASIAT Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO s $ 907200000
RESECCICN DE TUMOR O LESION DE LA
a7 015201 | BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA | Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 730 $  26.260.000,00
CRANEOFACIAL ANTERIOR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE A
38 015202 | BASE DEL CRANED, FOSA ANTERIOR, VIA | Canltulo 01 SISTEMA NERVIOSO 730 $  26.280.000,00
CRANECFACIAL ANTEROLATERAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
a9 015203 | BASE DEL CRANEQ, FOSA ANTERIOR, VIA Capitule 01 SISTEMA NERVIQSO 70 § 2628000000
ANTERQILATERAL ¥ RINOTOMIA LATERAL
RESECCION DE TUMGR O LESION DE LA
40 015204 | BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA | Capitulc 01 SISTEMA NERVIOSG 730 $  26.260.00000
TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
4 015205 | BERE  ANE D, Coaea aomroma Capltulo 01 SISTEMA NERVIOSO 725 $  26.100.000,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
a2 015208 | BASE DEL GRANEQ FOSAANTERIOR VIA | Capituc 01 SISTEMA NERVIOSO 725 §  26.100.00000
ENDONASAL (EXTENDIDA}
RESECCION DE TUMOR & LESIGN OE LA
. | BASE DEL GRANEO FOSA MEDIA POR .
48 | 915307 | CRANEGTOMIA FRONTAL Y OSTEQTOMIA | C8Pitlo 01 SISTEMA NERVIOSO % $ 25280 000,00
FRONTO ETMOIDAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
4 015302 { BASE DEL CRANED FOSA MEDIA POR Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 730 $  26.280.000.00
ABORDBAJE TRANSMAXILAR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR
45 015303 | QRor DEL SHANED FOSA ME Capliule 01 SISTEMA NERVIOSO 600 $ 2140000000
ESTEREGTAXIA
RESECCION DE TUMOR G LESION DE LA
4 015304 | FESECCION BE TUMOR O LESION DX Capltuic 01 SISTEMA NERVIOSO 730 $ 2628000000




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBAN
GARANTIZAR EL TRATAMIENTQ INTEGRAL E
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA E

SUBTEMPORAL Y OSTEQTOMIA
ZIGOMATICA

66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA PO'LICiA NACIONAL - REGIONAL DE
ACO 5.A.8 CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
: E?_Uéﬁ;;;h;l{l}il‘:}é) A FALLOS JUDICIALES, O CUANDQ EXISTE UNICO
C DICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

47

015305

RESECCION OE TUMOR © LESION DE LA
BASE DEL CRANED FOSA MEDIA VIA
SUBFRONTAL EXTENDIDA

Capitulo 91 SISTEMA NERVIOSO

V30

26 28(.000.00

48

G15306

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANEC FOSA MEDIA VIA
SUBTEMFORAL

Capitulo 91 SISTEMA NERVIOSO

700

25.200 000,00

43

013307

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANED FOSA MEDIA VIA
PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y
CERVICOTOMIA

Capitulo 01 $ISTEMA NERVIOSO

730

26.280.000.00

015308

RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA
BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA WiA
SUBFRONTAL

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

730

26 280.000.00

§1

015309

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA FOR
ORBITOTOM!A LATERAL

52

a15312

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

730

26.280.000 .00

RESECCION DE TUMOR Q LESION DE LA
BASE DEL CRANEQ FOSA MELHA WIA
ENDONASAL (EXTENDIDA)

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

45

34 020.000.00

53

Q15114

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANEQ FOSA INFRATEMPORAL
TRANSPTERIGOIDEA

Capitulo 01 5ISTEMA NERVIOSO

245

34,020 000,00

0135402

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR, VIA
FROWTO CRBITO ETMOIDAL

Capilule 01 SISTEMA NERVIOSO

945

34.020.000,00

55

(15403

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR, ViA
SUBTEMPORAL PREAURICIULAR
INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA
TRANSMANDISULAR

Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO

845

34 020.000 00

M5405

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANED FOSA FOSTERIOR, VIA
MAXILOTOMIA EXTENDIDA

57

018407

Capitulc 01 SISTEMA NERVIOSO

845

34,020 000,00

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA
BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA
TRANSCOCLEAR

Capitulo 01 SISTEMA NERVICSO

D45

34.020.006,00

015410

RESECCION DE TUMOR C LESION DE LA
BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR

Capitulo 31 SISTEMA NERWOQSO

26.100 £03,00

k]

015501

TOMA DE INJERTO OSED DE CRANED

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

60

aterg1

RESECCION TUMOR DE MENINGE
CEREBRAL, FOR CRANEQTOMIA,

&5

1.584 300.00

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

1490

5.472.000,00

81

016102

RESECCION TUMOR DE MENINGE
CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON
DURCPLASTIA Y CRANEQPLASTIA

Capitule 01 SISTEMA NERVIOSO

305

8.784.000.00

62

015103

RESECCION DE TUMORES EN MENINGES
CEREBRALES

83

018401

Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO

500

18.000.000.00

DRENAJE DE QUISTE ARACNCIDED
GUIARGC POR ESTERECTAXIA

Capitula D1 SISTEMA NERVIOSO

250

7 200.000 00

017001

DRENAJE DE COLECCIONES
INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA

Capilo 01 SISTEMA NERVIOSO

525

18 900.000 00

65

017003

DRENAJE DE COLECCIONES
INTRACEREBRALES, POR PUNCIGN
DIRIGIDA

Lapitulo 01 SISTEMA NERVIOSC

280

B 064.000.0G

017004

PRENAJE DE COLECCIONES
INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR.
POR CRANEOTOM!A SUBOCCIPITAL

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

690

24.840.000,00

&7

017206

RESECCION DE TUMORES
SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS

Capitulo 1 SISTEMA NERVIOSO

2%.600.000,00

0172089

DRENAJE DE QUISTE TUMORAL
SUPRATENTORIAL

Capitulo 0t SISTEMA NERWIOSO

11.088 006,00

53

017301

RESECGION TUMOR INTRACEREBELOSO,
POR CRANEQCTOMIA SUBOCCIFITAL

Capitule 0t SISTEMA NERVIOSO

945

34.020.004,00

0

[Exkgcler]

RESECCION TUMORES
INFRATENTORIALES HEMISFERICOS

7

017303

Capitulo 01 SISTEMA NERWIOSO

450

16.200 000,00

DRENAJE DE QUISTE TUMORAL
INFRATENTORIAL

Capituto 01 SISTEMA NERVICSO

21240 004,00

72

017501

RESECCION DE TUMOR DE LINEA MELHA
INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR
CRANEOQTOMIA SUBDCCIPITAL

73

017502

Capitulo 1 SISTEMA NERWVIOSO

945

34.020.000,00

RESECCION DE TUMGR DE LINEA MEDIA
INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR
CRANEQTOMIA GUIADA POR
ESTEREQTAXIA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

600

21 600.000.00

T4

317504

RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS
SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA
AXIALES), POR CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSQ

945

34 020.000.00

Th

7505

RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS
SOLIDAS EN TRONCD CEREBRAL (EXTRA
AXIALES), POR CRANEQOTOMIA DE FOSA
MEDHA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIQSD

945

3402000000

76

017568

RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O
QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO
CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA
SUBCCCIFITAL

Capitulc 01 SISTEMA NERVIOSD

45

34.020.000.00 |}

77

Q17508

RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O
QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO
CEREBRAL). POR CRANEQTOMIA
SUBTEMPORAL

Capltule 01 BISTEMA NERVIOSO

945

34 020.000,00

78

017701

RESECCION DE LESIONES
VENTRICULARES INFRATENTORIALES,
POR CRANEQTOMI|A SUBDCCIPITAL

Capfiulo 01 BISTEMA NERVIQSO

845

34 020.000.00

79

N7T02

RESECCION DE LESIONES
VENTRICULARES INFRATENTORIALES,
POR ENDOSCOP|A

Capitule 01 BISTEMA NERVIOSO

400

11 520.000 50

017807

ORENAJE DE QUISTE TUMCRAL DE LINEA
MEDIA INTRAVENTRICULAR ViA
ENDOSCOPICA

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

945

34.020.000.0¢

81

018103

HEMISFERECTOMIA CEREBRAL
ANATOMICA FOR CRANEQTOMIA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

610

21.960.000,00

018201

HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA FOR
CRANEOTOMIA SUBCCCIPITAL

Capftulo 01 BISTEMA NERVIOSO

810

21.960 000,00

019201

020105

LOBECTCOMIA POR CRANIECTOMIA

CORRECCION OE CRANEQ ESTENOSIS

Capitulo D1 SISTEMA NERVIDSO

A0

11,520 600,00 |

Capftulo 01 SISTEMA NERVIOSO

(e |en]| &3 @«

18.544 000,00

Asistente Administrarivo, Convanios & Tarifas

Gerencia Comercral
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CON ALTERACION CRANEQ FACIAL
COMPLEJA, _POR CRANEOTOMIA

86

020106

CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS
CON ALTERACION CRANED FACIAL
COMPLEJA. CON AVANCE FRONTO-
CRBITARIO

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

620

22.320.000.00

85

020107

CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS
CON ALTERACION CRANEQ FACHAL
COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO NASAL
(LEFORT 11}

Capitulo D1 SISTEMA NERVIQSO

&20

22 320.000,00

ar

Q2108

CORRECGCION DE CRANEQ ESTENGSIS
CON ALTERACION CRANEQ FACIAL
COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO
MAXILAR (LEFORT 113

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

620

22.320.000.00

20201

ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE
TREPANACION

Capitule 01 SISTEMA NERVIOSO

8.640.000.00

g9

Q20202

DESBRICAMIENTO DE FRACTURA
COMPLUESTA (CONMINUTA) DE CRANEC

Capitulo 31 SISTEMA NERVIOSO

385

10.224.000.00

50

020203

REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL
[HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE
DURA] CON ESQUIRLECTOMIA Y
CRANEQPLASTIA

Capituto 01 5ISTEMA NERVIOSC

380

11.232 00000

91

020204

REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA
(CONMINUTA) DE CRANEQ, CON PLASTIA
DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA
CEREBRAL (DESBRIDAMIENTOYEN UN
SOLO TIEMPQ

92

020205

Capliulo 01 SISTEMA NERVIOSO

43§

12 528.000,00

ELEVACION DE FRAGMENTOS DE
FRACTURA DE CRANEG

33

02041

Capitulo 01 $1STEMA NERVIQSO

8.640.000,00

CORRECCION DE QEFECTC OSEC PRE-
EXISTENTE POR CRANEQPLASTIA, CON
INJERTQ AUTOLOGO © HETEROLOGO

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

793

28.548.000,00

Q20601

INSERCION O BUSTITUCION DE
DISPOSITIVO DE FIJAGION U
OSTEQSINTESIS EN CRANED

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

190

$

5.472.000.00

85

20502

RECONSTRUCCION PROTEBICA DE
BOVEDA CRANEAL CON DISPOBITIVOS DE
FIJACION L} QETEOSINTESIS

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

190

5.472.000.00

020503

RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION
CRANEQFACIAL CON DISPOSITIVOS DE
FLIACION U QSTECQSINTESIS

Capituto 3t SISTEMA NERVIOSO

180

5.472 000,00

87

D20601

CORRELCION DISPLASIA FIBROSA POR
CRANEOPLASTIA

Capitulo 91 SISTEMA NERWVIOSO

250

7.200 000,00

a8

L p21101

CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST
TRALUMATICO EN BOVEDA CRANEANA,
POR CRANEOTOMIA

Capitula 01 SISTEMA NERVIOSO

200

5 750 500,00

99

021102

CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST
TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA,
CON PLASTIA DURAL

Capitulo 01 SISTEMA NERWOSO

200

§.760.000,00

i 100

| B21103

CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN
BASE DE CRANEQ, POR CRANEOTOMIA

Capituia 01 S5ISTEMA NERWIOSO

200

5.760.000.00

101

021104

CORRECCION DE DESGARRD DURAL EN
BASE DE CRANEQ, CON PLASTIA
AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR
CRANECTOMIA

102

021105

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

200

5.760.000,00

SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE
CEREBRAL

103

021106

Capitulo 01 SISTEMA NERVIQS0

150

4.320.000,00

PLASTIA DURAL CON INJERTO

Capilulo 01 SISTEMA NERVIOSO

135

3.888.000, 00

104

Q21201

CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA
CRANEANA, FOR CRANEQTOMIA Y
CRANECPLASTIA

Capitule 01 BISTEMA NERVIQSO

10.512.000,00

105

021202

CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA
CRANEANA, POR DURGPLASTIA

Capllulo 01 SISTEMA NERVIOSQ

130

4 320.000,00

106

Q21203

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE
CRANED ANTERIOR VIA SUBFRONTAL

Capitula 01 SISTEMA NERVIOSO

350

10.080.000.00

a7

021204

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE
CRANEQ ANTERIOR, WiA
TRANSESFENOIDAL

108

021206

Capitulo 01 5ISTEMA NERVIOSO

50

10.080.000,00

CORRECCION FISTULA LGR EN BASE DE
CRANEQ MEDIO. POR CRANIECTOMIA

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOST

8.640.000.00

108

021207

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE
CRANEQ MEDIO, WIA TRANSESFENCIDAL

Capitule 01 SISTEMA NERVIOSO

325

9.366.000.00

110

021208

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE
CRANEQ POSTERIOR, WiA SUBQCCIPITAL

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

250

7.200.000,00

111

Q21208

CORRECCION DE MENINGOCELE, POR
CRANIECTOMIA

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOST

400

11 520.000.00

112

021210

CORRECCION DE MENINGOCELE, CON
CRANECPLASTIA

Capilulo 01 BISTEMA NERVIOSO

430

12.384.000,00

113

Qz1211

CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA
ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA
DE MENINGE

Capitule 01 BISTEMA NERVIOSQO

400

11 520.000,00

114

021212

CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA
ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO
CREITARIO Y FLASTIA DE MENINGE

Capftulo 01 SISTEMA NERVIQSO

700

25.204.000,00

024243

CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA
ANTERIOR. VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

400

11 520.000.00

116

Q21214

CORRECCION DE
MENINGOQENCEFALQCELE POR
CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE
¥ CRANEOPLASTIA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIQSO

$10

18.360.000.00

17

021307

RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL
CRANEQ UNILATERAL

Capitule 01 BISTEMA NERVIOSO

8.840.000.00

L]

Q2211

DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA
MAGNA

Capltulo 01 SISTEMA NERVIOSO

219

£.048,000,00

“19

de2102

CRANEQSTOMIA CON FENESTRACION
ENDOSCOPICA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

400

11 520.003,00

120

022108

TERCER VENTRICULOSTOMIA WIA
ENDOSCOPICA

Capitulo 01 $ISTEMA NERVIOSO

240

£.912.000,00

121

[ reyiey]

COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR
AL EXTERIOR

122

22202

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

150

4.320.000,00

DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO
SUBARACNOIDED CERVICAL

Capitulo 01 SISTEMA NERVICED

123

D22203

VENTRICULOSTOMIA EXTERNA

210

6.048 000,00

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

1580

4.320.000.00

022401

COLOCACION DE CATETER VENTRICULG
PERITONEAL SIN VALVLILA FOR

Capitulo 01 SISTEMA NERVIDSD

210

il (e || v | |

6.048.000.00
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CRANEQTOMIA,

125

022402

COLOCACION DE CATETER VENTRICULD
FPERITONEAL CON VALVLULA POR
CRANEQTOMIA

Capituto 01 SISTEMA NERVIOSO

400

§

11,820 0OG.00

126

023201

BERVACION VENTRICULOATRIAL

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

127

023402

BERIVACION CISTD PERITONEAL {QUISTE
WENTRICULAR A PERITONED)

210

5.048 000 00

Capliule 01 SISTEMA NERVIOSO

210

L

6.048.000.00

128

024100

IRRIGACION DE DERIVACION
YENTRICULAR 50D

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

180

5 184.000.00

129

024201

REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION

Caphulo 01 SISTEMA NERVIOSG

150

4320.000 00

130

024202

REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION

Capitulo 01 SISTEMA NERVIDSO

3

024203

SUETITUCION DE DERIVACION
VENTRICULAR

180

5 184 00000

Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO

180

"] o leala| »

5 184.000.00

132

024300

RETIRO DE DERIWACION S0D

Capitule 81 SISTEMA NERVIOSO

125

3600 000,00

132

025000

IMPLANTE DE CATETER
{INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON
RESERVORIO SUBCUTANEQ SO0

Capitule Ot SISTEMA NERVIQSO

175

L

5.040 003,00

134

028202

IMPLANTACION DE DISPOSITIVO
EXTRADURAL

Capfiilo 01 SISTEMA NERVIOSO

75

2.160.000,00

13%

028302

COLOCACION DE ELECTRODC EFIDURAL
TRANSITORIZ

Capltuio 01 SISTEMA NERVIOSO

300

8640.000 00

138

028401

COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO

Capituto 01 SISTEMA NERVIOSO

137

030105

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL
CANAL RAQUIDED POR LAMINECTOMLA Wik
ABIERTA,

55

1.584.000.00

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSQ

220

@ wh| 8 | -

£.336.000.00

030108

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND DEL
CANAL RAQUIDED POR
HEMILAMINECTOMIA 1A ABIERTA

138

Q311

Capitulo ¥ SISTEMA NERVIOSO

220

6,336 000,00

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANOC DEL
CANAL RAQUIDEQ POR LAMINOTOMIA VIA
ABIERTA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

220

§.336.000,00

140

030211

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDED ¥ RAICES ESPINALES
MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA WIA ABIERTA

Capfule D1 SISTEMA NERVIOSO

500

18 000.000.00

141

030213

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUADEQ Y RAICES ESPINALES
MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA VIA ENDOSCORCA

142

030214

Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO

500

18.000.000.0¢

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDEDQ Y RAICES ESPINALES
HASTA DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOM|A VA ABIERTA

143

030215

Capitute 01 SISTEMA NERVIOSO

305

B.754.000.00

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES
HASTA DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

21.600 &0A0,00

144

030217

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES
MAS DE DOS SEGMENTOS FOR
HEMILAMINECTOMIA WIA ABIERTA

Capitulo 01 $1STEMA NERVIOSO

500

1§.000.000,00

145

030220

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES
HASTA DOS SEGMENTOS POR
LAMINOTOMIA VIA ABIERTA

030222

Capituio 01 SISTEMA NERVIQSC

305

8 784.000 00

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES
HASTA DOS SEGMENTOS POR
LAMINCTOMIA VIA ENDOSCOPICA

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

21 600.000.00

147

030226

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION HASTA
DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA
WiA ABIERTA

Capituio 01 SISTEMA NERVIOSQ

s

8.784. 000,00

148

030228

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION HASTA
D05 SEGMENTOS POR FORAMINGTOMIA
VIA ENDOSCOPICA

Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO

21.600 £00,00

149

030229

EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS
DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA ViA ABIERTA

Capitulo 1 SISTEMA NERVIDSO

18.000.00,00

150

rcleciy ]

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DE
RAIZ DEL NERVIQ ESPINAL

Capitulo 0t SISTEMA NERWOSO

5.760 000,00

1151

030404

DRENAJE DE COLECCION EFIDURAL
CERVICAL

152

031101

Capitule @1 SISTEMA NERVICSO

275

7.520 000,00

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVID ESPINAL VIA
ABIERTA

Capitule 1 SISTEMA NERVIOSO

18,000 000,00

183

031104

RIZOLISIS FACETARIA [NEUROTOMIA DE
RAMA MEDIAL} VIA PERCUTANEA

Capitulo 31 SISTEMA NERVIOSQ

80

2.304 300,00

54

031105

RITOLISIS FACETAR|A [NEUROTOMIA DE
RAMA MEDIAL] VIA ENDOSCOPICA

Capitule 01 SISTEMA NERVIOSO

350

10.080.000.00

155

032001

CORDOTOMIA VI ABIERTA

Capitule 01 SISTEMA NERVIOSO

210

& 948.000.00

156

Q22304

LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE
RAICES POSTERIORES [DREZ)

Capitule 01 BISTEMA NERVIOSQ

157

032401

MIELOTOMIA FOR ABLACICON WIA ABIERTA

200

8.640.000.00

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

275

7920 000.00

158

Q23201

BIOPS|A DE TUMOR INTRADURALES
{INTRAMEQULARES Y EXTRAMEDULARES)
CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS
O COCCIGEQS

Cepflulz 01 31ISTEMA NERVIOSO

230

6 624 Q00 00

159

033203

‘BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O
MENINGES ESPINALES

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

200

5.760.000.00

034101

RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN
MAGNG, POR CRANEQTUOMIA DE FOSA
POSTERIQR Y ESCISION DE ARCO

POSTERIOR DE ATLAS ViA POSTERIOR

Capitulo 01 5ISTEMA RERVIOSO

700

25 200.000 .00

161

034220

RESECCION DE TUMOR O LESIDN
INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL TORACICO
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

162

024223

Capitulo 01 BISTEMA NERVIQSO

700

25.200.000.00

RESECCION DE TUMOR O LESION
INTRARAQLHDED EXTRADURAL LUMBAR
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

Caplwlo 01 SISTEMA NERVIOSO

700

25.200.000,00

183

Q34226

RESECCION DE TUMOR O LESION
INTRARAQUIDEC EXTRADURAL LUMBAR
MAS DE OOS SEGMENTCS V1A ABIERTA

Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO

700

25 200.000.00

164

034321

RESECCICN DE TUMOR Q LESION
INTRARAQUIBED INTRADURAL TORACICO
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

Cepltule 01 SISTEMA NERVIOSO

BOD

2B.800.000,00

165

034324

RESECCION DE TUMOR Q LESION
INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR

Capftulo 01 BISTEMA NERVIOSO

700

25.200.000.00

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas

Gerencia Comereal
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HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

034403

RESECCION DE TUMOR O LESION
INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA
ABIERTA

Capltuic 01 SISTEMA NERVIOSO

5

34.020.000.00

167

034412

RESECCION DE TUMOCR O LESION
INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

Capltuio 01 SISTEMA NERVIOSO

405

11.664.000,00

168

Q34415

RESECCION DE TUMOR Q LESION
INTRADURAL INTRAMEDLULAR TORACICO
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

Capfiulo 01 BISTEMA NERVIOSO

550

19 800.000.00

168

Q34424

RESECCION DE TUMOR O LESION
MULTIRADICULAR SACRO VIA ABIERTA

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

700

25 200.000,00

7?0

0435102

CORRECCION DE MALFORMACION DE
MEDULA EEPINAL, CON MIELOTOMIA
POSTERIOR

Capitule 01 SISTEMA NERVIQSO

275

7.920.000.00

171

035103

CORRECCION DE MALFORMACION DE
MEDULA ESPINAL, CON DESCOMPRESION
VIA ANTERIOR

Capltuio 1 SISTEMA NERVICSO

300

8.640.000,00

1172

033104

CORRECCION DE MA|FORMACION OE
MEDULA ESPINAL. CON FUSION OSEA E
INJERTC AUTOLOGO O HETEROLOGO

Capltuto 01 SISTEMA NERVIOSO

435

12.528.000.00

173

035108

CORRECCION DE MALFORMACICON DE
MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE
TABIGUE OSEDQ

Capituio 01 BISTEMA NERVIOSO

300

8.840 DOD.00

174

035106

CORRECCION BE MALFORMACIDN DE
MEDULA ESFPINAL, CON SECCION DE FILUM
TERMINALIS

Capilulo 01 SISTEMA NERVIOSQ

700

25.200 000,00

175

035147

CORRECCION DE MALFORMACION DE
MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE
CELE DUROPLASTIAY PLASTIA DE FIEL

Capitulo 01 $1STEMA NERVIOSO

700

25.200.000.00

178

q35108

CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION
PERSISTENTE ENTRE PIEL ¥ MEDULA

ESPINAL {SENQ DERMICO)

7T

335108

Capitule 01 SISTEMA NERVIOSO

250

7.200.000.00

CORRECCION DE MALFQRMACION DE

: MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACION

V1A POSTERIOR

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

285

8.208 000,00

78

035110

CORRECCION OF MALFORMACION DE
MEDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACION
V1A POSTERIOR

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

750

27.000.000.00

035201

CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA
ESPINAL EN UNION CRANEQCERVICAL
POR CRANIECTOMIA SUBQCCIPITAL CON
LAMINEC TOMIA Y DURDPLASTIA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

420

12.096.000,00

" 180

;035202

CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN
UNIQN CRANEQCERVICAL POR
CRANIECTOMA SUBOCCIPITAL CON
LAMINECTOMIA €1-C2 Y DUROPLASTIA

181

035401

Capitula §1 SISTEMA NERVIOSO

PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL

420

12.096.000.00

Capitwic 01 SISTEMA NERVIOSO

150

4.320.000,00

182

035402

ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O
INJERTC DE MENINGE ESFPINAL

183

035501

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOBO

oo

8.640.000,00

REPARAGION DE FISTULA ESPINAL DE
LIGUIDO CEFALORRAQUIDEQ
(OUROPLASTH, ESPINAL)

Capliulo 01 BISTEMA NERVIOSO

180

5.184.000,00

036101

LiSIS O RESECCION DE ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O
RAICES DE MNERVIOS ESPINALES ViIA
ABIERTA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

300

8.840 404,00

185

038142

LIS O REBECCION DE ADHERENGIAS
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O
RAICES DE NERVIOS ESFINALES WA
ENDOSCOPICA

Capillo 01 SISTEMA NERVIOSD

730

)

27.000.000,00

186

036103

LIZIS O RESECCION DE ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O
RAICES DE NERVIQOS ESPINALES VIA
PERCUTANEA

187

037101

Capitule 01 BISTEMA NERVIOSQ

750

27 000.000,00

DERIVACION SIRINGO FERITONEAL O
RETROPERITONEAL

Capitula D1 SISTEMA NERVIOSO

180

5.472.000,00

188

037201

DERIVACION SIRINGC SUBDURAL ESPINAL
WiA ABIERTA

Capitulo D1 SISTEMA NERVIOSO

188

037301

DERMWACION LUMBO PERITONEAL

190

037401

DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR
EXTERNA

190

5.472.600,00

Caplulo 01 SISTEMA NERVICSO

180

5.472.000,00

Capitulo 01 BISTEMA NERVIOSO

181

037501

DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL

190

5.472.000,00

Capitula 01 BISTEMA NERVICSO

180

5.472.000,00

192

038100

INYECCIONES NEURQLITICAS
SUBARACNOIDEAS SOD

Capitulo D1 SISTEMA NERVIOSO

50

w (e8] o || A (.

1.440 000,00

193

039002

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN
CAMAL ESPINAL CON PLERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFLSION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA Q PALIATIVA

Capltulo 01 SISTEMA NERVIOSO

a0

“»

2.304.000,00

194

039203

NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR
RADIQFRECUENCIA

Caplwio 01 SISTEMA NERVIDSO

108

3.024.000,00

185

038204

NEUROLISIS OE NERVIDS PERIFERICDS
POR RADIOFRECUENC|A

196

039500

Capitula 01 SISTEMA NERVIOSO

85

2,448 003,00

PARCHE HEMATICC EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL SOD

Capltuio 01 SISTEMA NERVICSO

50

1.440.000,00

197

039700

REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE
DERIVACION ESPINAL SO0

Capituia 01 SISTEMA NERWOSO

198

0389800

RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD

150

4.320.000,00

199

040301

SECCION DE NERVIO LARINGED
RECURRENTE

200

040703

Capliula 01 SISTEMA NERVIOSD

55

1.584.000 00

Capltulo 01 BISTEMA NERVIGSO

&0

1.728 DOQ.00

ESCISION [RESECCION] DE NERVIO
CRANEAL O PERIFERICO

201

040705

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

350

10.080.000,60

NEURECTOMIA DE NERVIQ FERIFERICO EN
CABEZA O CUELLO

Capltuio 01 SISTEMA NERVIOEO

70

2,016 000,00

202

040724

RESECCION DE TUMCR BENIGND OE
NERVIO EN MUSLD WIA ABIERTA

203

- 040724

Capltulo 1 SISTEMA NERVIOSO

105

3.024.000,00

NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR
MALIGND EN HUECO FOPLITED VIA
ABIERTA

Capituto 01 SISTEMA NERVIOSO

600

21,800.000.00

204

Daz201

NEUROLIS!IS DE NERVIQ Xi. POR
AMIGDALECTOM|A ESTERECTACTICA

205

042202

Capltuio 01 $ISTEMA NERVIOSO

70

2.016.000,00

NEURCLIS!S DE NERVIC VIDIAND POR
ELECTROCOAGULACION D ESCISION

Capituio 31 5ISTEMA NERVIQSO

206

042205

NEUROLISIE DE QTRO NERVIO CRANEAL

207

042316

150

4.320.000,00

Capituic 01 SISTEMA NERVIOSO

350

10 080.000,00

NEURCLISIS DE NERVIO EN MUSLD VIA
ABIERTA

Capltuio 31 SISTEMA NERVIOSO

“ || | B

2.448,000,00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA [MBAN
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA T

§6-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ACO 5.A.5 CUYQ OBJETQ ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ECNOLOGIA EN EL. CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

EURQLISF .

208 | oa2as | REUROLIS 3@?;2%‘;’ EN HUECO Capitulc 01 SISTEMA NERVIOSO 85 §  2.448.000.00

208 | oazang | NEUROLISISDENERVIOENPIERNAVIA™ T 1 15 01 S1STEMA NERVIOSO 600 $ 2160000000

Z10___| 043002 | ANASTOMOSIS DE NERVIG CRANEAL Capitiio 01 SISTEMA NERVIGSD 280 7200 008,00

21 043102 | NEURORRAFIA OE NERVIG GENTARIO Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO &0 2,904 00100

212___| 043107 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 143 4.118.900 00

213 | 043108 | NEURDRRAFIA OE NERVID EN PIERNA Capitulo 01_SISTEMA NERVIOSO 143 4 118.400.00

214 | 043109 | NEURORRAFIA OE NERVIO EN FIE Caplidio 01 SISTEMA NERVIOSO B5 2,545,000 00

DESCOMPRESION NELIROVASCULAR DE
215 044101 NERWIC TRIGEMINAL, POR CRANEQTOMIA Capitulo 01 SISTEMA NERVIQSO 355 § 1022400000
SUBOCCIPITAL
DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE
216 | 044202 | NERVIO OPTICO, VIA TRANSNASAL Copitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 250 $ 720000000
ENDQSCOPICA
P .

27 | 04203 | R N ALES BAoS oo m | Copitulo O1 SISTEMA NERVIOSO ass $ 1022400000

218 | oaaz04 | RESCOMPRESION NEVROVASCULARDE | Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 355 S 1022400000

219 | oaa0s | pESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE [ o510 01 SISTEMA NERVIOSO 355 $ 1022400000

DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE ]

220 | 044206 | NERVIO FACIAL. POR CRANEOTOMIA Capltuio D1 SISTEMA NERVIOSO 355 §  10224.00000

SUBDCCIPITAL
221 | oaazo7 | PESCOMPRESIONDE NERVIOFACIAL 1 Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 3ss $  10.224.00000
222 | o4a200 f:ﬁii?;‘;?gsﬂﬁ“ﬁf .’F‘éﬂéﬁ‘i‘gﬁg'ﬁs 4+ | Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 355 $  10.224.000,00
223 | oaaz0s | QESCOMPRESION OE OTRO NERVIO Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 380 $ 10080 000,00
24 | oaaszo | DESECMERESIONDENERVIOENMUSLO [ ooniio 01 SISTEMA NERVIOSO 80 $ 230400000
225 | oaaszs | DESCOMFRESION DE NERVIOENTOBILLO [ o006 01 SiSTEMA NERVIOSO a0 $ 230400000
226 | 044527 ngsg?rf"“s'o" DENERVIOENPIEVIA | oo 01 SISTEMA NERVIOSO 500 5 2160000000
227 | 045102 | INJERTO DE NERVIO PERFERICO Caphula 01 SISTEMA NERVIDSD &3 ¥ 14400000
228 | oagioa | (RERSPOSICION DENERVIO PERIFERICO | capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 80 § 172800000
REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR -

239 47102 ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 250 g 7.200 000.00
BLOGUEC DE NERVIC TRIGEMINAL & )

230 | pagron | BLOQUERO DE RER Gapitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 0 $  1.440.000,00
INYECCION DE ANESTESIA EN

231 | 048402 | ARTICULACION SACROILIACA CON FINES | Capitulo 07 SISTEMA NERVIOSO 165 $  4752.000,00
ANALGESICOS
BIOPSIA DE NERVIG O GANGLIO )
232 051100 SIMPATICO SOD Capitulo 01 SISTEMA NERVIQSO 55 % 1.584 00G.Q0
23 052101 | GANGILIONECTOMIA ESFENDPALATINA Capitule 01 SISTEMA NERMIOEZD 185 5,328 000 00
234 | 052102 | GANGLIGNECTOMIA Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 150 4.520 000.00
235 [ 052300 | SIMPATECTOMIA LUMBAR 50D Capitalo 07 SISTEMA NERVIOSO 150 4.320.000,00
SIMPATECTOMIA PRESACRA FOR 5

236 | 052amn | SEATECTOM Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 150 §  4.320.00000
SIMPATECTOMIA PRESACRA POR .

297 | 052002 | AMPATECT OMY Capilulo 01 SISTEMA NERVIOSO 150 $ 432000000
RESECCION GE TUMGR EN NERWID G -

238 | 052601 | RESCOCION BE TUMK Capituo 01 SISTEMA NERVIOSO 260 $ 748800000

239 | 052802 giﬁg‘ifc')os’:hfpﬂ%fgéﬁ,ﬁit“'O o Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 290 $  8352.000.00
TIMPANOSIMPATECTOM A INEURECTOMIA -

240 Q52604 DEL JACOBSONJ_ Capituio 01 SISTEMA INERV[OSO 200 ] 5 TEG.O00 00
{241 1053101 | BLOQUED DE NERVIG SIMPATICO UNICO | Gapituio D1 SISTEMANERVIOST 50 T420.000.00
242 | 053102 | BLOQUEQ DE PLEJO BRAQUIAL Capiluio 01 SISTEMA NERVIOSO 50 1440 000.00

243 | 063105 | BLOGUEO DE UNION MIONEURAL Capilulo 07 SISTEMA NERVIOSO £ 1.440.600,00

344 | 053106 | BLOGUEC PARACERVICAL BILATERAL Capitula 01 SISTEMA NERVIOS0 50 T 44.000.00

245 | 053106 | BLOGUEO DE PLEJO CELIACO Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 50 1,840,000,

246 | 053109 | BLOGUEO DE NERVIOS PUDENDOS Caphtuio 01 SISTEMA NERVIOSO % 1.440.000,00

247 {osa111 | gL OOLEC DELNERVIGHIPOGASTRICO | capinio 01 SISTEMA NERVIOSD 50 $ 144000000

298 | 053112 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICD Gaphio 07 SISTEMA NERVIOSO % § 144000000

245__| 063113 | BLOGLEG REGIONAL CONTINUO Capitulo 01 SISTEMA NERVIGSC 50 §  1.440.000.00

BLOQUEG SIMPATICO REGIGNAL 5
250 [os3t1a | O S nee0 6 UMGAR) Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 50 $  1.440.000,00
BLOQUEG DEL SIMPATICO PRESAGRO -

251 o515 | D e o o Tom, Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 50 $  1.440.000,00

252 | 063201 | NEURGLISIS OE PLEJC BRAGUIAL Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSG 165 § 475500000

253 | 053202 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 165 § 475200000

NELURQLISIS DE PLEJO CERVIC AL
254 053203 {SUPERFICIAL O PROFUNDO) Caplidlo &1 SISTEMA NERVIOSO 165 % 4.752.000,00
{755 | 053204 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO Capituie 01 SISTEMA NERVIOED! 3 2752 000,00
2561 053205 | NEUROLISIS OE PLEJO CELIACT Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 165 4.752 050.00
757 1 055206 | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO Capitulo 01 SISTEMA NERVIGSO 185 3,752 000,00
258 | 053207 | BoH o SANGLIO MPAR DE Wi 7Ry | o910 01 SISTEMA NERVIOSO 70 S 201600000
759 | 053708 | NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICG | Capliuio 01 SISTEMA NERVIGSG 5% T 124000000
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V FAR

260 | 053304 | [GASSER] POR RADICFRECUENCIA O Capituls 01 SISTEMA NERVIGSD 70 $ 201600000
FENOLIZACION
NJERTG NEUROVASCULAR EN NERVIO O )

261 | 054103 | paen 1o NEUROVAS! Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 250 $  7.200000.00

262 | 054104 :ﬂﬁ‘.’nﬁcﬁg”‘“ BE NERVIO O GANGLIO Capitio 01 SISTEMA NERVIOSO 300 $  BB40 00000

263 | 054201 :ESggg;i‘é&c'o” DE PLEJO. POR Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 320 S 9.216 000,00

RECONSTRUCCION DE PLEJO. FOR 5 oe
284 | 054208 | RECONSTRUCC! Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 280 $  8.064000.00
h2es | oss102 | OO e araainr Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 23 $ 676600000
e p————p——. Jop—_—
26 | 055200 %Eesff\ﬁg":l_“fﬁL?;ﬁ%";ié%g}g%%”°° Capliuio 01 SISTEMA NERVIOSO 235 $ 676800000
REAPERTURA DE HERIDA DE AREA ) ;
267 | 060201 | Hoa oo UrcA DE HER] Capituio 02 SISTEMA ENDOCRING 50 $ 144000000
DRENAJE DE COLECCION EN AREA
268 00801 TIROIDEA POR INCISION Capltuo 02 SISTEMA ENDOTRING 50 3 1.440 000,00
269 | 050902 | EXTRACCION GE CUERPO EXTRAND POR | Capitdlo 62 SISTEMA ENDOCRING w0 5 172600000

Asistente Administrativa, Convanios & Tarifas

Gerencia Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EiL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDG EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN Ei. CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

INCISION

EXPLORACION DE CUELLG O AREA

i BB0.000.00
270 DE0Z03 TIROIGEA POR INCISION Capituls 02 SISTEMA ENDGCRING 100 g ?
DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTQ AREA 4291 200,00
27 0E0B04 TIROIDEA) POR INCISION Capftulo 02 SISTEMA ENDOCRING 148 4 .
212 | oe7z01 | RESECCION DE FISTULA TIROGLOSAVIA | 010 02 SISTEMA ENDOCRING a0 §  2304.000,00
273 | o7aont EEEL:TTC‘O” DE AREA SUPRARENAL VIA | ooy 0 02 $1STEMA ENDOCRING 150 $ 432000000
274 | 071001 | S DE GLANDULA SUPRARRENALVIA | gaginic 02 SISTEMA ENDOCRING 60 § 172800000
25 | 071002 | Bows i O CLANGULA SUPRARRENAL VIA | capituio 02 SISTEMA ENDOCRING 60 $ 172800000
37 [ 071667 | BIGPSIA DE TIMG VIA ABIERTA Capiila 03 SI5TEMA ENDOCRING 75 §__ 218000000
SUPRARRENALECTOMIA TOTAL B
277 o780t | S e Capituic 02 SISTEMA ENDOGRING 250 $  7.200000,00
SUPRARRENALECTOMIA TOTAL 7.200.000,00
278 | O72502 | o e i AOAROBAORICA Capltulo 62 SISTEMA ENDOCRING 250 $  7.200.000,
279 | oraron 3&?&%& GLANDULA SUPRARRENAL | oo 16 02 SISTEMA ENDOCRING 80 $  2.592.000,00
280 | 076300 | SaCISION PARGIAL DE GLANDULA PINEAL | ¢ apituio 02 SISTEMA ENDOCRING 345 § 3402000000
. ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL ; 4 020.000.00
281 | 075400 | O e CTOMIAL SOD Capituio 02 SISTEMA ENDOCRING 245 $ 24020000,
ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, ViA .
282 |orercn | ESCISION PARCIAL O Capitulo 02 SISTEMA ENDOCRING 845 § 3402000000
ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA -
283 078400 TRANSFRONTAL 500 Capituto 02 SISTEMA ENDOCRING 845 $ 3402000000
284 082602 | TARSORRAFIA Capituio 03 SISTEMA VISUAL 153 - 4.408. 400 00
CORRECCION DE ENTROFION FOR
285 | 083801 | SUTURA (REINSERCION DE Capliuic 03 SESTEMA VISUAL 250 $ 720000000
1 RETRACTORES) —_—
85 | T63801 | CANTOTOMIA Capiidio 53 S15TEMA VISUAL 130 T 374400000
287 083802 | CANTORRAFIA Capliulo D3 SISTEMA VISUAL 130 3 3.744 000 00
REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR -
288 | 083607 | ppoon e CL Capitlo 03 SISTEMA VISUAL 50 §  1440.000,00
786 | 066001 | REFARACION DE HERIDA EN GEJA Capiioio 03 SISTEMA VISUAL 130 5 3.744.000.00
SUTURA SUPERFICIAL OE HERIDA ”
200 | 088202 | o e o ARPAG Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 250 $  7.200.000.00
SUTURA OE PARPADO ¥
291 | 088403 | RECONSTRUCCION CON HNJERTG O Capitulo 02 SISTEMA VISUAL 135 $ 288800000
COLGAJD
762 | 0Bg208 | PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION Capinalo 03 SISTEMA VISUAL 500 §  15.000.000.00
PLASTIA DF CEJAS IFRONTOPLASTIA) POR .
293 GB8210 VA ENDOSCOPICA Capitule 03 SISTEMA WISUAL 600 % 2160000000
294 | oBo21s | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR Capitulo 83 SISTEMA VISUAL 500 $  18.000.000.00
RECONSTRUCCION DE GEJAS
205 | 080215 | H O AeTIn POR VA ENDOSGORIGA | CoPtuto 03 SISTEMA VISUAL 800 $ 2160000000
SGNGED Y LAVADO DE LAS VIAS -
255 054201 LAGRIMALES VIA EXTERNA Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 100 $ 2.880.000, 00
CONJUNTIVODACRICCISTORRINGSTOMIA ”
207 | 008201 | SONUNTIVODACRIO Capitulo 53 SISTEMA VISUAL 300 $  B.640.000,00
EONJUNTIVGDACRIGCISTORRINOSTOMIA ~
208 | 09830z | SO NS T Capitula D3 SISTEMA VISUAL 200 $  BE40.00000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
293 100101 SUBCONJUNTIVAL Capltula D3 SISTEMA VISUAL 50 5 1 440.000,00
RESECCION DE LESION O TUMOR -
300 103101 BENIGNO DE CONJUNTIVA Capitulo 03 SISTEMA VISUAL &0 & 1.440.600,00
RESECCION DE LESION O TUMOR .
am 103102 BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO Capitula 03 SISTEMA VISUAL m 3 2 016 000,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
302 | 108107 | RESECGION DE TUMOR M Caplwio 03 SISTEMA VISUAL 80 §  2.592,000,00
303 103108 | PERITOMIA TOTAL Capltulo 03 SISTEMA VISUAL 20 3 1440 000,00
REPARACION O SIMBLEFARGN CON )
304 | 104002 | REPARACION DE SMBLEFARON Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 100 $  2.880.000,00
REPARACION OF SIMBLEFARCN CON .
W05 | 104003 | e ARACIOn D O T anon GO Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 200 $  5.760.000,00
306 | 106107 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA Capfiulo 03 SISTEMA VISUAL 50 5 14000000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO .
a7 | 110001 | SATRACCIONDE CUERPO Gapitulo 03 SISTEMA VISUAL 50 $  1.440.000,00
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO .
308 | 110002 | ERTRACCION DE CUERP Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 50 §  1440,000,00
309 | 112707 | FROTIS DE CORNEA Capitiio 03 SISTEMA VISUAL £ § 7.440.000,00
M0 | 114101 SE%%‘:O” DE TUMOR SENIGNO DE Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 50 8 1.440.000,00
311 [ 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 170 5 4.896.000,00
REPARACION DE LACERACIGN & HERIDA
312 19530% | CORNEAL CON INJERTO ESPESOR Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 170 $ 4 8596 000,00
PARCIAL
REPARACION DE LACERACION O HERIDA .
33| 115302 | R O rUerO bborson oot | Capituio 03 SISTEMA VISUAL 170 $  4.896.000,00
34 | 115305 Eg:‘:‘gc'o” DE PERFORACION DE Capitulo 03 SISTEMA VISUAL %0 $  2592.000.00
8 [ 715307 | QUERATECTOMIA MANUAL Capitlo 03 SISTEMA VISUAL &0 40.000.00
1 11580¢ | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA Capitulo 03 SISTEMA VISUAL &0 440,000.00_|
7__| 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA, | Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 191 5 500.800,60
k=S 116404 ESCLEROGUERATOPLASTIA Capituly 03 SISTEMA VISUAL 370 4 896 000,00
EXTRAGGION DE CUERPQ EXTRARD
319 | 12000¢ | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR | Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 85 $ 244800000
DE 040
320___| 12130 | REQUCCION GE HERNIA DE RIS Capiiuio 03 SISTEMA VISUAL & 5 1872.000,00
321 | 121401 %El’.EE)T OMiA (BASAL, PERIFERICA Y Capito 03 SISTEMA VISUAL 80 $  2.304.000,00
FARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ;
azz 1221 ANTERIOR DEL 040 Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 50 5 1 440.000,00
73 [ 195001 | IRIDOPLAGTIA MANUAL Capitio 03 SISTEMA VISUAL %0 592.000,00
24___| 1234D1 | REPARACION O SUTURA DE IRIGOBLISTS | Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 50 £67.000,00
25 [ 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 90 552.000,00
326 | 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR | 0o 10 03 SISTEMA VISUAL 100 §  2:880.000,00
VIA EXTERNA
RESECCION OF LESION G TUMOR EN )
307 | 1a44 | RESECCIONOF Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 100 $  2.800.000,00
338 | 155707 | GONIGTOMIA Capiiulo 03 SISTEMA VISUAL 70 § 205,000
325 1 126601 | CICLODIALISIS [DESINGERCION PARGIAL | Gapitulo 03 SISTEMA VISUAL 50 § _ 1.440000.08
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DEL CUERPQ CILIAR}

350 [ 125304 | CANALOPLASTIA Capitilo 03 SISTERA VISUAL 50 4.320006.00

331 [ 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL Capituio 03 SISTEMA VISUAL 338 5,083 200.00

332__| 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE Capitulo 02 SISTEMA VISUAL Tog 2.880 000,00

333 | 126702 | it ON DE DISPOSITIVO ANCLADO A T 20116 03 S1STEMA VISUAL 150 §  4.320000.00
RESECCION DE TUMOR DE LA

s34 | 128401 | RESECCION DE TUMOR DE | Capltulo 03 SISTEMA VISUAL 70 $  2016.000,00
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA

335 | 120101 | PARACENTESIS TEF Capliule 03 SISTEMA VISUAL 50 § 1.440000.00

3% | 173102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 010 | Capiulo 03 SISTEMA VISUAL 70 5 20000

337 | 130001 | SRTRACCION INTRACAPSULAR DE Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 100 $  2880.00000
EXTRACCION EXTRACAPSULAR MAN )

3 | 130002 | EX cmg%?ﬁqeox RA UAL | Capituic 03 SISTEMA VISUAL 180 $ 518400000
EXTRACGION EXTRACAPSLAR OE

239 | 120006 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA | Capituio 03 SISTEMA VISUAL 100 $  2:880000,00

| FILTRANTE PREVIA

340 | 138564 | CAPSULOTOMIA MANUAL Cepitiin 03 SISTEMA VISUAL 5 T 1m0

341 | 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 119 §  3.168.000,00
REPARACION ASISTIDA DE LESION ,

342 | 143401 | REPARACION ASISTIDADE | Capliuio 63 SISTEMA VISUAL 160 $ 460800000
REFARACION DE LESION RETINAL FOR -

343 | 143404 | RETARACION DE LESION Capitule 03 SISTEMA VISUAL 200 $ 576000000

344 | T47101 | VITREGTOMIA ANTERIOR Capillic 03 SISTEMA VISUAL S 5 38880000
VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE

345 | 147104 | VTRECTOMIAANTERIOL Capllulc 03 SISTEMA VISUAL 110 § 316800000
VITRECTOMIA POSTERIOR 51N INSERCION -

s 147404 | T NG Gases Capitule 03 SISTEMA VISUAL 250 $ 720000000
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE | oo

M7 | 147408 | O S TENIOR CONRE Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 156 § 446400000
ALARGAMIENTO EN UN MUSGULQ -

a8 | 152001 | ALARGAMIENTC Capituio 03 SISTEMA VISUAL 80 $ 230400000
ACORTAMIENTG EN UN MUSCULD )

349 | 152008 | ACORTAMIENT Gapituio 03 SISTEMA VISUAL 80 $ 230400000
ORBITCTOMIA CON INSERCION DE )

350 160201 IMPLANTE ORBITAL Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 500 $ 2180000000

35t [ 161101  EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOEN [ ¢l 1o 03 SISTEMA VISUAL 600 §  21.600.000,00

352 | 160701 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN GRBITA Capinio 03 SISTEMA VISUAL 750 § 7300 000.00
ENUCLEACION CON INJERTO )

353 | 164004 | ENUCLEACION Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 400 § 11520 000,00
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS

35 | 166101 | CON FORMACION DE FONDOS DE SACO | Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 500 $  18.000 000,00
CONJUNTIVALES

ass | 1esagn | DEMISION E INSERCION DE IMPLANTE Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 500 $ 18000 000,00

356 | tesaot | DESCOMPRESION DE ORBITAVIATECHO | opitiio 0a SISTEMA VISUAL 1350 $  48.600.000.00
INVECCION INTRACRBITARIA DE )

357 | 169001 | gECCION INTRAORBITAR Capituio 03 SISTEMA VISUAL 70 $ 201600000
INVECCION INTRAFALPEBRAL DE

358 | 160002 | MIECCION INTRAPALPEDS Capltulo 03 SISTEMA VISUAL 50 5 1.440.000,00
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE -

389 | 169000 | DUECCION SUBCONIUNTY Gapitulo 03 SISTEMA VISUAL 70 $ 201600000
INYECCION INTRACORNEAL DE 5

360 169004 SUSTANCIA TERAPELTICA Capitulo 03 SISTEMA VISUAL Fis) % 2016.000.00
INVECCION EN CAMARA ANTERIOR OE

361 | 189005 | gt CCiON B CARA A Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 80 $  1728.00000

382 | 160203 | QRCNAIE DECOLECCIONANTERIORDE | ¢opia 03 sisTEMA visuAL 500 $  18000.000.00

363 | 160204 | pRoa OF COLFCCIONPOSTERICRDE | opio 03 SISTEMA viSUAL 500 $ 1800000000

3064 170005 | PETROSECTOMIA Cﬂ:ilu!c D4 SISTEMA AUDITIVO 130 % 3.744.000 00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE 0100

3688 170009 MEDIC Via TRANSCANAL Caplio G4 SISTEMA AUDITIVO 180 E 5 184,000.00
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE G100

38 170010 | MEDIO ¥ MASTOIDES VIA Capituio D4 SISTEMA AUDITRVO 200 5 S TED.000.00
TRANSMASTOIDEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE 0100

37 | 170011 | MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 200 § 576000000
FOSA INFRATEMPORAL
DRENALE DE COLECCION OE CONDUGTO -

368 | 130200 | prENAE DR COLECTION Capitula 04 SISTEMA AUDITIVO 50 $ 144000000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG OE

389 | 180301 | CONDUCTO AUDITIVG EXTERNO, CON Capitula 04 SISTEMA AUDITIVO 5o § 1440 000,00
INCISION
RESECCION DE QUISTE DE PABELLON B

370 | 12300 | RESECCION OF ¢ Capituto D4 SISTEMA AUDITIVO 50 $ 144000000
ABLACION DE LESION GF 0150 EXTERNG
POR COAGULACION, CAUTERIZACION,

an 182401 FULGURACION CRIOTERAPIA U OTRA Capltulo G4 SISTEMA AUDMTIVO 1) k] 1.440 000 08
TECNICA
TOMA DE INJERTO CONDRAL DE B

a72 | 12601 | JONA DEINJERTO CON Capitula 04 SISTEMA AUDITIVO 80 § 172800000
RESEGCION DE TUMOR BENIGNO DE

373 183101 CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG Caplulo 04 SISTEMA AUDITWO 0 k] 1 440 000 08

374__| 185101 | OTOFLASTIA SIN REDUCCION DE TAMAND | Capiiuio 53 SISTEMA AUDITIVO 0 § 785000000

a5 | 18s102 ?Iﬁ;h‘gs'”‘“ CON REDUCCION DE Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 100 $ 288000000

376 | 106202 | FECONSTRUCCION DE MEATOAUDITIVG | oo 04 s1gTEMA AUDITIVO 165 $  4752.00000

377 187107 isgﬁ:'aﬂzucc'm DE PABELLON Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVG 450 § 16200 00D.00
ESTAREDECTOMIA G ESTAPEDGTOMIA -

378 193101 | O e o roos Capituic 04 SISTEMA AUDITIVO 280 $  8.084.000,00
CIERRE DE FERFORACION DE MEMBRANA ,

379 | 1sen08 | SRR O e e t Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 120 $ 345500000
TIMPANCPLASTIA CON REVISION DE LA

380 | 194107 | IMPANOPLASTIA G Capliuia 04 SISTEMA AUDITIVO 120 $  3.456.000,00
TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA

381 | 194108 | A O a2 Capituio 04 SISTEMA AUDITIVO 182 $ 524160000
RECONSTRUCCICN DE CADENA OSEA

aaz 184204 | [QSICULOPLASTIA] CON INJERTO O Capliulo 04 SISTEMA AUDITIVG 317 2 212960000
FROTESIS SOBRE REMANENTE DE

psistente Adrministran
Cerencia Cof nercil

o Comenios 8 Tarifas
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CADENA OSEA

RECONSTRUCCION DE CADENA GSEA
[OBICULOFLASTIA] CON INJERTQ ©

N 224, 3
383 184202 PROTESIS SOBRE REMANENTE DE Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 355 ¥ 1022400000
CADENA QSEA VIA ENDOSCOPICA
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA
[OSICULDPLASTIA] CON INJERTO O .
380 | 194203 | O T ANE DI CADENA | Capitio 04 SISTEMA AUDITIVO M7 $ 912960000
OSEA
385 | 199300 | MASTOIDOPLASTIA 50D Capitio 04 SISTEMA AUDITVG 140 5 203200000
TIMFANCTOMIA CON DRENAIE DE )
3568 200102 MEMBRANA TIMPANICA Capitulo 04 SISTEMA ALDITIVO &0 - 1 440.000,00
387 | 200104 | (MPANCSTOMIACON COLOCACIONEE | capiiuio 04 SISTEMA AUDITIVO 50 $  1.440.000,00
388 202301 TIMPANCQTOMIA EXPLORATORIA Capltulo 04 SISTEMA AUDITIVO 55 3 1 584,000 00
365 [ 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 70 4 856,006,00
WMASTGIDECTOMIA SIN PRESERVAGIGN DE -
390 | 208201 | MASTOIDECTONIA SIN Capitulo 04 SISTEMA AUDITVO 200 $ 576000000
DESCOMPRESION DE SACO )
3 | 207301 | DO S VACION Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 170 $ 489600000
DESCOMPRESION DE SACO )
se2 | 207302 | DESCOMPRESIO Capitulo 04 SISTEMA AUDITVG 170 $  4.896.000.00
LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA. .
393 | 20T | e Capitule 04 SISTEMA AUDITIVO 200 $ 576000000
REVISION DE MASTGIDECTOMIAS O -
394 | 209100 | RSSO DE WA Oloee Gapitulo 04 SISTEMA AUDITIVG 200 $ 576000000
IMPLANTACION © SUSTITUCION DE
395 | 209606 | PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION | Capituio d SISTEMA AUDITIVO 400 $ 1152000000
DE RESTOS AUDITIVOS
CONTROL DE EPISTAXIS, POR
396 | 210101 | TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA Cagltula 05 NARIZ. BOCA ¥ FARINGE 50 $  1.440.000,00
TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA
357 | 210401 | DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA Capltulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 120 $  2456.000,00
TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA
338 | 210801 | DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA Capitulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 120 8 3.456.000,00
TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS POR .
2484 210801 DERMOPLASTIA V1A TRANSNASAL Capitula 05 NARIZ, BOCA 'Y FARINGE 53 5 1016640000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG BE -
400 211202 NARIZ CON INCISION Vi& TRANSNASAL Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 $ 1.440.000,00
a1 | 212107 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA Capituie 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE %0 3.662.000,00
402 [ 318002 | RINECTOMIA Capitulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 238 5768 006,00
403 | 218101 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ Capitulo 05 NARIZ_BOGA ¥ FARINGE 50 "440,000,00
404 | 218201 | FISTULECTOMIA GINGIVONASAL Capiiulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 70 2.016.000.00
SERFTORRINOPLASTIA PRIMARIA WIA .
405 218403 TRANSNASAL Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 85 $ 2.736.000,00
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO .
406 218505 OSEQ O CONDRAL ViA TRANSNASAL Capitule 05 NARIZ BOCA Y FARINGE 100 -3 2.880.000 00
467 [ 778607 | REMPLANTAGION DE NARIZ AMPUTADA | Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 200 $ 576000000
408 | 218915 ﬁig:fc'o'“ ABIERTA DE FRACTURA Capituls 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 70 $ 201600000
RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA | -
A0 | 210008 | RO O L e oA | Capituio 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 155 $ 446400000
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA -
410 | 219005 | RESECCION OF TUMOR WA Capitule 05 NARIZ, BOGA ¥ FARINGE 470 $ 1692000000
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FGSA -
411 | 219008 | RESECCION BE TUMOR MALY Capituia 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 180 § 518400000
RESECCION DE TUMOR MALIGND DE FOSA B
412 218007 NASAL POR RINOTOMIA LATERAL Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 470 % 1652000000
RESECCION DE TUMOR MALIGND DE FOSA
413 2159008 | NASAL POR DESPEGAMIENTO FACIAL vilA Capituio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 180 E] 5. 184 000 00
SUBLABIAL
CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA B
a1 | 219101 | SQRRECCION Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 155 $ 446400000
RESECCION DE LESION BENIGNA DE .
415 219105 CAVUM Via TRANSNASAL ENDOSCOPICA Capitule 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 406 % 17.856.000.0C
RESECCION DE TUMOR BENIGND DE B
416 | 219106 | BE e D e on N ACHANEANA | CaPItuio 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 695 $ 2142000000
1417 218201 | TURBINECTOMIA WA TRANSNASAL Cgﬂulo 05 NARIZ BOCA ¥ FARINGE 118 % 3.3898. 400 00
418 | 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL Capilo 05 NARIZ. BOGA Y FARINGE 50 $ 1.440.000.00
| TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL -
latg | 21aa03 | [IRBROELES Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 $ 144000000
420} 219501 [ SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRARGNASAL | Capliuo O NARIZ, BOCA ¥ FARNGE 70 3 501600000
, SEPTORLASTIA PRIMARIA VIA ”
21 ez | B T e i Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 70 §  2.015.00000
422 | 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA Capito 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 100 $ 288000000
423 | 2z11or | BOPSYADE SENO PARANASAL VIA Capituto 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 56 §  1584.000.00
224 | 221401 | NASOSINUSCOPIA Capiuic 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE & § 172800000
425 221402 | ANTROECOPIA Cgpitulo 05 NARKZ BOCA Y FARINGE 80 E] 1.7258.000.00
ANTROSTOMIA MAXILAR FPOR MEATO
426 222104 INFERICR ViA TRANSNASAL Capltuio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE &0 $ 1.728.000 00
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO .
27 | 222108 | ANTROSTOMIA MAXILAR Capitula 55 NARIZ, BOCA Y FARINGE 155 $ 428400000
428 | 223101 | ARTSCTOMAMARILAR RADICAL VIA Capituio 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 75 $  2.160.000.00
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA .
429 | 223901 | SNTROTOMIA MA Capituia 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 80 $ 172800000
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA
420 | 223002 | SNTROTOMAMS Capltio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 80 $ 172800000
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA -
431 1220903 | {UTROTOMIA MAXILAR EXPLORS Capituio 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 155 $ 445400000
432 | 234107 | SINUSOTOMIA FRONTAL Vi TRANSNASAL | Capiio 05 NARIZ_BOGA Y FARINGE 00 $ 266000000
433 | 2za10z | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL | o0t o 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 155 $ 446400000
ENDOSCOPICA :
SINGSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL
434 224103 CON COLGAIQ OSTEGPLASTICO Capltuto 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 120 5 345600000
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL
435 | 224108 | BN S O O T VA Caphuio 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 120 $  3.456.000,00
SINUSOTGM4A FRONTAL V1A CORONAL -
38 [ 226105 | & e on e Sen RN TAL | CapuIo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 120 $ 345600000
SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CILIAR CON )
437 | 224108 | Fae e v T Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 100 $  2.880.000,00
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COLGAIO OSTEQPLASTICO
SINUSCTOMUA FRONTAL VIA CILIAR CON
438 | 224107 | TREPANACION OBLITERATIVA, CON Capituia 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 120 $ 345600000
COLGAJO QSTEQOPLASTICO _
438 | 775007 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL | Capiiulo 05 NARIZ_ BOGA Y FARINGE &g 5 172800000
440 | 225004 | ETMAIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR | 0o 16 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 130 $ 374400000
34T | 525006 | ESFENGIDECTOMIA REVISIONAL Capiils 05 NARIZ_BOCA Y FARINGE 755 § 446400000
NCISION DE MULTIPLES SENOS )
442 225201 | pARANASALES VIA TRANSNASAL Capitule 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 160 & 4608060000
ESCISIOND 1ON DE SEND MAXILAR
a3 | 228101 | £ ong PVCAy i Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 50 $ 172800000
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SEND
aas | 206205 | RESECCION O LESION BE Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 155 $  4.46400000
a45__| 935507 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA Capitulo 05 NARIZ BOCA ¥ FARINGE 50 §_ 172800000
435 | 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL | Caplulo 05 NARIZ_BOCA Y FARINGE 80 § 230400000
ETMOIDEC TOMIA ANTERIOR VIA 5
a7 fazsaoa | ST O o Capilulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 155 $ 448400000
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR ¥ FOSTERIOR
s 226305 | &N A O Caphuio 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 455 $ 15 380.000.00
MAXILOETMOIDES TOMIA VIA )
as9 | 226307 | YEXLOETMO Capituic 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 150 $ 432000000
450 | 226405 | DRANARE DF SENOSESFENOIDALESVIA | oopitiio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE g5 $ 2736 000,00
451 | 227001 | SUACION DE SENOS PARANASALES VIA | 6oinio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE & $ 279360000
a7 | 227101 | CIERRE DE FISTULA DROANTRAL Capltulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE & 3 530400000
453 | 227102 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR | Gsoltulo 05 NARIZ BOGA Y FARINGE 70 5 2051600000
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUID
454 228101 CON DISPOSITIVO TRANSNASAL wia Capilslo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 268 % 7718 400,00
ENDOSCORICA
DILATACION OE TROWFA DE EUSTAQUIO
456 228102 | CON DISPOSITIVO TRANSTIMPANICA VIA Capilulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 258 % 8 582 400 00
ENDOSCOPICA
IMPLANTE DENTAL ALGPLASTICO -
456 236300 (OSEQINTEGRACION) SOD Capilulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE =] 3 2 592,000 00
EXPLORACION ¥ MOVILIZACION DE -
as7 | 237902 | EXELORACION ¥ MOVILIZACK Capitulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 160 $  4508.00000
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA
458 | 243106 | CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, FISO DE | Capituio 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE a7 $  16.920.000.00
BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIC
ESCISION DE LESION MALIGNA GE ENCIA
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISC DE .
458 243107 AGCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 180 % 5.184.000,00
CON COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESIGN MALIGNA DE ENCIA
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR. .
460 243109 RESECCION OSEA ¥ RECONSTRUCCION Capituln 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 280 % B.064 000,00
CON PLACA ¥ COLGAJO LIBRE
ENUCLEACION DE QUISTE EFIDERMOIDE, .
461 243302 VIA EXTRACRAL Capitule 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 7Q s 2.016 000,00
462 | 250002 | DIOF f)“‘ INCISIONAL DE LENGUA (EN Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 160 §  2.880.000.00
463 | 262001 | RESECCION DE LENGUA EN CONA Capitiio 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 100 288000000
464 | 252002 | FESECCION O ABLACION PARCIAL DE Capitulo G5 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 149 $ 428120000
465 | 252501 | HEMOLOSECTOMIA CON CIERRE Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 412 $  11.866.600.00
456 | 354061 | GLOSECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA Capitulo 05 NARIZ, BOGA Y FARINGE 130 § 374400000
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL 5
467 | 2002 | o A e ors oA v Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 50 §  1440.000.00
BIDPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL
a8 | 261003 | e A DT AL AL Capitulo 05 NARIZ, BOGA Y FARINGE 50 3 1.440.000.00
469 | 262002 gﬁﬁiif'o” DE MUCOCELE DE GLANDULA | ..y 10 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 50 §  1440.00000
470 | 282200 gﬁ;ﬁ:gﬁ:fcm“"“ DE GLANDULA Capitule 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 236 $  6768.000.00
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS -
a7 | 269205 | SALOADENECTOMAA Cagitule 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 100 $  2880.000.00
472 | 270101 | RGION T DRENASE INTRAORAL EN Caplluio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 S 144000000
473 272103 BIOPSIA ESCISIGNAL DE PALADAR Capituip 05 NARIZ BOCA Y FARINGE 50 5 1 440000 00
474__| 277301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO Capliuic 08 NARIZ. BOGA Y FARINGE 50 § T T240.000 00
BIOPSIA POR ASPIRACIGN CON AGUIA 5
475 | 2mza0n | B O s oA AL, Capitulc 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 $ 144000000
476 272402 | BIQPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL Cg:l‘tulo 05 NARIZ BOCA ¥ FARINGE 50 $ 1 440 000 00
ESCISION O RESECCION O ABLAGION DE )
77 |z | B e e e A Cae G | Cepitilo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 80 § 172800000
RESECCION EN BLOGUE DE APGF 515 -
78 | 279202 | RESECCION EN BLOGUE DE ¢ Capituio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 125 §  3600.000.00
479 | 273203 | PACATECTOMIADE PALADAR OSEQ Capituio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 248 $  7.142.400.00
480 | 272402 | PAATECTOMIADEPALADARBLANDO [ ¢apiio 08 NARIZ. BOGA Y FARINGE 248 $  7.142.40000
381 374101 | FRENILLECTOMIA LABIAL WIA ABIERTA Capltulo 05 NARIZ_BOCA Y FARINGE &0 T TR0
RESECCION PARCIAL DE LABIO CON
482 | 274202 | pEaCCiof EARCIAL OF Capltulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 120 § 345600000
383 | 374203 | RESECCION TOTAL DE LARIO Copltulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 70 3 348000
RESEGCION DE LESION BENIGNA DE LA
d4s4 | 274301 | MUCOSA ORAL HASTA DE DOS Capllulo 05 NARIZ, BOGA Y FARINGE 100 $ 288000000
CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECGION DE LESION BENIGNA OE LA
485 | 274302 | MUCOSA ORAL MAYOR DE DOS Capltulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 100 §  2880.00000
CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE -
s88 | 274308 | RESECCIONDE Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 298 $  §582.40000
RESECCION DE TUMGR MALIGNG DE
487 | 274304 | MUCOSA ORAL CON COLGAJO LOCAL G A | Gapliulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 298 $  6.582.400.00
DISTANC A
986 | 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL | Capitulo 05 NARIZ BOCA Y FARINGE = 5 7440000
REMOCION DE CUERPO EXTRAND EN
a0 | 2rasmn | R 08 e LA BOGA Capltulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 60 $  1440.000.00
SUTURA O REFARACION DE LACERACIGN
490 | 275101 | (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 50 $  1440.00000
CENTIMETROS

Asistenta Adenist
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SUTURA O REPARACION DE LACERACION
491 | 275102 | (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCG | Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE %0 $ 255200000
CENTIMETROS
vas2 7m0 | PRE A PLASTIA EN AVULSION DE Capitulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 8D $  2304.000.00
392 | 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS Capltulo 05 NARIZ, BOGA ¥ FARINGE 50 3 144000000
ESTOMATORRAFIA {SUTURA DE HERIDA
494 | 275201 | EN MUGCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO | Capltulo 05 NARIZ. BOGA Y FARINGE 50 $  1.440.000,00
CENTIMETROS
ESTOMATORRAFIA [SUTURA DE HERIDA
495 | 275202 | EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINGO Capitula 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 $  1.440.000,00
CENTIMETROS
496 | 275203 | po\a o CCRACION DE OTRAPARTE | Gapitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 §  1.440.000,00
487 | 27530t r;ggicmcn INTRAORAL DE FISTULADE | 0110 05 NARIZ, BOGA Y FARINGE 70 5 201600000
498 | 275302 Eggﬁcc'o” EXTRAGRAL DE FISTULADE 1} o000 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 80 S 2.30400000
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE
429 275304 CUERPO EXTRANO O COLGAJD PALATING. Capliulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 110 % 3,168 900,00
LINGUAL O BUCAL
CORRECCION PARCIAL DE LABID
500 | 275401 | E e DOk ASE 1o Capltulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE a0 $ 230400000
CORRECCION PRIMARIA DE LABIQ
01 275402 FISURADO UNILATERAL Capltulo 0% NARIZ, BOCA Y FARINGE a0 4 2,304 000,00
INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL
507 | 275500 | APLICADO AL LABIO ¥ CAVIDAD BUCAL Capitulo 0§ NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 100 $ 288000000
SOD
503 | 275601 | LIPOINJERTO EN CARA Cepltulo 05 NARIZ BOCA Y FARINGE 70 § 30IESH08
INJERTG DE PIEL EN LABIOS CON
so4 | 275701 | HOER S e B e N o0 Capllulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 160 $ 460800000
PROFLINDIZACION O DESCENSQ DE PISO
505 | 275801 | OE BOCA CON DESINSERCION DE Gapitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 $  1.440.000,00
MILOHIODED O GENIHIODEO
CORRECCION DE HENDIDURA .
506 276201 ALVEOLOPALATINA Capitula 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE 70 $ 2.016.000.00
RECONSTRUCCION DE BOVEGA PALATINA .
s07 | 276204 | pea O RO D OO e Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE a0 $ 250200000
508 | 276206 | INJERTO DSED DE PALADAR O ALVEGLAR | Capiiula 05 NARIZ, BOGA ¥ FARINGE 70 § 207600000
505 277201 RESECCION PARCIAL DE UVILA Cyitulo 05 NARIZ BOCA Y FARINGE 50 $ 1,440,000 00
DRENAJE EN AMIGDALAS O
510 280001 | ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 % 1 440 000 00
TRANSORAL
DRENAJE EN AMIGDALAS C
511 | 280002 | ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA Capitilo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 70 $ 201600000
TRAMSCERVICAL
' RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA
(512 | 285103 | LINGUAL. BANDAS FARINGEAS LATERALES | Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 50 $ 144000000
! ¥ MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA
i RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA
| LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES )
i 513 285104 ¥ MEMBRANA CONGENITA VIA Capitulo 08 NARIZ. BOCA Y FARINGE 3 5 1087280000
ENDOSCOPICA
1 514 286101 | ADENQIDECTOMIA VA ABIERTA Cgpituio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE &0 3 1.440 000 00
i 515 286102 | ADENOQIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA Capitulo 05 NARIZ_BOCA Y FARINGE 50 -] 1.440.000 OO
' , CONTROL DE HEMORRAGIA FOS
S16 287101 AMIGDALECTOMIA Caplulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE ) $ 2.016.000,00
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA -
517 28910 FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES Capituio 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE &0 - 1.440.000,00
518 | 280102 | Gropots OF AMIGDALAS O VEGETACIONES | 6451110 06 NARIZ. BOCA Y FARINGE 50 §  1.440.000.00
518 230201 FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA Capitula 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE B 3 1.728 000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND ”
520 290301 ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 3 2.592.000,00
E31 | 291101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARINGE £0 5 1726.000,00
527 | 291203 | BIOPSIA DE NASOFARINGE Capitulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE %6 §_ 3.764.800,00
RESECGION DE LESION G TUMOR ”
523 | 293005 | BB O e r VoA A emr s Capilulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 118 $  3.368.400,00
RESECCION DE LESIGN G TUMOR )
524 293308 BENIGNQ DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA Capitula D5 NARIZ, BOCA Y FARINGE 298 ) B 582.400,00
525 | 20340z | FARINGECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA Capitaio 05 NARIZ, BOGA ¥ FARINGE 240 §  B91Z000.00
RESECCION RADICAL DE OROFARINGE .
526 293501 (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS) VIA ABIERTA Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 250 $ 7.200.000,00
CORRECCION DE ATRESH: ~
s27 | 2em01 | OO i RS enTA Capitulc 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 100 $ 288000000
CORRECCION DE ATRESIA -
28 | 290102 | O D R SCOPICA Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 100 $ 288000000
CORRECGION DE ESTENGSIS ~
529 | 294201 | GORRECCION DE ESTENOSIS Capiulo 05 NARIZ, BOGA Y FARINGE 100 $  2.880.000,00
§50 [ 28431 | FISTULEC TOMIA FARINGEA Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥ FARTNGE 70 2016.000.00
531 | 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANGUIAL Capitulo 05 NARIZ. BOCA Y FARINGE 70 316,000,060
£32 | 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANGUIAL Capliulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 236 5.766.000,00
533 | 300101 igféi‘?r‘fo" DE QUISTE VENTRICULAR VIA | 001 16 06 SISTEMA RESPIRATORIO 70 $  2016.000,00
RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR
534 | 200108 | e iohs Vi ENDOSCPIGA | Capltulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 120 $  3.456.000,00
535 | 200201 | RESECCIONDELESIONENLARINGEVIA 1 5apn 0 06 SISTEMA RESPIRATORIO 400 $  11.520 000,00
RESECCION O L1515 DE AGHERENCIAS DE
53 | 300401 | e G eI [rt o | Capltulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 50 $  1.440.000.00
RESECCION O LiSIS DE AGHERENCGIAS DE -
a7 | a00az | R O s Caplluie 06 SISTEMA RESPIRATORIO 120 $ 345600000
HEMILARINGEGTOMIA VERTICAL
53 | 12 | A o Caplule 06 SISTEMA RESPIRATORIO 446 §  12.844.80000
535 | 301201 | EFIGLOTIDECTOMIA ViA ABIERTA Capilul 05 SISTEMA RESFIRATORIG 700 § 575000000
540 | 301401 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA AGIERTA Capitulo 06 SISTEMA RESFIRATORIO 200 $_ 5760.000.00
) CORDEGTOMIA PARCIAL VIA -
54t | 301407 | EORPECTOMA Capitula 05 SISTEMA RESPIRATORIO 368 $  10.540 800.00
sa2 | sozi0z | FSTULECTOMIALARINGOTRAGUEAL VIA | o i 05 SISTEMA RESPIRATORIO 30 §  2.592.000.00
REDUCCION ABIERTA OE FRAGTURA -
543 302301 LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE Capituio 06 SISTEMA RESPIRATORIO 250 % 7.200.000.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
a4 | 302302 | R e O o At A bE FlLacion | CaPIUIo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 250 $ 720000000
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Gerencia Comercial

INTERNA, (DISPOSITIVOS CE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]
REDUGCION DE LUXACION DE )
545 | 302303 | RECICOION DE LUXACION Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIC a5 $  2735.000.00
546 | 352404 | EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA Capitylo 06 S|STEMA RESPIRATORIO 356 § 7eseoonon
547 | 302405 | ARTENOPLASTIA ViA ABIERTA Capiuio 06 SISTEMA RESPIRATORIG 158 $ 445400000
REINERVACION EN LARINGE CON -
548 | 302501 | SENERVACIONEN LARINGE € Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 180 $ 518400000
LARINGGFARINGEC TOMIA CON
RECONSTRUCCION CON COLGAJO
548 303103 FASCIOCUTANED G MIOCUTANED A Capliulo 08 SISTEMA RESPIRATORID 250 3 TI200000.00
DISTANCIA
EXTRACCION OE CUERPO EXTRANS DE
S50 1305101 | EarhacClON OF CUES Capltula 0B SISTEMA RESFIRATORIO %0 5 259200000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN ”
551 | 305102 | EXTRACCION DE CUERPOE) Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 100 $  2.880.000.00
562 | 306002 | MICROENDOS COPIA LARINGEA CapTiio 06 SISTEMA RESAIRATORID &5 1776.000.00
553 | 306004 | LARINGGSCOPA Capituio 06 SISTEMA RESPIRATORIO 50 1440.000.00
554 06101 _B_POPSM DE LARINGE VIA ABIERTA CajitulnosSIS“EMA RESPIRATORID 50 1 728.000,00
555 | 306102 | BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA | Gapituio 06 SISTEMA REGPIRATORID 118 3555.400.00
INSERCION O SUSTITUCION DE 5 -
ss6 | aosapr | NRERCION O SUSTTUCION O ERTA Capitulc 06 SISTEMA RESPIRATORIC 205 $ 878400000
INVECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL
557 | 308502 | CON TEHDO AUTOLOGO VIA Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIG 438 $ 1261440000
ENDOSCOPICA
INYECCION EN PLIEGUE VGOCAL LATERAL -
558 | 308503 | e O N v PR Tanes, | Cepituia 06 SISTEMA RESPIRATORIO 150 § 432000000
NYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE
559 | 308506 | SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 84 § 241920000
; ENDOSCOFICA
560 | 314601 | BIOB&IA O TRAQUEA VIA ABIERTA Capitulo 06 SISTEMA RESFRATGRID B0 5173800008
RESECCION O ABLACION OE LESION DE 5
61 215001 IBAQUEA VIA ABIERTA Capituio D& SISTEMA RESPIRATORIO 70 3 2016.000 00
RESECCION G ABLACION DE LESION BE
$62 | 315002 | TRAQUEA CON RECONSTRUGCCION E Capltulo 06 SISTEMA RESPIRATGRIO 350 $  10.080.000.00
INTERPOSICION DE COLGAJO ViA ABIERTA
S63 | 317101 | HpURA O LACERACION DE TRAQUEAVIA | (55146 0 SISTEMA RESPIRATGRIO o $ 273600000
564 | 317402 SEEE'S%%EE:;MQUEOSTOM'“ viA Capltuto D5 SISTEMA RESPIRATCRIQ 100 S 2.880.00000
555 __ 1316003 | TRAGUEOPEXIA MEDTANTE AGRTOPEXIA | Capiiuio 06 SISTEMA RESPIRATORIO 50 3 1620000000
&5 | 319500 | FISTULIZACION TRAQUEGESOFAGIGA SOD | Capitdlo 06 SISTEMA RESPIRATORID 160 S 4.608 00000
INYECCION INTRATRAQUEAL DE
567 31596071 | SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA Capitute 06 SISTEMA RESPIRATORIO BD 3 2.304 DO0QQ
ENDOSCOPICA .
568__| 597004 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ABIERTA | Capiiuo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 40 § 405200000
565 | 521301 | BRONCORRAFHA VIA ABIERT A Capitlo 06 SISTEMA RESPIRATORIC 140 $_ 403200600
570 321303 NEUMORRAFIA VIA ABIERTA Cgp tule 06 SISTEMA IRESP|RA"0R|O 200 3 5. 760.000 00
TISECCION EN (BLORQUE) DE BRONQUIO,
LOBULO DE PULMON, PLEJO BRAQUIAL,
571 | 32610t | ESTRUCTURA INTERCOSTAL COSTILLA | Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIC 200 $  5760.000,00
(APOFISIS TRANSVERSALY ¥ NERVIOS
SIMPATICOS
572 | 33210 :§$I!E;?:"EOP'A ATRAVES DEESTOMA ¢ 0o itio 06 SISTEMA RESPIRATORIO a0 $  2.304 000,00
BRONCOSCOFIA GON AFLICACION O )
573 | 32205 | SRONCOSCORIA CON APLICACIC Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 80 $ 230400000
BRONGOSCOPIA GOR PUNGION .
54| 302208 | B NS TRAGUEAL Capitula 06 SISTEMA RESPIRATORIO 80 $ 230400000
575 33251 BIQPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORID &5 3 1.584 000 00
576 332601 gg"ch‘?.f,f::’“m DE FULMON viA Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 50 $  1.440.000,00
577 332704 | BIOPSIA DE PULMON POR TORACDSCOPIA | Capitulo 08 SISTEMA RESPIRATORIO 300 3 8.640.000.00
578 40201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA Cg:itulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 100 3 2.BB0.000 00
579 | aaos0t | SSTMRADE LACERACION DE PARED Capitulo 06 SISTEMA RESFIRATORIO 120 §  3.456000.00
580 340002 | FIJACION DE ESTERNQON CON DISPOSITIVO | Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORID 416 $ 11 580.800.00
581 J4020E | TORACOPLASTIA EXTRAPLEURAL Cgpitulo 05 SISTEMA RESPIRATORIO 200 % 5. 760.000 00
EXTRACCION DE CUERPG EXTRARO DE
582 | 341502 | MEDIASTING O LIBERACION DE Capituls 06 SISTEMA RESPIRATORIO 155 § 446400000
ADHERENCIAS POR TORACOSCOPIA
PLEURGDES'S MECANICA POR -
583 | 245205 | S oEURODESTS M Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 295 $  B498.000.00 |
s6e | 3as601 [ GOROGACION DE CATETER PLEURAL Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 100 § 288000000
585 | 546001 | BIOPSIA DE DIAFRAGMAVIA ABIERTA Capiuio 05 SISTEMA RESFIRATORIO 75 § 218000000
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA .
S06 | 348202 | o e Oy Capituic 06 SISTEMA RESPIRATORIO 150 § 432000000
SUTURA DE LAGERACION DIAERAGMATICA | o
a7 475203 VA ABDOMINAL POR LAPARGSCORIA, Capilulo 06 SISTEMA RESFIRATORIO 238 $ B B854 400 00
SUTURA DE LACERAGIGN DIAFRAGMATICA
588 | 34m06 | T ICh POR TORACOSGORIA | Capiulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 343 $  9878.40000
69 [ 345301 | FISTULECTOMIA TORACICGABDOMINAL | Capiilo 06 SISTEMA RESPIRATERIO = 5 1564.000.00
590 | 348302 | FISTULECTOMIA TORACICOGASTRICA Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 55 51 584,000 00
591 46503 | FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL | Capituio 06 SISTEMA RESPIRATORIO & 1584000 00
553 | 55110t | VAIVULOPLASTIA ACRTICA VIA ABIERTA | Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 450 15.200.000.00
se3 | 351108 | N ey 7 PERCUTANEA | caginio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 250 $ 720000000
504 [ 351207 | VALVULOPLASTIA MITRAL VA ABIERTA Capliulo 07 SISTEMA CIRCULATORIC P § 12 240.000.00
555 | 351307 | VALVULOPLASTIA PULMONAR ViA ABIERTA | Caplluio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 365 $ 1108800000
596 | 351401 | YAL-VULOPLASTIATRICUSPIDEA VA Cepulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 400 § 1152000000
97 | 352301 | i nnaga De A VALVULATRICUSPIDEA | capiiio 07 SI1STEMA CIRCULATORIO 450 $ 1620000000
AUTOINJERTG FULMONAR EN POSICION
598 | 352401 | AORTICA Y REEMPLAZO DE LAVALVULA | Capitulo 07 SISTEMA GIRCULATORIO 500 $ 1800000000
PULMONAR [ROSS
REINTERVENCION DE DISPOSITVG O -
599 | 352501 | ey LAl ICION BE SOl v Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 550 $  19.800.000.00
600 | 353503 | HEORCCION DF MEMBRANA SUBACRTICA 1 Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 550 $  19800.000.00
ATRIOSEPTOS TOMIA (CREACION O
601 | 354101 | AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 350 $  10080.00000
INTERAURICULAR) VIA ABIERTA
02| 354701 | ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O Capiiiio 07 SISTEME CIRCULATORIO 750 5 72000000
. . § i
Asistente Administrativo, Convenios & Tarilas
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AMPLIACION DE DEFECTD DE TABIQUE
INTERAURICULAR) VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR}

55104

REFARACION DF DEFECTO DE TABRIQUE
INTERAURICULAR VIA ABIERTA

Capitulo 07 S19TEMA CIRCULATORIO

I70

10.656.000,00

355105

REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
INTERAURICULAR MINIMAMENTE INVASIVA

Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORIO

16.200.000.0¢

60%

365204

REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
INTERVENTRICULAR WIA ABIERTA

Capitulo Q7 SISTEMA CIRCULATORIC

11,520.000.00

805

3551

REPARACION DE DEFECTO
INTERALRICULAR CON SUTURA CONTINUA

Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO

370

1D.656.000.00

807

356102

ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO
{PARCHE} DE TEJIDO

Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIC

370

10.656.000,00

608

356201

REPARACION DE DEFECTO
INTERVENTRICULAR CON PARCHE A
TRAVES DE AURICULA DERECHA,
VENTRICULOTOMIA DERECHA O
ARTERIOTOMIA PULMONAR O ACRTICA

Capltulo 07 BISTEMA CIRCULATORIO

400

11.520.000,00

509

356202

REFPARACION DE DEFECTO
INTERVENTRICULAR CON PARCHE A
TRAVES DE VENTRICULCTOMIA
IZGUIERDA

Capilula 07 SISTEMA CIRCULATORIOQ

400

11 520.000,00

g10

ISBOOt

REPARACION DE CANAIL ATRIO-
VENTRICULAR PARCIAL

Capitule 7 SISTEMA CIRCULATORIC

400

11.520.000,00

611

358002

REPARACION DE CANAL ATRIO-
VENTRICULAR COMPLETO (RASTELLY A. B,
€

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19.800.000,00

812

358101

REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT
CON ESTENOS|S DE RAMAS PULMONARES

Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

15.600.000.00

813

358102

REPARACION TRANSATRIAL DE LA
TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS
PULMONAR

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIOQ

550

19,800 000.00

614

358103

REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA
TETRALDGIA DE FALLOT

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

18.600.000,00

€16

3568104

REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT
CON ESTENOSIS DE BIFURCACION DEL
TRONCO PULMONAR

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORID

660

18.600.000,00

B16

3568105

REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT
CON CORONARIA ANOMALA
(DESCENDENTE ANTERIOR ORIGINADA DE
LA CORONARIA DERECHA)

Capltulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

350

19.800 003,00

B17

358106

REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT
CON FISTULA SISTEMICO PULMONAR
PREVIA

Capliula 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19.800.000,00

B18

358201

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALOD TOTAL
SUPRACARDIACC

Capltulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

15.804.000,00

519

358202

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMAL( TOTAL
INFRACARDHACO

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19 80¢.000.00

820

258203

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALD TOTAL A
SENG CORONARIO O INTRACARDIACO

Capilula 07 BISTEMA CIRCULATORIO

550

15.800.000,00

356204

REPARACION COMPLETA OE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALD TOTAL A
AURICULA DERECHA

Caphtule 07 SISTEMA CIRCULATORIO

18 .800.000.00

622

358205

REPARACION COMPLETA DE DRENAUJE
VENOSO PULMONAR ANOMALD TOTAL A
VENA INFRADIAFRAGMATICA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

18.800.000.00

623

356206

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALD TOTAL
MIXTO

Capitulo OF S1STEMA CIRCULATORIC

19.800.000,0¢

624

358207

REPARACION DE DRENAJE VENQSO
PULMONAR ANOMA O PARCIAL DE VENAS
PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA
SUPERIOR

Capitulo 07 BISTEMA CIRCULATORIO

19.804.000,00

625

358208

REPARACION DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS
PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA
INFERIOR

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

19.800.000,00

625

358208

REPARACION DE DRENAJE VENQSO
PULMONAR ANOMALQ PARCIAL DE VENAS
PULMONARES IZQUIERDA A VENA
INNOMINADA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIQ

19.800.000,00

58211

REFARACION COMFLETA DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANCOMALD

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIG

8.640.000.00

628

J58306

REPARC DEL TRUNCUS ARTERIOSC CON
HOMOINJERTO & CON TEADO AUTOLOGO

529

58307

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIQ

18.800.000,00

REPARDO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON
CONDUCTO EXTERNO

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

350

19.800.000,00

630

358308

REPARD DEL TRUNGUS ARTERIDSC GON
PARCHE PERICARDICC DEJANDO ARTERIA
PULMGONAR ANTERIOR 4 L4 AORTA
[LEGOMPTE]

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIG

18 800.000.00

631

358401

REPARD OE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO Y CONEXION
ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE O
DISCORDANTE

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORG

550

19.800.000.00

632

358402

REPARC DE L& DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO CON ESTENGSIS
PULMONAR

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

18.800.000.00

633

358403

REPARQ DE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULD IZQUIERDO E HIPOPLASIA
DEL VENTRICULD DERECHO

Capitulo 07 BISTEMA CIRCULATORIO

15.804.000,00

6834

358501

REPARQ DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULO DERECHQ CON CIV
SUBADRTICA Y ESTENOSIS PULMONAR

Capitule 07 BISTEMA CIRCULATORIO

350

18.800.000,00

635

358502

REPARQ DE DEFECTO VENTRICULAR POR
TRANSPOSICION AQRTA CABALGAMIENTO
PULMONAR [CORAZON DE TAUSSING-
BING]

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIQ

19.800.000,00

€36

368503

REFARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA
DEL YENTRICULO DERECHQ CON CIV
DOBLE/RELACIONADA

Capitula 07 SISTEMA CIRCULATORIO

19.800.000.00

€37

358504

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULD DERECHO CON C1V NO

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19.800 000,00
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RELACIONADA

638

368505

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA
DEL WENTRICULO DERECHD COWN CANAL
AV

Capitute 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19 800.000,00

639

358506

REPARQ DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA,
DEL VENTRICULO DERECHO CON L-
MALPOSICION DE LA ADRTA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19.800 004,00

358507

REPARC DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULO DERECHO Y CONEXION
ATRIOVENTRICULAR DISCORDANTE

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19,800 400,00

388508

REPARC DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULO DERECHD CON
ESTENOSIS PULMDNAR

Capilulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

350

19 800.000,00

358509

REPARD DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULO DERECHD SIN
ESTENOS!S PULMONAR

Capltuic 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19 800.000 00

358510

REPARD INTRAVENTRICULAR DEL DOBLE
TRACTO DE $ALIDA DEL VENTRICULO
BERECHO

Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

15.800.000.00

358541

REPARACION DEL DOBLE TRACTC DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

450

16.200 £00,00

358701

REPARACION DE COARTACION AQRTICA
CON RESECCION ¥ ANASTOMOSIS T-T

Capftuio 07 SISTEMA CIRCULATORIO

350

10.080.004,00

358702

REPARACION DE COARTACION AQRTICA
CONREBECCION Y COLGAJD DE
SUBCLAVIA

Caplle 07 SISTEMA CIRCULATORIO

350

10.080 300,00

358703

REPARACION DE COARTACION ADRTICA
CON INTERFOSICION DE INJERTD

Caplule 07 SISTEMA CIRCULATORIO

10.080.000,00

358705

RESECCION ARTERIAL ¥ LIBERACION DE
TEJDOS VECINGS (CORRECCION DE
ANILLO VASCLILAR)

Capitulo O7 SISTEMA CIRCULATORIO

380

10 080000 0

358801

TRANSPOSICION DEL RETORNQ VENOSO
CON PARCHE O SEPTACION
INTERALURICULAR [MUSTARD Y SENNING]

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19.800.000,0¢

358802

TRANSPOSICION ARTERIAL CON
REIMPLANTE DE CORONARIAS [JATENE]

Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORIO

550

19.800.000,00

358803

REPAR(Q DE VENTANA AURTOPULMONAR
CON PARCHE AQRTICO O PULMONAR

Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORIO

400

+1.620 00C,00

652

58806

CORRECCION DE TRANSPOSICION DE
GRANDES ARTERIAS CON COMUNICACION
INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS
PULMONAR [RASTELLI]

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIC

18.800 000,00

853

358901

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE WIA ABIERTA

Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORIO

jclal

8.640 004,00

350200

CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL
VENTRICULQO DERECHO Y LA ARTERIA
PULMONAR SOLCt

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

p 400

11.520 300,00

655

358402

CREACION DE FISTULAS SISTEMICO-
PULMONARES

Capitulo 07 S$ISTEMA CIRCULATORIO

300

8.640.00000

658

358403

DERIVACION CAVO-PULMONAR TOTAL
[FONTAN}

Capitulo 07 BISTEMA CIRCULATORIO

450

16 200.000.00 j

857

358404

DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA
PULMONAR, (GLENN CLASICQ O
BIDIRECCIONAL)

Capltia 07 SISTEMA CIRCULATORIO

450

i
16.200.000.00 |

658

358501

REINTERVENCION POR SANGRADO,
DESPUES DE CIRUGHA CARDIACA

Capllo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

250

7.200.000.00

B859

358502

REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS
CONGENITAS COMPLEJAS

Capilulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

570

20 520.000.00

BED

359701

CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR VIA
ARIERTA

Capitulo 07 BISTEMA CIRCULATORICO

300

B 640.000.00

353801

REPARACION O RECONSTRUCCION DE
ARTERIA PULMONAR O RAMAS WIA
ABIERTA

Cavpiliio 07 SISTEMA CIRCULATORIO

8.640.000.00

360201

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA UNO © DOS
VASOS

Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO

2.880 000.00

360300

ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA
CON TORAX ABIERTC SOD

Capltulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

8.540.000.00

360401

INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE
TROMBOLITICOS VIA PERCUTANEA
ENDOVASCULAR)

Capituto 07 SISTEMA CIRCULATORIO

2.880.000,00

360402

TROMBOLISIS INTRACORONARIA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORID

2.880.000,00

360601

INSERCION Q iIMPLANTE DE DISFOSITIVO
INTRACORONAR|IO {ESPECIFICO)

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

2,015 00G,00

361923

ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
CORONARIA DERECHA CON OTRAS
ARTERIAS V& ABIERTA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

8.640 000,00

363201

REINTERVENCION DE
REVASCULARIZACION CARDIACA
(DERIVACION O FUENTES CORONARIQS)
VIA ABIERTA

Capitulo 37 SISTEMA CIRCULATORIG

3

19 BOD 000,00

669

3689201

REPARACION O CIERRE DE FISTULA
CORONARIA VIA ABIERTA

Capitulo 37 SISTEMA CIRCULATORIO

350

]

1G.080 000.00

670

372401

ESTUDIQ ELECTROFISIOLOGICO
CARMACO COMBINADO DERECHUO E
IZQUIERDO CON PUNCION TRANSEFTAL
EN CORAZON ViA PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

&7

372402

Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIOQ

115

3.312 000,00

CATETERISMO TRANSEPTAL DEL
CORAZON

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

+.440 (00,00

672

372501

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO TRANS ESOFAGICO

Capituto 07 SISTEMA CIRCULATORIC

1.440 300.00

873

3yesnz

ESTUDID ELECTROFISICLOGICO
EPICARDICO VIA PERCUTANEA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIC

L

1.440.040,00

674

373200

ESCISION DE ANEURISMA OF CORAZON
500

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIC

400

11.520 400,00

675

373303

RESECCION ENDOMIOCARDICA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORID

400

11.520 000,00

676

373305

ESCISION DE TUMODR DEL CORAZON WIA
ABIERTA

Capitule §7 SISTEMA CIRCULATORIC

400

11.820 000,00

877

373404

ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO
FOCAL WA ASIERTA

Capitute §7 SISTEMA CIRCULATORIO

120

w | ]

3456 G00,00

B78

373405

ABLACION DE LESION O TEHDO CARDIACO
FOCAL MINIMAMENTE INVASIVA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

120

3.456 000,00

679

373407

ABRLACION DE LESION O TEJIDD CARDIACO
MULTIFOCAL WIA ABIERTA

Capltulo 07 SISTEMA CIRCULATORIC

550

19.800.000,00

Asistent:
Gerencia Comereial

& Administrativo, Canvenios & Tarilas
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EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO

B30 F7IE00 INTRACARDIACO SOD = Capltulo OF SISTEMA CIRCULATORIO Mg 5 B.528.000, 00
EXTRACCION OE GUERPO EXTRAND -

sa1 | aTaTon | RO L s Gapltulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 §  4.320,000,00

BAZ2 374100 | CARDIORRAFIA 500 Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORID 200 5 5.760.000,00
REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA .

se3 | 74200 | RCLARACION DE O Capitulo 07 SISTEMA CIRGULATORIO 400 §  11.520.000.00

B84 | 374300 | PERICARDIORRAF 1A 50D Capitils 07 SISTEMA CIRCULATORID 15 $ 360000000
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA
CARDIACA EXTERNO O INTERNG
TEMPORAL (DISPOSITIVO NO .

B85 | a76701 | e D CUERPO PERG | CaPiIo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 50 § 144000000
CONECTADO AL CORAZON)
UNIVENTRICULAR

' B INSERCION [IMPLANTACION} DE

€85 | 378601 | CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) Capituio 57 SISTEMA CIRCULATORIO 180 $ 518400000
UNICAMERAL V1A ABIERTA
INSERCION [[MPLANTACION] DE
CARDIOVERIOR [DESFIBRILADOR) CON .

se7 | areens | GARD OVERSOR o Capitulo 67 SISTEMA CIRCULATORIO 180 §  5184.000,00
{CARDIORESINCRONIZADOR) VIA ABIERTA
INSERCION Q SUSTITUCION DE .

588 | 378701 | plaeheON O B CION O R TA Capilulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 250 $  10.080.000,00
EXPLANTE O ELIMINAGION DE -

ses | aresor | EXRCANTES Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORIC 50 §  1440,000,00
EXFLANTE O ELIMINACION DE
CARDIOVERSOR (DESFIBRILACOR) © )

[=3514] aATEE0Z RESINCRONIZADOR O Capitulo OF $1STEMA CIRCULATORIO 50 $ 1.440.000,00
CARDIORESINCRONIZACOR

g9t | 79100 | HADAJE CARDIACO ATORAX ABIERTO Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 100 § 288000000
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE .

692 | 380201 | HoMOOEMBOVECTOM Capitlo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 125 $  3.600.00000
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE -

593 a|o202 ZONA Il DE CUELLO Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORIO 125 % 3600000 00
TROMBGEMBOLECTOMIA VENGSA DE .

894 | 380203 | JoOMBIEMBOLECTOM Gapitulo 07 SISTEMA GIRCULATORIO 125 $ 360000000
TROMBOEMBOLECTOMIA VENGSA OE ,

595 380204 ZONA || DE CUELLO Capitule 97 SISTEMA CIRCLULATORIO 125 g A600.00Q.00
TROMACEMBOLECTOMIA DE VASDS DE .

596 380205 CABEZA Y CUELLO Capitule 07 SISTEMA CIRCULATORIO 120 $ 3456 000,00
TROMBOLISIS DE vASOS DE CABEZA Y .
57 I \o20 GUELLO. VIA ENDOVASCULAR Capitulo &7 SISTEMA CIRCULATORIO 150 g 4,320 000,00
lsss 1 380301 ;Eggfﬁﬁicm”m DE ARTERIA Capitula 07 SISTEMA CIRCULATORIO 80 §  2.304.000,00
] 699 | 38030z | | NOMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 80 $  2.304.000,00
! TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE B
700 380303 BRAZO O ANTEBRAZO Lapitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 80 % 2.304 000,00
701 | 380504 | TROMBOLEC TOMIA DE VENA SUBCLAVIA | Capliulo 07 BISTEMA CIRCULATORID 100 5 286000000
i o2 380305 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENDSA AXIEAR Capluio OF SISTEMA CIRCULATORIO a0 3 2.592.000,00
h TROMBOEMBOLECTOMIA VENQSA DE .
703 | as0aoe | ROMECEMBOECTO! Capitula D7 SISTEMA CIRCULATORIO 80 $ 220400000
704 | seoas | [ROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL Capituie 67 SISTEMA CIRCULATORIO 100 $  2880.000,00
TROMBOEMBOLECTOMIA EN VAGOS

705 | 380500 | LROMBOEMBOL Capluio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 80 $ 230400000
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS -

7O 380601 ABDOMINALES VIA ABIERTA Capituto OF SISTEMA CIRCULATORIO 100 5 2.880.000,00
TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA .

707 | asosoz | [ROMBULSIS AR Capitulo B7 SISTEMA GIRCULATORIO 80 §  2304.000,00
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS -

TO8 3807 ABDOMINALES, VIA ABIERTA Capiwlo 07 SISTEMA CIRCULATORID 100 3 2.880.000,00

700 | 380702 | LRONEOCSS ENOSAABDOMINAL VIA | Gapituia 7 SISTEMA CIRCULATORIO 80 $  2:304.000,00
TROMBOEMBOLECTOMIA SUFRAPATELAR

P710 | 380801 | [EAMDCRICOLECTOMIA SUPRAPATELAR | Gapituio 07 SISTEMA CIRGULATORIO 80 $  2304.00000

TROMBOEMBGLECTOMIA INFRAPATELAR B

71 380802 DE ARTERIAS EN MIEMBROS [NFERIORES Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIQ o] ) 2.304.000,00
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR ”

712 | 380001 | §R OO h Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 80 $ 230400000
TROMBOEMBGLECTOMIA INFRAPATELAR

713 | 380902 | JROMCOCMEOLECTS Capllulo 67 SISTEMA CIRCULATORIO 80 $ 230400000
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA

714 380903 SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES Capltulo 07 SISTEMA GIRCULATORID a0 % 2,304 000,00
ENDARTERECTOMIA DE LA CARDTIDA o

715 321101 INTERNA PORGCION INTRACRANEAL Capitulo D7 SISTEMA CIRCULATORID 560 % 20180.000,00
ENODARTERECTOMIA OE ARTERIA

716 381203 | CARDTIDA INTERNA O ARTERIA Capitulo OF SISTEMA CIRCULATORIO aBs 5 1081200000
VERTEBRAL PORCION CERVICAL
717__| 381400 | ENDARTERECTOMIA DE AORTA SCD Capliuie 57 SISTEME CIRCULATORID 730 § 633500000
718 | 381501 | TROMBOENDARTEREGTOMIA PULMONAR | Capitulo 07 SISTEMA CIRGULATORIO 350 $_10.080 000.00
719 | 381502 _Egg:grceggcromm DE VASOS Capituia 07 SISTEMA CIRCULATORIO 220 $ 633600000
720___| 381501 | ENDARTERECTOMIA RENAL Capiulo 07 SISTEMA CIRCULATORID 155 $ 446400000
121 | 381802 E";[S’QEEEFCCATOM'A CELIaCA O Capitulo O7 SISTEMA CIRCULATORIO 155 $  4.48400000
727 | 391605 | ENDARTERECTOMIA ADRTOILAGA Capiulo 07 SISTEMA CIRCULATORIS 130 § 5740000
723 | 381604 ESESET.EELEECSTOM'A DE ARTERIAS Caplllo 07 SISTEMA CIRGULATORIO 140 $ 403200000
724___| 351801 | ENDARTERECTOMIA SUBRAPATELAR Capltulo 07 SISTEMA CIRGULATORIG 130 3 570000
725 | 381803 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR Capllulo 07 SISTEMA CIRCULATORIG 130 $ 574400000
ENDARTERECTGMIA OE ARTERIAS OF

755 | am1ens | e AR ERIORES Capltulo 07 SISTEMA CIRGULATORIC 130 $  3744.00000

72T _ | 382107 | BIOPSIA BE VASG SANGUINEG PROFUNDD | Capltulo 07 SISTEWA CIREULATORIG 5 5 156400000
RESECCION DE MALFORMACION

728 |383201 | ARTERIOVENOSA DE CUERG CABELLUDO. | Capltulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 165 $ 475200000
CARA O CUELLO
RESECCION ARTERIAL CON ANASTONMOSIS

729 383202 EERMlNO TERMINAL EN ZONATY 11 DE Capilule 07 SISTEMA CIRCULATORIO 1BG 5 §.184 00000

UELLO

RESECGION ARTERIAL CON ANASTOMOSIE

730 | 383202 | TERMINO TERMINAL EN ZONA It DE Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 180 $  5184,000,00
CUELLO

731 | 383004 | RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS _| Capituio 07 SISTEMA CIRCULATGRIO 180 § _ 5184.000.00
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TERMINO TERMINAL EN ZONA | ¥ 1fl DE
CUELLC
RESEGCION VENOSA CON ANASTOMOSTS

732 | 383205 | TERMINO TERMINAL EN ZONA 1} DE Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 180 $ 518400000
CUELLC
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE :

733 383208 VASOS DE CABEZA Y CUELLD Capitule 97 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000

734 | 383001 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA | ¢ opitiio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 130 § 374400000

735 | agaxz | RESCCCION CONARASTOMOSIS PRIMARIA | 4010 07 SISTEMA CIRCULATORIO 120 § 374400000
RESECCION CON ANASTOMOSIS !

7% | 383303 | TERMINO-TERMINAL EN BRAZO & Capituie 07 SISTEMA CIRCULATORIO 130 $ 374400000
ANTEBRAZO
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE -

737 | 33304 | BESECCION CON ANASTOMOSIS OF Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 110 § 316800000

738 | 36344 | HCSECCION CON ANASTOMOSIS DE Capituic 07 SISTEMA CIRCULATORIO 250 $ 720000000 |
RECONSTRUCION ADRTICA TORACG- ;
ABDOMINAL (METODOS CLASICO. DE )

733 | asadps | RECOMNAL METODOS CLASICO. O Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 500 §  18000.00000
ELEFANTE}
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA )

760 | 383410 | RECONSTRUCION DE AORTA Capitul 07 SISTEMA CIRCULATORIQ 400 $  11.520 000.00
REIMPLANTE & RECONSTRUGEION DE , -

741 383452 OSTIA CORONARIA VIA ARIERTA Capitulo 87 SISTEMA CIRCULATORIC 550 § 19 800 500,00
RESECCION DE MALFORMACIONES :

742 | 33508 | DUSECCON DE MALFORMACIONES Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORICO 585 $  21.060000.00
RESECGION CON ANASTOMOSIS BE -

743 | 389602 | nogaas NEO A Gapitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 250 $  7.20000000
RESECCIGN CON ANASTOMOSIS

744 | 383701 | TERMINO-TERMINAL DE VENAS Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 250 $ 720000000
ABDOMINALES
RESECGIGN CON ANASTONGSIE OF -

745 | 383702 | GECRCC oM CON ANA Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 120 $ 246600000
ANASTOMOSIS ARTERIAL FRIVARTA

T46 383801 SUPRAPATELAR Capftule 07 SISTEMA CIRCULATORIO 130 £ A.744.300,00
ANASTGMOSIS ARTERIAL PRIVARIA -

747 | 383802 | OIS, Capiluic 07 SISTEMA CIRGULATORIO 130 $ 374400000
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE -

740 | 3sagos | RESECCION CON ANASTOMOSIS 08 Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 110 § 316800000
ANASTOMOSIS VENDSA TERMING -

T49 383501 TERMINAL SUPRAPATELAR Capiwio 07 SISTEMA CIRCULATORIC 130 § 374400000
ANASTOMOSIS VENGSA TERMING -

750 | 383002 | J O oo n Capituic 07 SISTEMA CIRCULATORIO 130 $ 374400000
RESECCION CON ANASTOMGSIS DE

761§ 383903 | JEng o MBI D Capiuio 67 SISTEMA CIRCULATGRIO 130 $  3744.00000
RESECCION GON INJERTO AUTOLOGO © :

762 | 384201 | PROTESIS DE VASOS DE LAZONA 1Y )i | Capitule O7 SISTEMA CIRCULATORIO 300 $  8640.00000 |
DEL CUELLO !
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGG O -

753 | 384202 | PROTESIS DE VASOS DE LAZONAII DEL | Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 300 $ 864000000
CUELLO
RESECCION DE SUBCLAVIA GON -

754 | aBaa0t | oo O A N oTESis | Capituo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 220 $  6336.00000
RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION

755 384302 DE INJERTC O PROTESIS Caplwio 07 SISTEMA CIRCULATCORIO 220 k] 6.336.000.00
RESECCION EN BRAZD & ANTEBRAZD

756 384303 | CON INTERPOSICION DE INJERTQ Q Capituia 07 SISTEMA CIRCULATORIQ 220 k] 6 335.000.00
PROTESIS
RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS B

757 | 3mazes | eSO O S T Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 10 § 316800000
RESECCION CON SUSTITUCION DE ADRTA -

758 | 384400 | RESECCION CON Capituto 07 SISTEMA CIRCULATORIQ 250 § 720000000
RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS -

759 | 384500 | RESCCCIONCON Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 400 $  11520.000.00
RESECCION CON SUSTITUGIGN OE -

T&0 384600 ARTERIAS ABDOMINALES SOD Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 % 5.760.000,00
RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS B

761 | asaron | RESECCION CON o Capitula 07 SISTEMA CIRCULATORIC 250 $  7.200 000,00
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR g

762 384801 CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 220 ] 6.336 000,00
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR ;

TE3 3B4B02 CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIQ 220 % 6.336 400,00
RESECGION CON SUSTITUGIGN DE -

764 [ 38ag0 | RESCCCION CON SUSTITUCIONDE o Gapituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 20 $ 2592 000.00

765 | 38a001 | JRARSPOSICION VENOSA CON SEGMENTO | ¢opiuio o7 sisTEMA CIRCULATORIO 200 $ 576000000
RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS

766 384002 DE MIEMBROS INFERIORES Capltulo G¥ SISTEMA CIRCULATORIO 220 % 5.336 000,00
CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE -

T8 | BBSI07 | e A aBRs | Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 685 $ 24550 000,00
PINZAMIENTS DE ANELRISMA

TE8 [ 385108 | p ey e N DR SMe  L Caphuio 07 SISTEMA CIRCULATORIQ 350 §  10.080000,00
BELUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA -

788 | 385202 | GLrpSION PINZAMIERTO O LSAD Capituto 07 SISTEMA CIRCULATORID 150 $ 432000000
GELUSION, FINZAMIENTO © LIGADURA -

770 {388208 | QEuaaioN. FINZAMIENTO Ot oAy Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $  4.320.000.00
CCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA

771 | assoo4 | SSLUSION, PNZEMIERTO O LIGA Caplulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 135 $  3.886.000.00
GCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA DE -

772 | assz0s | SCLHSION. PNZAMIENTO O Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000

773 | 3esaon | SGLMSION. PINZAMIENTO OLIGADURA BE [ coginio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000
GCLUSION, FINZARNENTO O LIGAGURA DE -

774 | assanz | SCLUSION. PINZA Capilulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 § 432000000
OCLUSICN, FINZAMIENTO O LIGADURA DOE

775 | 385303 | e O S Capllule 07 SISTEMA CIRCULATORIO % $  2.592.000,00
OCLUSION, PINZAMENTO O LIGADURA OE -

776 | assana | OCLUSION, AN T O oAy Capllule 07 SISTEMA CIRCULATORIO %0 $  2.562000,00
OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA -

777 | assa01 | DGLUSION DEVS Capilule 07 SISTEMA CIRCLLATORIO 500 §  18.000000,00
CIERRE, PINZAMIENTD O LIGATURA DE

778 |3ssapz | CIERRE FINZOMET Caplluic 07 SISTEMA CIRCULATORIO 220 $ 633500000

775 | 555501 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURADE | Capitulo 07 SISTEMA CIRGULATORIO 125 § 3500 506,00

Asistente Admimistrative, Convenios & Tarifas

Gerencia Comercial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A4.5 CUYO OB.JETC ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD BE A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO

INTEGRAL

VASOS TORACICOS

EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES,

QCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA

T80 3IBEE20 PERCUTANEA [ENDOVQSCULARJ Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 118 $ 3.398.400 00
DCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
T8 385601 | ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS Capltulo OF SISTEMA CIRCULATORIO 130 k1 3.744 00G.00
{SELECTIVAS)
CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ~
72 | ssssaz | ST FINZAMIERTO O Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIC a0 5 220400000
QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE .
TH3 2B5TO1 VENAS INTRAABDOMINALES. UNA O MAS Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 % 5.780.000,00
786 | 3as70z | GERRE FINZAMENTO O LIGADURA BE Gapitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 240 5 6912.000,00
785 | 385720 | QoL O D S A ENDOVASCULAR | C3Pituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 90 $  2552.000,00
—
785 | 385801 2%?2&”&?%;“;?:3? LIGADURA Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 50 $  2592000,00
TAT 385802 2&#?::2?1Np;m!rEEﬂg OLIGARURA Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO o0 3 2 552.000,00
788 | 3ps803 | OCLUSION FINZAMIENTO O LIGADLIY' DR | Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO % $ 250200000
789 | 385902 | o N T O oA Gapitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 26 $  2.592.00000
790 | 385908 | LSRDURADE VENAS PERFORANTES. VIA 1 capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 110 $ 2316800000
791 | 3eses | pOADURA ENDOSCOPICADE Gapitulo G7 SISTEMA CIRCULATORIO 110 $  3.168.000.00
752 | 385805 gg’;,%ﬂggb'gﬁ‘;mfggg Iﬁ;—é%?g:;‘gs Capltuic 07 SISTEMA CIRCULATORIO 50 §  2552.00000
793 | 388020 | QEoION DE NENAS DE MIEMBROS Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 85 § 244800000
754 | 386100 | TOMA DE INJERTG ARTERIAL SO0 Capiilo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 55 5 168400000
796 | 386200 | TOMA DE INJERTO VENOSO SO0 Capitulo 07 SISTEMA CIRGULATORIO 55 $  1.564.000,00
EXTRAGCION DE GUERFO EXTRAND
796 | 388401 | INTRAVASCULAR (ARTERIAL} {VENOSO), | Capituic 07 SISTEMA CIRCULATORIO 53 §  1.526.400.00
| WViA ABIERTA
: : EXTRACCION OF CUERPO EXTRAND
i 797 386402 | INTRAVASCULAR (ARTERIAL} {VENOS(), Capituio 07 SISTEMA CIRCULATQRIQ 118 % 3.398 400 00
L VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA)
758 | ag7200 [Léﬁ‘;ggr&?gggm CAVA(INFERIOR) Capituio D7 SISTEMA CIRCULATORIO 118 $  3.340 800,00
|
1796 | 387300 {’,‘Esrffgﬂ’;?gljg‘;;‘b’gg ?NE%;E)%SEQOD Capituia 67 SISTEMA CIRCULATORIO 132 $  3.801.600,00
BOO 1388701 | oADURAD ESCISION DE VENAS Capltulo 07 SISTEMA CIRGULATORIO 200 $  5750.000,00
LIGADURA O ESCISION DE VENAS
BO1 | 3BBBOZ | VARICOSAS PELVICAS POR Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 §  5.750.000.00
LAPAROSCOPIA
gO? | 388801 b‘g;f;—'&:gégggw SUPRAPATELAR DE | (/01010 07 SISTEMA GIRCULATORIO 110 $  3.166.000,00
803 | 388002 | L na T INFRAPATELARDE | 6apituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 100 $ 288000000
804 1388903 LIGATURA Y ESCISION DE SAFENA Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 110 $  3.168.000,00
805 | 383004 | LIGADURAY ESCISION DE SAFENA Capitula 07 SISTEMA CIRCULATORIO 110 $  3.168.000.00
806 | 388905 | D S oGS rERIORES | Ceptulo O7 SISTEMA CIRCULATORIO 100 §  2880.00000
go7 | 285001 gg;g%fg';gfo%ﬁfm“ ARTERIAL Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 50 $  1.440.00000
BOB | 388002 gg;gg;fég’hﬁgﬂiﬁEE;EF}*'“‘- Capituto 07 SISTEMA CIRCULATORIO 50 $ 144000000
BOS | 359702 | INSERCION DE CATETER YUGULAR Caphuio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 55 $ 144000000
Aplica parala
insercion da
catéteras diferantes
: 2 los ofertados
‘g10  zepipa | NSERCION DE CATETER CENTRAL. VIA Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 58 como paquets s 282
; ' PERIFERICA P {Caidter PICC, 822.600,00
; Catéter para
quimioterapis en
nittos, y Catéter
Mahurkar}
B11__| 359400 | DISECCION VENOSA SOD Capinio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 50 $  Taa000000
81z | 383500 gEEIEngEMON VENOSA PARADIALIBIS | 005 07 SISTEMA CIRCULATORIO 56 §  1.440.000.00
813 | 380100 | A A 5o | Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 $  11520.000.00
B14__| 391207 | DERIVACION YUGLLO-CAVA Capiuic 07 SISTEMA CIRCULATORIO 750 5.760,000.00
15 3591202 | DERIVACION YUGULO-ATRIAL Cgp tuic 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 §.760.000,.00
16| 391701 | DERIVACION PORTO-CAVA Capiilo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 5 760,000.00
17 391702 | DERIVACION MESENTERICO-CAVA E'!_E tuls 07 SISTEMA CIRCULATCRIO 200 5.780.000.00
18| 391708 | DERIVACION ESPLENO-RENAL Capiil 07 SISTEMA CIRGULATORIO 700 5.760.000.00
819 | 392100 | SNASTONOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA | Gapituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 240 § 691200000
B20 | 392207 | DERIVACION DE ADRTA A CARGTIDA Capituis 07 STTEMA CIRCULATORIO 35 $ 576000000
B21 | 392207 | DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR Capitul 07 SISTEMA CIRCULATORIO 160 §  5.1B84.000.00
822 392203 QSSEVSEJ% Q PUENTE SUBCLAVID- Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 $  5760.00000
823 | 392204 gﬁggﬁf}g‘ O PUENTE AGRTO- Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 $ 578000000
824 | 302400 | DERIACION AGRTA-RENAL 50D Capiulo 07 SISTEMA CIRCULATORIS Zag 512.000,00
825 | '352501 | DERAVAGION AGRTO-FEMORAL Capituio 07 SISTEMA CIRGULATORIO 240 513 000.00
826 | 392507 | DERIVACION AGRTO-ILIAGA Capituic 07 SISTEMA CIRCULATORIO 240 512.000.00
827 | 392503 | DERIVACION O PUENTE ILIOFEMORBAL Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 240 6.512.000,00
B2e | 362601 gg;g’;fﬁgnouzggg] E FEMORO- Capituls 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 §  4.320000,00
820 | 302602 | EWACION OPUENTE AXILG-FEMORAL | capitiio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 180 $ 5184 000,00
B30 | 392603 gﬁ:ﬁgﬂﬁﬂ(&zﬁgﬁ AXILO-FEMORAL | (+3ni110 07 SISTEMA CIRCULATORIO 250 $ 720000000
831 | 302604 | S ARACIoN AGRTICO-MESENTERICO Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 250 $  7.20000000
B32 | 397620 | DERWACION O PUENTE AORTG-AORTICG | Capiulo 07 SISTEMA CIRCULATORID 245 B2 00000
833 | 392801 | DERIVAGION (INJERTD] AXILAR-BRAQUIAL | Capltuio 07 SISTEMA CIRGULATORIO 50 2.502.000.00
834 | 392802 ] DERIVAGION (INJERTO) O PUENTE Capilulo 07 SISTEMA GIRCULATORIO 150 4.320.000.00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTQ A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

| FEMORC-PERONEAL
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE )
83 | 392803 | BERVACTONONERTO) Capitul 07 SISTEMA CIRCULATORIO 180 $ 432000000
DERIVAGION (INJERTO} G PUENTE )
836 | 202604 | DERVACION (N } Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000
B37 | 202008 ?EE;'}'QS&?S? PUENTES DE VASOS Capilulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000
838 | 393201 g‘d‘ét‘ﬁg DE ARTERIAS EN ZONATYIIIDEL [ .01 i 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $  4.320.000.00
839 | 3320z | SULURA DEARTERIAS EN ZONA Il DEL Capliuio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000
545 | 593203 _| SUTURA DE VENAS ZONA | Y Il DE CUELLG | Gapiivia 07 SISTEMA CIRCULATORID 150 4 350.000.00
547__| 393264 | SUTURA DE VENAS ZONA T OE CUELLD | Caplhuio 67 SISTEMA CIRCULATGRID 150 2320,000.00
547 | 593205 | SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD | Capituio 07 SISTEMA CIREULATORID 50 1,440 060.00
843 | asazio g:;gffugbmsos DE CUERQ Capitulc 07 $ISTEMA CIRCULATORIO 50 $  1.440 000,00
B4 | 393301 | SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA Ceopituo 07 SISTEMA CIRCULATORIG 10 §  3ie800000
845 | asaagy | SUTURADE ARTERIA DE BRAZO O Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 110 § 316800000
ANTEBRAZO
TURA W,
845 | 392308 i:'rgem%eo ENA DE BRAZO O Capftulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 110 5 3.168.000.00
RECONSTRUCCION DE VASO8
[847 | 3s3m08 | BECO e O e Capliulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000
DE v DE MIEM
; 648 | 303307 | Sy uRADE YASOS DE MIEMBROS Capltula 07 SIBTEMA CIRCULATORIO 110 § 316800000
B49 | 353600 | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD | Capliuio 07 SI6TEMA CIRCULATORID 740 §_ 4032.000.00
B50__ | 393700 | SUTURA DF VENAS ABDGMINALES SOD | Gapltuio 07 SISTEMA CIRCULATGRIO 188 § 432000000
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE 5
851 | 384100 | ST D HEMORRAS Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO %0 §  2.502.00000
ANGIOFLASTIA DE VASOS
B52 | 395010 | INTRACRANEALES CON O 8IN IMPLANTE | Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIG 246 $  7.084800.00
DE DISPOSITIVO
ANGIOFLASTIA G ATEREGTOMIA OE )
8s3 | 3asoen | N O O oA Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 100 $ 288000000
ANGIOPLASTIA Q ATERECTOMIA DE
VASOS ABDOMINALES CON BALON, CON )
25 | 30506t | LA O D) Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIG 100 $  2.880.000,00
PROTESICO (S)
REPARACION BE ANEGRIGMA POR -
Bs5 | 3es202 | Eor e e ORZAMIENTG bk PARED] | CaPito 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 § 575000000
856 | 396211 i&;‘g‘}g DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA | ¢ it o 07 $ISTEMA GIRCULATORIO 150 $ 432000000
857 | aesa01 | SoERE DE FISTULAARTERIOVENGSAVIA 1 conituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000
CIERRE OE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA -
a58 5302 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Capitulo 07 SISTEMA CIRCLLATORIO 130 3 3744 000,00
REPARACION DE VASQ SANGUINEO CON -
858 | 395700 | e oA B S NS dNED C Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 150 $ 432000000
EXFLORACION DE ARTERIAS EN CUERD -
860 |asreot | ExPLORACION DE Af Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO a0 $ 230400000
861 287202 [E)’E‘%SERS_%‘ON DE ARTERIAS ZONATY L | o e 07 SISTEMA GIRCULATORIO 20 5 2592.000,00
ge2 | 3sr20s g’épéggj%c” DEARTERIAS ENZONALL | 0o oniio 07 SISTEMA GIRCULATORIO %0 § 250200000
863 | 397208 E’éf‘&“ﬁf'ﬁ“ DE VENAEN ZCNATY | Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 50 5 259200000
go4 | 297206 | N PLORACIONDEVENAENZONANDEL 1 6opiuio 07 SISTEMA CIRCULATORIO %0 $  2.502000.00
865 | ae7207 | DXELORACIONDEVASOS DE CABEZAY [ opituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 100 $ 288000000
B56 | 397301 | EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA | Capiio 07 SISTEMA CIRCULATORIO W 5 759200000
B87 | 357302 | EXPLORAGION DE ARTERL AXILAR Capitula 07 SISTEMA CIRCULATORIO % § 259200000
gee | 307303 Eﬂ;ég%c{')o NDEARTERIADEBRAZOC | 1o/ inio 07 SISTEMA CIRGULATORIO 70 $ 2016.000.00
B63 | 397304 | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA Caphiulo 07 SISTEMA CIRCULATORIC 5 5 255200000
BTO | 297305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR Capiuia 07 SISTEMA CIRCULATORID 90 § 259200000
B71 | 397306 %ﬁ;‘g%g’“ DE VENA DE BRAZC O Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 70 g 201600000
B7Z2 397400 | EXPLORACION DE AQRTA ABDOMINAL 500 CEJQI'lLI]O 07 SISTEMA CIRCULATORIC 100 $ 2 880000 00
EXPLORACTON DE VASOS TORACICOS 5
873 | w7501 | EAPLORACION DE VA Capitulo 07 SISTEMA CIRGULATORIO 106 § 286000000
EXPLORACION DE VASOS TORACICOS
874 | 37802 | o e Caphulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 200 $  5.760.000.00
EXFLORACION DE VASOS TORACICOS -
875 | 397503 | EACLORACION DE VA Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIC 400 $ 11520 000,00
B76 397802 | EXFPLORACION ARTERIAL INFRAFATELAR Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORID 50 ] 1.728 000,00
EXPLORACION DE ARTERIAS DE y
877 | 387808 | LxrLORACION DE ARTE Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 50 $ 172800000
B78 387801 EXFLORACION VENCEA SUPRAPATELAR Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORID 50 ¥ 1.728 000,00
879 | as7aoa IENXFPEL:;?)QCE:?N DE VENAS DEMIEMBROS | 0 iic 07 $ISTEMA CIRCULATORIO 60 $  1728.000.00
RESECCION DE TUMOR OE CUERPO
880 | 398001 | CAROTIOEQ (QUEMODECTOMIA) SIN Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 288 $ 829440000
ESCISICN DE LA CAROTIDA
RESECCION DE TUMOR OE CUERPO
81 | 398002 | CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) CON Capluio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 210 $  6.048.000,00
ESCISION DE LA CARQTIDA
SUSTITUCION O REVISION DE CANULA )
sez | 3ssd00 | SUSTITUCION O RE Capituio 07 SISTEMA CIRCULATORIO 60 $  1.728000.00
883 { 399901 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL Capliuio 07 SISTEMA CIRCULATORID =0 T 140000
BIDPSIA DE GANGLIO LINFATICO
B84 | 401002 | D ieDs CANGLIO LINFATICO N Capltuio 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 80 $ 230400000
ESCISION DE GANGLIO LINFATICO
ges | 40210t | ESCISION DE GANGLIC Capltulo 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 235 $ 6768 000,00
885 | 402301 | LoULOI0N DE GANGLIOLINFATICO AXILAR | ¢ opituio 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 16 $  3.169.000,00
ge7 | ac2a00 | pSEINCNES SANGLIOLINFATICO Capltulc 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 150 $  4320.000.00
ge8 | 402500 Eﬁ%ﬂg%gg HIGROMA QUISTICO DE Capltulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 270 $ 777600000
gse | 402600 ggglsmn DELINFANGIOMA DE GUELLO | ~a0n 0 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 270 $  7.776 00000
ESCISION DE GANGLIS LINFATICO
890 | 403000 | REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE Capliuio 08 SISTEMA HEMATICG Y LINFATICO 110 $ 3168 000,00
DRENAJE LINFATICO, INCLUSO PIEL'Y

Asistente Administrative, Convenios & Tarifas
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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|

TEJIDO CELULAR SURCUTANEQ SO0

VAGIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO

i 2304 000,00
291 404401 IFUNCIONAL] DE CUELLD VIA ABIERTA Capitule 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO =14} E]
LINFADENEC TOMIA RADICAL
252 405304 | INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICG 1680 ) 4 808 600,00
ABIERTA
LINFADENECTOMIA RADICAL .
ag3 405306 | e I INOILIAGT BHLATERAL VIA ABIERTA Cepitule DB SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 285 $ 763200000
gos | 40560s | INFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL | gapituio 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 230 8 662400000
LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL )
885 40RA06 Vi LAPARCSCOPICA Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 387 $ 1143380000
896 | 405406 | LINTADENECTOMIARADICAL FELVICAVIA 1| capituio 68 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 130 §  3.744,00000
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA .
897 405407 | | 4oaoneCOPICA Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 200 $ 5.760.000.00
LINFADENECTOMIA RADICAL )
898 405408 | Coron DERITONEAL VIA ABIERTA Capitula 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 150 §  4.320.000,00
LINFADENECTOMIA RADICAL ”
8os | 405408 | Hr ADE R O R asCOmcA | Capitlo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 250 §  7.200.000,00
LINFADENECTOMIA RADIGAL ABGOMING ”
800 405411 | L NAL VIA ABIERTA Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 250 $  7.200.000.00
LINFADENEC TOMIA RADICAL ABDOMING
801 | 405412 | e S oL Capltuio D& SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 250 $  7.200000,00
RESECCION RADICAL DE GANGLIOS .
902 405502 | LINFATICOS RETROFERITONEALES VIA Caplllo 08 SISTEMA HEMATICQ Y LINFATICO 130 ) 3.744 000,00
ABIERTA
LINFADENECTOMIA RETROFERITONEAL )
903 | 408803 | LA A Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 200 $  5760,000,00
CIERRE DE FISTULA DEL CONDUGTO -
904 | 408300 | SERRE DEEST Gapitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 150 § 432000000
ws | 40ee00 | L/SADURA (CBLITERACION) ENELAREA | copitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 150 § 432000000
906 | 407101 g:ﬁi;%”&?_‘lsagg VASOS LINFATICOS DE | .t 16 08 $ISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 150 $ 432000000
$37 | 407200 | LINFANGIORRAFIA SO0 Eapitulo 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINEATICE & 726.000.00
208 413202 BIOPS|IA DE BAZD VA ARIERTA Cg&fu o 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFA_"ICO B0 2.304.000.00
909 | 413204 | BIOPSIA DE BAZC VIA LAPARGSCOPICA | Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 195 731.200.00
ESCISION O ABLACION DE LESION G :
910 414201 TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA. Capituls 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 100G 5 2.880.000.00
EXTRACCION DE CUERFG EXTRANG DEL )
11 41840 | o viA ABIERTA Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 100 $  2.880.00000
912 | 414501 | ESCISIONDE BAZO ACCESORIO VIA Capluio 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 130 $ 374400000
ESCISION OE BAZO ACCESORIO VIA ; -
513 414502 LAPAROSCOPICA Capitulo 08 SISTEMA HEMATICE ¥ LINFATICO 200 g 5.780.00Q,00
o014 415102 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ARIERTA Capitule 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 130 % 3.744.000.00
ESPLENECTOMIA TOTAL VIA .
15 415103 | 1 o R OPICA Capituic 08 SISTEMA HEMATICO ¥ LINFATICO 253 $  7.285.400.00
516 | 416702 | ESPLENCRRAFIA VIA ABIERTA Caphilo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 136 $ 374400000
ESOFAGOSTOMIA CON MIOTONIA )
a7 421101 CERVICAL VIA ABIERTA Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 160 § 4,608 000 00
w1 | 422001 Eﬂsg;%%oscom OPERATORIA POR Capitlo 09 SISTEMA DIGESTIVO 50 $  1.440.00000
RESECCION DE LESION O TUMGR DE
a18 ; A23204 ESOFAGO CERVICAL ViA ABIERTA Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 3 4.320.000,00
T RESECCION DE LESION O TUMOR DE )
920 i 423205 ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA {Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVD 200 $ 5. 760.000.00
1 RESECCION DE LESION O TUMOR DE B
021 azsanr | BE O e e O D Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 § 576000000
! ESOFAGECTOMIA TGTAL VIA
922 | 44203 | ESORAGECTOMIA Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVC 457 $  16.452.000,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS
923 426203 | ESOFAGICA COMN INTERPOSICION DEL Capltuio 09 SISTEMA DIGESTIVO 457 § 1645200000
ESTOMAGO VIA LAPARQSCOPICA
RECONSTRUCCION G ANASTOMGSIS
524 425301 ESCQFAGICA CON INTERPOSICION DEL Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVD 225 $ 5480 000 00
| INTESTING DELGADO ViA ABIERTA
; RECCNSTRUCCION ESOFAGICA CON
925 4255058 | INTERFOSICION DE COLON WA Capitulp 09 SISTEMA DIGESTIVD 457 $  16.452.000,00
LAPAROSCOPICA
o6 | 427200 ﬁfgfgﬁg@g‘é“ TRANSTORACICACON | oopitio 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 $  5.760.000.00
927 | 427300 | ESOFAGCTOMIA CON MIOTOMIAEN Capituic 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 $ 676000000
LIGADLIRA DE VARI F, .
528 1429103 TgRAAéJOTow ARICES ESOFAGICAS FOR | tapituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 170 $ 489600000
EXTRACCION DE CUERFD EXTRAND O
=] 4259401 LESION LOCAILIZADA EN ESOFAGO CON Capitulp 09 SISTEMA DIGESTIVD 150 % 4.320.000.00
REPARQ PRIMARIC, VIA CERVICAL
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND O
930 | 429402 | LESION LOCALIZADA EN ESCFAGO CON | Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 $ 576000000
REPARD PRIMARIC, VIA TRANSTORACICA ;
EXTRACCION DE CUERFG EXTRARG —
i3] 430102 | MULTIPLE {BEZOARD) POR GASTROTOMIA Capituic 09 SISTEMA DISESTIVO 110 % 3.168 000,00
ViA ABIERTA
EXTRACCION OE CUERPO EXTRARD
932 430103 | MULTIPLE {BEZOARD) POR GASTROTOMIA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO aco $ B.840.000.00
POR LAPARDSCOPLA _
3 [ 331001_| GASTROSTOMIA VIA ABERTA Capiilc 09 SISTEMA DIGESTVD 100 3 BB0.000.00
14| 431003 | GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA Caphulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 180 4.320.000 00
51433102 | PILOROMIOTOMIA ViA LAPAROSCOPICA | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVE 150 4.320.000.00
9% | asar0n | GOACCRAENDOSCOPICADE VARICES 1 capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 70 $  2016000.00
CONTROL ENBOSCOPICO DE
937 | 434102 | HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE Gapinio 09 SISTEMA DIGESTIVO 80 §  1.728.000.00
ESCLEROTERAPIA
CONTROL ENDOSCOPICO DE
938 | 434103 | HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE Capitilc 09 SISTEMA DIGESTIVO 60 $  1.728.000.00
CORRIENTE BIPOLAR
939__| 436101 | GASTRODUODENGETOMIA V1A ABIERTA | Capluio 08 SISTEMA DIGESTIVE 66 % 4B08.000.00
540 | 437101 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA Cahlo 09 SISTEMA DIGESTIVO 160 $__ 4608.000,00
ga1 | 430101 | SASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICALVIA | £apituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 220 $  52336000,00
242 438201 GASTRECTOMIA PARCIAL CON Cagl‘tulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 3 & 760.000,00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA |LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

RECONSTRUCCION GON VAGOTOMIA VIA

ABIERTA
GASTRECTOMIA BARCIL CON

943 | 436203 | RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIAVIA | Gapituio 09 SISTEMA DIGESTVO 200 $  5760.000.00
ABIERTA
GASTROENTERGANASTOMOSTS

944 | 438301 | DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON | Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 160 $  4608.00000
EXCLUSION PILORICA V1A ABIERTA
GASTROENTERGANASTOMOSIS

845 | 438300 | DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNOISIN | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 149 $ 429120000
EXCLUSICN PILORICA VIA ABIERTA
GASTROENTEROANASTOMOSIS
DERIVATIVA (DUODENG O YEYUNO) SIN )

04 | 430304 | DERIVAT VA (DUODENC O Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 198 § 573120000
LAPARCSCOPICA

847 | 439001 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA Capltulo 08 SISTEMA DIGESTIVG 750 § 720000000

sag | 43so0y | SASTRECTOMIA TOTAL RADICAL ViA Capfwio 09 SISTEMA DIGESTIVO 250 $  7.200000.00
GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL ViA -

949 435004 LAPAROSCOPICA Capilulo 08 BISTEMA DIGESTIVO 350 $  10080.000.00
RECONSTRUCCION GASTRICA CON

950 | 439102 | INTERPOSICION INTESTINAL VIA Capituio D9 SISTEMA DIGESTVO 336 $ 967680000
LAPARCSCORICA
RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL -

251 438202 EN ¥ DE ROUX VIA LAPAROSCOPICA Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 250 $ 7.200 000.q0

952 | 439301 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA | Capitlo 09 SISTEMA DIGESTVG a0 § 691200000
VAGOTOMIA SELECTIVA O ,

863 | 440201 | 40O IO L A Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTVO 120 $ 3455 000,00
GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL )

g5 | a1t | e s oo Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 50 $  1.440 000,00

955 | 441200 | SASTROSCOPLATRAVES DEESTOMA | capiuio 09 SISTEMA DIGESTIVO 50 $  1.440 000,00

556 | 441501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA Capiale 05 SISTEMA DIGESTIVE &0 T 1700
BIDPSIA DE ESTOMAGO VIA -

s57 | aarstz | POPSIADEESTO Capitulo 03 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 288000000
DILATACION DE PILORO MEDIANTE _

958 | 442101 | pipdaCION DE PILOR Capitulo 09 $ISTEMA DIGESTIVO 100 $ 286000000

259 442401 PILOROPLASTIA VIA ABIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVD 110 5 2 168.000.00
UTURA DE ULCERA PERFORADA GON O

960 | 444001 | SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIAVIA | Capitula 09 SISTEMA DIGESTIVG 200 $  5760.00000
ABIERTA

961 | aaa10n | GuTRRA DEULCERA GASTRICA VIA Capliulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 $  4.320.00000

962 | 444201 igﬁé‘;ﬁ.‘; DE ULCERA DUODENAL VA Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 150 $ 432000000
REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR -

983 445101 DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA ABIERTA Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 150 k] 4 320.000 00
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE -

984 | 48101 | B O RO IAL VIA ABIERTA | Ca91uI0 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 $ 345600000

965 | 445701 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA | Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVE 0% § 288000000

965 | 44s301 | SERRE DEOTRAFISTULA GASTRICAVIA 1 oo 09 SISTEMA DIGESTIVO 110 $  3.188.000.00

967 | 446501 | FSOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABERTA | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTG 7 § 489 000.00
CIRUGIA ANTIRREFLUJG
GASTRESOFAGICD CON

968 | 446601 | RECONSTRUCCION DEL ESFINTER Capituls 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 $ 5760 000,00
ESOFAGICO, VIA INFERIOR
TRANSTORACICA
CIRUGIA ANTIRREFLUJO
GASTRESOFAGICO CON .

90 | ase60z | SA OBl OO sFINTER Capitulo 09 SISTEMA DIGESTVO 170 $ 4896 000,00
ESOFAGICO INFERIOR, ViA ABDOMINAL
REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO
GASTRESOFAGICO CON .

970 | MeB0a | O N SFINTER Capitul 08 SISTEMA DIGESTIVO 170 $ 489600000
ESQFAGICO INFERIOR.

971 | samor | SADURADE VARICES GASTRICASVIA | conituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 8 432000000
MANIPLULACION INTRAQDPERATORIA DE

872 | 449201 | ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 288000000
VIA ABIERTA
BAIFAS O DERWACION O PUENTE

973 448501 DUQDENAL PARA REFLUJO Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVD 140 % 4032000 00
DUODENOGASTRICO VIA ABERTA
EXTRACCION DE CUERFPO EXTRANG

974 | 450001 | INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 110 $  3188.000.00
ABIERTA
DRENAJE DE COLECCION DE .,

s75 | aoeor | DRENAJE DE COLECCION Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVO 70 $ 20600000
ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE -

o788 4511008 INTESTING DELGADO 500 Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 50 5 1 440000 00
ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADRD A .

77 | 4200 | o e NG DELGAD Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 95 $ 273600000

o78 | as1501 | SOFSIADEINTESTING DELGADO VA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO &0 § 172800000
BIOPSIA OE INTESTING DELGADO VA 5

879 451502 LAPAROSCOPICA Capillo 08 SISTEMA DIGESTIVO -5 k] 1872.000.00
ENDOSCOPIA TRANSABOGWINAL OF

980 | 452101 | INTESTINO GRUESO {INTRAQUIRURGICA) | Cepliuio 09 SISTEMA DIGESTIVG 105 $ 302600000
VIA ABIERTA

ge1 | asae0 | BOFEF DR INTESTINO GRUESO VA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 65 $ 187200000
BIOPSIA OE INTESTING GRUESG ViA

se2 | asze02 [ DIOPSIADE INTES Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 148 $ 429120000
GTRA ELMINACION G ESCISION OE -

ses | asaron | A ELMINACION O BaC) Cepitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 §  3456.00000
RESECCION LOCAL DE LESION G TEIDG

984 | 453304 | OE INTESTINO DELGADO SALVO DUCDENG | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 $ 345600000
VIA ABIERTA
RESECGION INTESTINAL DE -

985 | 4s3306 | AESECCION NTESTINAL DE Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 120 $ 345600000
RESECCION INTESTINAL OF ,

086 | 45307 | e o T O SCOPICA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 $  3.456.000.00
RESECGICN DE LESION O TEJIDC DE 5

087 | asar0n | RESECCION DE LESION O hnae Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVG 198 $ 570240000

(988 | 454707 | RESECCION DE LESION O TEJIDD DE Caphulc 05 SISTEMA DIGESTIVO 50 § 1440000

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACG S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL. CENTRQ MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

INTESTING GRUESO VA LAPAROSCOPICA |
RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING .
QRO 456001 DELGADO VIA ABIERTA Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVO 198 % 5.702 400 00
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE .
900 | 458101 | oG O A A Capituic 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 $ 432000000
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE
991 {45610z | LG O A N L i | Geptulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 $ 576000000
7 1356207 | GUGBENECTOMIA VIAABIERTA Capiiiic 09 SISTEMA DIGESTIVG g 13700000
3 45620 YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA Cgp o 08 SISTEMA DIGESTIVD 5 3.888 000 00
34 20 ILECTOMIA VA ABIERTA Capituto 09 SISTEMA DIGESTIVO 50 4,320 000,00
5| 456206 | ILECTOMIA VIA LAPAROSCOFICA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 200 5. 760.006.00
RESECCION INTESTINAL CONBUCTO
956 4558400 ONFALOMESENTERICO SOD Capltulo 05 SISTEMA DIGESTIVD 180 k) 4,320 000,00
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA
887 457101 Q ILEQSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA Caplulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 168 k) 5.702.400.00
ABIERTA
538 | 457201 | CECECTOMIA ViA ABIERTA Capliulo 03 SISTEMA DIGESTVO 170 §  4896.00000
99g 457401 :SISEER?F;ON DE COLON TRANSVERSQ VIA Capitulo 09 $ISTEMA DIGESTWG 170 $ 4 B9E.000, 00
RESECCION OE COLON TRANSVERSO ViA -
1000 | 467402 | ESECLIONDRG Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 250 §  7.200.000.00
007 | 467607 | SIGMOICECTOMIA VIA ABIERTA Capiulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 5% T 5732000
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADD A .
1002 | 459101 | ARASTOMOS'S DE NTESTING DELS Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 198 $  5.702.40000
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADD A .
1003 | 459102 | OO o | ASAR B aOR o | CaPitilo 09 SISTEMA DIGESTIVO 220 $ 633600000
ANASTOMGSIS DE INTESTING DELGADO A 5
1004 | asespr | ANASTCMOSE DR NTESTING DE Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 160 §  4.608.000,00
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A -
1005 | 459302 | INTeaT NG GRUESO VA L AARGSSOP A | CaPIUID 08 SISTEMA DIGESTIVO 250 $ 720000000
ANAGTOMOSIS DE INTESTING GRUESQ A )
1006 455401 INTESTING GRUESO VIA ABIERTA Capitulo 98 SISTEMA DIGESTIVD 150 § 4,320 000,00
ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A

1007 | 459402 | A B e AP oo | Capliuio 09 SISTEMA DIGESTIVG 220 § 633600000

- ANASTOMOSIS O INTESTING DELGADO

L1008 ! 455501 | AL ANQ, CON FORMAZIGN DE Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 448 $ 1284480000

: : RESERVORIO VIA ABIERTA

) ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL

1008 | 460808 | AnA MO O Capliule 00 SISTEMA DIGESTIVG 220 $ 633600000

EXTERIORIZACION DE INTESTING ”
1010 460103 DELGADD VIA ARIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVD 188 3 5702 400,00
EXTERIORIZACION DE INTESTING
1011 | 480108 | S oG Capltulo 09 SISTEMA DIGESTVO 496 $  17.856 000,00
T012__| 461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA Capinio 00 SISTEMA DIGESTVG 738 §_ 714230000
1013 454001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL caEflulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 248 ] 7.142 400 00
CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING .
1014 455101 DELGADO VIA ABIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 140 - 4.032.000.00
CIERRE ESTOMA DEL INTESTIND B
1015 455103 DELGADOD VIA LAPARGSCOPICA Lapitulo BB SISTEMA DIGESTIVO 258 % B.582 400,00
CIERRE ESTOMA DEL INTESTING GRLUESQ .
1016 | 465203 | Gin s oo OME DEL Capitula 09 SISTEMA DIGESTIVO 140 3 4.032.00000
PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE -
M7 468200 NGBLE] 00 Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 140 $ 4.032.000,00
1018__] 467001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA Capiiuio 0B SISTEMA DIGESTIVG 150 $ 432000000
1013 | 467201 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO iA Capitulo 00 SISTEMA DIGESTIVO 140 $ 403200000
' CIERRE DE FISTULA DE INTESTING
1020 I ABT401 DELGADO. SALVO DUODENQ ViA ARIERTA Capltulo &9 SISTEMA DIGESTIVO 140 3 4.032.000,00
! CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA
; 1021 I‘ 48TEO1 O MAS] VIA ABIERTA Capltulo 9 SISTEMA DIGESTIVG 140 ] 4.032 000,00
1022 | 487701 ELEIEE'FADE FISTULA ENTERGCUTANEAVIA | . o 1 o SISTEMA DIGESTIVO 140 $ 403200000
CORRECCION DE ATRES|A DE INTESTING .
1023 457808 CON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVD 150 1 432000000
CORREGCION DE ATRESIA DE DUODEND, )
1024 AETE08 YEYUND E ILEON VIA ABIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 ) 4.320.000.00
CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES B

L1025 | as7e10 | 0 O s Capituic 09 SISTEMA DIGESTIVO 180 $ 518400000

: ANASTOMORIS ILEQ-COLICA )

102 | 4p7a03 | B O A om AGANGLIOSIS Capituto D9 SISTEMA DIGESTIVO 150 $ 432000000

REGUGCIOM INTESTINAL SIN RESECCION

1027 1 468011 | REaaCCION INTESTINAL Capliic 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 §  3.456.000,00
REDUCGION INTESTINAL CON RESECCION -

1028 | 468012 | [REDUCCION INTESTINAL Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 $ 432000000
REDUGCION INTESTINAL SIN RESECCION -

1029 4EBO1S INTESTINAL VIA LAPARDSCOPICA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 $ 3.45%6.000.00
GESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE

1030 458021 VOLVULD DE COLON (SIGMOIDE) Capltuio 09 SISTEMA BIGESTIVO 116 g 331200000
DESCOMPRESION HIDROSTATICA DOE -

1031 | 468022 | D mation o hnnD, Capituto 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 $ 432000000
REINTERVENGION AN .

1032 { aggapt | REINTERVERCION DE ANASTOMOSIS Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 8 432000000
EXTRACCION ENDOSCOPICA O CUERFG ,

1033 465701 EXTRARO EN INTESTING DELGADO Capitulo 08 SISTEMA RDIGESTIVO 21 % 273600000

T0a4__| 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA Capilo 06 SISTEMA DIGEETVG 50 T ZEE0.00000

1035 | 480100 ﬁgg&g{%“g@ V1A ABDOMINAL O Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVO 180 $  5184.00000
FROCTOSIGMOH P .

1036 | 482101 TREHCI:SEBSD%MIONDA?SCO A Capitulc 05 SISTEMA DIGESTIVO 50 5 144000000
FROCTOSGMOIDOSCOPIA A TRAVE )

1037 | aszz01 | E3SCEOSIOMOIDOS SOEL ¥ capituio 0 SISTEMA DIGESTIVG 50 §  1.4a0.00000

1098 | 482500 | SoP SV ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE 25116 05 SISTEMA DIGESTIVO 80 $ 172800000

! I EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANOC EN ;

i 1038 Il aB3a0 RECTO. VIA RECTAL ABIERTA Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVD B0 % 1.728.000,00

; : EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN )

1040 dpagoz | RRTRACE ORI KL CRE Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 120 $  2.456.000,00

,’ PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL .

1041 | aes002 | e G ain s Capitul 08 SISTEMA DIGESTIVO 545 $  15.620.000,00
104z__| 485003 | PROCTECTOMiA Vih TRANS-SACRA Caphup. 09 SIS TEMA DIGESTIVO = ¥ 518400000
10a3 | 488201 igliiﬁ‘i'o” ANTERIOR DE RECTO VIA Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVO 220 $ 533600000

SUTURA DE LACERACIGN DE RECTO 5
10aa | 487101 | B D R O e Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 2,880 000,00
1045__| 487301_| FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON Capilo 03 SISTEMA DIGESTVO 150 § 23200000




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTiIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDO EXISTE UNICO
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COLOSTOMIA | '
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON -
1046 437302 COLOSTOMIA Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 $ 4732000000
1047 | 4g7a0a | PTULECTOMIARECTO-URETRAL CON [ 0015 06 SISTEMA DIGESTIVO 150 $  4320000,00
1048 | 487501 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VA ABIERTA | Capiulo 09 SISTEMA DIGESTIVD 130 $ 570000
CORRECCION DE PROLAPSO POR
1045 | 487602 | RESECCION DE PROCIDENCIA REGTAL Capllula 03 SISTEMA DIGESTIVO 180 $ 518400000
CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL
1050 | 487603 | AECTOMEXIAVENTRAL ANTERIOR VIA Capituic 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 5 4.320.000.00
1081 | 487702 gggggg%%nsmﬁ VIA ANTERIOR ¥ Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVG 200 $  $640.000.00
BESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL
1052 | 487705 | Do N e vie LarNOECRERL | Capiluio 09 SISTEMA DIGESTIVO 476 $ 17 136.000.00
BESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL -
1053 48TV08 ENDOANAL ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA Capiluio 09 SISTEMA DIGESTIVO 476 $ 17 136.000.00
REPARACION DE RECTO FROLAPSADD ,
1056 | ag7ona | DEEARACION DE RECTO FROLAP: Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 80 $ 172800000
CORREGCION DE ATRESIA RECTAL, Vil )
1055 | 487903 | GO e TeRIOR Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 $  3.456 000,00
1056 | 489101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL Captiulo 08 SISTEMA DIGESTVG &0 572900000
DRENAJE DE COLECCION PERIRREGTAL, -
10567 488103 RETRORECTAL O PELVIGA VIA ABIERTA Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVD B0 $ 1.728 CO0.00
DRENAE DE COLECCION PERIRRECTAL .
1068 | 488104 | RETRORECTAL O FELVICA POR Capiulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 80 $ 172800000
LAPAROSCOPIA
ESCISION DE LESION & TEJIDO
1058 | 488201 | PERIRRECTAL (RETRORECTAL) ViA Cepiluio 08 SISTEMA DIGESTIVO 8o § 2.304.000.00
PERINEAL O TRANSACRA
PERINEGFLASTIA O COLGAJO MAYOR -
10680 488001 PIEL MUSCULO] VIA ABIERTA Capilule 09 SISTEMA DIGESTIVO 1580 $ 432000000
061__| 489100 | INCISION DE ESTENOSIS REGTAL 80D Caphuio 03 SISTEMA DIGESTIVO 6 5 172800000
1062__| 485200 | MIOME CTOMIA ANG-REGTAL SO0 Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 80 5 172800000
1063 | 4ga301 | REFARACIONDEFISTULAPERIRRECTAL | ¢apiui0 09 S1STEMA DIGESTVO 80 5 230400000
REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL
1064 | apasz | SEPAR CONDEF] Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 8O § 2304.000.00
1065 | 400100 | DRCNAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL © ¢ap o 09 SISTEMA DIGESTIVO 60 $  1728.00000
1065 | 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANALVIA 1 6410 06 SISTEMA DIGESTIVO 60 $ 172800000
1067 | 490401 Esmcgfé’:l?f LESION O TEIDO PERIANAL  F 0.0t o 09 SISTEMA DIGESTIVO a0 $ 2304 000,00
7068 | 492200 | BIOPSIA DE TEADO PERIANAL SO0 Capitido 03 SISTEMA DIGESTIVE 50 3 1.490 000,00
1669 | 492300 | BIOPSIA DE ANO SOD Capitulc 05 SISTEMA DIGESTIVO 5 & 1,440 000.00
070 | 49500 | ESFINTEROTOMIA ANAL ViA ABIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTVG 120 3.456.000.00
071 487301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR. Capitulg 03 SISTEMA DIGESTIVO 144 4.032.000 00
072 | 467302 | FISTULECTGMIA ANO-PERINEAL Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 4,320 600.00
1073 __| 467303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 $  4.320000.00
TRANSPOSICION DEL MUSCULO REGTO
1074 | 487401 | INTERNG PARA INGONTINENGCIA ANAL. VIA | Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVG 120 §  3.456 000,00
SAGITAL POSTERIOR
1075 | 47501 | SONGTRUCCIONDE ANO. PORAGENESIA 1 6004115 09 SISTEMA DIGESTIVG 100 $  5.472.000.00
1076 | 497502 rjsgfﬂsmuccion DE ANO. PORATRESIA | 1o0itiio 08 $ISTEMA DIGESTIVO 190 5 5472.000,00
1077 | 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL Capitalo 03 SISTEMA DIGESTIVG %0 ¥ 259200000
1078 | 467504 | ANOPLASTIA POR ESTENDSIS Capituio 08 SISTEMA DIGESTIVO 80 5 2304.000.00
CORRECGION DE ANO IMPERFORADO Y )
1079 | 487505 | £ s Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 230 $ 662400000
CORREGGION DE ANO WPERFORADO ¥
1080 | 497506 | FISTULA RECTO-VESICAL, VIA SAGITAL Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 230 $ 662400000
POSTERIQR
CORREGGION DE ANO IMPERFORADO Y ~
1081 487507 FISTULA RECTO-VESlCﬁL_L VIA COMBINADA Capitula D8 SISTEMA HGESTIVO 230 5 B 624 000 &0 :
CORRECCION DE AN IMPERFORADO ¥ {
1082 457508 FISTULA RECTO-URETRAL Caplulo 0F SISTEMA DIGESTIVD 230 i GE24.00000
1083 4475038 | PLASTIA DE ANG [ANOPLASTIA] Capitulg DY SISTEMA plGESTNO BD 3 2 304000 00
1084 | 459100 | INCISION DE TABIGUE ANAL SOD Capllio 09 SISTEMA DIGESTIVO &5 § 2304.000.00
1085 | 496400 | REDUCCION DE PROLAPSC ANAL 500 Capiiuic. 09 SISTEMA DIGESTIVO & 1.728.600,00
1086 "] 459600 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOU | Capluto 09 SISTEMA DIGESTNG 50 § 1.440.000.00
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO
1087 | 500101 | o o e i AR Capliulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 110 $  3.168.000.00
1088 | 501002 S?S%K%RWA (PERCUTANEA) (AGUJAL | & oon 0 00 SISTEMA DIGESTIVO 50 $ 144000000
BIOFSIA FOR VA ENDOVASCULAR B
1089 501004 | B0 O o ot Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 $  B.640.000,00
RESECCION DEL DOMO DE QUISTE ”
1090 [ 502002 | [iEpaaiog viA LAPAROSODOICA Capitulc 09 SISTEMA DIGESTIVO 80 $  1.728.000,00
DRENAE DE LESION HERFATICA VIA )
1081 | 502102 | SEetE OEL Gapituic 09 SISTEMA DIGESTIVO 50 $  1.440.000,00
DRENAJE DE LESIGN HEFATICA VIA
1092 | 502103 | PAmARDGOOP Gl Caplulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 65 $  1.872.000.00
1098 | 502405 | SRUCLEACION DE LESIONHEPATICAVIA | capuio 09 S1STEMA DIGESTIVO 110 $ 316800000
1054 | 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE ViA ABIERTA Capiuio 09 SISTEMA DIGESTIVO 78 3,456 000,00
1085 50810 HEPATORRAF A MULTIPLE VIA ABIERTA Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVD 200 S.760 000 00
1096 | 510001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA Capitula 09 SISTEMA DIGESTIVO 110 3.168 000.00
1057 ] 510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERGUTANEA Caphulo 09 SISTEMA DIGESTVO % 2.764 600,00
HEPATICOTGMIA O HEPATICOSTOMIA CON
1088 | 510101 | DRENAJE O EXTRACCION DE CALCULOS | Capitule 09 SISTEMA DIGESTVO 150 § 4320 000,00
VIA ABIERTA
1088 | 511500 g‘g%’ggf%g& LA PRESION DEL ESFINTER | (o itto 09 SISTEMA DIGESTIVO 18 $ 331200000
106 | 811706 g'r?[; %‘Egﬁfgf“ DE ODDI VIA Capltuio 09 SISTEMA DIGESTIVO 118 $ 331200000
101 | 512101 | GOLECISTEC TOMIA Vi ABIERTA, Captuio 09 SISTEMA DIGESTVG 5% § 4320 00000
1102 | 512104_| COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTVO 160 $  4608.000.00
FULGURACION DE LESIONES POR
1103 | 512200 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA Capluio 09 SISTEMA DIGESTIVO 1185 $  3.312.00000
ENDOSCOPICA RETROGRADA SO0
RESECCION DE QUISTES DEL COLEBOGD
1104 | 512505 | CON DERIVACION BILIODIGESTIVA ¥ Caplulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 320 $  9.216.000.00
VALVULA ANTIRREFLUJO ViA ABIERTA

Asistente Admint

strative, Convenics & Tarifas
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ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A )
1108 513201 INTESTING VIA ABIERTA Capitulo 0% SISTEMA DIGESTIVO 250 % 7.200 000,00
1106 | 513807 | COLEDOCODUODENOSTOMIA Vil ABIERTA | Capituio 08 SIS TENMA DIGESTIVD 250 §__7.200000.00
1107 | 614301 | RE EXPLORACION DE VIAS BILISRESVIA | Gapiuio 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 $ 576000000

INSERCION DE DISPOSITIVO
1108 514401 COLEDQCOHEPATICD PARA Capitute 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 5 4.320 000,00
DESCOMPRESION VIA ABIERTA
ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER
11089 516201 [AMPULECTOMIA) CON REIMPLANTACION Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVD 230 i B 624 000,00
DE COLEDOCO VIA ABIERTA
111g | s1710n | SHEORA SIMPLE DE COLEDOCOVIA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 §  3.456.000.00
11| 51720 | COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA Capitiic 03 SISTEMA DIGESTVD T80 T 1B4.000.00
1172 | 518181 | DILATACION OE ESFINTER DE ODDT Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 456,000,00
T3 | 5'6307 | ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA Capituio 08 SISTEMA DIGESTIVO 180 5.184.000.00
" DILATACION ENDOSCOPICA OE AMFOLLA )
1114 | 518401 | DILATACION ENDOSCOPY Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 125 $ 350000000
. ESFINTERECTOMIA ¥ PARILOTOMA .,
115 S1BG00 ENDOSCOPICA 50D Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVO 115 g 331200000
INSERCION ENDGSCOPICA DE TUBG DE )
116 | 518600 | HoTHOION ENDOSCOPICA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIV 118 $ 331200000
EXTRACCION ENDOSCORICA OE
1117 518801 CALCULOS DE LAS WIAS BILIARES CON LCapitulo 0B SISTEMA DIGESTIVO 128 3 3600 000,00
; ESFINTERGTOMIA
INSERCION DE DISPOSITIVG EN VIA BILIAR ~
1118 | 518902 | o ON D8 DS Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 125 $  3.500.00000
EXTRACCION DE DISPGSITIVO DE VIA
1119 | s19s01 | EXTRACCIOR DE D Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 125 $  3.600.000,00
1120 | 519700 | INSERCION DE CATETER BILIAR 500 Capltulo 03 SISTEMA DIGESTIVG £5 5 187200000
1121 | 520101 | gRENA DE COLECCIONDE PANCREAS | capiiyio 0a sisTEMA DIGESTIVO 120 §  3.744.000,00
BIOPSIA DE DUCTO PANGREATICO ViR
1122 | sna0t | FOPSAOEOY Capliule 09 SISTEMA DIGESTIVO 125 $  3.600,000,00
RESECCION DE LESION O TEJIO0 BE
1123 | 522201 | RESCCCION DE LESIONS Capllulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 160 §  4608000,00
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG DE -
1124 | 523101 | EXTRACCION DE CUERD Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $  2880.000,00
DRENAJE DE QUISTE Q SEUDOQUISTE B
1125 B24001 PANCREATICO VIA ABIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTARO 1650 5 4 608.000,00
1126 | 525001 | RENCREATECTOMIAGENTRAL VIA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 210 5 6.048.000,00
1127 | 526101 | SANCREATECTOMIAPROXIMAL Via Capitul 03 SISTEMA DIGESTIVO 476 §  17.136.00000
1128 | 525301 | FOMCREATECTOMIASUBTOTAL VIA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 280 §  8.064.000.00
PANCREATECTOMIA SUBTOTAL WA .
1129 | 525302 | | AnCEEATECTOR Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 350 $  t0.050.00000
1130 | szrigr | DANCREATICODUODENECTOMIATOTAL | canitio 09 SISTEMA DIGESTIVO 300 $  8640000,00
INSERCION ENDOSCORICA DE TUBO
113% 529300 } TUTOR {(PROTESIS, STENTYEN EL Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 125 % 23600.000.00
CONDUCTO PANCREATICO SOD
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
1132 525400 | CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICCQ | Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVD 125 ] 3.600.000,00
500
1133 | 520508 ig;&%ﬁ‘r‘:s"‘”pm DE PANCREAS ViA Capitulc 08 SISTEMA DIGESTIVO 90 $ 259200000
ANASTOMOSS DEL PANCREAS VIA B
1134 | 520603 | PRSI OMOSIS O Capituio 0 SISTEMA DIGESTIVG 298 $ 856240000
135 | 520608 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICAVIA | Gapituio 08 SISTEMA DIGESTIVO 199 $  5731.20000
. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE )
1136 S28700 DRENAJE NASOPANGREATICO SOD Capitule 089 SISTEMA DIGESTIVD 115 % A.312.000.00
137 | 520800 gmgggﬂ':‘cg"s“ggcop'“ DEDUETD Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 125 $  3.600.000.00
HERNIORRAF 1A INGUINAL UNILATERAL WA .
1138 | 530002 | HERNIORRATIA N Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 20 § 250200000
1138 | 530001 | IFRIOHIAFIA INGUINAL ENCARCELADA 1 ¢ apituio 08 SISTEMA DIGESTIVO 129 $ 371520000
1140 | 53papn | HERNORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA 1 Gapituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 20 $ 259200000
HEERNI B
1141 | 531002 | HERNIORRATIA INGUINAL BILATERALVIA 1 Gapituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 200 $ 576000000
HERNIQRRAF|A BILATERAL INGUINAL .
1142 | 631601 | HERNICRRATIA BLATERAL | Capitulc 05 SISTEMA DIGESTIVO 180 $ 460800000
HERNIORRAF A BILATERAL INGUING :
1143 R lrdex] ESCROTAL VIA ABIERTA Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVD 172 % 4 993 600,00
1144 | 534101 | NERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA 1} Gapitiio 09 SISTEMA DIGESTIVO 7 $ 201600000
1145 | 53a301 | DERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA | copityio 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $  2.880.000.00
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL
1146 535001 | {(EVENTRACION) ENCARCELADA Wi Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVD BO % 2.304.000.00
ABIERTA
REPARACTON DE HERNIA INCISIONAL .
1147 | 35101 | e e DA Capitur 09 SISTEMA DIGESTIVO 80 $ 230400000
REPARACION DE HERNIA INCISTONAL )
1148 535102 {EVENTRACION} VIA LAPAROSCOPICA Capitulo 0% SISTEMA DIGESTIVD 191 ] 5,500 800,00
HERNIORRAF|A EPIGASTRICA VIA )
1149 | 535205 | TR NOREAEIALS Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 100 $  2E80.000.00
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA -
1160 | 535301 | R A T Capitul 08 SISTEMA DIGESTIVO 80 § 230400000
151 | 536007 | HERNIORRAF 1A LUMBAR VIA ABIERTA Capitulo 03 SIS TEMA DIGESTVD &0 $ 172500000
1162 | 536100 :SE:'.?:W'A OBTURADORA V1A Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 60 $  1.728.000,00
1753 _| 536201 | HERNIDRRAFIA [SQUIATICA VIA ABIERTA | Capiiulo 08 SISTEMA DIGESTVO &0 § 172800000
1164 | 536301 | HERNIORRAFIA FERINEAL Vik ASIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO &0 $_ 1.728.000,00
| 1185 | 536803 | LERNORRARIA SEMILUNAR [SPIEGELIVIA } capituio 08 SISTEMA DIGESTIVO 130 §  3744.000,00

. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA -

1158 | 53730 | B O R o Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 $ 432000000

: . DRENAJE DE COLECGION )

11157 @ sao00a | DRERASE OE COLECION et Capitulo 03 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 288000000

(7758 | 540005 | DRENAJE DE COLECCION Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO [Ed T 574400000
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EXTRAPERITONEAL VIA LAPARDSCOPICA
DRENAJE DE COLEGCION )
1159 | s40007 | BECRA B SO ECCON eRTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $  2880.000,00
DRENALE BE COLEGCION
1180 | 540008 | prm e o S R via | APARGSCOPICA | CaPMUIo 09 SISTEMA DIGESTIVO 130 $ 274400000
DRENAJE DE COLECCICN DE LA PARED -
1761 | 540010 | SEENAME OF COLECCION Capituio 08 SISTEMA DIGESTIVO 50 $ 144000000
DRENAJE DE GOLECCION ”
162 | 540013 | B O A Capituia 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 288000000
1163 | 540101 | [IBERACION DE PLASTRON ENABDOMEN 1 ¢ 01 i1 08 SISTEMA DIGESTIVO 100 $  2.880.00000
LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN )
1164 | 540102 | [ BERACION D FLAS Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 118 $  3.427.200.00
LAPAROTOMIA DE PRECTSION -
1165 | satron | FEEROTOMADE Capitulo 03 SISTEMA DIGESTIVO % $ 250200000
188 | 541102 EAPaRoTcmm EXFLORATORIA Caphtulo 03 SISTEMA DIGESTVG 178 § 331200000
XPLORACION DE ESPACIO -
1167 | s41501 | EXPLORACIONDEE Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO %0 $ 256200000
RESECCION DE TUMOR
1168 | 541504 | RESECCION DE TUMOR ra Capiulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 290 $  8.352.00000
RESECCION DE TUMOR -
1189 | 541505 | pE A vin LAPAROSCOPICA | CEPitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 350 § 1008000000
RESECCION DE TUMOR
RE TROPERITONEAL CON DISECCION DE
170 541508 | LT e L ARE S b o | Capltuio 09 SISTEMA DIGESTIVO 2%0 $ 835200000
RETROPERITONEALES VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR
RETROPERITONEAL CON DISECCION OE
1171 | 541507 | ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 380 $ 10080 000,00
RETROPERITONEALES VIA
LAPAROSCOPICA
RESECCION DE LESION BENIGNA ©
1172 | 541801 | MALIGNAEN EFIPLON G EN MESENTERIO | Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVG 110 S 318800000
VIA ABIERTA
1173 | 541701 | [AUADO PERITONEAL TERAPEUTICOMIA 1 ¢ opiuio 09 518TEMA DIGESTIVO 110 §  3.168.000,00
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA
174 | 541702 | tapaROLCarion Capltulo 03 SISTEMA DIGESTIVG 130 $ 374400000
175 | 541703 ﬁr;:T?\PER'TONEAL DIAGNOSTICOVIA | raniia 09 SISTEMA DIGESTIVO 63 §  1814.40000
1176 | 541801 mgggﬁ#z‘gmon ABDOMINAL POR Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 150 $ 432000000
1177 542101 LAPARQBSCOPIA EXPLORATORLA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVD 130 ] 3,744 000 00
1178 | 542302 | BIOPSIA DE PERITONEQ ViA ABIERTA Capitulc 03 SISTEMA DIGESTIVO 80 5 1.758.00000
1179 | 542804 | FRORSIA DE FERITONEO Vi Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 288000000
BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA
1180 | sapa03 | BIOFSADE MASS Gaplnio 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 288000000
RESECCION DE TUMGOR BENIGNG EN LA )
1181 543101 FARED ABDOMINAL ViIA ABIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 120 % 3.456 000,00
RESECCION DE TUMDR MALIGNO EN LA
182 | 543001 | ReoECCION DE TUMOR MALIGNC Caphuto 09 SISTEMA DIGESTIVO a6 $ 938850000
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED |~
183 | 54330z | Ho O D L e Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 §  2.880.000,00
TiBe | 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA Capitulc 09 SISTEMA DIGESTVO 120 5 325600000
OMENTECTOMIA PARCIAL VIA B
1185 | 544105 | OMENTECTOMIAS Capitula 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 288000000
1186 | 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA Capuio 09 SISTEMA DIGESTIVO 50 % 172800000
OMENTECTOMIA TOTAL Vi )
1187 544107 LAPAROSCOPICA Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 150 ] 4 320000 00
1188 | 544200 | ONFALECTOMIA 800 Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 5 § 172800000
1189 | 548001 | Lioi® DE ADHERENCIAS PERITONEALES | 0,01,10 09 SISTEMA DIGESTIVO 140 $ 403200000
LiSiS OE ADHERENCIAS PERTTONEALES -
1180 545101 V1A LAPARDSCORICA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 158 5 4 578200 00
NUEVC CIERRE DE DISRUPGION
1191 | 546100 | POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL | Capitul 05 SISTEMA DIGESTIVO 100 $ 288000000
{EVISCERACION) S0D
CIERRE RETARDADO DE HERIDA
1192 546200 | ABDOMINAL EN FASE GE GRANULACION Capituia 08 SISTEMA DIGESTRVO ] % 1.440.000 0G
80D
CORREGCION PARCIAL DE -
1183 547001 GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVG Capitulg 09 SISTEMA DIGESTHD 130 $ 3.744 000.00
CORRECCICN PARCIAL DE ONFALOCELE
! 1154 547201 CON DISPOSITIVO Caplilo 3 SISTEMA DIGESTHWD 70 k] 2 016.000.00
195 | 547202 | CORREGCIGN TOTAL OF ONFALOGELE Capiulo 04 SISTEMA DIGESTIVO 150 5 435000000
1196 | 5474q1 | pVENTRORRAFIACON COLOCACIONDE 1 6450110 09 SISTEMA DIGESTIVO 80 $ 230400000
1757 | 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA Capliuio 09 SISTEMA DIGESTVO 0 § " 3364.00000
1158 | 547404 | EVENTRORRAFIA VIA LAPARGSCOPICA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTVO 131 $ 550080000
REPARACIHON DE DIASTASIS DE RECTOS
1199 | a7sar | REPARACION DE DIRSTASIS Capluia 09 SISTEMA DIGESTVO 80 §  1.728 000,00
RECONSTRUCGION DE PARED ABDOMINAL -
1200 | 547505 | RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL | Capituto 09 SISTEMA DIGESTIVO 326 $ 938980000
RESECCION DE QUISTE VITELING O SENG )
1201 547601 UMBILICAL VIA ABIERTA Capituto 09 SISTEMA DIGESTIVO &0 -] 1.728 00000
CIERRE TEMPORAL DE PARED ABGOMINAL )
1202 | 547701 | G T D P n Gapiio 09 SISTEMA DIGESTIVO 80 $ 230400000
COLOCACION DE CATETER PERITONEAL
1203 | 549004 | IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO @ $ 264960000
INTRAARTERLAL
COLOCACION DE CATETER FARA DIALIGIS -
120¢ | 540005 | SOOCACION DE CATETE! Capituls 09 SISTEMA DIGESTIVO 102 $ 293760000
COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS .
1206 | 843008 | Bomcame \ne S IER FAE Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 102 8 293760000
COLOCACION BE CATETER PARA DIALISIS ,
1208 | 540007 | GO O A Capitul 08 SISTEMA DIGESTIVO 120 $ 345600000
RETIRO DE CATETER PERITONEAL FARA )
1207 | san011 | R A e e Ems Capituic 08 SISTEMA DIGESTVO 77 $ 221760000
T708__| 645013 | RETIRO DE OTRC CATETER PERITONEAL | Capitylo U3 SISTEMA DIGESTVO 70 5 301600000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG
1208 | 548201 | INTRAPERITONEAL {0 DI PERDIDO), POR | Caphulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 90 § 250200000
LAPAROTOMIA
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG
1210 | 548202 | P A 10 DIy PEROIDG), POR | CePhuia 09 SISTEMA DIGESTIVO 70 $ 201600000
Asistente Administrativo, Convanios & Tarifas




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDC EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

[ | LAPAROSCOPIA
Ui211 | sagsor ;%%f;}gi‘s ,E;E PERITONEO [NOBLE Capituto 09 SISTEMA DIGESTIVO 100 $  2.880.000,00
INYECCION DE BUSTANCIA TERAPEUTICA
1212 549700 | DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD Capitule DS SISTEMA DIGESTIVG &0 ) 1.440.000,00
PERITONEAL SOD
WMARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL 5
1213 B501tH POR NEFROTOMIA POR ViA ABIERTA Capitule 10 SISTEMA URINARIO 82 3 2 304.000,00
[ EXPLORACION OE RINON POR - ]
1214 280402 NEFROTOMIA Capitulo 10 SISTEMA URINARID 110 % 3.168.000,00
DRENAJE DE COLECCIGN RENAL FOR )
1285 | 550106 | DRCNAJE DE S Capituic 10 SISTEMA URINARIO 80 $ 230400000
MARSUPIALIZACTON DE GUISTE RENAL ,
1216 | 550120 | MAROE AN Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 239 §  6.883.20000
7577 | 550201 | NEFROSTOMIA YIAABIERTA Capitils 10 SISTEMA URINARID B0 7 304,000 00
£ 550202 | NEFROSTOMIA ViA PERCUTANEA Capitalo 10 SISTEMA URINARIO B5 7. 44B.000.00
S [ 550204 | RETIRO DE NEFROSTOMIA Caphulo 10 SISTEMA URINARIC 13 152,000.00
EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR
1220 | 551101 | EX-LORAGION DE PELVIS Capituio 10 SISTEMA URINARIO 115 $ 331200000
PIELOSTOMIA G INSERCION DE TUBO
1221 551201 PARA DRENAJE DE PELYVIS RENAL VIA Caplulo 10 SISTEMA URINARIC 80 % 2.304 000,00
ABIERTA
PIELOSTOMIA G INSERCION DE TUBO
1222 | 551202 | PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 8s $  2448.000,00
PERCUTANEA ,
1223 [ 553101 | NEFRGSCOPIA VA FERCUTANEA Eapitulo 10 SISTEMA URINARIG 5= 2.448.000.00
1224 5220 PIELOSCOPIA WA PERCUTANEA CQ“U o 10 SISTEMA LRINARIO B85 2 448 000 00
1225 52607 BIQPSIA RINON POR LAFARQTOMIA CE“UO 0 SISTEMA URINARIO 50 .7%_3‘_.000.00
1226 | 552605 | BIOPSIA DE RINON VIA LAPAROSCOPICA | Capitulo 10 SISTEMA URINARIQ 85 5 448 000,00
ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION .,
1227 5531 RENAL VIA ABIERTA Capituls 10 SISTEMA URINARIO BO 5 2.304.000.00
1226 | 663102 EE;EECCEON ENDOSCOPICA DE LESION Capituio £0 SISTEMA URINARIC 100 $ 2,860 00000
DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE
122 | 883105 | D ER L O o AR av Capltlo 10 SISTEMA URINARIC 155 $ 445400000
: NEFRECTOMIA PARCIAL POR .
| 1230 ! 554001 LAPARGTOMIA Capitulo 10 SISTEMA URINARID 220 3 6,338 000,00
' NEFROURETERECTOMIA TOTAL
1231 | ssst02 | NORORRETE Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 200 $ 576000000
NEFROURE TERECTOMIA CON SEGMENTO )
1232 | sss10a | NEEROURETERECTOMIA CON Capituio 10 SISTEMA URINARIO 250 $  7.200.000,00
NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O R
1233 | 885201 | L D A Capituio 10 SISTEMA URINARIO 200 $ 576000000
NEFREGTOMIA DE RINON RESIDUAL O
1234 | ssn202 | EFRECIOMIAL 0Ton Gapltula 10 SISTEMA URINARIC 200 $ 576000000
REMOCION DE RINON TRASPLANTADG O -
1235 555301 RECHAZADG VIA A_ﬁBlERTA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 200 3 5 764.000,00
RESECGION DE RINON UNILATERAL TOTAL -
1236 | 555608 | O e SIMSLE] POR LOMBOT oM | CPitulo 10 SISTEMA URINARIO 200 §  5760,000,00
RESECCICON DE RINON UNILATERAL TOTAL
1237 | 555607 | (NEFRECTOMIA SIMPLE] POR Gapituilo 10 SISTEMA URINARIO 200 $  5780.000.00
LAPAROTOMIA
1238 | 5570 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA Capiiulo 10 SISTEMA URINARIG 0 § 230400000
NEFRORRAF A O SUTURA DE LACERACION .
123% B5ETH RENAL Vi ABIERTA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 110 ¥ A.168.000,00
1240 | 556202 $||E§§|EE%'Er :EFROSTOM'A O PIELOSTOMIA | anituio 10 SISTEMA URINARIO 120 $ 345600000
1244 | sseapt | SERRE DE FISTULANEFROVISCERAL VIA | canitiio 10 SISTEMA URINARIO 130 5 374400000
- ANASTOMOSIS URETERG CALICIAL O )
T2d2 S5B605 NEFROCALICGSTOMIA VIA ARIERTA Capitule 10 SISTEMA URINARIO 100 % 2.B80.000 .00
1243 | ssee07 :g{;i?i”ﬁmsm”m CUTANEA V1A Capitulo 10 SISTEMA URINARIC 170 $ 489600000
1544 [ 588701 | PIELOPLASTIA VIA ABIERTA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 200 T 5.780.00000
LIBERACION DE ADBERENCIAS PIELICAS O B
1245 558801 URETEROPIELICAS POR VA ARIERTA, Capitule 10 SISTEMA URINARIO 100 % 2 880.000.00
LIRERAGION DE ADHERENCIAS FIELICAS O )
1245 S5B811 URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA Capituio 10 SISTEMA URINARID 150 § 4.320,000.00
COLOGACION DE DISPOSITIVO (CATETER
1247 | 559101 | DOBLE J) ANTEROGRADO DE RINON A Capituto 10 SISTEMA URINARIC 100 §  28B0.00000
VEJIGA
RENGPUNGION O PUNCION RENAL -
1248 555210 PERCUTANEA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO &2 § 1.785 600,00
REEMPLAZO DE GATETER OF ;
1245 RR5300 NEEROSTOMIA SOD Capitulo 10 SISTEMA URINARID 50 % 1.440.000.00
1250 51101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA Cag[tulo 10 SISTEMA LRINARIQ &R E] 1.728.000 00
MEATOTOMIA URETERAL WA B
1261 | 861102 | Bhmoacoman Capituia 10 SISTEMA URINARIO 0 $ 172800000
EXPLORACION OE URETER FOR -
1252 552101 URETERQTOMIA, (ViA ABIERTA) Capitule 10 SISTEMA URINARIQ 100 $ 2 880.000,00
RET P
1253 | 563101 | DRETEROSCOPIA ANTEROGRADA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 85 $ 244800000
URETEROSCOPIA RETROGRADA -
1254 563102 DIAGNOSTICA Capitulo 10 SISTEMA URINARID T0 ) 2.016.000.00
1255 | 563301 E:?Sgé%gﬁlgﬁﬂﬁ ANTERQGRADAVIA | £apituto 10 SISTEMA URINARIC 85 §  2.448.000,00
1256 | 563311 | Sior o OF URETER RETROGRADAVIA Capituio 10 SISTEMA URINARIO 85 $  2.448.000,00
1757 | 565401 | BIOPSIA OF URETER ViA ABIERTA Capituio 10 SISTEMA URINARIO &0 T 172800000
1258 | 563310 | ENDOSCOPIA{FLEXIBLE) DEL CONDUCTO | copnuio 10 SISTEMA URINARIO 75 $ 216000000
1259 | 563520 | Coionmn | EXIBLE) DEL GONDUCTO | oapuyio 10 siSTEMA URINARIO 75 $ 218000000
URETERECTOMIA PARCIAL POR .
1260 | 564111 LAPAROSgOgIA Cial PG Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 174 $ 501120000
1261 | 564120 Eggl'rseloniLoE LESION URETERAL OPARA | oo o 10 SISTEMA URINARIO 110 §  2.188 000,00
ACORTAMIENTD O REMODELACION DE
1262 | 564140 | URETER CON REIMPLANTACION Capltulo 10 SISTEMA URINARIO 357 §  10.281.600.00
URETERQVESICAL FOR LAFAROSCOPIA
1253 | 864201 | g EAECI OMIATOTAL ORESIDUAL POR | o145 10 SISTEMA URINARIO 80 § 230400000
URETERECTOMIA TOTAL G RESIDUAL POR ”
1264 | 564211 | e IERECTOM! Capitula 10 SISTEMA URINARIQ 200 $  5.760.000.00
1265 | 565707 | URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA | Capituia 10 SIS TENA URINARID T80 § 518400000




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBAN

GARANTIZAR EL TRATAMIENTQ INTEGRAL

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ACO 5.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGEA EN EL GENTRO MEDICO IMBANAGO, PARA LA ATENCION DE LOS LSUARIOS

DE BRICKER] ;

1266 __| 565201 | URETEROS GMOIDOSTOMIA Caphuto 10 SISTEMA URINARIO 70 §  AE9e 05500
ANASTOMOSIS URETERGCOLONICA )

1267 | seo0z | ANASTOMOS Capiuio 10 SISTEMA URINARIO 180 $  5184.000,00

1268__| 566410 | URETERGNEGCECOLISTOPLASTIA Capilo 10 SISTEMA URINARIC 150 5,184 000,00

1768 | 565601 | URETERGENTEROSTOMIA CUTANEA Eaptiule 10 SISTEMA URINARID 130 3.744.000,00

1270 | 565610 | URETEROCOLOSTOMA Capitulo 10 SISTEMA URINARID 170 4,85 000.00
URETERONEOERGCTGSTOMIA
{ANASTOMOSIS DE URETERES A RECTO )

1271 | BBETI0 | O PERAGION DE aenz. | Cepituio 10 SISTEMA URINARIO 180 $ 518400000
BOYER)

17372 | 566001_| URETEROSTOMIE CUTANEA Vik ABIERTA | Capllle 10 SISTEMA URINARID 170 5 345600000

URETERONEQCISTOSTOMIA POR

1273 | 867401 | ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION Capliulo 10 SISTEMA URINARIO 180 § 578400000
URETEROVESICAL VIA ABIERTA
URETERONEOCISTOSTGMIA POR

1274 | 567402 | ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION Caphuto 10 SISTEMA URINAR(O 200 $ 576000000
URETERGVESICAL VIA LAPAROSCOPICA
URETERCNEOCISTOSTOMIA CON TEGNICA
DE ALARGAMIENTO VESICAL {CON .

1275 | sB7403 | DE A s Ve oA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 180 $ 518400000
ABIERTA

1276 | 567405 | REANASTOMOSIS URETERO-VESICALVIA | o0 i 10 SISTEMA URINARIO 180 $ 518400000

1277 | 567501 | [VMISURETERO-URETEROSTOMIAVIA | 1oy 1o 10 SISTEMA URINARIO 120 $ 3456 000.00
SUTURA DE LACERACION DE URETER G )

1278 568201 URETERORRAFIA VIA ABIERTA Capitulo 10 SISTEMA URINARID 114 % 3.168 000,00

1279__| 568301 | CIERRE DE URETERGSTOMIA VIA ABIERTA | Capitilo 10 SISTENA URINARID i T 34000
CIERRE DE FISTULA URETERG-ENTERICA -

1260 | semen | gIERRS BE FISTULS URETERS.ENT Capitule 10 SISTEMA URINARIC 120 § 345600000
FISTULECTOMIA VESICO-URETERD-

1281 | 568403 | VAGINAL ¥ REIMPLANTE URETERAL VIA | Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 215 $ 519200000
ABIERTA
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS

1282 [ 568701 | fre LHOPLASTIAD ANASTOMOS Capltula 10 SISTEMA URINARIO 130 $  2.7¢4.00000
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSTS

1283 568702 | TERMINO-TERMINAL DE LURETER POR Capitulo 10 SISTEMA URINARID 150 5 4 320,000 00
LAPAROSCOPIA
RESECCION DE URETEROGELE ¥

1284 | 568903 | REIMPLANTE OE URETER IPSILATERAL VIA | Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 180 $ 518400000
ABIERTA
RESECCION DE URETEROCELE ¥

1285 | 568904 | REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA | Capitulo 10 SISTEMA URINARID 250 $  7.200.000,00
LAPAROSCOPICA
RESECCION ENDOSCOPICA DE -

1206 | 568905 | HESECTION EN Gapitulo 10 SISTEMA URINARIO 50 $ 172800000
REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO

1287 | 568906 | ILEAL IMPLANTADO EN VEHGA Vi Capitulo 10 SISTEMA URINARIC 180 $ 518400000
ABIERTA

1285__| 565007 | DILATACION DE MEATO URETERAL Capilo 10 SISTEMA URINARID 50 § 1240 000.00

1286 569002 | DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA gg:itulo 10 SISTEMA URINARID 55 ] 1.584 00000

1280 | 570401 bg':éiz‘“ ¥ DRENAJE TRANSURETRAL BE | it 10 SISTEMA URINARIO % S 2582 000,00
HEMOSTASIA G GONTROL DE .

1241 £70501 HEMORRAGIA VESICAL VIA AQIERTA Capitulo 10 SISTEMA URINARID 1158 3 3312000.00
HEMOSTASIA © CONTROL DE -

1202 | 570503 | e AL A ENDOSCOPICA | CePHulo 10 SISTEMA URINARIO 130 $ 374400000

1283571102 | CISTOTOMIA VIA ASIERTA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO ER) % 304.00000

1254 | 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 100 2 880.000.00

1295 571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA Cﬂulo 10 15_-EM_A LRINARID 100 2 880 Q00,00

1296 | 572101 | VESICOSTOMIA [CUTANER) Capitulo 10 SISTEMA URINARIC 120 3.456.000 0O
CISTOSCGPIA A TRAVES DE ESTOMA )

1247 573101 ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA Capitulo 10 $1STEMA URINARID 7h ) 2160 00000

1288 | 573801 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL | Capltuio 10 SISTEWA URINARTO 7 § 216000000

1769 | 573500_| BIOFSIA DE TEJIDG PERIVESICAL SO0 Capilulo 10 SISTEMA URINARIO 55 § 158400000

ESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA

1300 575103 MRACOVESICN. VA ABIERTA Caplivio 10 $ISTEMA LRINARID 80 3 2.502 000,00

1301 | 578105 | RCSECCION DE FISTULA URACAL ViA Capitulo 10 SISTEMA URINARIC 50 § 259200000
RESECCION DE URACO VA

1302 575108 LAPARCSCOPICA Caplivio 10 $ISTEMA URINARIO 130 % 3744 000 00
RESECCION G FULGURACION

1303 | 575202 | SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA | Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 100 $ 288000000
ABIERTA

1304 | 575203 | ENIOMETREGTOMIA DE VEJIGA VIA Capilulo 10 SISTEMA URINARIO 100 $ 288000000
RESECGION DE DIVERTICULG VESICAL ViA -

1305 | 576206 | PESECCIOMDE D Capitula 10 SISTEMA URINARIO 200 § 576000000

T306 | STE001_| CISTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA Capiwic 10 SISTEMA URINARIO 740 5 2032000,00
CISTECTOMIA PARCIAL POR

1307 | 676011 | hp e OV B Capltulo 10 SISTEMA URINARIO 200 $  5760.00000
RESECCION DE CUELLD VESICAL -

1308 | 576060 | RESCCCIONDE Capitula 10 SISTEMA URINARIO 100 $ 288000000
RESECCION TRANSURETRAL

1308 STEOE1 (ENDOSCOPICA) DE CUELLD VESICAL Caplulo 10 SISTEMA URINARIO 110 $ 3.168.000.00

1310 | 577302 sl'ﬂ%‘fgm'“ TOTAL CON URETRECTOMIA | 020010 10 SISTEMA URINARIO 240 $ 691200000
EXENTERACION FELVICA MASCULINA -

1311 | 577205 | BR O et Capituia 10 SISTEMA URINARIO 300 $ 8440 000,00
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES ¥

1312 577307 TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] Capliuio 10 SISTEMA URINARIO 280 § B.064 000.00
VIA ABIERTA
ESCISION O REMOCION DE VEJGA,

1313 | 577208 | URETRA Y TEJDO GRASO ENMUJER VIA | Capitula 10 SISTEMA URINARIO 230 $ 835200000
ABIERTA
SUTURA DE LACERACION G DESGARRO -

1314 578101 VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA LCapitulo 10 SISTEMA URINARID 100 $ 2.880.000 &0

T315 | 576111 | SUTURADE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA | Capiiuio 10 SISTEMA URINARIO 30 T 37440000

1316 578202 [ CIERRE DE wESICOSTOMIA Cgpl‘luio 10 SISTEMA URINARIQ 50 k] 1.440.000,00
FISTULECTOMIA RECTO-VESTCAL O

137 | 578303 | fer ok S L o SERTA Capilule 10 SISTEMA URINARIO 150 § 432000000
FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-

1318 | 578005 | FISTULECTOMIA VESX Capltulo 10 SISTEMA URINARIO 135 $  3.886.000,00

Asistente Adminisurat
Gerendia Cramercial

wa, Convenios & Tarifas




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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1315 578401 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL Cagitulo 10 SISTEMA URINARIO 135 5 3.886.000.00

1320 578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL C!Eiiulc 10 SISTEMA URINARIO 135 3 3.850.00C OO
FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL )

1321 578403 (VESICOUTERINA Capitule 10 SISTEMA URINARIO 135 k] 3,888 000,00

1322 | 578450 | [, STULECTOMIA URETRO-FERINEQ- Capituic 10 SISTEMA URINARIO 135 $  3.888.00000

7323 | 578501 | PLICATURA DE ESFINTER VESICAL Capiuio 10 SISTEMA URINARIC {ES § 374400000
CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE .

1326 | 578502 | GO ROt Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 120 §  3456.000,00

7325 | 578600 | REFARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD | Capituio 10, SISTEMA URINARID 150 § 452000000
AMPLIAGION DE VEJIGA GON SEGMENTO )

1326 578701 AISLADC DE ILEON Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 240 % 5912 000,00

1327 | 678702 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO | Gapituin 10 SISTEMA URINARIO 240 $ 631200000

1328 | 576704 | ILEQ-CECO-CISTOPLASTIA Capiis 10 SISTEMA URINARIO 2] 5 EoI 00000

Tads | 578601 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICALY Capitlo 10 SISTEMA URINARIQ B0 S 2.304.000.00
RERPARACION DE LACERACIONES O
DESGARRCS NG OBSTETRICOS QUE .

1330 ETEDI0 INVOLUCRAN VEJIGA ¥ URETRA (GRADC Capituls 13 SISTEMA URINARIG 100 - 2.BB0.G00.00
V)

1331 | s79101 | ESEINTEROTOMIAVESICAL CERRADA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 115 $ 331200000

T532__| 579700 | DILATACION DE CUELLD VESICAL 560 Caphulo 10 SISTEMA URINARIC 50 § 144000000

1333 | 579930 | LIBERACIGN DE ADHERENGIAS EN VEJIGA | Capfidio 10 SISTEMA URINARID i60 $  2.880.000.00
PROCEDIMIENTO ANT-INCONTINENGIA

1334 | s7e0s0 | PROCEDIMIENTO AT, Gapltulo 10 SISTEMA URINARIO 130 $  3744.000,00

1205 | 580010 ﬁigﬁgg’f“ O ESCISION DE TABIQUE Gapfiulo 10 SISTEMA URINARIO 50 §  1440.000,00

__1_ 38 580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA Cgﬁtuo ] 151_EMIQ LRINARIO 120 3.456.000 00

1337 | 580051 | URETROTOMiA INTERNA POR ABLACIGN | Gapitlo 10 SISTEMA URINARIO 120 3.456.000.00

1338 | 560101 | URETROSTOMIA Capitaiic 10 SISTEMA URINARIO 50 "440.000,00

1399 | 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 50 240.000.00

1340 FE10M10 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA Cﬂitu o 10 SISTEMA URINARIO 50 A40. 000,00

134r | seza01 | SIOESIA DE TEJIDG PERIURETRAL ViA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 50 $ 144000000
FULGURACION ENGOSCOPICA BE -

1342 | 583101 | | DLGURACION ENDO Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 75 $ 216000000
ESCISION ENDOSCOPICA OE VALVA -

1343 | 583102 | SSCISION ENDOSCOP G Capituio 10 SISTEMA URINARIC 115 § 331200000
RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA -

1344 583103 DE LESION O TEJIDO URETRAL Capituio 10 SISTEMA URINARIO T8 % 2.188 800,00

1345 1 583201 | FUCGURACION DELESIONES URETRALES. | capituio 10 SISTEMA URINARIO 76 $  2189800.00
RESECCION O ABLACION ABIERTA DE N

1346 SB3203 LESION O TEJIDO URETRAL Capitlo 10 SISTEMA URINARIQ B0 k4 1.728.000,00

1347 583230 | URETRECTOMIA SIMPLE. VIA ABIERTA CEE[tulO 10 SISTEMA URINARIO 110 3.168.000 00

1348 683240 | URETRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA Caplulo 10 SISTEMA URINARIC 130 3.744 DOD OO0

1345 1 564101 | URETRORRAFIA FEMENINA Capituia 10 SISTEMA URINARIO 74 2.016.000.00

1350 584102 | URETRORRAFIA PENEANA Cgpl‘tl.llc 10 SlSTEMA LRINARID 70 2.018.000.00

1331 584103 | URETRORRAFIA PERINEAL Cagrluio 10 SISTEMA URINARID 70 2.016.000 00

1352 | 564301 | CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL Capitula 10 SISTEMA URINARIO 130 5 744.000.00
RESECCION DE FISTULA y

1353 B84303 URETROGUTANEA, Capitulo 10 5|5TEMJ\ LURINARIC 120 5 3456 000,00

1354 | 584305 | CIERRE DE FISTULA DE NEGURETRA Capiiuic 10 SISTEMA URINARIC 100 B80.006,00

1355 | 584401 | ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA Capitulo 10 SISTEMA URINARIC 120 456 000.00

1356 §84402 | REVISION DE ANASTOMOS|S DE URETRA Cag[lulo 0 SISTEMA URINARIC 120 456,000 00
CORREGCION DE EFISFADIAS O PP

1357 584501 HIPOSPADIAS Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 200 E 5.760.000,040
MEATOPLASTIA, GLANDULOP|ASTLA, .

1358 584530 AVANZAMIENTO [WGPI] Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 200 $ £.76C. 000,00

1359 584601 URETRUPLASTIA TRANSPLIBICA Cﬂlulo 10 SISTEMA LIRINARID 120 | 3.456.000,00
URETROPLASTIA CON OTROS TEJDOS

1360 584502 | (CON INJERTO LIARE DE MUCOSA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 133 3 274400000
VESICAL)

1361 5846073 | URETROPLASTIA PERINEAL C@Ftulo 10 SISTEMA URINARID 120 1 3456 000,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS EN B

1362 | 585001 | L e e O et Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 50 $  1440000,00
DILATACION DE URETRA POR -

1363 sa8102 URETROTOMIA INTERNA Capitule 10 SISTEMA URINARIO 550G % 1 440 000 .00
INSERCION DE MSPOSITIVG MEDICC .

1300 | sgazor | (WSERCION DE DISPOS Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 50 $ 144000000

T35 | 589710 | DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL | Capituo, 10 SISTEMA URINARIO ) T 40000
INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCIONES f

365 EB8120 PERIURETRALES O URINGSOS Capitule 10 SISTEMA URINARIO G % 1.440.300 00

1367 | 665200 | ESCISION DE TEJIDD PERIURETRAL SOD__| Capituo 10 SISTEMA URINARIO &0 5 1400000
TMPLANTACION DE APARATO DE EGFINTER | ..

1368 | 580302 | | LARTACION DE APARATO DE ESF Capituio 10 SISTEMA URINARIO 239 $ 688320000
IMPLANTACION GE APARATD DE ESFINTER .

1369 589302 URINARIO INFLABLE VIA PERINEAL Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 239 % E.883.200.00
EXPLORACION RETROPERITONEAL

1370 590101 | (LUMBOTOMIA EXPLORADORA)] W& Capitule 10 SISTEMA URINARIC BO § 2.304,000.00
ABIERTA
EXPLORACION RETROPERITONEAL

1371 | 580111 | ({UMBOTOMIA EXPLORADORA} POR Capitulo 10 SISTEMA URINARIC 100 $ 288000000
LAPAROSCOFIA
ORETEROLISIS CON LIBERACIGN O -

1372 | S90200 | Ao oA e e son | CaPitlo 10 SISTEMA URINARIO 100 $ 286000000
LIBERACION CE ADHERENCIAS

1373 | 590301 | PERIURETERALES Y PERICALICIALES Capituls 10 SISTEMA URINARIG 100 $ 288000000
[URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS]

- URETERGLISIS O PIELOURETERBLISIS -

1374 | 500311 | pRCTEROLRS O e Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 130 S 274400000
INCISION ¥ DRENAJE OE COLEGCION ,

1376 520400 PERIRRENAL SO0 Capitule 10 SISTEMA LIRINARIO B0 $ 2.304 000,0G
DRENAJE PERGCUTANEG DE COLECCION ,

1976 | Seospn | DRENAJE PERCUTANEQ DE Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 80 $ 230400000
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS )

L1377 | senioo | pERRaSIAN QLIS Capituls 10 SISTEMA URINARIG 126 $  3.456.000,00

1376 | 551510 | EXPLORAGION DE TEJIDO PERWESICAL | Capitul 10 SISTEMA URINARIG %0 3 259200060
NCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION EN

1379 | 591920 | TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO DE Capituls 10 SISTEMA URINARIO 70 $  2016.000,00
RETZIUS
NEFROLITOTOMIA O EXTRAGCION DE ,

1380 | 592001 | RoEnon ExTRAlO E HNOI A ARERTA | CoPIIO 10 SISTEMA URINARIO 130 $  3744.006,00
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NEFROLITOTOMIA Q EXTRACCION DE

1381 | 592004 | CUERPO EXTRAROQ EN RINON VIA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 215 $ 619200000 )
ENDOSCOPICA RETROGADA
URETERGLITCTOMIA G EXTRACCION DE
1382 | 59210t | CUERPO EXTRANO EN URETER VIA Capituic 10 SISTEMA URINARIO 112 $ 322560000
ABIERTA
URETERCLITGTOMIA G EXTRACCION DE
1283 | 562103 | CUERPO EXTRARO EN URETER VIA Capitulo 10 SISTEMA URINARIC 100 $ 288000000
ENDOSCOFPICA
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION OE
1384 | 592201 | CUERPO EXTRANGD EN VEJIGA VIA Capliio 10 SISTEMA URINARIC 100 § 288000000
ABIERTA
Zi5TOLITOTONIA O EXTRACCION GE
1385 | 592202 | CUERPO EXTRAKG EN VEJIGA vIA Capituto 10 SISTEMA URINARIO 115 $ 331200000 |
PERCUTANEA i
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
1385 532204 | CUERPO EXTRARO EN VE.JIGA VIA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO &7 5 182960000
ENDOSCOPICA
ORETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
1387 | 59230 | CUERPO EXTRARO EN URETRA VIA Capituls 10 SISTEMA URINARIO 200 $ 576000000
ABIERTA
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
1388 | 502303 | CUERPO EXTRARO EN URETRA ViA Cepitulo 10 SISTEMA URINARIC 100 $ 288000000
ENDOSCOPICA
T385__| 593100 | PLICATURA URETRAL 50D Capitulo 10, SISTEMA URINARTS 78 § 28580000
SUSPENSION URETRD VESIGAL
1300 | sest01 | pUSTENSION - Capliule 10 SISTEMA URINARIC 160 8 432000000
1391 | 595102 | PEXIA URETRAL RETROPUBICA Capitulo 10 SISTEMA URINARIG 130 § 374400000
T39Z_| 595105 | URETROCISTOPEXIA POR LAPARDSCOPIA | Capituio 10 SISTEMA URINARID T30 $ 374400000
CISTOURETROPEX|A CON DISPOSITIVG 5
1353 587101 {SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVABOR] Capituio 10 SISTEMA URINARID 130 E 3 a4 Q00 DO
1394 | 657104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL Capiiulo 10 SISTEMA URINARIG T30 § 345600000
INYECGION DE TOXINA BOTULINIGA
1395 | 597202 | NTELCION DE Capltula 10 SISTEMA URINARIO 50 $ 144000000
INYECCION ENDOSCOPICA OE IMPLANTE .
139 | 507210 | Y ZUCION ENDOSCOPICA OF WPLANY Capituio 10 SISTEMA URINARIO 20 §  2.562.000.00
1397 | 597251 | INYECCION PERIURETRAL ENGOSCOPICA | Capituo 10 SISTEMA URINARIC £ § 155920000
1398 | 50740 | URETROCOLPOPEXIAVIAVAGINAL O Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 150 $ 432000000
URETROCOLPOPEXA REPRODUGIDA VIA )
1399 5o7941 VAGINAL O ABDOMINAL Capitulo 10 SISTEMA URINARID 170 ) 4 BSE 000,00
REPARACION DE INCONTINENCIA _
1400 | 597990 | NETARACION DE INCONT Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 130 $ 374400000
CATETERISMO URETERAL DE -
1401 598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA Capitulo 10 SISTEMA URINARID 75 5 216000000
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL
1402 | seo1g | SISO DE TUMOR RETROPERITON Capllulo 10 SISTEMA URINARIC 200 $ 576000000
1403 | soot1g | DRENAJE DE COLECCIONEN PROSTATA | copiuic 11 81STEMA REPRODUCTOR MASCULING | 60 5 144000000
1404 | 600112 | DRENAWE DF COLECCIONEN PROSTATA | capituio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 60 $  1.728.000.00
1405 50201 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA Capitie 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINDG | 95 & 2 736.000.0¢
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
1406 | sorir | BIOPSIA CERRADADE PRC Capllulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 $  1.440.00000
BIOFSIA CERRADA DE FROSTATA POR
1407 | so1102 | BIOFSIA CERRADA O Capliuio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 $  1.440.000.00
7408 | 501201 | BIOFSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA Capliio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 5 1.44000000
RESECCCION © ENUGLEAGION
1408 | 602001 | TRANSURETRAL DE ADENOMA DE Caphulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 200 $ 676000000
PROSTATA [RTUP] O ADENOCMECTOMIA
1410 | 602002 | ARCNOMESTOMIA O PROSTATECTOMIA | ¢ apituio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 200 § 576000000
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA -
1411 &02003 RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR Capitule 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 200 % 5. 760.000.00
VESICULECTOMIA O B
1412 607301 ESPERMATOCISTECTOMA Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINDG | 110 g 3168 00000
REVISION ¥ REPARACION DE CAPSULA ViA B
1413 | 608301 | eV ISION ¥ REE Capituic 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 130 $ 374400000
CONTROL DE HEMORRAGIA
1414 | 609401 | (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA Gapitufo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 150 §  4.320000,00
ABIERTA
GONTROL DE HEMORRAGIA PROGTATICA )
1415 | BUB402 | o ENDOSCOPICA Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASTULIND | 120 3 3.456 00G,00
INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y )
1916 | 610101 | MEISION ¥ DRENA Capitule 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING $  1.440 000,00
7417__| 611501 | BIOFSIA BE ESCROTO Capitio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 § 144000000
1415 | 611902 | BIOPSIA DE TUNICA VAGINALTS Capitulo 11 SISTEMA REPRODUGTOR MASCULING | 58 $ 1868400000
REPARACION G ESCISION OE HIDROCELE
1419 | 812100 | [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA Gapitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 110 $ 316800000
VAGINALIS 50D
420 | 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 $ 144000000
1421 | 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL Capiulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASGULING | 50 $ 143000000
t422 | 613103 | BESECCION O ABLACIONDE LESIONEN | 15510 11 615 TEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 $ 144000000
SUTURA DE LACERACION DOE ESCROTO Y .
1425 | G1as00 | SUTIRA DE LACERACIO Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 § 172800000
Tazd__| 614200 | FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SO0 Capiulo 11 SISTEMA REFRODUCTOR MASCULING | 50 § 172800000
1426 | 620100 gggnue PORINCISIONENTESTICULO | it 11 $ISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 §  1.440000,00
A8 235 UVR
APLICAN S1 EL
PROCEDIMIENTO
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO ES BILATERAL
125 | 621911 | OO A O Teom Capitula 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 225 ggmgg SE § 848000000
UNILATERAL, SE
LIQUIDA POR 120
uvR
1437 [ 832100 | RESECCION DE LESIGN TESTICULAR SO0 1 Capitia 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASEULING [ 80 §  T7R00m
ORQUIECTOMIA GON EPIDIDIDECTOMIA )
128 | e2a001 | GROVED Capitule 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 100 $  2880.00000
1420 | 623002 Fggg&gico%t:ﬂem{esncmo Capituio 11 SISTEMA REPROBUCTOR MASCULING | 50 $ 144000000
1430 | 623012 | ORQUIECTOMIA OE UN TESTICULD Capituic 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 225 § 64500000

Garancy Cunerdial

Asistente Administrativa, Convenios & Tarifas
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INTRAABDOMINAL BILATERAL POR
LAPARQSCOPIA

ORQUIDOPEXA CON DESTORSION DE

(LEVES MODERADAS O SEVERAS) DE

1aar | 625101 | O O B e peawarico | Capituio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 140 $  4032000,00
7352 | 625704 | FWACION TESTICULAR PROFILACTICA Capituio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 ¥ 1440.000,00
1533 | g2520 'T“-T;LSS‘;%%E'JSSL TESTICULO EN Capitule 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 130 § 274400000
34| 675303 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA | Capiiuo 11 SISTEMA REPROCUCTOR MASCULING | 140 § 5 032.000,00
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA .
135 | 625200 | CROUIDOPEXA Y Capitdo 11 SISTEMA REFRODUCTOR MASCULING | 140 $ 403200000
ORQLUIDDRRAFIA O SUTURA DE .
1436 | 626100 | OROUIDORRAT S Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 $ 144000000
1237 | 629300 | EXTRACCION DB CUERPO EXTRANODEL 1 conitiio 11 SISTEMA REFRODUCTOR MASCULING | 70 $ 201600000
1435 | 630200 | BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD | Capiuic 11 SISTENA REPRODUCTOR MASCULING | 55 § 156400000
LIGADURA ALTA DE VENA ESFERMATICA y
1439 | 631001 | LICADURAALTADE VEN Capituic 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASGULING | 85 $ 158400000
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA,
1440 | 631002 | LIGADURA ALTA DE ¥ Capliule 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 110 $  3168.000,00
VARICOLELECTOMIA CON LIGADURA ALTA
1441 | e31010 | YARICOCELECTOMIA CC Caplule 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 110 §  3.168.000,00
1462 | 31011 | JERCOCELECTOMIACON PRESERVACION | capituio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 110 $  3168.000,00
DRENAJE DE LIGUIDD
1443 | 621202 | [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON Caplulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 110 $  3.168.000,00
ESPERMATICO
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION
1444 BAZ2100 QUISTE OEL EPIDIDIMO SOD Capltulo 11 S$ISTEMA REPROCUCTOR MASCULING | 50 3 1 440,000 00
1445 | 633200 | ESECCONDE HEMATOCELE DE CORDON | capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 70 §  2016.000,00
1446 | 634000 | EPIDIDIMECTGMIA S0B Capids 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 § 144000000
REDUCCION DE TORSION TESTICULAR G -
1407 | 635200 | poooCCION BE TORSION TEC Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 120 $ 245600000
1448 | 6500 [ VASOTOMIA 800 Capiulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 55 T 156400000
LIGADURA O SECCION OE CONDUCTO )
1048 | 637100 | LOADURAOSEC Capitulo 11 SISTEMA REFRODUCTOR MASCULING | 50 $ 144000000
1450 | 637200 ;'SSDURA DE CORDON ESPERMATICO Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 $  1.44000000
7451 | 635300 | EPIDIDIMOVASOSTOMIA SO0 Capiiuio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 130 ¥ 374400000
INCISION ¥ DRENAJE DE CORDON .,
1452 639300 ESPERMATICO 50D Capitulo 11 SISTEMA REPRODLUCTOR MASCULING | 50 .1 1,440 000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE .
153 | 839600 | D O o op | Capituin 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 70 $ 201600000
1454 641100 | RIQPSIA DE PENE 500D Cgpitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 £ 1.440.000.00
AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O .
1455 643100 PENECTOMIA PARCIAL SOD Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | BS ] 2448 000 00
AMPUTACION TOTAL DEL PENE O -
1456 | 643200 | AMPUTACION TOTAL DEL Capituic 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 130 § 374400000
1457 | 6aaioo | S2NORE DE LACERACION OHERIDAEN 1 601 1o 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 $  1.440.000,00
1458 | 644200 | LIBERACION DE CORDEE SO Capliuic 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 178 § _ 3.166.000,00
1455 | '624300 | CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE 0D | Gapituio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASGULING | 300 $ 864000000
1460 | 644500 | ROMPLANTE O RECOLOCACION DEPENE 1 £piijo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 130 $ 374400000
1281 | 544501 | NEUROTOMIA PENEANA Caphiio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 125 § 365000000
1462 544520 | PLASTIA GE FRENILLO PENEAL Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 & 1.440.000.00
1463 | 844930 | pOiCUCIONENFLACAS DEFIBROSISDE 4 ¢o0140 41 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 50 $  1.440 000,00
1484 | Bag10p | SONTE DORSAL O LATERAL ENPREPUCIC | 6oppits 14 SiSTEMA REPRODUGTOR MASCULING | 50 $  1.440.000.00
3 . SECCION O CORTE DE ADHERENCIA .
: 1465 ; £45300 PENEANAS SOD ERENCIAS Capitula 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 72 $ 2.073.800,00
i INSERGION O REEMPLAZD DE FROTESS
14686 BAZS01 INTERMA DE PENE NO INFLABLE (RIGIDA O | Capitule 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 120 % 3.458 000,00
SEMIRIGIDA]
{1457 | sagro1 ISERGION DE FROTESIS DE PENE Capituta 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 120 $  3.456.000,00
DERIVACION CUERFO CAVERNOSA -
1468 | 849801 | CUERPG ESPONJOSA O BULBO - Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 130 $ 374400000
CAVERNOSA
1469 | 6aseoz | DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO- | capituio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 130 § 374400000
IRRIGACION, PUNCION
1470 | 649803 CUEng g A-VE';!'N%SOO O DRENAJE DE Capltuio 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 110 $ 316800000
1471 645804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA Capituly 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING | 100 $ 2.880.000 00
1472 [ 64g805 | INCISION ¥ DRENAJE DE FLEGMON Capitulo 11 SISTEMA REPROBUCTOR MASCULING | 50 $  1.440.000.00
1473__| 651701 | BIOPSIA EN OVARID POR LAPARGTOMIA___| Capiio 12 SISTENA REPRODUCTOR FEMENING | €0 5 172800000
1474 651202 | BIOPEIA EN OVARIQ POR LAPARDSCOPIA Capituly 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 73 % 2102 400 00
1475 [ 852101 | Cha el OMILDE OVARIO POR Capitulo 12 SISTEMA REPROBUCTOR FEMENING | 100 $ 288000000
ISTECT A B
1476 | es2102 | O3 ECTOMIE BE OVARIO POR Gapitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $ 288000000
1477 | 85201 | NESECCION PARCIAL DE OVARIO POR Capitul 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 85 $ 187200000
178 | 652301 | ffpsfgg;%:ﬁae TUMOR DE OVARIO POR | sanituic 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 §  2880.000.00
1479 | 652302 | ffﬁfggls%%gﬁw”o“ DEOVARIOFOR | (apituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 140 4.032.000.00
ITOR I .,
1480 | 652304 | 5y ORSEOUCTION DE TUMORDE OVARIO ) copituic 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 125 $ 260000000
FUNCION ¥ DRENAJE OE LESION OE ;
rag1 | espam | FUNCION Y DRENAJE DELE: Capitulc 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 85 $  2.448.000,00
PUNCION ¥ DRENAE DE LESTON BE )
1452 | esoanz | FNGION ¥ DRENAJE DR LS Capituio 12 SISTEMA REFROBUCTOR FEMENING | 86 §  2448000,00
FULGURACIGN EN OVARIO POR ,
1483 8527M LAPAROTOMIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODULTOR FEMENING B0 £ 1.728.000,00
FULGURACION EN OVARIO P .
1pe | 65270y | TIEGURACION EN OVARIO POR Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 75 §  2180.000,00
1485 | 652001 | poniapaROTOMA. | AOVARICO Capitulo 12 ISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 110 $  3168.000,00
1486 | 652602 | oot o O D OUVTE PARAOVARICO Gapitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $ 2880 000,00
1487 | esegpt | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS Gapitulo 12 S{STEMA REPRODUGTOR FEMENING | 90 $ 259200000
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OVARKG POR LAPARDTOMIA
LIBERACION O LiSiS DE ADHERENGIAS

1486 | 652902 | (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE Capflulo 12 SISTEMA REPROBUCTOR FEMENING | 90 $ 250200000
OVARIO POR LAPAROSCOPIA

1489 | 663107 &9; s CTOMIA UNILATERAL POR Capltul 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 $ 259200000
QOFORECT UNILATERAL P .

1490 | 653102 | Onn Ag_cfs‘éé’?&A LPOR Cepitutc 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 120 $  3.456.000.00

|

1491 | 855901 &?; ‘&%ETCJN%':'“ BILATERAL POR Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $  2880.000.00

1402 | 655102 E&:ﬁfggggﬁr BILATERAL POR Capitulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 120 § 3,456 60000

1453 | 657001 | OFOROPLASTIA POR LAPARGTONIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING [ 55 § 155400000
OOFOROPEXIA UNILATERAL FOR ”

1494 | 667801 | SurOROPENY L Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 75 $ 216000000
OOFOROPEXIA UNILATERAL FOR -

1995 | 657802 | Dot SROPEXIA Capituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 75 $  2160.00000
GOFOROPEKIA BILATERAL F - :

1436 | 857608 | Cor Do EXA ERAL POR Capituic 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 106 $ 302400000

FIRACION FOLT 10 POR )

1497 | 669102 | Por e SOn FOLICULAR DE OVARIOPOR 1 ¢apituio 12 $ISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 85 $  2448.000.00
ESCISION DE EMBARAZG ECTORICO

1498 659302 | OVARICO SIN QOFORECTOMIA POR Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 140 § 4032 000,00
LAPAROSCOPIA

1489 | eses20 t};ff;gg%’;gim“'o“ DEOVARIOPOR | canituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 80 § 22304 000,00

1500 | 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPARGTOMIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 85 § 744800000

1501 | 660202 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA | Cepitulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENINO | 146 § _ 4032000.00

DE TROMPAS FALOP

1502 | eet110 | pior oA DE TRO DEFALOPICPOR | noniulo 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 60 $ 172600000

1503 | 661120 Eﬁ:ﬂgggo'rp'ff””s DEFALOPIOPOR | »o0iuia 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 65 $  1872.000.00
ABLACION U OCLUSION BE TROMPA DE

1504 | 862101 | FA-ACION L OCLUSION DE TROMPA Capltuio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $ 201600000
ABLACION |J DCLUSION DE TROMPA BE -

1505 | 662102 | ARTACION L OCLUSION OF TROMPA! Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 67 $ 192060000
ABLACION 1J OCLUSION DE TROMPA DE )

1505 | 862201 | F A o T O aameomia | Cepituo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 65 $ 187200000
ABLACION U DCLUSION DE TROMPA DE :

1507 | 862202 | o S ) oYERAL POR AN DS, 4 | Capituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 300 $  2.880.000,00
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE )

1508 | 862204 | s O o O o P | Capituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $ 288000000
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL -

1508 | sea001 | SALPINCECTOMIAY Capitul 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 140 $ 403200000
SALPINGECTOMIA UN|LATERAL TOTAL .

1510 | esacoz | SAFINGECTOMA UN Capitul 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $ 201600000

1511 | 885001 | PAEEINGECIOMIABILATERAL TOTAL POR 1 6 o0itio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $  2.880.000.00
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL FOR -

1512 BAESO02 LAPAROSCOPIA Capilulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING B4 % 1 843.200.00

1513 | es5003 | SEALDNGECTOMIABLATERAL TOTAL POR | capiniio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $  2.880.00000
RESECCION O LESION EN TROMPA DE y

1514 | ee6102 | RESCCCION DELESION EN TR Capituia 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $  2880.000.00
ESCISION DE LESION CON -

1515 BBE110 SALPINGECTOMIA PARCIAL Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 70 % 2 016.000.00
RESECCION DE LESION EN MESGSALPINK -

1616 | 666210 | B aFCOIoN DE LES Capitula 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 110 $  3.168.000.00
RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX -

1517 866220 | o oECC O O Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $  2.880 000,00
SUTURA SIMPLE DE TROMFA DE FALOPIO ”

1518 | 867101 | Bt vn e e Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | B0 $ 230400000
SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR B

1519 | 867301 | ALPINGO-SAL Gapituto 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $ 201600000
SALPINGD-SALPINGOSTOMIA FOR -

1520 | 667002 | PAmmmar e Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 140 $ 403200000
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO- .

1521 | 867401 | o o Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 140 S 4032000,00

7502 | 667607 | SALFINGOLISIE POR LAPARGTOMIA Capitlo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING |90 § 3552 000.00

1523 667610 | SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA gajitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENIND 110 % 3168 002 00

1524 | e67901 | SALPINGOPLASTIA [FIMBRIOPLASTIA) POR | 0o 1o 12 51STEMA REPRODUCTOR FEMENING | 125 $ 260000000
LAPAROTOMIA
SALPINGOPLASTIA [FIMBRIOPLASTIA) FOR -

1525 BE7I02 LAPAROSCOPIA Capitulc 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 140 ) 4.032 800
SALPINGO-COFGRECTOMIA UNILATERAL -

1526 | 66or0r [ SALPINGO-COFORE Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 110 $ 316800000
SALPINGO-DOFQRECTOMIA UNILATERAL .

1527 | egorgz | SoLFINGO-OOF OREC Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 140 $ 403200000
SALPINGO-OOFOREC TGMIA BILATERAL -

1526 | 669201 | SALFINGO OOFORE Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 120 §  3456.00000
SALPINGO-OOF OREC TOMIA BILATERAL -

1520 | 660202 | ALTINGO-OOFOREC Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 168 §  4.838 40000

1530 | 689410 géLgéﬁgg-ooronopmsm [OPERACION | 1o nituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 110 $ 316800000
LIBERACION O LIS/S DE ADFERENCIAS OF

1531 | 669901 | OVARIC Y TROMPAS DE FALOFIO POR Capitule 12 SISTEMA REFRODUGTOR FEMENING | 90 $ 259200000
LAPARDTOMIA
TIBERACION O LiSIS DE ADHERENCIAS OE

1532 | 669902 | OVARIC Y TROMPAS DE FALOPIO FOR Capiluic 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 140 § 409200000
LAPARCSCOPIA

1533 | 670101 | QLATAGION Y CURETAJE DEL MUNON Capltule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 $ 1.440.000.00

1534 | 671201 3'%29;30’5” SACABOCADO DE CUELLO Capitulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 50 §  1.440,00000

1536 | 673101 EECA\S’:EIN DE POLIPQ EN CUELLO UTERING | 010 12 $1STEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $ 201600000

1836 | E73702 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO | Gapliulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 § 1440.000.00
ABLAGION DE LESION O TEJIDG DE

1557 | 673201 | Ao ACIONDE LES Capltulo 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 50 $ 144000000
AMPUTACIGN DE CUELLO

153 | 674002 | AN O B O O ROTOMIA Capltulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $  2016.00000

1538 | 674101 ﬁgﬂgﬁgﬁr”“o” CERVICAL POR Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 56 1.584.006,00
CERCLAJE OE ISTMO UTERINOQ POR

4540 B7T51M LAPAROTOMIA Capitule 12 SISTEMA REPRCDUCTOR FEMENING &5 § 1.584 000,00

Asistente Administrativo, Corwanios & Tarifas

Gerencia Comertial




CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24- SUSCRITO ENTRE LA PO}LICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDQ EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

875103

CERCLAJE DE ISTMO UTERING FOR WIA

21880.000,00 |

1 1541 VAGINAL Capituly 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENIND 100 -3
SUTURA GE LACERACION O DESGARRG
1542 BTE101 DE CUELLG UTERING [CERVIX] VA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINDG 50 5 1 440 000,00
VAGINAL
TRAQUELDPLASTIA CON -
1543 876920 TRAQUELORRAFIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENIND 55 3 1.584.000,00
1544 | 66070 | HISTEROTOMIA Capiul 12 SISTEMA REPRQOUCTOR FEMENING | 75 Z.160.000.00
545 [ BE1107 | BIOPSIA DE UTERG POR LAPAROTOMIA | Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENIND | 60 1.728.000.00
1536 | 661102 | BIOPSIA DE UTERD POR LAFARGSEGPIA | Capiulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 66 1672.000,00
1547 | 681103 ﬂgﬁ‘g%ﬂhf“m”ms UTERINOS POR | o 0itui0 92 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 85 $  1.872.00000
f1548 | 681104 ﬂ%ﬁi‘g;’g&;&mmms UTERINOS POR | o0 iie 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 § 288000000
1545 | 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO Capiuio 12 SISTEMA REPRODLGTOR FEMENING | 50 3 7.440.000.00
1550 | 681201 | HISTEROSGOPIA Capiuic 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING _| 50 $ 1440.000.00
LIBERAGION OE ADHERENCIAS )
1551 | sa2101 | LOECION OF ABHERERCAS Capilulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 120 8 3456.000.00
INCISION O ESCISION DE TABIGUE
1552 | 682201 | oo RO £ O LaeaRGTOMA | CePiluio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | %0 $  2.562.000,00
INCISION G ESCISION DE TABIQUE
1553 | 682202 | CONGENITO UTERING POR Capitulc 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 90 $ 250200000
HISTERQSCOPIA
RESECCION OE FOLIFO ENDOMETRIAL )
1560 | 682302 | pooee O O Capituo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 120 $ 345600000
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O B
L1sssfesza0r | N O AP ARGTOMIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $  2.880.000.00
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O
1556 | 882402 | Mo L L A INAL Capituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $ 286000000
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O
15857 582403 MULTIPLE POR LAPAROSCOP A Capliuls 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 150 5 4 320.000,00
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O -
1558 | 682404 | M e s M TEROSOOIA Gapilulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 140 $  4032.000,00
ABLACION ENDOMETRIAL O
1559 B8251Q ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA Caplulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENIND *] - 2582 000,00
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O -
1560 BEITH SUPRACERVICAL POR LAPARGTOMIA Capitulo 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING 150 4.320.000.00
HISTEREC TOMIA TOTAL ABDOMINAL CON '
1561 | 68400t | REMGCION DE MOLA O FETO MUERTO Capitulc 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 150 § 432000000
FOR LAPARQTOMIA
RISTERECTOMIA TOTAL FOR ”
16562 684003 LAPAROTOMIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 180 % 4 32000000
HISTEREC TOMIA TOTAL ABDOMINAL
1563 | 6Bat0q | HooTERE O T oo Caplue 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 419 $  12.067.200.00
7564 | E85102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 170 3 489600000
HISTERECTOMIA RADICAL POR ”
1565 686001 | hmto o on Capitulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 340 $ 979200000
HISTERECTOMLA RADICAL POR
1985 aas0n | L e Capluie 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 260 $  B064.00000
1567 | 687001 Cfgiifcmm‘“ RADICAL POR ¥1A Capituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 250 §  7.200.000,00
1568 | sanzoy | X NTERACIONANTERIOR UTERG Y Capllula 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 250 $  7.200.000,00
1568 | 688301 EEE#BERAC'ON POSTERIOR: UTERC Y Capituio 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 250 $  7.200.000,00
1570__| 699103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGIGO Eapituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 60 ¥ 1.728.000,00
1571 | gotsor | ESCISION ¥ ABLACICN DE Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 60 $ 172800000
' "1 | ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 725,000,
-+~ | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO -
1572 51k ANCHO POR LAPARGTOMIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 110 ¥ 216800000
SECCION DE LIGAMENTO UTERD SACRO -
1573 | e9rrap | SCCCION DE LIGAM Gapitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 110 $  3.168.000.00
SECCION DE LIGAMENTO UTERD SACRO -
1574 | 691230 | SLCCIONDE LIGAME Gapitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 90 8 2.502.00000
. " SECCION DE ADHERENGIAS UTERINAS A -
T5TE 591301 PARED ASDOMINAL VIA LAPAROTOMIA Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 60 $ 1.728.000,00
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A .
1576 | 91302 | SEREn AaaONA VI AP ARG O oh | Capituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $ 201600000
BRENAJE DE COLEGCION DE LGAMENTO )
1577 BH1501 ANCHO POR LAPARDTOMIA Capituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 70 % 2018 000 00
DRENAJE DE GOLECCIGN DE LIGAMENTO ”
1575 | eoto0y | BAENAJE DE COLECCION DE Capitulo 12 SISTEMA REPROBUCTOR FEMENING | 86 §  2.448.000.00
GITORREDUCGION DE TUMOR DE
1578 | 691810 | LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO Cagitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 125 $ 260000000
UTERC SACRO
1580 £§82110 [ INTERPOSICION UTERINA PAVATKING] Capituiv 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING B0 2.304 000 00
1581 892201 HISTERQFEXIA FOR LAFAROTOMIA Cgﬂulo 12 SISTEMA REP RODUCTOR FEMENING 70 2.016.000 00
15682 €32204 | CERVICQOPEXIA POQR LAPARDTOMIA Capituly 12 SISTEMA REPROCUCTOR FEMENINOG 20 3.456.000,00
1583 | 684101 | HISTERORRAFIA FOR LAPARGTOMIA Caphulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 80 7.304 000,00
1584 £54102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOP|A Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINDG B0 2,304 000 00
1585 1694301 | LorioAC 0N DE UTEROBICORNE FOR 1 capituto 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENINO | 110 $  3.168.000,00
HISTERGPLAS TIA [DPERACION DE -
1586 B54901 STRASMAN] FOR LAPAROTOMIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 180 $ 4,320.000,00
TNSERCION DE DISPOSITVO -
1587 BE7101 INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 50 k) 1,440 000,00
EXTRACCION DE CUERPG EXTRARO -
1500 | 698003 | o O D e RO SaORIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENINO | 50 §  1.440 000,00
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG .
1588 898004 INTRAUTERING POR LEGRADO Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO T $ 2.018 00000
INSERCION DE DISFOSITVG
1590 | 689101 | TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL | Caphulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO | 50 $  1.440.000.00
UTERD
RETIRO GE MATERIAL OE CERGLAJE DE ”
1591 | 699602 | Ro Lt gy oD i et Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 60 $ 172800000
RETIR(O DE DISPOSITIVO EN CUELLO
1582 BE8701 UTERIND VIA VAGINAL Capltulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 50 $ 1.440 000,00
1583 | 701204 | COLFOTOMIA Capfiic 13 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 65 T 724500000
1584 | o1a10 | SECCION O INCISION DE TABIQUE Capltulc 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 60 $ 172800000
- - DRENAJE DE COLECCION OE FONDG DE
1995 | 701420 | e D s Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO | 50 $ 144000000
7556 | 707430 | VAGINOPERINEQTOMIA Ceapltulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 7440.000.00
1867 | 702401 | SIOPSIA DE VAGINA Capitulo 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 50 1.440.000.00
1508 | 70330t | RESECCION DEL TABIGUE VAGINAL Capltulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 60 1.728,000,00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CU
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL

20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
$.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUE PARA
MPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIQS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

RESECCION O ABLACION DE LESION ©

1584 To3302 TEHDO VAGINAL Capituly 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING a0 £ 1 440 000,00
1600 | 703340 | RESECCIONDE TUMOR MALIGNO DE Capituia 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 95 $ 27300000
1601 | 704007 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL | Gapitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENNG 1750 2 BR0T00 00
1602 _| 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL | Capitulo 13 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 180 2.592.000,00
1603 | 704003 | OBLITERACION VAGINAL (COLPGELEISIS] | Caphulo 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 56 17340.006,00
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O :
1804 | 705110 | oLt R e £ Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $  2016.00000
1605 __| 705210 | COLPORRAFIA FOSTERIOR Capituio 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEEMENING [ 65 § 157200000
1605 __| 705301 | COLFORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR___| Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 160 § 255200000
COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR 5
1607 | 705302 | SOLFERRATIA ANTERIOR ¥ POSTER Capitulo 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 120 $ 374400000
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
1608 | 705303 | SOLPORBAFIAANTERIOR Y PC Capltlo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 105 5 202400000
16081 705107 | VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL Capitulc 17 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 150 4,320 000.00
1610 | 706103 | VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINGPERINEAL | Capliulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 300 5.640.000.00
7611__| 706104 | VAGINOPLASTIA FOR LAPARGTOMIA Caphuio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 220 5 633600000
REPARAGION DE DESGARRO YAGINAL NG
1612 | 707110 | OBSTETRICG GRADQ Il (COMPROMISO | Capltule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 $ 144000000
MUCOSO O MUSCULAR)
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NG
1613 | 707120 | OBSTETRICC GRADC Iil (RECTOVAGINAL | Capituic 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $ 201800000
CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
REPARACION DE DESGARRC VAGINAL NG
1614 | 707130 | OBSTETRICO GRADC IV{ESTALLIDO DE | Capitue 12 SISTEMA REPRODUGTOR FEMENING | 110 $  3.168000.00
VEJIGA CON O $IN EVISCERAGION)
1615__| 767201 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL | Capitulo 12 SISTENA REPRODUCTOR FEMERING | 130 5 3744000.00
CORRECCION DE FISTULA REGTO- )
1616 TOTIM VAGINAL O PERINEAL Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 150 % 4 32000000
CORREGCION DE OTRA FISTULA -
1617 | 707401 | GORRECCION DE O Capitulo 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 130 § 274400000
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O -
1518 | 707501 | G O e o ACINA Cepitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 135 $ 288800000
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O -
119 | 707502 | G R o AL Capitlo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 150 § 432000000
1620__| 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA Eapiiul 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 130 F052.000.00
1621 | 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL Capltulo 12 SISTEMA REPROBUCTOR FEMENING | 140 4032.000 00
1622 __| 707703 | COLPOPEXIA POR LAFAROSCOPIA Capllulc 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 140 4032.000.00
CORRECCION DE LACERACION
1628 | 707820 | GORRECCIONDE LACERAGION Caplula 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 $ 144000000
1624 | 707630 | CORREGCION DE SENG UROGENTTAL Capiulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 780 5 518400060
EXTRACCION DE DISPORITIVO O CUERPG
1626 | 708101 | TN O D O o a Caphuls 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 60 $ 144000000
REPARALION DE ENTERQCELE POR .
1626 ToE201 LAPAROTOMIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 140 % 4.032.000.00
1627 | 709208 | FEFARACION DE ENTEROCELE viA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 110 $ 218800000
REPARACION DE DEFEGTO PARAVAGINAL )
1628 TO8208 POR LAPAROSCOPIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 160 % 4 608.000,00
TNCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION DE -
1620 | 710021 | IhC o ¥ DRENME OF COLECC Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 $  1.440 000,00
MARSUPIALIZAGION O DRENAJE EN ,
1630 | TI0022 | e n a s e Capitul 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 § 144000000
1631 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINGD =) ] 1.440.00C 00
1632 | 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 § 144000000
1633 | 742000 | CISIOM K DRENAIE DELAGLANDULADRE | (2506 12 51STEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 $  1440000.00
MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA
1634 | 712008 | MARSUPIALIZACION O DRE Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 60 $ 172800000
1635 | 742401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA | cnitiio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 55 5 1.684.000.00
1636 | 713101 | RESLCCION O ABLACIONDE GLANDULA 1 0 o0iti0 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 55 § 158400000
1837 | 71350t ;‘EEFN%%}N DE GRANULOMA VULVD- Capitulo 12 $ISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO | 50 $  1440.000.00
638 | 714007 | RESECCION TOTAL GE CLITORIS Capitio 13 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 50 164000000
1639 714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING &0 1 440,000 &0
1640 | 745004 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 80 7 304.000.00
41| 715005 | VIJLVECTOMIA TOTAL UNILATERAL Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 20 2,304,000 00
52| 715007 | VULYECTOMIA RADICAL Eaphuio 12 SISTEMA REFRODIJGTOR FEMENING | 750 i 4.320.000 00
5431717201 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA Capitulo 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING | 80 7 562.000.00
1644 | 717202 | CORREGCION DE FISTULA DE PERINE Capitulc 17 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 150 E 2.320.000.00
1645 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL | Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 50 ] 1.440 000Q.00
1646 | 717902 | CONPECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN | ¢opituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO | 50 5 144000000
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION
NO OBSTETRICA RECIENTE QUE B
1647 | 717920 {0 O AV ULVA & PERING MUCOSA © | Capitlo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 § 144000000
MUSCULDY (SRADD -1
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO DE -
1648 718102 VULYA O PERINE CON |NC|§|ON Capitulo 12 SISTEMA REFRODUCTOR FEMENING B § 2304 000.00
1649 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO Capits 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | B0 § 230400000
1650 | 732201 | PARTD INTERVENIDO CONMANIGBRAS DE | ¢gpituio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 80 $ 230400000
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANED
1851 | 735930 | it ne'n DEL PART Capluwic 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | B0 $ 230400000
ASISTENCIA DEL PARTQ INTERVENIDD
1652 | 7agenn | ASTENCIADEL PART Cepliulc 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 140 $ 403200000
1853 | 735080 | DIRAAS STENCIAMANUAL DEL PARTO | Capiuio 12 $1STEMA REPRODUCTOR FEMENING | B0 $ 230400000 |
1654 | 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL Capiui 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | B5 § 723800000
REMOCION DE EMBARAZO ECTOFICO
1655 | 743101 | OO B et Cepltuio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 120 §  3.456.000.00
REMOGION DE EMBARAZO ECTOPICO -
1856 | 743102 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOF Capiful 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 100 $  2.880.000.00
HEMGGION DE FETO EN CAVIDAD
1657 | 74320t | PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA | Capltulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 120 $  3.456 000,00
UTERINA O TUBARICA POR LAPAROTOMIA
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO
1658 | 750701 | POSPARTO O POSABORTO POR Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 70 $  2016.000.00
DILATAGION ¥ CURETAJE
LEGRADD UTERIND OBSTETRICO
1650 | 750106 | POSPARTO O POSABORTO POR Capitula 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 60 $ 172800000
ASPIRACION AL VACIOQ
Asistente Administrativo, Convenios & Tarifns

Cerencia Comercia




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.8 CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES,” O CUANDG EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL. GENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD RE |.A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

. 1860 753101 | AMNIOSCOPIA Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 85 § 273600000
REPARACION DE LACERACIONES ©
DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES .
1661 756101 QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR Capilulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 110 $  3.168.000,00
L&PARCTOMIA

REPARACION DE LACERACIONES O
DESGARROS CBSTETRICOS RECIENTES
QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER
ANAL VIA VAGINAL

1662 756201 Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING T0 5 201600000

PLASTIA O REPARACION DE DESGARROQ

1663 756801 OBSTETRICO DE PERINE Capitule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 50 £ 1.440 000 OG
PLASTIA O REPARACIGN DE DESGARRO .

1880 | 788902 | D AL Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 § 144000000
PLASTIA O REPARACION OE DESGARRO

1665 | 756908 | horee A O REPARACK Capltule 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 §  1.440.000.00

1865 | 758001 | TAFONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO _| Capltuio 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 50 $ _ 1.240000.00

1667 | 758002 | TAPONAMIENTO DBSTETRICO DE VAGINA | Capilulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING _ | 50 §  1.420.000.00
SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON

1668 | 70102 | BEESTRC T Capltulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 75 $ 216000000
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION | =

1869 | 760001 | Do LA Gepitlo 13 SISTEMA CSTEOMUSCULAR 75 $  2.160,000,00

1670 | 7etapt | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 $ 158400000

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

ENUCLEACION, RESECCION ¥ CURETAJE

DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR .
1671 EL:ERln] SUPERIOR O INFERIOR. DE MENOS DE Capituls 12 SISTEMA GSTEQMUSCULAR 75 $ 218000000

TRES CMS_VIA TRANSMUCOSA

ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE
DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR
SUPERIOR O INFERICR, DE MENOS DE
TRES CMS. VIA TRANSCUTANEA

1672 782102 Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 75 § 2,160 000,00

ENUCLEACION. RESECCION Y CURETAJE

QOE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR
1673 762103 SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS OE TRES Capltula 13 SISTEMA QSTEQMUSCULAR 70 $ 2016.000.00

CMS, VIA TRANEMUCQOSA

ENUCLEACION, RESECCION ¥ CURETAJE
DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR
SUFERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES
CMS, WiA TRANSCUTANEA

1674 782104 Capitulo 13 BISTEMA OSTEOGMUSCULAR 70 5 201600000

ELIMINACION DE EXOSTOSIS O
1675 762105 | TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 3 1.440.000,00
SUPERIOR O INFERIOR

MANDIBULECTOMIA PARGIAL SIMPLE,

1676 | 763101 | MARDIBLL Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $  2.456.000.00
HEMIMANGIBULECTOMIA 51N )
1677 | 763108 | e Capituls 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 §  3456.000.00
REMIMANDIBULECTOMIA GON .
1678 | 763100 | oM RANDIB HELE Capituio 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $  3.456.00000
7675 | 762503 | HEMIMAXILECTOMIA Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 § 848600000
MARDIBULECTOMIA TOTAL CON ”
1680 | 764101 | Mo vkt O Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 250 § 720000000
MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN )
1881 | 764201 | B Clom OSen Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 160 $  4608.000,00
f MENISCOPEXIA TEMPORONMANDIBULAR, -
: 1682 i 788101 | M e Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 $ 316800000
| 1683 ' 765105 S P A /A TEMPOROMANDIBULAR, | Gagitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR 130 $  3.744.000,00
184 | 785201 | IENIRFETOMIA TEMPOROMANDIBULAR | Capituto 13 SI1STEMA OSTEOMUSCULAR 110 $ 316800000
1885 | 765202 g‘g:'g%ﬁm&* TEMPOROMANDIBULAR | 00 10 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 $ 432000000
REEMPLAZO TOTAL OE ARTIGULAGION -
1686 | 785201 | RErom s Ao oL At o ol Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR 200 $  5.760.000,00
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACIGN
1687 | 765302 | TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE Capitulos 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $  5.760.000,00
ALOPLASTICO
OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) -
1888 | 766100 | o8 Kamr NS AR Boh Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 $  3.188.000,00
1689__| 766205 | CORONOIDECTOMIA Caphule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 06 5 2 880.000,00
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDBULAR
1690 | 766302 | VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION Gapftulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $  3.456.000,00
INTERNA
OSTEGTOMIA DE CUERFO MANDIBULAR -
1681 | 768303 | o Tone MUCOSA b TRANGCLTANEA. | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 125 $ 3600.000,00
1582 | 766602 %ﬁ;i?&mm SUBARICAL CONFIJAGION | ooitiln 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 $ 432000000
. SUSPENSION ESQUELETICA EN -
893 | 76000t | B e oGte O ONAG FACIALES | CaPito 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR 20 § 2502.000.00
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE
1684 | 787201 | ARCO CIGOMATICO CON FIJACION Capitulo 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR 496 $  17.856.000.00
INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI .
1695 | 787401 | REDLCTION ASIERTA DE FRAGTU! Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 793 §  28.548.000.00
1696 | 767501 | REDLCCION CERRADAFRACTURA BE Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 496 § 17.856.000,00
X REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE -
697 | 767601 | e eI ACION IN rE A Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 793 § 2854500000
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
1608 | 767602 | SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANGIBULAR, | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 496 §  17.856.000.00
CON FLIACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
1899 | 767503 | MULTIFLE DE CUERPQ O RAMA Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 793 $  28.548.000.00
; ' MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
1700 | 767901 | RECUCCION ABIERTADE BORDE O PARED | capiy5 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 496 § 1785600000
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE .
1701 | 767802 | DR e A oo IR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 498 §  17.856.000.00
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE
1702 | 767908 | DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON | Capltuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 496 5 17.856.000,00
INJERTO
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA BE
1702 | 767904 | PISC DE ORBITA Y RECONSTRUCCION Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 498 § 17.856.000,00
CON INJERTO
REDUGCION ABIERTA OE FRACTURA DE
1704 | 767605 | PARED MEDIAL DE ORBITA Y Capltuto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 496 $ 17 856.000,00
RECONSTRUCCION CON INJERTO




CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §6-7
ASEGURAMIENTC EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CU
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONA

-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA PO‘LiCiA NACIONAL - REGIONAL DE
5.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
MPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
L - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
NASO-CRBITO-ETMOIDAL, CON FIVAGION )

1705 7687907 INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJAGION U Capitlo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 585 2142000000
OSTEQSINTESIS)
REDUCCION CERRADA DE LUXACION -

1706 | 768301 | AR o b oetON | capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $  1.440.000.00
REDUCCION ABIERTA OE LUXACION

1707 | 768401 | TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR | Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 $  3188.000.00
CONDILECTOMIA DEL TEMPGRAL
INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO )

1708 | 768500 | EN RUESO O ARTICULACION FAGIAL SOD | CaPitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 230400000
iNVEGCGIGN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

1709 | 768800 | EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1.440000.00
S00

1710 | 768702 | fo ] RO DE CERCLAJE INTER O INTRA Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 5 2.016000.00

1711 _| 768801 | ARTRECT OMIA TEMPOROMANDIBULAR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR % § 788000000
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,

1712 | 770200 | RS e hment: 500 Capituic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 $  244B.00000
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, -

713770801 | e nE P Do G cUBTG | Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 8s § 244800000
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. )

1714 | 770302 | SECUE I REC IOMIA DRENALE, eiTo Capitulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $  3.45600000
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, )

1715 770501 DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 143 $ 4118 400.00
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,

1716 | 770601 | DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 56 $ 161280000
ABIERTA
SECUESTRECTOMIA, DRENAIE. -

1717 | 770701 | BEC RS TRECTOMIA, DRENA L, one Cepituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR o8 $ 276480000
SECUESTRECTOMIA, DRENALE, -

1718 | 770702 | BE e RONE Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $ 345600000
SECLESTRECTOMIA, DRENAJE,

1719 | 770801 | DESBRIDAMIENTO DE TARSO O Capltlo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $ 144000000
METATARSO (CADA UNO}
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,

1720 | 770802 | DESERIDAMIENTO DE TARSIANOS Y Capitulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $  1440.00000
METATARSIANOS (CADA UNO)
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,

1721 | 776001 | DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO G DE Cepitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 50 $  1.440.000,00
FALANGE DE PIE (CADA UNG)
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, -

1722 | 770920 | pe e O e LvIANGS | CaPHulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 7 $ 221760000
DRENAJE, CURETAJE. SECUESTRECTOMIA | oo

1723 | 770630 | DR T EBRAL s At | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 148 $ 417600000
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA

1724 | 770831 | DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 §  3456.000.00
G POSTEROLATERAL

1725 | 77083z | DRENAE EN COLUMNAVERTEBRAL VIA | Gopituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 140 8 403200000
GETECTOMIA DE CLAVIGULA CON

1726 T2 1M FIJACION INTERNA (DISPOSITWOS DE Capilule 13 SISTEMA, QSTEOMUSCULAR 56 3 1812 800 00
FIIACION U OSTEQSINTESIS]

1727 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CEEI'{LIIO 13 SIETEMA OSTEOMUSCLULAR ] 1.728.000 00

1—1 728 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS! CEEI"UJG 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR -] 1.612.800.00

1728 | 772104 | OSTECTOMIA DE ESCAPULA Capjiuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR ] 1728.000.90

1730 ] 772106 | OSTEGTOMIA DE ESTERNGN Capiuio 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR 5% 1612.80060
GSTEGTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON 5

1731 | 772508 | ST OTOMIN BN FEMUR ML Capiluic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 125 § 360000000
OSTEQTGMIA EN FEMUR DISTAL [SUPRA © -

1782 772512 | Qe ON TUACION Lare e | Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 140 § 403200000

1733 | 772601 | OSTEOTOMIA EN ROTULA GON FIACION | Gapliio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR & $  7.304.000.00
OETEGTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA GON )

1734 FT2T08 FIJACION INTERNA Capitulg 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR 130 % 3.744.000,00
OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERDNE

17356 FI2Ti CON EACION INTERNA Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 130 § 3.744.000,00
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO )

1736 T725906 ARTEJO GON FIJACION INTERNA Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 ] 2.016.000.00

737 | 772008 | OBTEDTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA Capitio 13 SISTEMA GSTECMUSGULAR 200 § E750.006,00
GSTEGTOMIAS PERIACETABULARES

1738 772912 {MULTIPLES CORTES) VIA ABIERTA Capltulo 13 SISTEMA OETEOMUSCULAR 200 5 £760.000.00
OSTEGTOMIA FACETARIA EN COLUMRA

1738 | 772938 | LUMBOSACRA MAS DE 3 SEGMENTOS VIA | Gapituo 13 SISTEMA GSTEOMUSCULAR 265 § 783200000
POSTERIQR
GSTECTOMIA DE ARCO FOSTERION DE

1740 772840 | COLUMNA CERVICAL MAS DE DOS Capituia 13 SISTEMA OSTEOMIUSCULAR 285 % 7632 400,00
SEGMENTGS ViA POSTERIOR
BETECTOMIA DE ARCO POSTERIOR GE

1741 | 772544 | COLLMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 285 $ 763200000
SEGMENTOS ViA POSTERIOR
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION

1742 | 772847 | PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 268 § 763200000
HASTA DOS SEGMENTOS
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION

1743 | 772948 | PECICULAR DE COLUMNA TORACICAMAS | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 268 § 763200000
DE DOS SEGMENTOS
OSTEOGONDROPLASTIA DE GUELLD )

1744 TTak0zZ FEMORAL VIA ABIERTA Capitule 13 §ISTEMA OSTEOMUSCULAR 250 % T.200 040,00

1745 | 773004 | o EOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA 1 ¢ 4pitiio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 250 $ 720000000

1745 774810 | BIOPSIA DE VERTEERA, VIA ABERTA Capiuls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 52 1785.690.00

1747__| 774911 | BIOPSIA DE VERTEBRA, ViA PERCUTANEA | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 T.440.000 00

7745 | 774972 | BIOPSIA DE VERTEBRA, ViA ENDOSCOPICA | Gapitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR 150 4,320 000.00
CORRECCION HALLUX VALGUS GON

1748 | 775106 | OSTEOTOMA PROXIMAL DEL PRIMER Caphtulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 §  2.448.000.00
METATARSIANO CON FLIACION INTERNA

17506 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNG DE CLAVICULA | Capitdio 13 SISTEMA GS TEOMUSCULAR 50 SA0.00.00

1751 | 776102 | ESCISION TUMOR MALIGNG DE CLAVICULA | Gapfiuo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 3.456.000 00

1752 776106 | ESCISION TUMOR MALIGNG DE ESCAPULA | Capitlo 13 SISTEMA OS TEOMUSCULAR 120 256 000,00

7783 | 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERC | Capituis 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 . 156400000

7754 | 776203 | ESGISION TUMOR MALIGND EN HUMERD | Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 100 { " Z880.000.00

1755 | 776301 | EOCISIONTUMORBENIGNOENRADIO G | copiyo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR a5 § 244800000

1756 | 778302 Eﬁ%ﬁg’” TUMOR MALIGNO ENRADIO O { o0 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 8 244800000

Acistento Administrative, Convenios & Tarifas
Gorencia Comercial




CONTRATO DE PRESTAGCION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDG EXISTE LUNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

17467 T7BEMH ESCISION TUMOR BENIGNQ EN FEMUR Cgpitulﬂ 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR 126 3.526.800,00
1756 [ 776508 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 126 3.628.800.00
1758 | 776602 | ESCISION TUMOR MALIGNG EN ROTULA | GCapitlo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR B0 2.364.000,00
760 | 776702 Eggg@” UMOR MALIGNO EN TIRiA Q Capitulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 $ 316800000
RESECGION OE LESION MALIGNA OSEA EN ” T
1761 77EE01 TARSIANOS O METATARSIANGS Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 $ . .
1752 | 776803 | RESEGCION DEL ESPOLON CALGANED Capitls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $ 194000000
RESECCION DE OSTEGFITOS TIBIALES O
1783 | 776004 | O D O A Capliuic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $  3.456.00000
RESECCION DE EXOSTOSIS NG )
1764 | 776805 | RESECCION DE EXOSTOSS O opia Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 110 $  3.168.000,00
ESCISION DE TUMOR BENIGND EN 5
1765 | 776020 | ESCISIONDE TUMOR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 75 $  2160.000,00
—TESCISION DE TUMOR MALIGNG EN -
1764 TTES2 HUESOS PELVIANOS Capituly 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR 160 % 4 508,000 00
1767 [ 777200 ] TOMA DE INJERTO OSED EN HUMERO SO0 | Capito 13 SISTEMA QS TEOMUSCULAR 62 § 178560000
1768 | 777300 | [OMA DE NJERTO OSEQ ENRADIO O Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 62 $ 178560000
1768 777500 | TOMA CE INJERTO GOSEQ DE FEMUR SO0 Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 143 $ 4 118.400 00
1770 1777700 | gom BE INJERTO DS TISIA O PERONE Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 5 1.440.000,00
TOMA DE INJERTD OSEOC DE TARSO O
1771 | 777800 | oM e Caplli 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 62 $ 178560000
1772 | 777902 | TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO Capido 13 SISTEMA OST CULAR %0 T 447.000.00
1773 TYEIMH RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA Capitulo SISTEMA O3 CULAR =] 1 728.000 00
774 | 778102 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA Capitulo 15 SISTEMA CSTEOMUSCULAR 75 7 160.000.00
1775 | 778108 | Prpoacamen oL DE CLAVIGULA VA | Gapituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 125 §  3:600.00000
1776 | 778904 | RESECCION PARCIAL OE COSTILLAS Capiiio 13 SISTEMA G5 TECMUSCULAR 55 S 1.564.000.00
1777 | 778106 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 $  1684.600.00
RESECCION DE EFICONDILO O .
1778 | 778201 | PLSTCCIONTE REICON Capitulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 83 §  2.390.40000
1778 | 776203 | RESECCION DE CABEZA HUMERAL Caphuo 73 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 10 3 266000000
RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN 5
1780 | 778301 | QO ek oM, Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 $ 2,448 000,00
1761 | 778303 Eig%:mon FARCIAL DE DIAFISIS EN Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 §  2.448.000,00
1782 | 776304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIC Caphule 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR 5 {445 500,00
1783 | 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIC Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR a 1.440.000.00
764 | 778501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR Capilula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 5 3 448.500.60
RESECCION PARCIAL DE ROTULA O ”
1785 | 778800 | RE IO A Gapitulo 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 80 §  2.304.000,00
RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA ~
1786 | 778701 | B O T e Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 §  2.448.000,00
1787 778703 | HEMIDIAFISECTOMIA EN TIRIA ¥ PERONE C@l‘lulo 13 SISTEMA QSTEQMUSCULAR 115 $ 3312.000,00
RESECCION PARCIAL DE TARSIANDS O ”
1788 | 778800 | B e s ONG © I SO0 Capitula 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 50 §  1440.000,00
1789 | 778911 :*Uﬁﬂ%"gfsﬁcm’“"‘ FALANGES DE PIE Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $  1.440.000.00
1790 | 77801z | (REES DR CAREZADE FALANGEDEPIE | capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCLLAR 70 $ 2.016.000.00
171 | 77ge2 | RESECCION PARCIAL DE HUESOS Capituls 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 S 3.168.000,00
RESEGCION OE AFOFISIS ODONTOIDES ”
102 | 778931 | RESECCION DEAPORSS OO Capiiuic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 450 $  16.200.000,00
1792 | 778542 | CERVICOTOMIA CERVICAL ANTERIOR Capiuis 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 7% §  8.352.00000
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN )
17584 T7BE55 SEGMENTO VIA ANTERIOR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 270 3 7.776.000.00
VYERTEBREC TOMIA PARCIAL CERVICAL .
1795 T7BSER MAS DE UN SEGMENTO VIA ANTERIOR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 280 g B.352 000,00
VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA .
1796 | 778963 | O AV A Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 300 $  B.640.000.00
1797 | 778964 \;glg%ﬁ;ggmmm PARCIAL TORACICA VIA | ¢oniiuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 270 §  7.776.000.00
1798 | 778967 | YERTEBRECTOMIAPARCIAL LUMBARVIA | Gopiuis 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 270 $  7.776.000,00
VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA -
1786 778965 SACRA VIA POSTERIOR Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 270 $ 7.776.000,00
1800 | 779105 | RESECCION TOTAL DE ESTERNON Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 780 3 50400000
1801 | 779201 EIESST;E?'D” DE HUMERD (PROXIMAL O Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $ 374400000
1802 | 77sg07 | RESECCION RADICAL DE HUMERG SIN Capitlo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $  3.456.000,00
1803 | 77e301 gEﬂsfé’lg'o” TOTAL QO RADICAL DE CUBITO | ¢ 01 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR 112 $  3.22560000
{1804 | 779801 | RESECCION TOTAL RADICAL DELTARSO O | capnuss 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 100 $ 288000000
F1eos | 779802 | ASTRAGALECTOMIA Capituia 13 SISTEMA OSTEOCMUSCULAR 100 ] 2.880 000 0O
: , RESECCION TOTAL DE GOGEX
1806 77eg41 [COCCIGECTOMIA] Caplio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 150 % 4.320 000 00
1807 | 77onap | YRR EBRECTOMIATOTAL CERVICAL Capituio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 510 $  18.350 000,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN
1808 | 779943 | SEXIERRCCTOVIA TOIAL Capltuto 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 300 $ 554000000
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS ~
1903 | 773944 | HEN R e e TEA o Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 350 $ 10,080 000,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA
1810 | 779951 | ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 210 § 604800000
SEGMENTO
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORAGICA VIA
1811 779958 POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO Cepltuls 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 300 $ B.540 000,00
VERTEDRECTOMIA TOTAL LUMBAR
1812 779960 | ANTERQLATERAL TRANSPERITONEAL MAS | Capiluie 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 300 $ B.640.000.00
DE UN SEGMENTO
VERTEBRECTOMIA TOT. .
1813 | 779985 | N NP e RION UM SEar e INA | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 300 $ 584000000
T814__| 780101 | INJERTO OSEO EN CLAVICULA Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR =3 (RN AT
1815 | 780201 | INJERTO OSEQ EN HUMERG Cepllulg 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 77 § 72217 650000
APRLICACION DE ALOINJERTO o
1816 | 780202 | parror ot e Cepitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 § 432000000
17| 780300 | INJERTO OSEC EN CUBITO O RADIO SOD | Capliuio 13 SISTEMA D AR & 2 620.800.00
1618 | 780501 | INJERTO OSEQ EN FEMUR Capliulo 13 SISTEMA O LAR 55 2.736.600.00
7819 | 760502 | APLICACION DE ALOINJERTG Capiiulo 15 SISTEMA O LAR 150 4.320.000.00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDQ EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR
APLICACION DE ALOINJERTO

1820 | 780502 | ESTRUCTURAL OSTEOGONDRAL EN Capitul 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 $  4320.000.00
FEMUR

1821 | 780600 | INJERTO OSEQ EN ROTULA 800 Capiulo 13 SISTEMA DS TEOMGSCULAR 7] $ SaeIman

1822 | 780701 | INJERTO OSEQ EN TiBMA O PERONE Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 25 $ 223600000
ABLICACION DE ALOINJERTO -

1823 | 780702 | Bt oren e Oad B TiBA Cagitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 $ 432000000
APLICAGION DE ALOINJERTS .

1824} 780708 | per et O O e O ONGRAL EN TiBL | C8PTu 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 $ 432000000
APLICAGION DE ALOINJERTO )

1825 | 780706 | Bo O O D A O RO  cEmonE | Cefulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 $ 432000000
INJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANDS O )

1826 | 780800 | e tnt e oo Gapituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $ 144000000

1827 | 780902 | (i oy T ACANGES DELPIE T paniio 13 SISTEMA OSTEGMUSGULAR 50 $ 144000000

1570 | 760920 | INJERTO OSED ENPELVIS Capiiuio 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR 105 § 502400000

- | APLICACION DE ALGINJERTO ”

1820 | 780021 | pEACION DE ALOWIER Caphulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 $ 432000000

1830 | 780931 | \NOEATO OSEO EN COLUMNAVERTESRAL | 0o0ivuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 250 §  7.200 000,00

1831 | 780932 | \amoerenon | CO-UMNAVERTEBRAL | copituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 170 § 489500000

1832 | 781201 | A CACIONDE TUTORESEXTERNOSEN | 00 13 S1STEMA OSTEOMUSCULAR 75 §  2160.00000
COLOCACION OE DISFOSITVO OF

1833 | 7arane | B Capltuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 78 $  2246.40000
APLICACION DE TUTOR EXTERND EN

1834 | 781301 | ARLCACION OE Caphulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $ 201600000
APLICAGION DE TUTORES EXTERNOS EN -

183% 781302 RADIO Y CUBITO Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 % 2.016 000,07

1835 | 781501 | pEgunc O ¢ TUTOR EXTERNO EN Capitulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $  2016.000.00

1837 | 781502 | APLIGACIONDE TUTORES EXTERNOSEN | 00015 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR % $ 201600000

1838__| 781601 | APLICACION DE T UTOR EXTERNO RODILLA | Capitulo 13 SISTEMA OS TEGMUSCULAR i §_ 3.016 00000
APLIGACION DE TUTORES EXTERNOS EN )

1830 | 781702 [ AFLICACIONDE Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 230400000

1840 | 781703 | o LIGARION OE TUTOR EXTERNO EN Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 75 §  2180.000.00
COLOCACION DE DISPOSITVG EXTERNO )

1841 | 781704 | GOLDCACION DE DISPOST Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $ 201600000

1842 781801 [ APLICACION DE TUTOR EXTERND PIE Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR 75 F) 2 160 Q00,00
APLICACION DE DISFOSITIVG EXTERNG DE | ...

1843 | 7B150z | ArICACION DE DISFOSITIVO E: Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 $ 187200000
APLICACION DE TUTORES EXTERNDS EN

1844 7481820 PELVIS. POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR Capflulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 % 2.016.000,00
ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE B

1845 | 782104 | LE T RO, Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 130 $ 374400000

1846 | 782213 | i IS/ODESIS ABIERTADE CUBITO Y Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $ 201600000
ACORTAMIENTQ DE CURITO Q RADID -

1847 FR2241 MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA] Capitdlo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR /S % 2.448 000,00

645 | 782401 | EFIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR Capituic 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR 5 § 744800000

1845 | 782402 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR | Capituio 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 70 § 201600000
ACORTAMIENTG DE FEMUR MEGIANTE 5

1850 | 782008 | RO O e, Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 193 $ 555840000

1851 | 782811 | EEEISOOESIS ABIERTA DE TISIA O Gapltic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 230400000

1862 | 782513 EE::&SA‘EDES'S ABIERTA DE TIBIA Y Capitdic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 106 $  2880.000,00

1853 | 7a2s1 | GRS ODESIS PERCUTANEADE TIBIAO oo 10 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 60 $  1.728.00000

1854 | 7eo503 | SEES OPESIS PERCUTANEADETIBIAY | ;oo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 85 § 244800000
ACORTAMIENTG DE TIBIA O PERONE )

1ess | 72541 | Lo IO (oS TE DN oMY Capitule 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 70 $ 201600000
ACORTAMIENTG DE TIBIA Y PERONE

1856 | 782543 | o O o s Te ooy Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 100 $  2.380000,00
ACGRTAMIENTG DE TARSIANOS O

1857 | 782641 | METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION | Gapituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 $ 158400000
{OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
ACORTAMIENTC DE FALANGES DE PIE

1858 | 782781 | MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA} Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR &5 S 187200000
(UNA O MAS)
ALARGAMIENT( DE HUMERD POR

1858 783202 | INJERTOQ CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE | Capitule 13 SISTEMA QOSTECMUSCULAR 206 3 A.780 00000
FLACION U OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO FOR

1860 | 783302 | INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 170 $ 489600000
FIIACION ¥ OSTEQGTOMIA
ALARGAMIENTO DE RADIO ¥ CUBITO FOR

1861 | 783308 | TECNICA DE DISTRACCION CON Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 170 $ 489600000
(CORTICOTOM, QSTECTOMIAY
ALARGAMIENTG DE FEMUR POR INJERTO

1862 | 783501 | SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 170 8 489600000
Y OSTEQTOMIA
ALARGAMIENTD DE FEMUR POR TECNICA

1863 783503 | OE DISTRACCION SIN {CORTICOTOMIA, Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR 250 ) 7.200.000.00
OSTEQTOMIA)
ALARGAMIENTOQ DE FEMUR POR TECNICA

1864 | 783504 | DE DISTRAGCION CON (CORTICOTOMIA, | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 250 $ 720000000
OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE TIBiA FOR TNJERTD

1855 T8I701 | SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIUACION | Capftulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 170 % 4 B96.000.00
¥ OSTEQTOMIA
ALARGAMIENTO DE TIBiA FOR INJERTG

1886 | 783702 | CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 250 $ 720000000
FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO

1867 | 783703 | SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIAGION | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 170 $ 489500000
¥ OSTEOTOMIA
ALARGAMENTO DE FERONE FOR INJERTO

1888 783704 | CON DISPOSITAWOS INTERNQS DE Capitulo 13 S$ISTEMA OSTEOMUSCULAR 250 4 T 200,000 00
FLIACION ¥ OSTEQTOMIA

Astsrent® Administrat
Gerancia Comercial

o, Conventos & Tarifas




CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N° £6-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA PO’LIC[A NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO DBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR FL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL. CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA 1.A ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

1863

i

783705

ALARGAMIENTO DE TIBIA FOR TEGNICA DE
DISTRACCION SIN [CORTICOTOMIA,
QOSTEQTOMIA)

Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

250

7.200.000,00

1870

782706

ALARGAMIENTC DE TIBIA FOR TECHICA DE
DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA,
QSTEQTOMIA)

Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

250

7.200.000,00

187+

783708

ALARGAMIENTO DE PERCNE POR TECNICA
DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA,
OSTEQTOMIA}

Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

250

7.200.000.00

1872

TB3B02

ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNQ O
MAS) POR INJERTO CON DISPOSITVDS
INTERNOS DE FLIACION Y DSTEQTOMIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

4.320.000.00

1873

783804

ALARGAMIENTQ DE METATARSIANGS
[UNO O MAS) POR INJERTC CON
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
OSTEQTOMIA

Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

4.320.000,00

1474

783806

ALARGAMIENTC DE TARSIANOS {UNO O
MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON
(CORTICOTOMIA DSTEQTOMIA)

Cepitulo 13 BISTEMA CSTEOMUSCULAR

150

4.320.000,00

1875

TB3g12

ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR
INJERTC CON DISPOSITIVOS INTERNOE DE
FUACION ¥ OSTEOQTOMIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

4 320.000,00

1876

TE00

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE
FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA ©
TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON} SOD

877

785200

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2.016.000.00

FLJACIOM INTERMWA SIN REDUCCION DE
FRACTURA DE HUMERQ S00

Capitule 13 SISTEMA GSTEOMUSCLLAR

Eal

2.620.800,00

1878

785300

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE
FRACTURA DE RADIO O CUBITQ SOD

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

BS

2.448.000.00

1879

785500

FIJACION INTERNA BIN REDUCCION DE
FRACTURA DE FEMUR SO0

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

160

4.608.500,00

1880

785600

FILACION INTERNA SIN REDUCCION DE
FRACTURA DE ROTULA 80D

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

2.419.200,00

1 1881

785800

FIJACION INTERNA SiN REDUCCION DE
FRACTURA DE TARSIANOS O
METATARSIANDE 50D

Capituto 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

4]

1.872 000,00

1882

785300

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE
FRACTURA DE FALANGES DE PIE O DE
MANG SO0

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

65

1872.000,00

1883

786202

EXTRACCION OE CUERPO EXTRANG EN
HUMERQ, VIA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA CSTEOMUSCULAR

55

1.584.000,00

1884

785302

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
RADIO O CURITO WIA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA QSTEQMUSCULAR

1440.000.00

1885

TAE502

EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG EN
FEMUR, VIA ABIERTA

1985

7865602

Capltulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.016.000,00

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
ROTULA, VIA ABIERTA

Capitule 13 SISTEMA QSTEQMUSCULAR

1.440.000,00

1887

TBETORZ

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
TIBIA Q PERONE VIA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA QSTEQOMUSCULAR

1.440.000,00

1888

TBEALT

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADOQ EN TARSIANOS O

| METATARSIANOS (CADA UND)

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

1.440.000.00

1889

786802

EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN
TARSIANOS Q METATARSIANOS (CADA
UNQ) VIA ABIERTA

Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00

1800

TBEID

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS)
DE PIE

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00

1881

786911

EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN
FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA
ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.728,000.00

1852

786920

EXTRACCION DE DISPOSITVG
IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

&0

1.728.000.00

1893

786921

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN
HUESOS PELVIANGS VIA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

&0

1.728.000,60

1834

TBES30

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPFLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL.
VIA ANTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

BD

2.304.000,00

1885

786931

EXTRACCION DE CUERPU EXTRANO EN
COLUMNA VERTEBRAL C TEJIDD
PARAVERTEBRAL WIA ANTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

95

2.736.00Q,00

1896

7BE535

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADQ EN COLUMNA VERTEBRAL.
VIA POSTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

&0

2.304.000.00

1897

786936

EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN
COLUMNA VERTERBRAL Q TEJIDC
PARAVERTEBRAL V1A POSTERIOR

Capituic 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

2.304 000,00

1838

787100

OSTEQCLASTIA DE EECAPULA, CLAVICULA
O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON} S0D

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUBSCULAR

80

1.728.004,00

1899

TETE00

OSTEQCLASTIA DE ROTULA SO0

1900

787700

OSTEQCLASTIA 1BI&  PERGNE SOD

Capltulo 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR

80

2.304.00000

Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2.016.000.00

1901

TETE00

OSTEQCLASTIA DE TARSIANOS O
METATARSIANOS SO0

Capltulo 13 SISTEMA DETECMUSCULAR

53

1.526.400,00

1802

7873902

OSTEQCLASTIA DE FALANGES {(UNC ©
MAS} DE PIE

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

WOt [

1.440 400,00

1903

720100

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
FIJACION INTERNA DE ESCAPULA.
CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS O
ESTERNON; S0OD

Caplulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

50

1.440.000,00

1904

790200

REDUCCIGN CERRADA DE FRACTUURA SIN
FIJACION INTERNA DE HUMERD SOU

Capltula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1.440.000,00

1805

79031

REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE
FRACTURA DE RADIO Y CUBITG
(RADHJCUBITAL FROXIMAL O DISTALY

Capftula 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1.440.000,00

1806

790302

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
FIJACION INTERNA DE CUBITO O RACIO

Capliulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1.440 000,00

1807

780500

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE
FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD

Capilio 13 BISTEMA CSTEOMUSCULAR

70

2.016.00Q,00

1908

70600

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
FLIACION INTERMA DE ROTULA SOD

Caplivie 13 BISTEMA DSTEOMUSCULAR

50

1.440.000,00

1609

79T

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE
TIBA

Capitula 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

&0

1.728.000,00

19134

790704

REDUCCION CERRADA BE FRACTURA DE
PERONE

Caplula 13 SISTEMA DSTECMUSCULAR

&80

1.728.000,00

1911

T0BN

REDUCCION CERRADA SIN FIJACION
INTERNA FRACTURA TARSO O

Capltule 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR

50

| | A | B | B (| &

1.440.000.00




CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §6-7-20033
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.AS
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLI
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CEN
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -R

METATARSO

-24: SUSCRITQO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
CUYQ OBJETQ ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
MIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
TRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

1912

790820

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
FIJACION INTERMA DE FRACTURA DE
HUESOS PELVIANDS

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1440.000 00 |

1913

790820

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA,
CERVICAL E INMOVILIZACION CON
HALOYESO O HALOCHAQUETA

Capituie 13 SISTEMA OSTECMUSCLULAR

2.304.000.00

1914

790932

REDUGCION CERRADA DE FRACTURA
COLUMNAVERTEBRAL (DORSAL O
LUMBAR) E INMOVILIZACION

Capilulo 123 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

&a

2.304 0OC,00

1915

111

REDUCGION INDIRECTA DE FRACTURA
CON FIUACION INTERNA DE ESCAPLULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON]

Capftulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

S0

1.440.000 00

1916

791201

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA,
CON FIJACION INTERNA DE HUMERC
(EPIFISIS O DIAFI51S), PERCUTANEA CON
PINES

Capitule 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

2592 000,00

1947

791301

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE
CUBITO O RADIO CON FLIACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.728 005,00

1918

731501

REDUCCION INDIRECTA CON FIUACION
INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA

Cepitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

75

2.180 000,00

1919

791802

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE
FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION
INTERNA

Capitlo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

75

2180.000 00

1920

791503

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE
FEMUR SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA CON FLIACION INTERNA

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

75

2 160.000.00

1824

79160

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA
CON FIACION INTERMA DE ROTULA

Capituly 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

55

4.584 00OL,00

1922

Kicakid

REDUCCION INDIRECTA DE PILOW CON
FIJACION EXTERNA

Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

119

3.168.000.00

1922

1702

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS
OSTEQCONDRALES O DE LA ESFINA TIBIAL
CON FIJACION INTERNA VIA
ARTROSCOPICA

Capitulo 12 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

4.320.000.00

1924

791703

REGUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS
DEL TERCIC PROXIMAL DE LA TIBIA CON
FACION INTERNA

Capllule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

160

4.608 000,00

1925

792101

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS
COSTILLAS

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2016.000.00

1926

792102

REDUCCICON ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA DE FRACTURA DE ESCAFULA O
CLAVICULA

Capituio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

55

1554.000,00

792103

REDUCCION ABIERTA SIN FLIACHON
INTERNA DE FRACTURA CUELLO ¥
GLENDIDES

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

5b

1.584.000,00

1928

792200

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN
FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD

Capituls 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

2.592 000,00

1823

782301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN
FLJACION INTERNA DE RADIZ O CUBITO

Capitule 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

ad

2.304 000,00

1930

792302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN
FLIACION INTERNA DE RADHD Y CUBITD

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

110

3168 000,00

1831

792500

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD

Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

140

4.032.000.00

1932

T92600

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
ROTULA SIN FIJACION INTERMNA SO0

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.592.000,00

1833

7920801

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SiN
FIJACION INTERNA, DE HUESOQS DEL
TARS0 O METATARSO (UND O MAS)

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

2419.200.00

1934

792902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EIN
FLIACION INTERNA DE FALANGES DE PIE

Capilule 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

50

1.440.000,00

1935

792920

REDUCCION ABIERTA DIE FRACTURA SIN
FIJACION INTERNA OE HUESOS
PELVIANDS

Capitule 13 BISTEMA OSTEOMUSCLULAR

140

4032.000.00

1935

93101

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON
FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEQSINTESIS) DE
CLAVICULA

Capituig 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2016 000 Q0

1937

793102

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON
FLIACION INTERMA DE ESCAPULA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

50

1440.000.00

1938

793201

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
SUBCAPITAL DE HUMERO CON FLIACION
INTERNA {DISFOSITIVOS DE FIJACION U
CSTEOSINTESIS)

Capitvia 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

85

2.736.000.00

1939

793202

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO
CON FIUACION INTERNA {DISPOS{TIVOS DE
FUACION U OSTEQSINTESIS)

Capitula 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

00

2.6880.000.00

1840

793203

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
CONMINUTA DE TERGIQ PROXIMAL
HUMERQ CON FIJACION INTERNA
{DISPOSITWVOS DE FIJACION U

OSTEQSINTESIS]

Capitulc 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

100

2 380 002,00

194

793204

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
SUPRACONDILEA DE HUMERDO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEQSINTESIS)

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

143

4,118 400,00

1942

793205

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA,
SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE
HUMERQ CON FIJACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS]

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2 §60.000,00

1843

793206

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERD
CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEQSINTESIS

1844

FI3301

Capitule 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

95

2.736.000.00

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
FIIACION INTERNA

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

85

2.448.000.00

793302

REDUCCION ABIERYA DE FRACTURA EN
SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE
CLECRANON CON FIJACION INTERNA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

85

2.448.000,00

1946

793303

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

Capitule 13 SISTEMA OSTEQMUSCLLAR

83

2448.000.00

Asistenta Adrainistrativo, Convenias & Tarifas

Goronci Toercd




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
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NEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICEA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO
CON FIUIACION INTERNA

1947

T34

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO {CUPULA

RADIAL) CON FLIACION INTERNA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

85

2.448.000.00

948

793305

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
BEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y
CUBITG CON FIJACIGN INTERNA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

120

3.456,000.00

. 1848

793405

REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
METACARPIANQE CON FIJACION INTERNA

Capltuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

a0

2.552.000,00

1850

793600

REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN
ROTULA CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS) SO0

Capftulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2.880.004,00

1881

793708

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
PERONE PROXIMAL CON FIJACION
EXTERNA

Capitulo 13 3ISTEMA OSTEOMUSCULAR

114q

3.168.000,00

1952

TH3T08

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
PERONE DIAFISIARIO CON FACION

. INTERNA

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

ERlH

3.168.000.00

1953

793710

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
PERCNE DIAFISIARIQ CON FLIACION
EXTERNA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

130

3.744.000.00

1954

793711

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
FERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA

Capituly 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

110

3.166 000,00

1855

Ta3712

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
PERONE DISTAL CON FIJACION EXTERNA

Capltuia 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

138

3.888 000,00

1956

793715

REDUCCION ABIERTA OE FRAGTURA DE
TI8IA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA

Capille 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

130

3 744,000,00

1957

792718

REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE
TIRLA DISTAL CON FIJACION EXTERNA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

130

3.744.000,00

1958

79381

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
TARSO (CADA UND) CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FILACION U

OSTEQSINTESIS) _

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.448,000,00

1958

753802

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
METATARSIANO {CADA UNC) CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

FIJACION U DETEDQSINTESIS)

1960

TH3B04

Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

2.304.000.00

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
CALCANEG CON FIJACION INTERNA

Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

140

4.032.000.00

1961

783501

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
FALANGES BE MANO [UNA O MAS) CON
FISACION INTERNA

Capltuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2,592 000,00

1962

793502

REQUCCION ABIERTA DE FRAGCTURA EN
FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON
FIJACION INTERNA

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

75

2180.040.00

{1963

793510

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL
ILIACES CON FISJACION INTERNA
[DISPQSITIVOS DE FIJACIQN L)
OETEOQSINTESIS)

1964

793911

Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

150

4.320 000,00

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA
{DISPOSITVOS DE FIJACION U
OBTEOQSINTESIS}

Capiwlo 13 SISTEMA CSTEOMUSCULAR

S0

2.532.000,00

1965

793912

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SINFISIS PUBICA CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U
CSTEQSINTESIS)

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.592.000,00

1966

783920

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

PELVIS [ACETABLULO, REBORDE ANTERIOR

O POETERIOR] CON FLIACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FLJACION U
OSTEOSINTESIS)

Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

145

417600000

1967

7921

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
COMPLEJA EN PELWIS (ACETABULG,
REBORDE ANTERIOR. POSTERIOR ¥
SUPERICR) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOE DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS)

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

200

5.760.000,00

793930

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
ODONTOIDES VIA ANTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OGSTEOMUSCULAR

425

12.240.000.0¢

1059

793932

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
ODONTOIDES VIA POSTERIDR

Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

9.504,000.0%

pi-Hiv

703035

REDUCCION DE FRACTURA
OCCIPTOCERVICAL VA ANTERIDR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCLULAR

375

10.800.000,00

1871

T3R3T

REDUCCION DE FRACTURA
OCCIPITOCERVICAL WA POSTERIOR

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

© 504.000.00

1972

793940

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA
CERVICAL EN C1 WIA ANTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

375

w | B | e | e W

10.800.000,00

1873

7OE942

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA
CERVICAL EN C1 ViA FOSTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

330

9.504.000.0¢

o7

To3Da4

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA
CERVICAL POR DEBAJO DE C2VIA
ANTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

375

10.800.000,00

1975

793546

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA,
CERWICAL POR DEBAJO DE C2 V1A
POSTERIOR

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

330

§.504.000.00

1975

793950

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA,
LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

475

17.100.000,00

1977

793952

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA.
LUMBAR O SACRA) vIA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL

Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

220

§.336.000.0¢

15978

754101

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA EN HUMERQD SIN FIJACION

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00

1879

754102

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA EN HUMERD CON FIJACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

0

2.016.000,00

1980

794201

REDUCCION CERRADA DE ERIFISIS
SEPARADA EN CUBITO O RADIO SN
FLIACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00

1981

794202

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA EN CUBITO O RADIC CON
FIJACION

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.872.000,00

1962

794203

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS

Capitlo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGI
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYD OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SAL?JI;AI!’-AF?E
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, QO CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, © EXISTE UNICA TECNOLOGHA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENGCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L.A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN
FIJACION

1982

794204

REDUCCION CERRADA DE ERIFISIS
SEPARADA EN RADIO Y CUBITC CON
FLJACION

Capitule 13 $ISTEMA OSTECMUSCULAR

8b

2448 000.00

1984

794501

REDUGCION CERRADA DE EPIFISIS
SEFPARADA EN FEMUR SIN FIJACION

Capitule 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

7a

2.016 00000

1985

794502

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEFARADA EM FEMUR CON FIJACION

Capitulo 13 $ISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2.0165 000,00

1986

784501

REDUCCION CERRADA DE EPFISIS
SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
FIJACION

Caplulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

&0

172800000

1687

734602

REDUCCION INGIRECTA DE EFIF 1815
SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIIACION

Capltuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

80

2 582.000.0C

1988

794603

REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS
SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN
FIJACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

1728.000.00

1988

794804

REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIA Y PEROQNE CON
FIJACION

Capitulc 13 S5ISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2.880.000.00

1980

785101

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA DE EPIFISIS SEFARADA DE
HUMERD

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

80

2.582 00Q.00

1991

795102

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
INTERNA DE EPIFISIS SEFARADA DE
HUMERQ

Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2 880 000,00

1992

795201

REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS
SEPARADA DE RADIC O CUBITO SIN
FLJACION

Capliule 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

80

2 304.000.00

1983

735202

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE RADIO O CUBITG CON
FIJACION

Capitule 13 SISTEMA QSTEOMUSCLULAR

85

2448.000 0O

15934

795203

REDUCGION ABIERTA DE EPIFIBIS
SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN
FLIACION

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1o

3168 000 0O

1995

785204

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA OE RADIO ¥ CUBITO CON
FIJACION

Capituic 13 SISTEMA QSTECOMUSCULAR

120

3 456 000,00

1956

785501

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA OE EFIFISIS SEPARADA DE
FEMUR

Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

4.032 000,00

785502

REDUCCION ABIERTA CON FLJACION
INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR

Capituio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

4.320 000,00

1988

795601

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
FIJACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

2.582 000,00

1884

795602

REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS
SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FiJACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

110

3168 500,00

2000

795603

REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS
SEPARADA DE TIBIA ¥ PERONE SIN
FIJACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTEQOMUSCULAR

125

3.600 400,00

795604

REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS
SEPARADA DE TIBIA ¥ PERONE CON
FLACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

135

3.8B8 000,00

2002

796100

LAVADO ¥ DESARIDAMIENTC DE
FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SOD

Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.592 000,00

2003

796201

LAVADQO Y DESBRIDAMIENTO DE
FRACTURA ARIERTA DE CUBITO O RADID

Capitulo 13 S5ISTEMA OSTEOMUSCLLAR

2.592 00,00

2004

TOE500

LAVADC Y DESBRIDAMIENTC DE
FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SO0

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.592.000,00

2005

TO6600

LAVADC Y DESBRIDAMIENTC DE
FRACTURA ABIERTA DE TI8!A O PERONE
SO0

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

80

2.592.000.00

2006

796700

LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE
FRACTURA ABIERTA DE TARSIANQS O
METATARSIANOS SOD

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

a0

2592.000.00

2007

TORBOO

LAVADCO Y DESBRIDAMIENTC DE
FRACTURA ARIERTA DE DEDOS DE PIE
S00

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1 440.000.00

2008

THE202

LAVADO ¥ GESBRIDAMIENTO DE
FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

90

£ 592.000.00

2009

796903

LAVADQO Y DESBRIDAMIENTC DE
FRACTURA EXPUESTA DE PELYIS

2010

798905

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

30

2.592.000.00

LAVADC ¥ DESBRIDAMIENTQ DE
FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS ©
COLUMNA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

120

3.456.000,00

2011

787100

REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN
HOMABRD S0D

Capitulo 13 BISTEMA GSTEOMUSCULAR

50

1 440 0Q0.00

2012

797200

REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN
CODO 80D

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1 440.000.00

2013

797501

REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA Q

LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI ©

BILATERAL}

Capitule 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2 6.000.00

2014

797502

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TRAUMATICA DE CADERA

Caplulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

&0

1728.000,00

2M5

797503

REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O
LUXACION CONGENITA DE CADERA CON
TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS

2016

787601

Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

(-]

2 880.000.00

REQUCCION CERRADA DE LUXACION
TRAUMATICA DE RODILLA

Cepllulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1 440,000 00

2017

Tereoz

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TIRIOPERQNERA PROXIMAL

Capliule 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1.440.000.00

2018

797603

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TRAUMATICA DE ROTULA

Caplwle 13 SISTEMA QSTEQMUSCULAR

50

1 440,000 00

2099

77T

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TRAUMATICA TOBILLO (CUELLD DE PIE)

Capltule 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1 440.000 00

2020

797801

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TARSD-METATARSIANOS

Capitulo 13 §ISTEMA DSTEOMUSCULAR

&0

®r | @ [ | A | e

1440.000,80

2021

797802

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TARSO-METATARSIANOS CON FIJACION
PERCUTANEA

Capitulo 13 5ISTEMA OSTEOMUSCULAR

S0

1.440.000,00

2022

797803

REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES
METATARSO-FALANGICAS O

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

&0

1 440.000,00

Asigrente Admini :
Gerencia Converadl

srrativo, Copvenios & Tart

fas



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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|

INTERFAL ANGICAS EN PIE

2023

| 787501

REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE
COLUMNA TORACICA O LUMBAR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

B0

2.304 000,00

2024

797902

REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE
SACRO ¥ COCCIX

Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

S0

1.440.000,00

2025

788101

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR

Capilula 13 SISTEMA QOSTEQMUSCULAR

70

2 016 500,00

2026

738102

REQUCCION ABIERTA DE LA LUXACION
GLENQHUMERAL

Capitulo 13 SISTEMA QSTEQMUSCULAR

80

2 582.000,00

2027

798106

FIJACION DE ESCAPLILA A COSTILLAS
[ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA
LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA
ALADA)

Capilule 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

175

5.040.000,00

2028

798201

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA
CABEZA& RADIAL

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2,304.000.00

2029

798302

RECUCCION DE LUXACION RADIQCUBITAL
WIA ABIERTA,

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

&0

1.728.000.00

2030

! 798501
|

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
CONGENITA DE CADERA

Capituta 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

125

3.600.000,00

2031

798502

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
TRAUMATICA DE CADERA,

Capluio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

120

3.456 000,60

2032

798601

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA
RODH LA

Capltulo 13 SISTEMA CSTEOMUSCULAR

100

2.880 604,00

2033

798602

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE
TULA

Capliulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

a5

2.448 000,00

2034

T98701

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE
TOBILLO (TIBIDASTRAGAL INAY

Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

a0

w || s e B e

2304.000.00

2035

798801

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
TARSQ-METATARSIANOS (UNO O MAS}
CON DISPOSITIVO DE FIJACHON

Capilulo 13 SISTEMA QSTEQMUSCULAR

70

2.016.000,00

2038

FoBe

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
CERWICAL

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

200

5 760.000,00

2037

74130

REDUCCION DE FRACTURAS
INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS
EN HOMERO SOD

Capitulo 13 5ISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2.016.000.00

2038

78020

REDUCCION CERRADA DE
LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL
[MONTEGGIA-GALLEAZI]

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00

2038

Te8202

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE
CODo

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00

2044

798203

REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO
SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FILACION U OSTEOSINTESIS)

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

120

2.456.000 00

7O0204

REDUCCION ABIERTA FRACTURA O
LUXCFRACTURA CODO CON FIJACION
INTERNA (INSPOSITIVOS DE FISACION U

OSTEQSINTESIS

79302

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

85

2.445.000.00

REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE
LUXQFRACTURA DE BENNET

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.304.000.00

THR501

REDUCCION DE FRACTURA
INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE
CADERA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

135

3.888.000.00

2044

7959601

REDUCCION DE FRACTURAS
INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS
EN RODILLA POR ARTROTCMIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

120

3.456.000 00

2045

T29602

REDUCCION DE LAS FRACTURAS
INTRAARTICULARES DE RODILLA CON
FIJAGION INTERNA POR ARTROSCOPIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

160

4.320.000.00

2046

T

REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA
TOBILLG SIN FIJACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

Capitulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.304.000.00

2047

799702

REQUCCION CERRADA CE
LUXQFRACTURA DE CUELLO DE PIE O
TOBILLO

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00

2048

795703

REOUCCION ABIERTA CON FLACION DE
LUXO FRACTURA O FRACTURA (UN' O
BIMALEGLAR) DE TOBILLO

Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

2.592,000.00

2049

799704

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE
LUXO FRACTURA TRIMALEDLAR DE
TOBILLG

Capitule 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2.8680.000,00

2050

TR0

REDUCCION CON FLJIACION DE LAS
FRACTURAS DE TOBILLO POR
ARTROSCOPIA

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

160

4 60800000

2081

7O0B03

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA
CON FIJACHON DE HUESQS DEL TARSD
{CADA UNO}

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.592.000.00

2062

799604

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA
CON FIJACHON DE HUESOS DEL
METATARSQ [CADA UNOY

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.592.000.0%

2033

800104

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN HOMBRO POR
ARTROTOMIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

75

2 160.000.0¢

2054

sooae2

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR
ARTROTOMIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

2.592,000,00

2055

800201

EXTRACCION DE DISFOSITIVO
IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA

2056

800202

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
INTRAARTICULAR EN CODO POR
ARTROTOMIA

Capitule 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.582.000,00

2057

BOOL01

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN CADERA POR
ARTROTOMIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

4.320.000.00

2058

BOOS02

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND
INTRAARTICULAR EN CADERA POR
ARTROTOMIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

120

3 456.000,00

2068

BOOECH

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

Capitulo 13 $1STEMA OSTEOMUSCULAR

70

2.016 300,00

2060

BLO602

EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANG
INTRAARTICULAR EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

Capftulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

90

2.582.000,00

2061

BOOTO1

EXTRACCION DE DISFOSITIVO
IMPLANTAQQ EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA

Capile 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.000,00
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO
2062 | 800702 | INTRAARTICULAR EN TORILLO POR Capitufo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $  2016000.00
ARTROTOMIA
EXTRACCION OE DISPOSTTVG
2063 | 800801 | IMPLANTADO EN PIE ¥ ARTEJOS POR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $  1.44000000
ARTROTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN -
2054 | soosoz | EXTRACTION OE SUERPO EXTRAN Capitul 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $ 201600000
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON
+ 1o | EXPLORACION DE ARTICULACION .
2085 HOT | O e TICULACION Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 84 § 241820000
CLAVICULAR
066 | 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SO0 Capiulo 13 SISTEMA OSTEOMUBCULAR 7] 2475 30000
067 | 801500 | ARTROTOMIA DE PELVIS 50D Capitulo 13 SISTEMA GSTEOMUSCULAR 12 3225 600,00
068 | 801600 | ARTROTOMIA DE RODILLA 50D Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR B4 5415 200,00
2063 | 801700 | pRIDCTOMADE TOBILLO O CUBLLODE | ¢, 1 13 S1STEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 172800000
2070 | 601800 | ARTROTOMIA EN PIE 50D Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 5 T340.000.00
2071 | 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA BE HOMBRG | Gaphiuic 13 SISTEMA OSTE OMUSGULAR 5 1584000 00
2072 | 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO___| Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 1584 000,00
2073 | 602601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTIGA DE RODILLA | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 758400000
2074 | 502701 | ARTROSCOFIA DE TOBILLD Capfiulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 1.584.000.00
2075 | 802801 G:fo?o COPIAEN PIE O ARTEIOS (CADA [ o0 o 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 $  1.584.000.00
2076 | 80310t | oS ARTICULAR DE HOMBRO VIA Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $  1.440 000,00
2077 | soazo ggor;g_lr?nncumn DE COROVIA Cepitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1.440 000,00
2078 | 803501 Eg‘l’ggfr‘;'“m'c”m“ DE CADERA VIA Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 172800000
2079 | 03601 | AT ARTICULAR DE RODILLA VA Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 172800000
2080 | 803701 | SE ot ARTICULAR DE TOBILLG VIA Capltuio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 50 $  1.440.000.00
2081 | 80380t | POFSIEARTICULAR ENPIE Y ARTEJOSVIA | oopniiq 13 S1STEMA OSTEOMUSCULAR 50 § 144000000
BIVISION OE CAPSULA, LIGRMENTO O
2082 | 804101 | CARTIAGQ ARTICUILAR DE HOMBRO POR | Capitulo 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 130 $ 3744 000.00
ARTROSCOPIA
DVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O -
2083 | soazo | DVIONDE CAPSULA. LIGAMENTO O Gepituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 75 $ 2160 000.00
2084__| 504310 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS | Capitio 13 SISTEMA 057 EOWUSCULAR 7 3 S 01800000
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O
2085 | 804501 | CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA VIA | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 75 $ 216000000
ABIERTA
DIVISION OF CARSULA, LIGAMENTO O
2085 | 804600 | O O G UCAR b o g0 | Gapltio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 75 § 216000000
DIVISION BE CAPSULA LIGAMENTO O
2087 | 804701 | CARTILAGC ARTICULAR DE TOBILLO POR | Capllula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 10 § 316800000
ARTROSCOPIA
CORRECCICON DE VARD METATARGIANG O y
2088 | 804802 | 0O AR HE RNDON ST RG] | C2Pitilo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $  3.456.00000
2088 | 804805 | LIRERACION DE PIE TALO [GOLDNER] Capiic 13 SISTEMA G5 TEOMUSCULAR 100 5 7950000
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
2090 | B0S106 | SEGMENTO CERVIGAL VIA ANTERIOR Caphulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLILAR 300 $  B840.00000
ABIERTA
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
2001 | 805115 | SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 275 $  7.920000.00
LATERAL ABIERTA
ESCISION DE DISCO INTERVERT EDRAL EN
2092 | 805118 | SEGMENTO TORACICO ViA POSTERIOR | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 300 $ 864D 000,00
ABIERTA
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
2093 | 805120 | SEGMENTO TORACICO VIA FOSTERIOR | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $ 576000000
ENDOSCOPICA
ESCISION DF GISC0 INTERVERTEBRAL EN
20054 BO5124 | SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 275 ) 7.820.000.00
LATERAL ABIERTA
ESCISION DE DISCQ INTERVERTEBRAL EN
2005 | 805128 | SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $ 578000000
ABIERTA
ESCISION OE DISCO INTERVERTEBRAL EN
2096 | 805129 | SEGMENTO LUMBAR Via POSTERIOR Capltule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 250 $ 720000000
PERCUTANEA
ESCISION DE DISCO INTERVERTESRAL EN
2097 | 805130 | SEGMENTO LUMBAR ViA POSTERIOR Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $ 576000000
ENDOSCOPICA
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O
2088 | 808101 | M LA wia AB RS Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 100 §  2880.000.00
MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE .
2009 | gostoz | MENISECTOMIA MEDI Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $ 345600000
MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL FOR -
2100 | 806103 | MENSCECTOM Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 $  3168.000.00
MENISCEC TOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR -
2101 | a08104 | MENISCECTON Capitulo 13 SISTEMA GETEOMUSCULAR 190 $ 547200000
RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE -
2102 | 807001 | RESECCION COMPLEY Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 § 172600000
2103 | 807101 | FHOVECTOMIADE HOMBRO FARCIAL VIA | ooghuic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $ 201600000
2104 | 807102 | SOVECTOWADE HOMBROTOTALVIA | ¢opii0 13 $15TEMA OSTEOMUSCULAR 100 $ 2880 000,00
SINOVECTOMIA DE HOMBRO FARCIAL POR | o
2105 07103 ARTRQSCOPM Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR khiv] -3 3,168 000,00
SINDVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR
2106 | 07104 | SNOVECTOMY Capliuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 140 $ 403200000
2107 | 807201 | ppicHTCTOWADE CODOPARCIALVIA 1 capiuic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 56 $  .900800.00
2108 | 807202 | SpovEc | OMA DE GODOTOTAL VIA Caplio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR %0 $ 256200000
SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR .
2109 | 807208 | SINOVECTOME Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 ¢ 3.168000,00
SINOVECTOMIA DE COBO TOTAL POR
2110 | 807204 | peiveCT OMY Caphulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 140 $ 403200000
2111 | BO7501 %’!SXEETOM'A PARCIAL DE CADERA. VIA | o0 10 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 70 S 2.016.000.00

Asistents Administrative, Conventos & Tarifos
Gerencia Comercial
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2112

807502

SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, WIA
ABIERTA

Capitula 13 SISTEMA DETEOMUSCULAR

100

2.880 01,00

2113

807601

SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA
ABIERTA

Capilula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

84

2.419.200,00

2114

807602

SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL Wi
ABIERTA

Capitulo 13 5ISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2.880.000,00

2115

BLTEOI

SINQVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR
ARTROSCOPIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

10

@ | w | e | s

3.168.000.00

2116

BO7E04

SINOVECTOMIA OE RODILLA TOTAL POR
ARTROSCOPIA

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

140

4.032.000,00

2117

807706

SINCVECTOMIA DE TOBRILLO POSTERIOR
VIA ABIERTA

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

80

2.692.000.00

2118

a077av

SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA
ARTROSCOPICA

Capltula 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

10

3.169.000,00

807708

SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR
ViA ARTROSCOPICA

Capfiulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

140

w | || 8

4 (32.000.00

808011

DESBRICAMIENTO, LAVADD ¥ LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA

Capitulo 13 5ISTEMA OSTECOMUSCULAR

T0

2.016.000,00

806012

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE HOMBRG POR
ARTROSCOPIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

110

2.168.000,00

808021

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMRIEZA DE
ARTICULACION DE CODO ViA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2.016 000,00

808022

DESBRIDAMIENTD, LAVADO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE CODC POR
ARTROSCOPIA

Capltuio 13 SISTEMA CSTECMUSCULAR

110

3.169.000,00

80ag41

DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE
ARTICULACION EN MANG O DEDOS VA
ABIERTA

808051

Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

7Q

2.016.000,00

DESBRIDAMIENTO, LAVACO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE CADERA WVIA ABIERTA

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2 16.000,00

808082

LAVADC O DESBRIDAMIENTO DE CADERA
FOR ARTROSCOPIA

Capitule 13 SISTEMA QSTEOMUSCLLAR

125

3.600.000,00

08061

DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE
RODILLA VIA ABIERTA

BOBDG2

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

0

2.016.000.00

LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA
POR ARTROSCOPIA

Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

108

| e W | A

3.024.000,00

BOBOTY

DESBRIDAMIENTO) LAVADO Y LIMPIEZA DE
TOBILLO WA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

50

1.440.000,00

2130

808072

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
TOBILLO ViA ARTROSCOPICA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

130

3.744.000,00

2131

BOBOTI

DESERIDAMIENTO, LAVADRO Y LIMPIEZA
DEL TARSO VIA ABIERTA

Capituic 13 SISTEMA OSTEOMUBCULAR

70

2.016.000,00

2132

808075

DESBRIDAMIENTD, LAVADO Y LIMPIEZA
METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2.016.00¢,00

2133

808101

RESECCION DE LESION O TEJIDO DE
HOMBRO WIA ABIERTA

Capitulo 13 BISTEMA CSTEOMUSCULAR

S0

| 4 | @] | s

1.440.000,00

2134

808112

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE HOMBRO POR
ARTROSCOPIA

Capitulo 13 BISTEMA CSTEOMUSCULAR

110

3.168.000,00

2135

508114

REMCCION DE EXCSTOSIS DE HOMBRO
POR ARTROSCOPIA

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

133

3.744.000,0Q

2136

808201

RESECCION DE HIGROMA DE CODO

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

1.440.00000

2137

anazaz

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE CODO POR
ARTROSCOPIA

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

119

2.168.000,0¢

808204

REMOCION DE PLICAS DE CODO POR
ARTROSCOPIA

Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

10

2,168,000 .00

2139

808502

EXTRACCION BE CUERFOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE CADERA POR
ARTROSCOPIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

125

3.600.000,00

2140

BOBEO

RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA
ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

+.440.000,00

2141

B0BB04

RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR
ARTROSCOPIA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

70

2.016.000.00

2142

B10001

CORRECCION O RECONSTRUCCION DE
DEFORMIDAD HASTA SEIS VERTEERAS VIA
POSTERIOR EN UN TIEMPO

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

600

21,600.000.00

2143

810004

CORRECCION O RECONSTRUCCION DE
DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE
VERTEBRAS WIA POSTERIOR EN UN
TIEMPFO

Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

800

21.600.000,00

12144

810028

REFUSICN DE CORRECCION O
RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
COLUMNA VIA POSTERIOR EN LN TIEMPO

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

800

21,600 000,00

2145

31010

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL
MEDIANTE TECNICA TRANSORAL SIN
INSTRUMENTACION

Capituic 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

530

19,080 000,00

2146

810102

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL
WMEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON
INSTRUMENTACION

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

830

22.680.000.00

2147

810103

ARTRODESIS QCCIPITOCERVICAL VIA
POSTERIOR $iN INSTRUMENTACION

Capftulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

130

3.744 000,00

2148

810106

ARTRODESIS C1-U2 MEDIANTE TECNICA
TRANSORAL ANTERIOR SIN
INSTRUMENTACION

Capltuio 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

330

18.080.000.00

2149

810107

ARTRODES|S C1-C2 MEDIANTE TECNICA
TRANSORAL ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

830

22680 000,00

2159

810108

MRTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION

Capiluie 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

275

¥.820.000.00

2151

810111

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA
A TRES VERTEBRAS VA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION

Capitulo 13 SISTEMR QSTEOMUSCULAR

275

7.920.000,00

2152

B10113

ARTRODESIS DCCIPITOCERVICAL DE MAS
DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION

Capliulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

550

19.800 000,00

2153

810203

ARTRODES!S CERVICAL DE NIVEL C2 O
POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS
VIA ANTERIOR O LATERAL CON
INSTRUMENTAC ION

Capitule 13 BISTEMA OSTEQMUSCULAR

300

§ 840 000,00

2194

810205

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 Q
FOR DEBAJG DE MAS DE TRES
VERTEBRAS WIA ANTERIOR O LATERAL
CON INSTRUMENTACION

Copitule 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

350

10.080 000.00

2155

810211

ARTRODESIS CERVICAL INTERCOFORAL

Capitulo 13 SISTEMA DETEOMUSCULAR

350

10.080.090,00
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DE UNQ 4 TRES SEGMENTOS VIA
ANTERIOR O LATERAL

2156

81Nz

ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL
MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR
O LATERAL

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

11.520.000.00

2157

810304

ARTRODESIS DE NIVEL C2 © POR DEBAJO
DE UNA& A TRES VERTEBRAS WVIA
POSTERIOR O LATERAL CON
INSTRUMENTACION

Capille 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

275

7.920 500,00

2168

810306

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO
DE MAS DE TRES VERTEBRAS WIA
POSTERIQR O LATERAL CON
INSTRUMENTACION

Cagitula 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

275

792000000

2158

510308

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O FOR DEBAJD
DE UNA A TRES VERTEBRAS Wi
POSTERIOR O LATERAL SIN
INSTRUMENTACION

Capftulo 13 $ISTEMA OSTECMUSCULAR

130

3 744.000.00

2180

810411

ARTRODES!S DE LA REGION TORACICA DE
UNA A TRES VERTEBRAS WA ANTERIOR O
LATERAL COM INSTRUMENTACICN WA
ABIERTA

2181

810414

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

8.840 000,00

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE
MAS DE TRES VERTEBRAS Vi ANTERIOR
0 LATERAL CON INSTRUMENTAGION WIA
ABIERTA

Cepitulg 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR

400

11.520 000,00

2162

810438

LAMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES
SEGMENTOS VIA POSTERIOR

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

300

8640.000,00

2163

810438

LAMINCOPLASTIA TORACICA MAS DE TRES
SEGMENTOS VIA POSTERIOR

Capilula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

300

8840000 00 -

2184

B10508

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE
UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

Capftuls 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

130

3744,000 00

2165

810514

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE
UNA A TRES VERTERRAS TECNICA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

Capituly 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

275

7.920 000,00

2166

810616

ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE
CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION WA
ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

400

11 520 000,00

2167

810518

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA
MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION V1A
ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

400

11.520.000.00

2168

810522

ARTRODES!S DE LA REGION
TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR
CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

400

11.520 000,00

2168

810605

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR
TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE LINA A
TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION
ViA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

275

7 920.000.00

2170

810613

ARTROEESIS DE LA REGION LUMBAR
TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A
TRES VERTEBRAS CON
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

Capituio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

300

8.640.000,03

2171

810614

ARTRQDESIS DE LA REGION LUMBAR
TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A
TRES VERTEBRAS CON
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

Capitulo 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

350

4+0.080.000,00

rabys

B10617

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR
TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE
TRES VERTEBRAS CON
INSTRUMENTACION V1A PERCUTANEA

Capituiy 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

400

11 520 000,00

2173

810622

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA
TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON
INSTRUMENTACION ViA ABIERTA

2174

810821

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

8.640.000,00

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR
TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES
VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION V1A
ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLLAR

275

7.920.000,00

2175

ai0822

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR
TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES
VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION WA
PERCUTANEA

Capitulo 13 5ISTEMA OSTEOMUSCULAR

275

7.820.000.00

2176

810824

ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR
TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA
PERCUTANEA

Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

400

11 520 000.00

2177

810827

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA
TECNICA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

2178

810831

Capfulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

350

10 080 000,00

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA
TECNICA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

273

7 §20.000.00

217¢

810832

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA
TECHICA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

2180

810834

Capitule 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

275

¥920.000 00

ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA
TECNICA POSTERIOR SIN
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

Capitulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

130

374400000

2181

810838

ARTRODESIS INTERSOMATICA
POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL
HASTA DOS SEGMENTOS WIA ABIERTA

Capille 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

350

10 080.000.00

2182

810841

ARTRODESIS INTERSOMATICA
POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL
MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

400

11 520.000 40

2183

210849

ARTRODESIS INTERCORFPORAL,
LUMBOSACRA VIA POSTERDLATERAL DE
UNA VERTEBRA

Capfiuio 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

278

7.920.000.0¢

2184

810850

ARTRODESIS INTERCORPORAL
LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL MAS
DE UNA VERTEBRA

Capltule 13 SISTEMA QSTEOMUSCLULAR

350

10.080.000.00

2185

810851

ARTRODESIS INTERFACETARIA
POSTERIOR VIA ABIERTA

Capltulo 13 BISTEMA CSTECMUSCULAR

50

10.080.00G,00

2186

B10E54

MANIJARAS DE MANIPLULACION
{DESROTACION, TRASLACION, ENTRE

Capitulo 13 SiISTEMA OSTEOMUSCULAR

st

+0.080.000,00

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas

Gerencian Cornereial
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OTRAS) DE IMPLANTE VERTEBRAL PARA
ALINEACION DE COLUMNA

| 2187

810802

REFUSION DE COLUMNA,
OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR

Capltuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

345

9.936.000,00

2188

810903

REFUSION DE COLUMNA CERVICAL
ANTERIOR O LATERAL

Capftulo 13 SISTEMA CSTEOMUSCULAR

345

8.936 000,00

2183

810804

REFUSION DE COLUMNA CERVICAL
POSTERIOR

Capitule 13 SISTEMA QETEQMUSCULAR

345

B.936 000,00

2180

810810

REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR
POSTERIOR

Caphulo 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

600

21 600.000,00

219°

811G

REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA
POSTERIOR

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

21 B00.00G,00

2192

810918

REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA
POSTERIOR

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

21.600.000,00

2183

B111n

ARTRODESIS TIBIO-TALAR VA ABIERTA

Capituls 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

100

2.860.000.00

2194

B11204

ARTRODESIS SUBTALAR DISTRACTORA
CON INJERTQ ESTRUCTURAL VIA ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR

150

4.320.000.00

2195

811205

ARTRODESIS CALCANEOCUBQOIDEA VIA
ABIERTA

Capitudio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2.880.000,00

2196

€11209

ARTRODESIS TARSOMETATARSAL [CADA
COLUMNA) VIA ABIERTA

Capitvic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

132

3.801.600.00

2197

811210

ARTRODESIS METATARSOFALANGICA
(CADA UNA} V4 ABIERTA

Capituin 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2.880 000,00

21393

s11212

ARTROLESIS INTERFALANGICA DE DEDC
DEL FE (CADA NG VIA ARIERTA

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

50

1.440 000,00

2199

812100

ARTRODESIS DE CADERA SQD

Capliuio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

180

5.184.00Q,00

2200

812301

ARTRODESIS DF HOMBRO VIA ABIERTA

Capliuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

130

3.744.000,00

220

812302

ARTRODESIS DE HOMBRO POR
ARTROSCOPIA

Capltulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

170

4.896.000,00

2202

812401

ARTRODESIS RADICCURITAL DISTAL

Capitule 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR

105

3.024 000 00

2203

812402

ARTRODESIS DE CCDO

Capltule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR,

10¢

2.880.000,00

2204

812312

ARTRODESIS SACROILIACA BIN
INSTRUMENTACION

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

180

5 184.000.00

2205

131

ARTROPLASTIA DE PIE ¥ ARTEJOS CON
PROTESIS

Capftulo 13 BISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

4 320.000,00

2208

g134+03

ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE
HUESOS DEL TARSO

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

4.320.000,00

2207

813104

ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE
RUESOS DEL METATARSO

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

4.320.000,00

2208

14101

ARTROPLASTIA POR INTERFOSICION O
RESECCION DE CADERA

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

4.320.000,00

2200

84210

REPARACION DE RODILLA CINCO EN UND
MENISCOFLASTIA, REFARACION DE
LIGAMENTOQ COLATERAL MEDIAL,
AVANZANMIENTO DE VASTUS MEDIAL O

i INTERNO, AVANZAMIENTO

SEMITENDINGSO ¥ TRANSPOSICION OE
(PATA DE GANSO O PES ANSERINUS)

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

140

4.032.000,03

2210

814220

REPARACION TRIADA DE RODILLA:
MEN{SCOPLASTIAL CON REPARACION DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y
LIGAMENTO MEDLAL COLATERAL

2211

814410

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

140

4.032,000.00

REALINEAMIENTO DE RQTULA CON
CIRUGIA DE TEJIDOS BLAKDODS

Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2. B8680.000.00

2212

814420

REALINEAMIENTO DE ROTULA CON
QSTEQTOMIA DE TUBERCSIDAD
ANTERIOR

Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

100

2.880.000,00

2213

814501

REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO

2214

B14502

Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

105

3.024,000.00

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOQ
CRUZADD ANTERIQR CON AUTOINJERTO
O ALOINJERTO WIA ABIERTA

Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

4.320.000,00

2215

814503

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTD
CRUZADQ POSTERIQR CON AUTOINJERTO
O ALOINJERTO VIA ABIERTA

2216

814504

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

170

4.896.00C,00

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR CON INJERTD
AUTOLOGC O CON ALOINJERTO POR
ARTROSCOQPIA

Capluio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

5.472.000.00

2217

- 814601

DTRA CORRECCIDN LIGAMENTARIA
MEDIAL O LATERAL Q CAPSULAR

Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

105

3.024 300,00 H

18

B14602

OTRA RECONSTRUCCION O
TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS
MEDIAL O LATERAL

Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

150

-

4.320.000,00

2219

B14505

CORRECCION LIGAMENTARIA O
CAPSULAR EN LUXACION
ACROMIOCLAWICUILAR VIA ABIERTA

Capitute 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

108

3.024.000,00

2220

| 814608

CORRECCION LIGAMENTARIA O
CAPSULAR EN LUXACION
ACROMISCLAVICULAR VIA ARTROSCOPICA

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

170

4895 000,00

2221

B14703

RETINAGULOPLASTIA {FARA LIBERACION
DE LA ROTULA)

Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

BO

2.304.000.00

2222

814704

CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS
CETEQTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA

Capitio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

180

5.184.000,00

2223

814705

RELAJACION DE RETINACULD LATERAL,
MAS JSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS
PUCATURA DE RETINACULO MEDIAL POR
ARTROSCOPIA

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

5.760.000,00

2224

814708

RELAJACION DE RETINACULD LATERAL
POR ARTROSCOFPIA

Capituio 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

70

2.016.000,00

2225

814707

RELAJACION DE RETINACULD LATERAL
MAS REALIMEACION DISTAL O PROXIMAL
POR ARTROSCOPIA

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCLULAR

155

4.464.000,00

2226

814708

FIJACION DE LA RODILLA POR
ARTROSCOPIA

Capltulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

140

4.032.000,00

2227

814709

FIJACION E INJERTO OSEC DE LA RODILLA
POR ARTROSCOFIA

Capftuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

140

4.032.000,00

2228

814711

SUTURA DOE MENISCO MEDIAL O LATERAL,
ABIERTA

Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

75

2,160.000.00

2223

914712

SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL,
POR ARTROSCOPIA

Capituic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

125

2.600.000 0¢

2230

814721

SUTURA OE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL
ABIERTA

Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

120

3.456.000,00

223

814722

SUTURA DE MENISCC MEDIAL Y LATERAL
POR ARTROSCOPIA

Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

200

5.760.000,00

2232

814723

LIRERAGCION DE ADHERENCIAS DE
RODILLA POR ARTROSCORIA

Capltulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

110

3.168.000,00
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2233 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDMAL Y

LATERAL POR ARTROSCOPIA Capitule 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR 180 3 547200000 !
CONDROPFLASTIA DE ABRASION PARA -
2234 | g1azzs | SONDROFLASTIA DE ABRASION PAF Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 125 $  3.600.00000
REMOBELACION DE MENRSCG ROTO [PICD )
235 | ararze | DENODELACION DE MENISCO Gapitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 $  2.168000.00
223 | 814727 | EETARACION AGUDA DE LIGAMENTO Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 119 S 3.188000.00
TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O -
2207 | w120 | [MASTLANTE MENISCAL MED Capitulo 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR 600 § 21600 000,00
CONDROPLASTIA DE RODILLA POR -
2238 | 814731 | SONDROPLAST Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 125 $ 360000000
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE )
2235 | 814907 | e O o . erra | CaPituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 105 § 302400000
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN -
2200 | 815102 | pETMELAZO PROTESICO! Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $  5780000,00
R 0 PROTESICO T | -
2241 | 815103 | EREMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO | ¢4 it o 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $ 576000000
5242 | 515201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA Capliulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR T84 3 559950000
REVI EEMFPLAZQ FROT] .
22¢3 | e16301 | REVSION REE msmo OTESICO Cagpilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 180 5 5184.00000
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA -
2244 | 315401 | REEMPLAZO TOTAL I Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 §  5760.00000
REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL FRIMARID
2245 | 815404 | 2ot L N T ot St e B i | Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $  5780.000.00
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN )
2246 | 815406 | REEMPLAZO PROTESICO Capitulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $  5780.000,00
REPARACION O LUXACION RECURRENTE -
2247 | 16201 | RERARACION DE LUXACIC Capituic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR %0 $ 259200000
REPARACION DE L UKAGION RECURRENTE -
2200 | B1az02 | QERRACON DE LUKACION RECH Capitlo 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR 250 $  7.200000,00
7245 01 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA, Capiiio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR £0 1728.000.00
2256 02 | ACROMIOFLASTIA POR ARTROSCOPIA Capliulg 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 140 4532.000 00
2251 305 | CORACOPLASTIA POR ARTROGCOPIA Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 10 3,168,000 00
2252__| 618306 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR | Capliuio 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR 100 2,800 000,00
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O
2263 | 818306 | ARCROLLOSTAROR ] Gaphtla 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 17 $  3.389600,00
REPARACION DE FOMBRO POR
2254 | 818007 | REPARACIONE Capltuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 $  3.168 000,00
2255 | 818400 | SEEMPLAZOTOTAL PROTESICODE CODO | ooy 16 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 §  4.320000.00
2256 | s1eso0 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 115 $ 331200000
ARTROPLASTVA POR INTERFOSICION O
2257 | snggor | ARTROPLASTIA POR I Capllulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 17 § 236960000
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE
2258 | 218802 | LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO © Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 § 432000000
ALOINJERTO
LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE .
2259 | 818603 | LSCHACION ANTERIOR O PC Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 8D § 220400000
CION A B
2260 | e1ae0a | REPARACION FOUDA DE LICAMIENTO Capituic 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR 108 $ 302400000
CONDROFLASTIA OEL GO0, VIA
2261 [ 818606 | SONCROPLASTY Caphuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 125 $  3.500.000,00
2267 | 818606 | SONDROFLASTIADE HOMERO VA Capitulc 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 125 $ 3800 000,00
72265 | 519004 | VERTEBROPLASTIA Capiiio 13 SISTEMA OS TEONMUSCULAR 575 § 792000000
22854 | 519101 | ASPIRACION ARTICULAR Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 5 S 1.440000.00
INYEGGION DOE SUSTANGIA TERAPEUTICA
2265 81820 DENTRO DE LA ARTICULACION O EL Capitulo 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR 50 ) 1.440.400,00
LIGAMENTO
CAPSULORRAFTA DE HOMBRO FOR -
2266 | mgarg | CATSULORRAF Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 170 $  4896.000.00
RECONSTRUCCION DE TENDON DE
2267 | 919403 | AQUILES CON TRANSFERENCIAS Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 190 § 547200000
TENDINOSAS
REPARACION O RECONSTRUCCTON DEL
22688 | 819520 | RERARACION O RECT Capituic 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 230400000
2255__| 8195701 | REVISION DE ARTROPLASTIA BE HOMBRO | Capitula 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 0 5 28800000
270 | 819702 ggﬁglho*gRgEEMszo FROTESICOTOTAL |~ onituia 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 200 $ 576000000
REVISION REEMPLAZG PROTESIGO TOTAL
2271 | 819704 | B O PONENTE Hstbaas Capltuic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 140 $ 403200000
2275 _| B19706 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO | Gapiiulo 13 SISTEMA GSTEOMUSCULAR 7% § 578000000
2273 | stgmrp | SNOCECOPIA DIAGNOSTICA DE COLUMNA | 6010 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $  2.304 000,00
2274 | 827104 {'EEE[?SSTRUCC‘O” DE POLEA DEL Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 60 $ 172800000
2275 5231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL Capitlo 13 SIS TEMA DSTEOMUSCULAR &0 1728 003,00
2276 G252 | MIOTOMIA PTERIGOIDED Capiiio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 1,728 500.00
2277 0253 | MIOTOMIA DE MASETERD Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 1726 000.00
EXTRAGCION DE DEPOSITOS CALCAREDS
2278 | 830301 | O BURSA-SUBDELTOIDEDS O Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR %0 $ 256200000
INTRATENDINDSOS
LIBERACION PERIARTICULAR DE L&
2279 | 831202 | CADERA, CON TENOTOMIAS (CADERA Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 230400000
COLGANTE)
7250 | 531203 | LIBERACION DE FLEXORES DE CAGERA | Capitdlo 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 5 § 1430 050.00
LIBERAGION DE MUSCULATURA )
2281 | 831204 | SpRAeiON OE MUSS Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 § 144000000
2282 1205 | TENQTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA Capiiula 13 ST TEMA OSTEOMUSCULAR g S 7 42000000
2283 1303 | TENOTOMIAS EN BRAZG (UNA O MAS) Capitulo 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 0 T 440 000 00
2984 | 651304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO [UNA O MAS] | Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 0 1445000 00
TENOTOMIA SIMELE EN CUELLO 5
2285 | 831305 | O O GENIa Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $ 1440.00000
(3386 | 651306 | TENOTOMIA MULTIPLE EN GUELLO Capiiuio 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR &5 T TTRImN®m
(5557 | 851508 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS] Capiuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 § 1.440.000.00
2288 | 831309 ;i",‘s? OMIAS DE ISQUICTIBIALES (UNAD [ oy 1 15 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 § 144000000
289 | 831311 [ JENOTOMIAS EN HOMBRO (UNAOMAS) | Gapituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1.440.00000
3550 1402_| INCISION DE BANDA ILIGTIBIAL Capiivio 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR 50 1.440.000,00
2291 | 831403 | EGCISION PARCIAL DE FASCIA Capliulo 15 SISTEMA OSTEGMUSCULAR g T.872.000,00
(2252 | 831802 | LIBERACION OE MUSGULOD Capltulo 15 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 0 7.440.000,00
2293 | 831905 | ESCALENOTOMIA O SECCION DE Cepliulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 T.440.000,00

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas
Gerencia Comercial



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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ESCALENO ANTERIOR SIN RESECCION DE
COSTILLA CERVICAL

831910

7254 SECCION DE ESTERNOCLEIDGMASTOIDED | Caphidio 13 SISTEMA DSTEOMUSCULAR ) 5 144000000
BIOFSIA DE TEJIDO BLANDO. MUSCULGS,
2285 | 832101 | TENDON, FASCIA ¥ BURSA (INCLUYENDO | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $  1.440000,00
MANO] VIA ABIERTA
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDG. MUSCULGS.
2206 | 832102 | TENDON. FASCIA ¥ BURSA (INCLUYENDC | Capitulo 13 SI1STEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1440.000,00
MAND} VIA PERCUTANEA
2207 | 832105 | SOTSIA DE DISCOINTERVERTESRALVIA | capiuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 62 § 178550000
ESCISION BE GANGLION DE ENVOLTURA ”
! 2298 B33101 DE TENDON. EXCEFTO DE MANO Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR &0 $ 1.728.000.00
3255 | 833201 | ESCISION DE MIGEITIS OSIFICANTE Capiuto 13 SISTEWA OSTEOMUSCULAR 50 § 143000000
ESCISION O RESECCION OE. HUESO
2300 | 833202 | HETEROTOPICO O CALGIFIGACIONES Capfulo 13 SISTEMA GSTECMUSCULAR 80 $ 2304 000,00
HETEROTOPICAS EN MUSCULD
2201 | 833001 Eiﬁgﬂ?” OE QUISTE POPLITEQ [DE Capltulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 70 $  2016.000,00
ESCISION DE TENGON PARA INJERTO
2302 | 834100 | B b O O T reRAT ORI Sop | C89tulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1440.000,00
2303 | 634202 | TENOSINGYECTOMIA Caphilo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR 50 5 1.440.000.00
BESBRIDAMIENTO DE MUSCULG, TENDON 5
204 | B3a208 | Do N O Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1.440.000.00
2306 | 83a300 | ESCISION DE MUSCULO O FASCIAPARA | gapinip 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR B0 § 230400000
2306 | 634401 | OTRA FASCIECTOMIA ViA ABIERTA, Capitilo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR % § 124000000
2367 | 534501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCLLO Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1440.000.00
RESECCION DE VAINA TENDINGSA,
2308 | B34601 | FASCIA MUSCULO O TENDON, EXCEPTO | Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $  1.440 000,00
MANG ¥ PIE VIA ABIERTA
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO
2309 | 834910 | QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENOONES | Capitule 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 50 $  1.440 000,00
Y FASCIA EN BRAZ(
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO
2310 | 834920 | QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES | Capltulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1.440.000,00
Y FASCIA EN ANTEBRAZQ
LMPIEZA ¥ DESBRICAMIENTO
2311 | 834930 | QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES | Gapitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $ 144000000
¥ FASCIA EN MUSLO
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO
217 | 634940 | QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES | Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $ 144000000
¥ FASCIA EN PIERNA
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTSO
2313 | 34550 | QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES | Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $ 201600000
¥ EASCIA EN PIE
2314 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA SQD Cgpituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCLLAR 50 % 1,440 000.00
7315 | B35500 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOFIASOD | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 §  2.016 00000
SUTURA DE MUSCULC O TENDON O
2318 BAE0OO FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA Capltuls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR a0 $ 1.728.000 00
2317 | B36106 | SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON 500 | Capitulo 13 SISTEMA 08 TEOMUSCULAR 50 T ITE0000
2318 | 836301 \RIE\PAABRIEE{%N DEL MANGUITO ROTADOR | oo 16 13 SISTEMA OSTEQMUSCULAR 105 $  3.024.000,00
7310 | 837300 | REFLJACION DE TENDON 800 Tapiiic 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $ 172800000
2320 | 837501 | AapRSFERENCIAS DEL PRONADOR Capfuio 13 SISTEMA DETEOMUSCULAR 100 $  2.880.000,00
TRANSFERENCLS TENDINDSA D .
2221 | BaTS0a | R e o SEXIA Capilulo 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 285 $  B.208.00000
2022 | 837601 | [RANSFERENCIAS MIOTENDINGSASDE | 6501010 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 180 $  5184.00000
2323 | a37602 Imgg;i;g”cms MIOTENDINGSAS DE Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR %0 $ 258200000
2024 | sazecs | [RANSFERENCIAS MIOTENDINGSASDE | gapiiuia 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 150 $ 432000000
2525 | 837605 | (ANOPERENCIAS MIOTENDINGSASDE | capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 130 $  3.744.00000
2526 | 837608 | pUNIOFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR 105 3 3.024.000.00
2327 | 837807 EE’BTLS&ERE”C'AS MIOTENDINGSAS DE Capilulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 105 $  3.024.000,00
2526 | 897608 | [RANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE | capiiio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR % $ 250200000
7329 | 837702 | TRANSPOSICION DE MUSCULD Capiulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 750 5 27.000.000,00
TRANSPOSICION OE MUSCULD CON
2330 837901 | DESCENEQ DE TROCANTER MAYOR Y Capitulo 13 S1STEMA OSTEOMUSCULAR 138 % 3744 000,00
OSTEQTOMIA
2331 | 838100 | INJERTC DE TENGON 500 Cepiulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 100 $__2680,000,00
i LIBERACION DE MUSGULO TENDON ¥ )
2332 | 83840 | £ o DACION DF MUS Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSGULAR 50 §  1.440.000,00
2333 | 838501 | ALARGAMIENTO TENGON POPLITED Capiulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 5 5755200000
ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL )
2334 | 838502 | JENDon be Aoun e Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR %0 $  2.592.000.00
REFARACION DEL TENDON DEL -
2335 B3BS505 CUADRICEPS CON FLACION Capitulo 13 SISTEMA QSTEOMUSCULAR 80 5 2.304 000,00
233 | 636510 | MIOTENGPLASTIA Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR & T728.00000
5337 | 638630 | TENODESIS Capitiio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 55 "654.000.00
2338 | 638910 | ALARGAMIENTO DE FASCIA, Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 2016.000.00
2335 | 836540 | FASCIOPLASTIA Capitdls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 2 016.000,00
340 | 638960 | PLICATURA DE FASCIA Capituls 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 440.000,00
EXTRACCION BE CUERPO EXTRANQ EN
2341 835501 | TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRD Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 % 1 440 000,00
(MUSCULOS _TENDON. SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG EN
2342 | 839902 | TEUIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS. | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 $ 144000000
TENDON, SINOVIALY
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN
2343 | 839803 | TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZC Gapitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1.440,000,00
{MUSCULO_TENDON. SINOVIAL)
! EXTRACCION DE CUERPG EXTRARD EN
2344 B35S0 | TEJDOS BLANDOS DE CADERA Capitlo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 8 1440,000,00
(MUSCULD, TENDON, SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARD EN
2345 | 838907 | TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO, | Capitdio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 §  1.440.000,00
TENDON, SINOVIAL)
Z3a6__| 939908 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN___| Capitulo 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR ) ¥ 1.440.000,00




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66.7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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2247

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

829509 | TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO. Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 § 144000000
TENDON. SINOWIALY
AMPUTACION CON COLGAID CERRADO DE
2348 | B4ODOY | MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 0 $ 256200000
ESPECIFICADO
234 | 840s0n | gRPUTACION ATRAVES DE ANTEBRAZO 1 0on 1g 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 7 $ 221760000
2350__| 640600 | DEGARTICULACION DE COBG 50D Capliio 13 SISTEMA OS TEOMUSCLLAR 700 2 880.006.00
2351 | 620701 | AMPUTACION DE BRAZO Capitlo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR B0 7.504.000,00
2352 | 540800 | DESARTICULAGION DE HOMBRO 560 Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR T3 3.744 006,00
2353 | 840900 | gne ACION NTERTORACO ESCAPULAR 1 ¢t 1o 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 140 $ 403200000
AMPUTAGION CON COLGAJO CERRADO DE
2254 | 841001 | MIEMBRO INFERICR SITIO NO Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 120 $ 374400000
ESPECIFICADO
2355 | 841002 ‘m;‘ggg'g:lg':gpégggéﬁggfo“g’i”“o Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 100 $  2.880000,00
AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA
2356 | 841003 | DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO Capfiuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 100 $ 288000000
ESPECIFICADO
2357 | gatior | AMEUTACION tg Egmﬁ'gjcummora oe Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 50 § 144000000
2358 | B41204 ‘;E‘;'FL;‘S‘;EE'O“ O DESARTICULACION DE Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR o0 $ 259200000
2359 | 841202 | pep e ACION O DESARTICULACION DE Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR %0 $ 259200000
Z360__| 541300 | DESARTICULACIGN DE TOBILLD S0D Capiiuls 13 SISTEMA OSTEONUSCULAR = 8 755200000
261 | Bataon | L T e san T\ | Capituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR % $ 259200000
262 | 841500 | pA i ACION O DESARTICULACION DE Gapitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 110 § 274400000
7563 | 841600 | DESARTICULACION DE RODILLA S0 Copiuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR g 5 262080000
2364 | 841700 | SUCUTACIONPORENCIMADERODILLA | o410 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR o1 $ 262080000
2365 | 841800 | DESARTICULACION DE CADERA SO0 Capiluio 13 SIETEMA DSTEOMUSCULAR = § 459440000
2386 | 842301 ﬁﬁz‘f E’ET;ENEE'E;"EEBRO SUFERIORA | ¢ anituio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 800 $  21600.00000
2367 | 842401 | NEMP o aRary TMBRO SUPERIORA 1 capiuia 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 600 $  21.600.00000
7358 | 642600 | REIMPLANTE OE PiE 500 Capiuio 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 350 3 10050000
7369 | 647700 | REIMPLANTE DE PIERNA 50D Capluio 13 SISTEMA OSTEGMUSCULAR 350 §__10.080 000,00
REMODELACION [RECONSTRUCCION]
2370 | B43100 | (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION | Capituio 13 SISTEMA GSTEOMUSCULAR 70 $  2.016.000,00
OF HOMBRO S0D
REMODELACION (RECONSTRUCCION]
2371 | 43200 | {REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 7 $ 221760000
DE ANTEBRAZO 50D
REMODELAGION [RECONSTRUCCION]
2372 B43300 | (REVISICN) DEL MUNCN DE AMPUTACION Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR T0 % 2.018.000.00
DE ARAZD SOD
REMODELACION [RECONSTRUCCION]
2373 B43600 | (REVISION} DEL MUNON DE AMPUTACION Capitulo 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR B8 ) 2.476 BOO.00
DE MUSLO 50D
REMODELACION [RECONSTRUGCION]
2374 | 843700 | {REVISION} DEL MURON DE AMPUTAGION | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 80 $ 230400000
DE LA PIERNA SO0
REMODELACION {RECONSTRUGCION]
2375 | 843800 | (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION | Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 70 $  206.00000
DEL PIE Q ARTE.JQS S00D
REMODELACION {RECONSTRUCCION]
2376 | 843900 | (REVISION) DEL MURON DE AMPUTAGION | Capituio 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 75 $ 246000000
DE CADERA SOD
2377 | saeagq | EORRECCION DS SINGSTOSIS Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 100 $ 288000000
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE
ARTICULACION POR MALFORMACION
2378 849510 | CONGENITA SIN FIJACION INTERNA, LCaplulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR &00 3 M e00.000.00
[INTERVENCION DE PARTES BLANDAS,
OSEAS O ARTICULARES)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE.
OSTEQTOMIAS O FIIACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION L
2379 | 849704 gﬁgfgi’ﬁsgg:&%‘fgﬂo' CUBITOC | aniuio 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 600 $ 2160000000
MUSCULOTENDINOSAS, TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO,
ANTEBRAZO, MURECA O MANO
2380 | asozor | EXTRACLION DE CUERPOEXTRANG DE [ ¢opioig 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 50 $ 144000000
7361 | 951200 | BIOPGIA ABIERTA DE MAME SO0 Capiuio 14 SISTEMA TEGUMENTARIO &0 § 74400000
2387 | 652300 | MASTECTOMIA SUBTOTAL SO0 Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIG B0 §_ 2.304 00000
MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL GON
2383 | 854103 | PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJO Capltuto 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 170 $ 489500000
AREQLA PEZON
7394 | 854201 | MASTECTOMIA SIWPLE BILATERAL Capiuio 14 SISTEMA TEGUMENTERID 0 § 403360000
2385 | 854301 | e s et ea, OF | Casituio 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 170 $  4.896000.00
ESCISION O MAMA, MUSCULDS
2388 | 854501 | PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 170 S 4896 000,00
REGIONALES
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS,
2207 | 85701 | S A S Capitul 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 150 $ 432000000
MAMARICS [NTERNOS Y MEDIASTINICOS)
2388 858402 | COLGALD LOCAL CUTANED EN LA MAMA Capituin 14 SISTEMA TEGUMENTARID 85 §  7.44800000
2383 | 880101 g:j’fusﬁ oy CON SACABOCADO Y Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 50 $  1.440 000,00
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE
2350 | 850102 | PIEL. TEJIDG CELULAR SUBCUTANEO O | Capituio 14 SISTEMA TEGUMENTARIO £ 1.440000,00
MUCOSA [CON SUTURA)
2391 | 860103 | BIOPSIAESCISIONALDE URA(LECHO O £apiuio 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 50 $ 144000000
7352 | 951101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFIGIAL DE | Capiilo 14 SISTEMA TEGUMENTARIG 5 5 144500000
N i rifas
Asistente Administrativo, Convenios & Ta
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PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC
POR INCISION O ASPIRACION

DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL

2003 | 851103 | DRENAIE DE HEMATONA SUE Capituio 14 SISTEMA TEGUMENTARIQ 50 $  1.440.000,00
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE )
2004 | 861104 | DRENAYEDE COLE Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 150 $ 432000000
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG EN
2395 | 861201 | PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEO DE | Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 4% $  17.856.000.00
AREA GENERAL POR INCISION
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN
2108 | 851202 | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE | Capluto 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 1150 $  42.840.000.00
AREA ESPECIAL POR INCISION
EXTRACCION DE ANTICONCEPTVOS
2307 | 881203 | e D e Capilulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 50 $ 144000000
INFIL TRAGION INTRALESIONAL CON
2398 | 851402 | MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ Capituio 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 50 §  1440.000,00
LESIONES
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS .
2399 | 861601 | ML KON DE Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 50 §  1.440000.00
INSERCICN DE BOMBA OE INFUSION )
2400 BE1BOS TOTAILMENTE IMPLANTABLE Capituls 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 50 3 1 440 000 00
2401 BEZ101 JRENIAJE DE QUISTE PILONIDAL CEPI'TU[O 14 3ISTEMA TEGUMENTARIO &0 - 1.440.000.0._;
7407 | 862102 | MARSUPIALIZACIGN DE GUISTE PILONIDAL | Capfidla 14 SISTEMA TEGUMENTARIO €0 § 3 304.000.00
RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE )
2003 | 852100 | e oe e O Lo S o) ABERIAL Cepitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIQ 80 $  2.304.00000
aba | 852702 | MATRICEC TOMIA PARCIAL Capliio 14 SISTEMA TEGUMENTARID ) § 10000
DESERIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE
2405 | 062801 | TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE | Capitule 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 50 $  1.440000.00
SUPERFICIE CORPORAL
DESBRIGAMIENTS NO ESCISIONAL DE
2406 | 862802 | TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL | Capltulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 50 $  1.440.000,00
10% DE SUPERFICIE CORPORAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE
2407 | 862803 | TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL | Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 50 $  1.440,000,00
20% DE SUPERFICIE CORPORAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIOGNAL DE
2408 BE2B04 1 TELIDO DESVITALIZADD ENTRE EL 20% AL Capitule 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 70 5 201600000
30% DE SUPERFICIE CORPORAL
GESBRIDAMIENTO NO ESCISIGNAL DE
2408 B&ZBDS | TEJIDO DESVITALIZADD ENTRE EL 30% AL Capituls 14 SISTEMA TEGUMENTARIO Eiv] 5 2.016,000.00
40% DE SUPERFICIE CORPORAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE
2410 | 862806 | TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL | Capituto 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 80 $  2.304.00000
i 50% DE SUPERFICIE CORPORAL
' DESBRIDAMIENTG NO ESCISIONAL DE
2411 | 862807 | TENDO DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% | Capituta 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 80 $ 230400000
DE SUPERFICIE CORPORAL
FISTULECTOMIA OE FIEL ¥ TEJIDO -
2a12 | e2000 | OO O D e Capltuic 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 60 $ 172800000
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR
2413 BE3501 RADIQFRECUENCIA, HASTA CINCD Capllulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 4] 5 1.440.000,00
LESIONES
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR
2414 | 863502 | RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO A DIEZ | Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 50 5 1440.000,00
LESIONES
RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE PIEL
. O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA )
245 | 884105 | Qe A RACION 1COL GRS o | Capitdo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 100 §  2880.000,00
INJERTCH
RESEGCION DE TUMOR MALIGNG DE PIEL
© TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA )
2416 BE4108 GENERAL, CON REPARACION (COLGAJC O Capitule 14 SISTEMA TEGUMENTARIG 100 3 2.680.000,00
INJERTOY
SUTURA OE AVULSION EN PABELLON
2417 | 865208 | AURICULAR, NARIZ. LABIOS, PARPADOS O | Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 140 $ 403200000
GENITALES
7418 | 866210_| SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL Capiuls 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 50 5 143000000
2415 | 867101 | COLGAJO UNICO DE CUERD CABELLUDD | Capiuio 12 SISTEMA TEGUMENTARIO 70 § 201600000
2420 | Be7r0p | SOLGAJO MULTIPLE DE CUERO Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO ) $ 259200000
RESECCION DE BOLEAS ADIPOSAS DE B
2421 BEB30Z BICHAT EN CARA Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 160 % 2.880.000.00
RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL )
2422 BEBE03 CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIC 50 3 1 440 000 00
RECONSTRUGCION DE MATRIZ UNGUEAL )
2423 | BEBGO4 CON INJERTO COMPUESTO Capitute 14 SISTEMA TEGUMENTARIO BD 2304 000,00
! RESECCHON DE GLANMDULAS
| 2424 | 869101 | SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON Capituia 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 70 $ 201800000
: RESECCION GANGLIONAR
- RESECCION DE GLANDULAS
2425 | 869102 | SUDORIPARAS AXILARES CON RESECGION | Capituia 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 0 $ 259200000
TOTAL DEL AREA
PIELOGRAF & RETROGRADA A TRAVES DE 3
2426 | 877814 | CATETER DEJADO EN EL URETER O A Cepltula 15 IMAGENOLOGIA 2 $ 43200000
TRAVES DE URETERGSTOMIA
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA )
2427 | 935301 | INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR | Gapituio 20 fégimpsﬂo FUNCIONAL Y 20 $ 32000000
(EXCEPTO MANO}
INMOVILIZACION O MANIPULACION Capltulo 20 DESEMPEHO FUNCIONAL Y
2428 | 936300 | 4RTICULAR INESFECIFICA SOD REHABILITACION 30 § 48000000
SUSTITUCION DE TUBO DE Capituio 23 OTROS FROCEDIMIENTOS NO
2429 | 972300 | 1RanUEQSTOMIA SOD QUIRLRGICOS 50 §  1.a40.000,00
EXTRACCION BE TUBO DE Capilulo 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NG
2420 | 873700 | rRAQUEQSTOMIA SOD QUIRURGICOS 50 § 144000000
EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA | Capliio 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NO
2431 | S7B203 | ENDOSCOPICA QUIRURGICOS 50 §  1.44000000
EXTRACCION DE DISFOSITVG
2432 | 977100 | ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (Di) | S2Piule 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NO 50 $  1.440.000,00
SOD
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND DE LA Caplula 23 OTROS PROCEIMIENTOS NG
2433 | 98201 | s pi7 Ei INCISION VIA TRANSNASAL GUIRURGICOS 2 $ 36800000
2434 | 03paps | DRENAYE DE COLECCION EFIDURAL Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 275 $  7.92000000
2435 | 221102 | FOPEA OF SENG PARANASAL VIA Capftulo 05 NARIZ. BOCA ¥ FARINGE 85 S 158400000
7455 | B6B110 | AISTERECTOMIA RADICAL MODIEICADA | Copiuls 13 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING | 340 § 97920000




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBAN

GARANTIZAR EL TRATAMIENTO [NTEGRAL
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NA

POR LAPARQECOPIA

§6-7.20033-24 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NAGCIONAL - REGIONAL DE
ACO 5.A.8 CUYO OBJETQ ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA

EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
EN EL CENTRO MERICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
CIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

2437

061301

BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRCIDES VIA
ABIERTA

Capilule 02 SISTEMA ENDOCRING

75

5 2160.000.00

2438

138101

EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
[PSEUDCCRISTALING) DE CAMARA,
ANTERIOR O PCSTERIOR

Capitvia D3 SISTEMA VISUAL

100

¥ 288000000

2439

573303

BIOPSIA UNICA DE VEJIGA V1A
LAPAROSCOPICA

Capitulo 10 SISTEMA URINARIO

§ 1.728.00000

2440

574202

FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION
VESICAL

Capitulo 10 SISTEMA URINARIC

§  2.880.000.00

2441

5848901

MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULC
URETRAL

Capitulo 10 SISTEMA URINARIC

$ 2304 000,00

2442

635201

RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO
DEFERENTE SECCIONADO O VASO-
VASOSTOMIA VIA ABIERTA

Capitulo 11 SISTEMA REFRODUCTIR MASCULING

a0

$§ 374400000

2443

542100

FULGURACION O RESECCION DE LESION
EN PENE 300

Capliulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING

50

$ 144000000

2444

oz1218

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE
CRANEQ MEDIC VIA TRANSESFENDIDAL
ENDOSBCOPICA

Capitulo 21 SISTEMA NERVIDS0O

325

¥ 9380.00000

2445

030212

EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES
MAS DE DOS SEGMENTOS FOR
LAMINEC TOMIA WVIA PERCUTANEA

2448

210402

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

$  18.000.000.00

GCONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA
DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
ENDQSCOPICA

Capitule 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE

120

§ 345600000

2447

401001

BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
CENTINELA CON TINCION

Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO

aoc

S 2.304.000,00

2448

453305

RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO
DE INTESTING DELGADO SALV( DUQDENG
ViA LAPAROSCORICA

Capitule 08 SISTEMA DIGESTIVG

120

5 3ass00000

2449

S3BB04

HERNIQRRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VA
LAPARQECOPICA

Capituia 08 SISTEMA DIGESTIVO

130

3 3 744.000.00

2450

B10412

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE
liNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O
LATERAL CON INSTRUMENTACION V1A
PERCUTANEA

Capltulo 13 SISTEMA OSTECOMUSCULAR

§  BB40.000.00

2451

017803

RESECCION DE LESIONES
INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA
VIA ENDOSCOPICA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

$  21.800 000,00

2452

030216

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES
HASTA DOS SEGMENTOS POR

HEMILAMINECTOMIA VIA ENDQSCOPICA

Capitulo 0% SISTEMA NERVIOSO

% 18.000 000,00

2453

034418

RESECCION DE TUMOR O LESION
INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

550

§ 19.800 000,00

2454

034418

RESECCION DE TUMOR O LESION
INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS WIA
ABIERTA

Capitule 01 SISTEMA NERVIOSO

730

§  27.000.000.00

2455

034420

RESECCION DE TUMOR O LESION
INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA
ENDOSCOPICA

Capitula 01 SISTEMA NERVIOSO

406

§ 11.654.000.00

2456

577311

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR
LAPARGSCOP A MAS DERIVACION
URINARLA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR}
VIA ABIERTA

Capituio 10 SISTEMA, LURINARIO

300

$ 8.6840.000.00

2457

776537

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL
CUERPQ O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL
VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DO§
VERTEBRAS

Capituto 13 SISTEMA OSTECMUSCULAR

§ 16.200.000,00

2458

BOS127

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
SEGMENTO LUMBAR ViA ANTERIOR O
LATERAL ENDOSCOPICA

Capituto 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

% 18.000 000,00

2459

810119

ARTRODEEIS UNION CERVICUTORACICA
VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION
ABIERTA

Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

g

3 8.640.000,00

2450

810210

ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL
MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR
O LATERAL

Capitule 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

500

$ 18.000.000.00

2487

810529

ARTRODESRIS INTERSOMATICA TORACICA
VI& POSTERQOLATERAL DE UNO A TRES
SEGMENTOS PERCUTANEA

Capitulo 12 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

600

3 21.600.000.00

2462

378602

INSERCION IMPLANTACION] DE
CARDIOVERSCOR (DESFIBRILADOR)
UNICAMERAL WIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

5 51784.000.00

2483

137003

INSERCION DE LENTE INTRAQCLULAR EN
CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS
CAPSULARES

Capitulo 03 SISTEMA VISUAL

153

§ 440640000

2484

573302

BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA
TRANSURETRAL

Capitule 10 SISTEMA URINARIC

5

¥ 2160.000.00

2485

574201

RESECCION DE LESION VESICAL VIA
ENDOSCOPICA

Capitulo 10 3ISTEMA LURINARID

o

432000000

2466

584700

MEATOPLASTIA URETRAL SOD

2467

et

Capitulo 10 SISTEMA URINARIC

VASECTOMLA SOD

440.000 00

CapHuis 11

ISTEMA REFRODUCTOR MASCULINO

872.000.60

641201

ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA

Capitulg 11

{STEMA REFRODUCTOR MASCULIND

Qo] o

440.000,00

ITEMS

COPS |1

PROCEDIMIENTO CON HONORARIOS MEDICOS FIJOS

DESCRIPCION

CAPITULC - Res. 2775/2022

OBSERVACIONES

RARIOS

013107

MCISION DE MENINGES CEREBRALES

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

TOTAL HONO
3

5.347 980

021306

RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL
CRAMED FOSA VIA ENDONASAL

Capitulo 01 SISTEMA NERWVIOSO

5.343 660

wrlha

022106

ENDOSCOPICA _
DERIVACION VENTRICUL OSUBGALEAL

Capitula 1 SISTEMA NERVIOSO

5.972 400

023404

DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U
OTROS ORGANDS

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO

7.320 780

Asistente Adminiserativo, Convenios & Tarifas

Garenaia Comercial




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24-SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLCS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANAGCO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

IMPLANTACION DE ELECTROBO PARA
028307 | ESTIMULACION CEREBRAL POR Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 8.651.520
5 CRANEQTOMIA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES .
030210 | rers neve SEGMENTOS POR Capitulo 07 SISTEMA NERVIOSO $ 7.633.620
€ LAMINECTOMLA VIA ENDOSCOPICA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION MAS
030231 | DE DOS SEGMENTOS POR Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 7633620
7 FORAMINOTOMIA V1A ENDOSCORICA
Ei Honoraria fijo aplica para
033101 ;g:f;%t%xam {DIAGNOSTICA O Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO | liquidacién por evento siampre y $ 1.488 060
8 } cuando gl ianle $68 adulte
g 033102 | DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO Capitulo 01 SISTEMA NERVIOST 5 1.488.060
MANOMETRIA OE LIQUIDO .
10 033103 | Cipal ORRAQUIDED Capitus 01 SISTEMA NERVIOSO 5 1.458.080
IMPLANTAGIQN DE NEUROESTIMULADOR .
1 040801 | b NERVIG VAGD Capitulo 0t SISTEMA NERVIOSO $ 15.903.450
RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN
040712 | MUNON (DE AMPUTACION O HERIDA] O | Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 1,153,800
12 EN PLEJO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE
13 040715 | | ERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA Capltulo 01 SISTEMA NERWOSO § 3,534,380
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ;
14 040716 | NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3,634,380
TOMA DE INJERTO DE NERVIO
15 040730} penitenien Capliule D1 SISTEMA NERVIOSQ $ 11532.800
BIOPSIA NERVIQ PERIFERICO
041407 | {SUPERFICIAL O PROFUNDQ). ViA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 1488 780
18 PERCUTANEA
- paza1p | NEURCLISIS DENERVIOENBRAZOVIA - 1 caninuio 01 SISTEMA NERVIOSO $ 2.768.760
NEUROLISIS DE NERYIO EN BRAZD VIA .
18 042311 | EHDOSCORICA Capitule 01 $ISTEMA NERVIOSO s 2.768.760
NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO .
18 042312 | g ABERTA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 2.768.760
NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO
20 042313 | \1h ENDOSEOPICA Capftulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 2768760
2 042314 :EE?{CT"A'S'S EN NERVIO DE MANO V1A Capituio §1 SISTEMA NERVIOSO $ 2.768.760
NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE
22 042315 | 1 aNG VIA ABIERTA Capliuio 01 SISTEMA !NIER\HOSO $ 2.505.600
23 042001 _| ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL Capilulo 51 SISTEMA NERVIOSO 5 7.267.860
24 043101 | NEURQRRAFIA DE NERVIO PERIFERICQ | Capitula 01 SISTEMA NERVIDS(Q 2 422,620
25 043103 | NEURCRRAFIA DE NERVIO EN BRAZO Capilulo 01 SISTEMA NERVIOSO 4.325 540
NEURCRRAFIA DE NERVIG EN -
26 043108 | i D Capitulc 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3.807.180
27 043105 | NEURCRRAFIA DE NERVIC EN MANO Capitulo 01 SISTEMA NERVIDSQ 3 2 768760
NEURORRAFIA DE NERYIO COLATERAL ]
28 043106 | Ex hEDD DE MANO Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSC 5 2422620
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL ”
2 044301 | BE EARPG VIA ENDOSCOPICA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3.114.720
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL
044304 | DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3.461.040
30 ABIERTA
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL
044305 | DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA Capituls 01 SISTEMA NERVIOSO 5 3.461.040
3 ENDOSCOPICA
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL .
2 044401 | DEr TARSO VIA ABIERTA Gapitulo 04 SISTEMA NERVIOSO $ 2.768.760
DESCOMPRESION DE NERVIC EN TUNEL ;
3 044402 | AeC AR Via ENDOSCOPIGA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 2768760
DESCOMPRESION DE NERVIO EN .
a4 044510 | yAmmoo v ABIERTA Capituio 01 8ISTEMA NERVIOSO $ 3144720
DESCOMPRESION DE NERVIO EN ]
35 044511 | L EiR0 VIA ENDOSCOPIOA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3114720
DESCGMPRESION DE NERVIO EN BRAZC ;
38 044512 | o s Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3114720
DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZD
a7 044513 | w2 ENDOSCORICA Gapltulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3.114.720
DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO
- 044514 | S T, Capltulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3.114.720
DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO ]
39 044515 | o N DOSCOPICA Capituic D1 SISTEMA NERVIOSO $ 3.114.720
DESCOMPRESION DE NERVIO EN
D B44818 | o V1A ABIERTA Capltulo 01 SISTEMA NERVIQSO 3 3,114,720
DESCOMPRESION DE NERVID EN ;
a1 044517 | o 7O VA ENDOSCORICA Capitula 01 SISTEMA NERVIOSO $ 3.114.720
DESCOMPRESION DE NERVIO EN MAND
42 Dae518 | o Th Capitulo 01 SISTEMA NERVIQSQ $ 27668750
INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A ]
s 045103 |\ E ek s T RSILATERAL Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 10.382.760
TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO
a4 BaE103 | e S UPERIOR VIA ABIERTA Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 3 2.076.480
INYECCION DE AGENTE ANESTESICD EN
Dasz03 | ESPACIO INTERFASCIAL DE NERVIQ Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 3 1,088,150
45 PERIFERICO
INYECTION DE ANESTESIA EN DISCO
048401 | INTERVERTEBRAL CON FINES Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO L1 1.089.150
45 ANALGESICQS
INYECCION DE ANESTESIA
0agal3 | TRANSFORAMINAL CON FINES Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO $ 1.083.150
47 ANALGESICOS
| INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL .
48 J_046404 CAUDAL CON FINES ANALGESICOS Cepitulo 01 SISTEMA NERVIQSO $ 1.488.780
49 1 052602 | SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO) Capitulo 01 SISTEMA NERVIDSO $ 7.076.480
1 El Hororario fijo aplica cuando ai
, procadimenio o3 realizado por
053103 | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSC | 0l des cuierentes & Ortopadia | 1.984.140
L ¥ Tramatotogia
TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL Capitulo 02 SISTEMA
51 055101 | paARCIAL VIA ABIERTA ENDOCRING § 10.696.500
TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL | Capitulo 02 SISTEMA
52 055201 | yia ABIERTA ENDOCRING § 7.086.240
53 057001 | RESECCION DE QUISTE £ CONDUCTQ Capitulo 02 SISTEMA $ 2.561.320




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S$.A.S CUYD QBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

TIROGLOSO VIA ABIERTA ENDOCRING
069101 | REEXPLORACION DE CUELLD Y Gaphulo 02 SISTEMA
54 MEDIASTING VIA ABIERTA ENDOCRING & 37¥8.740
SUPRARRENALEC TOMIA PARCIAL Capitulo 02 SISTEMA
55 072002 | i ATERAL VIA L APAROSCOPICA ENDOCRING 3 7 443,000
SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL Capitulo 62 SISTEMA
55 072401 | BILATERAL VIA ABIERTA ENDOCRING $ 8 364.060
RESEGCION TOTAL DEL TIMG VIA Capiulo 02 SISTEMA
&7 ore203 ABIERTA ENDOCRING $ 11.904 840
DRENAJE DE COLECCION FOR
o 080101 | DRENAEDE GO Capllulg 03 SISTEMA VISUAL $ 865.350
RESEGCION DE TUMOR BENIGND O
082301 | MALIGNQ OE PARPADG, ESPESOR Gapltulo 03 SISTEMA VISUAL 3 1.730 180
59 PARCIAL, UN TERCIO
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
082403 | MALIGNC DE PARPADO, ESPESOR Capituic 03 SISTEMA VISUAL 3 4.153 500
60 TOTAL, UN TERCIO
CORRECCION DE PTGSIS PALFEBRAL,
083001 | POR SUSPENSION FRONTAL CON Capituio 03 SISTEMA VISUAL $ 3 461,040
61 SUTURA Q TEJIDO
CORREGCION DE PTGSIS PALPEERAL,
083003 | POR REBECCHON EXTERNA DEL Capitio 03 SISTEMA VISUAL $ 3.461,040
82 ELEVADOR ViA ANTERIOR
CORRECCION DOE PTOSIS PALPEBRAL,
083004 | POR RESECCION EXTERNA DEL Capitulo 03 SISTEMA VISUAL g 3.461.040
63 ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL
6 cessoz | SORRECCION DE ENTROFION POR Capliulo 02 SISTEMA VISUAL $ 3.807 180
CORRECLION DE ECTROFION POR
&5 083701 ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA] Capftulo 03 SISTEMA WVISUAL 3 1.730 160
o cearoz | SORRESCION DE ECTROPION CON Gapltuio 03 SISTEMA VISUAL 5 3.807 180
CORRECCION DE ECTROPIGN POR
o 083703 | pnieec o DE Gapltulo 03 SISTEMA VISUAL $ 1153.800
£8 0B3803_| CANTOPLASTIA Eapilo 03 SISTEMA VISUAL 3 1155800
o osseos | SORRECGION DE TELECANTO CON Capituto 03 SISTEMA VISUAL $ 2 768.760
70 G83811_| CORRECCION DE EFICANTO Cepitulo 03 SISTEMA VIGUAL g 4 845.420
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNIGA, )
» osaz01 | SHTURASUP Capitulo 03 SISTEMA VISUAL $ 865.350
PLASTIA OE GEJAS FOR SUSPENSION :
” 0se209 | LASTIADE O Capitulo 03 SISTEMA VISUAL $ & 056 640
RECONSTRUCCION DE CEJAS POR .
73 088214 SUSPENSION GON SUTURA Capitula 03 SISTEMA VISUAL -1 B Q56 640
74 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES | Capulo 03 SISTEMA VISUAL 5 730,160
FLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL ”
75 097301 MODIFICADA CON SUTURAS Capitulo 03 SISTEMA VISUAL ) B55.350
78 088101_| DACRIOGISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA | Capitoio 03 SISTEMA VISUAL 5 72.075 480
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS ”
77 D002 LAGRIMALES CON DISPOSITIVO Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 3 371,400
TIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES -
78 Deed0a ASISTIDO Capitule 03 SISTEMA VISUAL 3 1 488,780
RECLERIMIENTO DE CORNEA CON ~
79 115401 COLGAJD CONJUNTIVAL Capitula D3 SISTEMA VISUAL 3 1604 180
” 115402 m::fég%lwemo DE CORNEA CON Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 5 1.604.160
o1 18101 | Gaiear O ASTIALAMELAR ANTERIOR | ¢ opitijo 03 SISTEMA VISUAL $ 6.454 260
- 118102 Eg;%?"ms‘m LAMELAR ANTERIOR | ¢ooituto 03 SISTEMA VISUAL s 6 454.260
3 122201 | BIOPSIA DE RIS Cophuic 03 SISTEMA VISUAL TE76.560
34 123202 Li5IS DE SINEQLIAS ANTERIORES Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 18716840
85 128807 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO Capiuio 03 SISTEMA VISUAL 3 816.900
REPARACIGN DE LESION EN MUSCULO
157101 | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULADE | Capitulo 03 SISTEMA VISUAL $ 2 488,860
88 TENON
DRENAJE DE COLEGGION DE PABELLON -
o 180100 | B e AR Sa Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVC $ 422.900 !
BIOPSIA DE AURIGULA (PABELLON ) —
a8 181131 AURICULAR Capitulo 34 SISTEMA AUDITIVO 3 384 700
RESECCION DE FISTULA O QUISTE -
6 182100 | BEe e O aoh Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO $ 1.90.500
RESECCION DE APENDICE -
0 182200 | SESECCION OF APEY Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVG $ 865.350
183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL Capitulo 04 SISTEMA AUDITVG 5 3807 180
: 163103 | AURICULECTOMIA TOTAL Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO § 2152 660
SUTURA DE LACERACION DE PARELLON
o 184100 | olRec an oo Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 5 865 350
54 T65104_| PLASTIA EN LOBULO DE OREJA Capiulo 0% SISTEMA AUDITIVD 3 3,461,040
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVG
186201 | EXTERNO CON INJERTO LIBRE Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 5 4845 a20
85 MICROVASCULARIZADO
RECONSTRUCCION PROTESICA DE )
o 187101 | RECONST) Capiulo 04 SISTEMA AUDITIVG $ 3451 04l
RECONSTRUGCION PROTESICA DE
AURIGULA, CON MINIPLACAS DE )
187102 | £ RO INTERNA (IEPOSTT NOS DE Capitula 04 SISTEMA AUBITIVO $ 3114720
g7 FIIACION U OSTEOSINTESIS)
RECGNSTRUCCION POR AGENESIA OE
187103 | LA AURICULA (FRIMER TIEMPG). CON Capitula 04 SISTEMA AUDITIVO 3 5,537 340
58 IMPLANTE ALQPLASTICO
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE
187104 | LA AURICULA (PRIMER TIEMPC). CON Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO $ 5.537.340
g9 INJERTC DE CARTILAGO COSTAL
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE
LA AURICULA; TRANSPOSICION DEL )
187105 | oA O N RO A O SUNDO Capitule 04 SISTEMA AUDITIVO $ 2768 760
100 TIEMPQ)
RECONSTRUGCION POR AGENESIA DE
LA AURICULA CON RECONSTRUCGION )
187106 DEL TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR Capilule 04 BISTEMA AUDITWVO L3 4.153.500
101 (FERCER TIEMPQ)
REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON 4
- w7200 | R e Capltula 04 SISTEMA AUDITIVO $ 325,940
103 350103 | TIMPANGTOMIA CON DRENAJE DE Capiiilo 04 SISTEMA AUDITVO 5 T526.760
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MEMBRANA TIMPANICA VIA
ENDOSCOPICA
MASTOIDECTGMIA CON
204002 EPITIMPANECTOMEA O TIMPANOTOMIA Lapituio 04 SISTEMA AUDITIVO £ 5.089.320
104 POSTERIOR
TMPLANTACIGN O SUSTITUCION DE -
15.903.450
105 209804 | SPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO $
CONTROL DE EFISTAXIS POR ABLACION | Capituls 05 NARIZ, BOGA ¥
106 210001 | s TRANSNASAL FARINGE $ 2076480
CONTROL GE EFISTAXTS FOR ABLACION | Capitulo 05 NARIZ, BOGA ¥
107 210002 | ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA FARINGE s 2076450
CONTROL DE EFSTAXIS. POR
210201 | TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA o D5 NARIZ BOCA Y $ 2.768.760
108 TRANSNASAL
CONTROL DE EFISTAXIS, FOR )
210202 | TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA E:%'mggs NARIZ. BOCA Y 5 2.768.760
109 TRANSNASAL ENDOSCOPICA
TONTROL OE EPISTAXIS, POR
: 210203 | TAPONAMIENTO ANTERIOR ¥ FaRmoE e BOCAY $ 2.766 760
110 POSTERIOR
CONTROL OE EFISTAXIS, POR LIGADURA. -
210501 | DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA e £ NARIZ. BOCAY $ 4153 500
111 TRANSNASAL
CONTROL DE EFISTAXIS, POR LIGADURA )
! 210502 | DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA Capiuo 09 NARIZ BaGAY $ 4.153 500
112 TRANSNASAL ENDOSCOPICA
CONTROL DE EFISTAXIS POR ,
210802 | DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL s NARIZ BOCAY $ 2.799.000
113 ENDOSCOPICA
DRENAJE OE LESION [COLECCION] EN | Capituio 05 NARIZ, BOCA Y
114 211301 | R RAMIDE NASAL FARINGE § 1.153.800
Capinio 05 NARLZ, BOCA ¥
115 212201 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA FARINGE $ 2493 540
16 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO | C2BII0 05 NARIZ BOTAY $ 6.921.900
RECONSTRUCCION NABAL CON Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
117 218302 COLGAJQ FRONTAL FARINGE § 7.440.840
RECONSTRUCCION PROTESICA OF
. X NARIZ CON MINIPLACAS DE FIJACION Caplula 05 NARIZ, BOCA ¥
i 218304 1 \NTERNA (DISPOSITIVOS OE FIIACIGNU | FARINGE 8 5.587.340
118 OSTEOSINTESIS)
RECONSTRUCCION NABAL Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥
19 218306 | REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS | FARINGE 8 5421 900
RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO ’
218307 | HETEROLOGG U HOMOLOGO © S o5 NARIZ, BOCA Y Y 8921900
120 DISFOSITIVG
SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA ViA Gapitlo 05 NARIZ, BOGA Y
121 218404 | ABIERTA FARINGE § 24807180
SEFTORRINGPLASTIA SECUNDARIAVIA | Capituln 05 NARIZ, BOCA ¥
122 218405 | TRANSNASAL FARINGE i 3807 180
SEPTORRINGPLASTIA SECUNDARIA VIA Capitule 05 NARIZ, BOCA Y
123 18408 | ABIERTA FARINGE $ 2807 180
REVISION DE RINOPLASTIA VIA Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
124 218407 | TRANSNASAL FARINGE § 3607.180
Capituio 05 NARIZ, BOCA Y
i25 218408 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA | ZaBiic £ $ 3.807.180
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
126 218803 RINOFPLASTIA VA TRANSHASAL FARINGE g 4 071.240
Capiulo 05 NARIZ, BOCA Y
127 218605 RECONSTRUCCION DE VALVUEA NASAL FARINGE % 3.015.540
Capitulo 06 NARIZ, BOGA Y
128 218305 RINCQUEILOPLASTIA UNILATERAL FARINGE % 4455 100
Capituio 05 NARIZ BGGA ¥
129 218906 | RINGQUEILOPLASTIA BILATERAL R $ 7.960.140
Capilula 05 NARIZ BOGA ¥
L 120 218912 | RINGPLASTIA ESTETICA VIA ABIERTA Gap e $ 3,807,180
131 218913 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA E:ﬁ':“gé’s NARIZ BOCAY s 3.807.180
" REDUCCICON CERRADA DE FRACTURA Capilule 05 NARIZ, BOCA 'Y
132 218914 | HOUC capiulo € s 4153500
SEPTECTOMIA VIA TRANGNASAL Capitulo 05 NARIZ, BOGAY
133 219402 | ENpOSCORICA FARINGE $ 2544480
" RECONSTRUCCIHON ENDONASAL VIR Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
134 219601 | TRANSNASAL FARINGE $ 6.921.500
RECONSTRUCCHIN ENDONASAL VA Capitule 05 NARIZ, BOCA Y
135 219602 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA FARINGE & 6.921.900
RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA Caphtuio 65 NARIZ, BOGA Y
136 219603 | ABIERTA FARINGE § 6.621.900
137 219604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL Ezﬁ‘l‘;'ggs NARIZ BOCAY $ 2544 480
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
138 222107 | EDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | FARINGE 5 16932150
RESECCION DE LESIONES BENKGNAS DE .
' 224204 | SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA E:E'I‘;'ggs NARIZ, BOCAY $ 2544 480
139 TRANSNASAL ENDOSCOPICA
SINUSECTOMIA FRONTAL VIA Capitis 05 NARIZ, BOGA ¥
149 29205 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA FARINGE $ 300780
. 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL | CaRIulo 05 NARIZ BOCAY s 3816 900
RESECCION DE LESION MALIGNA EN 5
226207 | SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA ?:;‘!‘:'égs NARIZ, BOCAY $ 6220 800
142 MEDIA VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA
RESECCION DE LESION MALIGNA EN Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥
143 225208 | SENO MAXILAR VIA ABIERTA FARINGE § 6.229 800
™ 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA Coplao 05 NARIZ BOCAY $ 2 760 760
MAXILOE TMOIDEC TOMIA Wik Capituo 05 NARIZ, BOCA Y
145 226309 | yRANGNASAL ENDOSCOPICA FARINGE $ 4.763.520
a6 226403 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL Capltuo I8 NARIZ, BOGAY 5 4.763 520
ESFENCIDECTOMIA VIA TRANSNASAL Capitulc 05 NARIZ, BOCA Y
147 226404 | ENDOSCOPIGA FARINGE $ 4.763 520
. CURACION DE SENOS PARANASALES VIA | Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
. 148 227002 | YRANSNASAL ENDOSCOPICA FARINGE 8 1060 350
. Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
{ 140 227203 | SINUPLASTIA ESFENOIDAL s $ 2,483 450
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En casc de ser requerida |a
participacién o8l médico
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y anestesidiogo, el honorari 4
7 MIA ogo. ef honorario ser
237102 | PULPOTO FARINGE facturado con las cédigos 988701 ¢ | 204.500
998702, sepun ol tipo da Anestesia
150 adrministrada al paciente
37201 | JERAFIA DE CONDUCTO RADICULAR EN | Gapitulo 05 NARIZ, BOCAY
151 DIENTE UNIRRADICULAR FARINGE $ 393.600
En caso de ser requenda la
participacion del médico
237801 FiSTULIZACION ENDODONTICA FOR Capiluia 05 NARIZ, BOCA Y anestesidlogo, @ honorario serd
TREPANACION Y DRENAJE FARINGE facturada cor los cédigos 398701 o | ¥ 236 100
958702, sagun el lipe d= Anestasia
152 administrads al pacisnts.
En caso de ser raquerida la
participacién del médico
237602 FISTULIZACION ENOODONTICA POR Capltulo 05 NARIZ BOCA Y anastesidlogo, & honorano serd $
INCISION FARINGE facturado con los cAdigos 998701 o 236.100
YBBT02, segun &l tipo de Anestesia
153 administrada at petients,
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENClA CON Cepitulc 05 NARIZ, BOCA Y
154 241102 | £IERRE PRIMARIQ FARINGE § 1488.080
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
242101 | PEDICULADOS (COLGAJOS S 25 NARIZ, BOCA Y s 1.730.160
155 PEDICULADQS)
En caso da ser ragquenda la
participacidn dei médico
242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO Capitulo 08 NARIZ, BOCA Y anestesidlogo, 6l honorario serd
GINGIVAL LIBRE FARINGE facturada con os codigos 098701 o | 3 192.300
998702, segun el lina de Anesiesia
156 admirestrada gl paciente.
Caphtulo 05 NARIZ. BOCA ¥
157 242103 [ PLASTIA MUCOGINGIVAL FARINGE S 415 800
158 243303 | ENUCLEACION DE GUISTE EPIDERMOIDE E:;’l‘,‘d'ggs NARIZ, BOCA ¥ $ 708,750
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
MALIGNG ODONTOGENICO Y Capitulo 05 NARIZ, BOCAY
248104 | pECONSTRUCCION INMEDIATA CON FARINGE B 3541.860
154 INJERTQ OSEQ LIBRE
GLOSOPLASTIA CON INJERTO GUTANEG | Cepiidlo 05 NARIZ BOGA Y -
160 255001 | &' mucoso FARINGE $ 3461 040
Capitilo 05 NARIZ, BOCA Y
&1 256002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR Gapilo g 5 384,700
- 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA g:;‘l‘ﬁ‘gé’s‘ NARLZ BOCA Y $ 384.700
GLOSGPEXA POSTERIOR VIA Capitio 05 NARIZ, BOCA ¥
183 255004 | ENBOSCOPICA FARINGE § 384.700
. 255006 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL o a® NARIZ BOGA Y $ 303 600
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA | Capitulo 05 NARIZ, BOGA ¥
165 285101 | (6L OSORRAFIA} VIA ABIERTA FARINGE $ 1008.350
BIOFSIA CERRADA DE GLANDULA O
CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O Capitulo 05 NARIZ BOCA Y
261001 | LSPIRACION CON AGLUA FINA O FARINGE § 2.197.320
166 TRUCUT)
CIERRE 0 AEPARACION OE FISTULA Capitlo 05 NARIZ, HOCA Y
187 264007 | SaLIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA FARINGE $ 3.481.040
CIERRE O REPARACIDN DE FISTULA .
264002 | SALIVAL CON INJERTO VIA o 05 NARIZ, BOGA Y 8 3.114.720
168 ENDOSCOPICA
CIERRE O REPARACION DE FISTULA Capitule 05 NARIZ BOCA Y
169 264003 | car VAL SIN INJERTO VIA ABIERTA FARINGE § 3.114.720
CIERRE 0 REPARACION OE FISTULA Capitulo 05 NARIZ. BOCA Y
170 264004 | calival SIN INJERTO ViA ENDOSCOPICA | FARINGE § 3.114.720
. 264006 | FISTULIZACHON DE GLANDULA SALIVAL g:g:;ggs NARIZ, BOCA Y $ 1.009.350
SIALOFLASTIA (REPARAGION DEL Capiulo 05 NARIZ, BOCA ¥
172 254008 | CONDUCTO) VIA ENDOSCOPICA FARINGE $ 2114720
INGISION ¥ DRENAJE EXTRAORAL EN Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥
173 2710102 | £AVIDAD BUCAL FARINGE $ 1.153 800
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE | Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥
174 27405 | | EqioN SUPERFICIAL DE PALADAR OSEQ | FARINGE ' 855 350
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE )
273301 | LESION SUPERFICIAL DE PALADAR E:;'I‘:'G"Ss NARIZ, BQCA ¥ $ 885 350
175 BLANDO
Capitulo 05 NARIZ, ROCA Y
6 274201 | RESECCION PARCIAL DE LABIO R $ 2.422 620
. 274400 | RESECCION DE FOSETAS LABIALES SO0 | C2Ritilo 05 NARIZ, BOCA Y $ 2768 760
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U
275303 | ORONASAL, CON COLGAIO PALATIND, E:F’R‘m'ggs NARIZ, BOCAY s 3.114 720
178 LINGUAL O BUCAL
CORRECCION SECUNDARIA OE LABIO Capitulo 05 NARIZ, BOGA ¥
178 275403 | EISURADO UNILATERAL FARINGE s 2585 600
CORRECCION DE LABIO FISURADD Capiulo 05 NARIZ, BOCA ¥
180 275404 | gy ATERAL FARINGE $ 3.287 700
REPARACION DE LABIO FISURADO Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥
181 75405 | (QUEILOPLASTIA) FARINGE $ 1.803 500
PROFUNDIZACION DE SURCO Capitlo 05 NARIZ, BOCA Y
182 275902 | yESTIBULAR FARINGE § 1.730 160
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
. 276101 | PALATORRAFIA EN Z s $ 2,422 620
184 276102 | SUTURA DE LACERACION OE PALADAR | Caniiui? 03 NARIZ BOCAY $ 2.422 820
CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON | Capituio 05 NARIZ, BOGA ¥
185 276205 | G0LGAID VOMERIAND FARINGE $ 7614 180
186 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO | S3RIM2 03 NARIZ BOCAY $ 1730 160
UVULO-FALATO-FARINGOFLASTIA FOR | Capituio 05 NARIZ, BOGA ¥
157 276210 | arkoon R $ 3.980 160
.85 278211 | PALATOPLASTIA POR ABLACION 2o NARIZ BOCAY $ 3.980 160
REVISION DE REFARACION DEL PALADAR | Capltlio U5 NARIZ, BOCA ¥
189 278301 | FigURADO FARINGE § 1730180
CIERRE VELGF ARINGED CON COLGAID | Capitulo 05 NARDZ, BOCA Y
150 278301 | SERRE VS A $ 4.498 100
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Capituic 05 NARIZ BOCA Y
191 278401 | CORRECCION DE MACROSTOMA FARINGE $ 4.153.300
: Caplwlo 05 NARIZ, BOCA Y
1o 278402 | CORRECCION GE MICROSTOMA A $ 4.153.500
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
193 291204 | BIOPSIA DE OROFARINGE e $ 891.450
RESECCION OE TUMOR MALIGND DE Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
194 29307 | CARINGE VIA ABIERTA FARINGE 8 3816900
' FARINGOPLASTIA CON COLGAID Capitulo 06 NARIZ, BOCA Y
195 1299101 | caAiNGED FARINGE § 8807180
FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE Gapitulo 05 NARIZ, BOCA Y
198 295601 | FARINGEO FARINGE $ 3807 180
FARINGOPLASTIA POR COLGAJD .
265602 | FARINGEQ DE BASE SUPERIOR O Mg s NARIZ BOCA Y $ 3,807 180
197 INFERIOR
FARINGOPLASTIA FOR Caphuio 05 NARIZ, BOCA Y
198 205603 | FyTRECRUZAMIENTO DE PILARES FARINGE 3 3607.180
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO
FARINGEQ POSTERIOR ¥ Capitulo 05 NARIZ. BOCAY
298604 | pespi AZAMIENTO DE PILARES [TECNICA | FARINGE $ 6,056,840
199 HOGAN]
Capituio DS NARIZ. BOCA Y
200 295605 | FARINGOPLASTIA LATERAL o 3 3,607,180
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON
296701 | COLGAJO FASCIOCUTANEQ O o s® NARIZ BocaY $ 3,807,180
201 MIOCUTANEO A DISTANCIA
Capiulc 06 SISTEMA
202 302406 | ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA e S 3 4614 480
Capitulo 06 SISTEMA,
203 302408 ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA RESPIRATORIO ) 10 57R.42G
TARINGOFLASTIA OE MEDIALIZACION VIR | Cepitulo 06 SISTEMA
204 302411 | EnpeseopICA RESFIRATORIO § 3415900
Capitulo 08 SISTEMA
208 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA e O $ 2678.580
Capitulo 06 SISTEMA
206 311302 | TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA R T $ 2834640
EXTRACCION DE CLUERFQ EXTRANQ DE Capitulo 08 SISTEMA
207 313101 | TRAQUEA VIA ABIERTA RESPIRATORIO $ 4261 960
RESECCION DE CARINA CON Capitulo 06 SISTEMA
208 315003 | pF|MPLANTACION BRONQUIAL RESPIRATORIC § 17008 BS0
El Honoraric fijo aplica cuando al
N 15106 RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA Capitulo 06 SISTEMA procadirento as realizads por $ 5.493 600
ENDOSCOPICA RESPIRATCRIO espaciasdades diferentes a o
208 Neumelegis [ntarvencionista
Capitio 06 SISTEMA
210 317202 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA | GoRILi0 08 5187 5 5.102.100
CIERRE DE FISTULA
TRAQUEDESOFAGICA CON Capitulo 06 SISTEMA
317304 | RECONSTRUCCION DE ESOFAGO VIA RESPIRATORIO $ 17.006.850
211 ARIERTA
CIERRE BE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA CON Gapitulo 06 SISTEMA
7308 | pECONSTRUGGION TRAQUEAL VIA RESPIRATORIO $ 17.006.850
212 ABIERTA
REVISION GE TRAQUEGSTOMIA VIA Capitolo 06 SISTEMA
213 317401 | ABIERTA RESFIRATORIO 5 2.125.800
RECONSTRUGCION LARINGOTRAGUEAL | Capitdio 06 &ISTEMA
214 317504 | coN INJERTO (ANTERIOR O POSTERIOR) | RESPIRATORIQ § 10.204.020
RECONSTRUCCION TRAGUEAL Capitlo 06 SISTEMA
215 317507 | TERMINOTERMINAL VIA ABIERTA RESPIRATORIO ' 23.398.200
DILATACICN OE LA TRAGUEA VIA Capitulc 06 SISTEMA
216 319201 | FNDOSCOPICA RESPIRATORID $ 8802 740
RESECCION O ABLACION DE LESION O .
320001 | TEHDO EN BRONQUIO GON R O SIS TEMA s §.920 520
217 BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA
RESECCION O AGLACION DE LESION O ”
320003 | TEJIDO EN BRONQUIO CON g;ps'g‘llgffcsé?gm“ s 9.920.520
218 BRONCGPLASTIA POR TORACOSCOPIA
CIERRE DE FISTULA BRONGOCUTANEA O | Capitlo 06 SISTEMA
218 321001 | BRONCOPLEURAL VIA ABIERTA RESPIRATORIO $ §.820.520
77505 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O | Capitulc 06 SISTEMA
220 ; BRONCOPLEURAL POR TORACOSCOPIA | RESPIRATORIC § 9.920.520
; Capitulo 06 SISTEMA
- i 321201 | BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA e R $ 5.920.520
Capitulo 05 SISTEMA
- 321208 | BRONCOPLASTIA POR TORACOSCORIA | Gapitulo 06 SI8T $ 17.008.850
RESECCION EN MANGUITG CON Capitulo 06 SISTEMA
223 321204 | BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA RESPIRATORIO $ 17 006 850
H RESECCION EN MANGUITO CON Capitulo 08 SISTEMA
224 {32125 | BRONCOPLASTIA POR TORAGOSCOPIA | RESPIRATORIO § 17 006.850
! Capitulo 06 SISTEMA
5 1321304 | NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA Capto v ST $ 8.502 560
- RESECCION DE BULAS PULMONARES ViA | Capiiaro 06 SISTEMA
226 322101 | ABIERTA RESPIRATORIO § 8.503 s6a
RESECCION DE BULAS FULMONARES Capituio 08 SISTEMA
227 322102 | php TORACOSCOPIA RESPIRATORIQ § € 503 560
REDUCCION OE VOLUMEN FULMGONAR | Capitulo 06 SISTEMA
228 322201 | \in ARIERTA RESFIRATORIO $ 10714140
REDUCGION DE VOLUMEN PULMGNAR | Capituto 0 SISTEMA
229 322203 | poR TORACGSCOPIA RESPIRATORIO $ 10.714.140
LOBECTOMIA SEGMENTAR A VIA Capftulo 06 SISTEMA
230 82411 | ABIERTA RESPIRATORIO § 8.503 560
RESECCION DE METASTASIS Cepitulo 06 SISTEMA
23 824105 | byl MONARES VIA ABIERTA RESPIRATORID $ 16,156 800
RESECCION DE METASTASE Capitulo 06 SISTEMA
232 324106 | byl MONARES POR TORACOSCOPIA RESPIRATORIO $ 16.156.800
Capilulo 06 SISTEMA
- 324203 | BILOBECTOMIA PULMONAR VIA ABIERTA | SaPILUI0 OB SIST $ 16.830.000
324204 | BILOBECTOMIA PULMONAR POR Capltulc 06 SISTEWA
234 TORACOSCOPIA RESPIRATORIQ $ 16.830.000
Caplulo 08 SISTEMA
238 3251 NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA RESPIRATORIO g 17 006 B5G
25102 | NEUMONECTOMIA SIMPLE POR Capitulo 06 SISTEMA
236 TORACOSCOPIA RESPIRATORIQ $ 17.006.850
Capluic 06 SISTEMA
237 kkiving] NEUMONECTOMIA RADICAL VA ARIERTA RESPIRATORIO 5 17.715.825




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD PARA
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sasagr | NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION Casio 0 s57EMA . s
238 [PLEURONEUMONECTOMIA] VIA ABIERTA

325302 E;ErgﬁgrEELlJJRhl?.PcEcTr:c:;cDéENCsTT?qTJ@c10N e o EMA s 19.487 250
239 Vi ARIERTA
240 | 3297 | RONQUID © PULMON ViA ASERTA | neaeiear o s 7.085 240

332508 | BRONQUIO O PULMONPOR 0 e e ATEMA s 7.086 240
241 TORACOSCOPIA
2 [HO22 | Lol A ABORDAEDE | Sl e A s 7 086 240
203 |09 | ROCRCOION COSTAL AN RESPRATORIG. s 5669.280
206 | M2 | Torao STOMAABERTA RESPRATORID s 5 669280
2as | 001 | [ORNCOSTOMA CERRAGA PARA RESPRATORI s 1417 320
" asoscp | SI0PSIA DETESION DE PARED TORAGICA Capitia € SISTEWA . o7 990
PP Kl Y A e R T o s 5102100
248 340801 | CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA EE‘,&,’&E’A%S%% EMA § 71.604 840

340902 ?5222'%?,&’5%'%255?335&0 A roR EMA $ 11 904 840
248 (MUSCULAR O DE EFIFLON]
o[ [OOSR e e T
e [T e G R
oo [ EEE Eirmmorcor | G o T
o[ | SO Ceov b SteRov oo T E Rt T
TR e L L s T
255 3104 | R O POR ESTERNOTOMIA REaPRATORID. 5 B.503 560
o[ e Baee T R T
O Ca N o e S T
e [ |G AR e s T
PECTRl S i T
260 241202 ﬂ'?gﬁ'ér?ﬁooﬁgs? MECASTINOSCOPIA RESPIRATORIG $ 7 085.240
RETR T o

341301 | BENIGNO DEL MEDIASTING POR Capiuo 06 SISTEMA s 11 004840
262 TORACOTOMIA

241302 | BENIONG DEL MEDIRSTING POR e R S EMA $ 11 604,840
263 ESTERNOTOMIA

341303 | BENIONG DEL MEOIASTING PR Capliuo 00 SISTEMA $ 11.904.840
264 TORAGOSCOPIA
O POl oA Gl e T
SERETA e T
| et s e | e T
268 342101 | TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA e e sy A s 9.070.560
SRR T
e[ e o o e ow T w
N R - Gl =7 i T om
e 34561 | REGECCION DE TUNGR DE PLEURAVIA | Capibia 06 SISTEWA . 2970620
NNCRE o s T
e 45503 | LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VIA | Caplllo 06 SISTENR . ———
ETRE 0 il - T
I P 0 T

48507 | DAFRAGMATICO FOR TORACOBEOPIA O L e S EMA 3 28.345.050
277 LAPAROSCOPIA
278 MBE01 | EUERT RACION Vi ASISREA. RESPRATORID 8 *0.202.020
27 | 8992 | CUENTRACION POR TORACOSCOPIA | REQPIRATORID s 10204020

O[3 Lo g P F———
280 ABIERTA

345402 | INTERVENCIONES INTRATGRACIGAS POR | CEPILID 08 SSTEMA s 5669260
281 TORACOSCOPIA
O N v kil T
N Y vl T e
IO i A T
s 352601 | EXCLUSION DE VALVULA AORTICAVIA | Caplllo 7 SISTEA s 10687 330

Asistente Administrarivo, Convenios & Tarifas

Gerencia Comercial
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REPARACION DE HIPGPLASIA DE .
358601 | VENTRICULO IZQUIERDO [NORWOQD O gfggﬂfﬂoﬂfg EMA $ 35.431.650
286 SAND]
| ANASTOMGSIS AORTO-PULMONAR ¥ .
! 356602 | CREACION DE FISTULA SISTEMICO R T S A $ 36.431.650
287 PULMONAR [DAMUS - KAYE - STANSEL]
DILATACION GE DUCTUS ARTERIOSO
[ANGIOPLASTIA O IMFLANTE DE Capitulo 97 SISTEMA
358904 | iSPOSITIVO) VIA PERCUTANEA CIRCULATORIO $ 2882.080
288 {ENDOVASCULAR)
CERCLAJE BILATERAL DE RAMAS DE Capiuic 07 SISTEMA
289 359702 | ARTERL PULMONAR VIA ABIERTA CIRCULATGORIO $ 5954.220
3 ANASTOMO SIS SIMPLE ARTER{A
i 361605 | DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA gfggﬂfﬂgﬁg'ﬁm $ 6.947, 460
290 MAMARIA VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS SMPLE DE ARTERIA -
31609 | DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA gfgg;‘fﬁ;oﬂfg EMA $ 6.947.460
291 RACHAL VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA -
31601 | CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA g;{’gﬂfﬂoﬂfg EMa 8 6.947 460
292 ABIERTA
ANASTOMOS|S SIMPLE OE ARTER|A .
. 361901 | CORONARIA DERECHA CON INJERTO | Sabitulo O7 SiSTEMA s 6.847 480
293 i VENOSO VIA ABIERTA
g ANASTOMORIS SECUENCIAL ARTERIA .
361507 | CORONARIA DERECHA GCON ARTERIA g?gg‘dfgosp'{?gm‘“ 3 §.047 480
204 MAMARIA VIA ABIERTA
CORRECGION DE ORIGEN ANOMALD .
369501 | CORONARIO EN ARTERIA PULMONAR gf;g‘dfﬂoséf’gﬁm s 9.160.380
285 MEDIANTE REIMPLANTE CORONARIA
Tephuio 67 SISTEWA
206 370101 | PERICARDIOCENTESIS o0 $ 1.488 780
FERICARDIOCENTES'S GUIADA FOR Capltc 07 SISTEMA
287 370102 | aaGENES CIRCULATORIO $ 1.428.760
Capituto 07 SISTEMA
208 371202 | PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA e o $ $.070.560
PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE Capituio 07 SISTEMA
298 203 | vASIVA CIRCULATORIO $ 070,560
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO
172102 | DEREGHO DEL CORAZON CON FRUEBA gfggﬂﬁf;oséfge”“ $ 1,845,860
300 DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
! Capituia 07 SISTEMA
i 301 ITIO04 PERICARDIECTOMIA WIA ABIERTA CIRCULATORIO 3 8520 520
i FERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE Eapitulo 07 SISTEMA
302 373103 INVAS A CIRCULATORIO § 9.920.520
ESCISION DE QUISTE O TUNMOR Capituio 07 SISTEMA
303 373106 | SERICARDICG VIA ABIERTA CIRCULATORIO ' 11.904.840
ESEISION DE GUISTE O TUNOR Capilula G7 SISTENA
304 72197 | PERICARDICO MINIMAMENTE INVASIVA | CIRCULATORIO $ 11304840
RESECCION DE HAGES ANOMALOS DEL | Capiilo 67 SISTEMA
305 373307 | SISTEMA DE CONDUGCION VIA ABIERTA | CIRGULATORIO $ 16.539.526
MODGULACION DE SUSTRATO ARRITMIGO )
373413 | (AURICULAR O VENTRICULAR) Gapiluio 7 SISTEMA $ 29,429,550
| 306 ENDOCARDICA
INSERCION [IMPLANTACION] DE .
378102 | MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) | S2pitulo 07 SISTEMA s 1.068.150
307 i Y14 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
INSERCION & SUSTITUCION DE
378702 | ELECTRODO EPICARDICO MINIMAMENTE | Sapiulo O SISTEMA $ 2.062.180
308 INVASIVA CIRCULATORIO
CIERRE U DCLUSION OE AURICULILLA | Capiwia 67 SISTEMA
308 S78007 | Vi& ABIERTA CIRCULATORIO $ *1.908.280
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE Capilulo OF SISTEMA
10 380307 | MIEMBROS SUPERIORES CIRCULATORIO $ 4786560
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL Capitulo 67 SISTEMA
a1 380401 | roRACICA CIRCULATORIO $ 4.825.080
Capilulo &F SISTEMA
a1 380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACIGOS e $ 4,826,080
TROMBOEMBULECTOMIA DE ARTERIAS Cagitula OF SISTEMA
313 30603 | ABDOMINALES CIRCULATORIO i 4.766.580
TROMBOEMBOLEGTCMIA DE VENAS Caplwio 67 SISTEMA
314 380703 | ABDOMINALES CIRCULATORIO $ 4.786.560
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS | Capiluic 07 SISTEMA
315 380803 1 DE MIEMBROS INFERIQRES CIRCULATORIO $ 4.786.560
TROMBOEMBOLEGTOMIA DE VENAS DE | Capilulo 07 SISTEMA
316 380804 | 4 EMBROS INFERICRES CIRCULATORIO s 4.786.560
RECONSTRUCION GE &0RTA TORACICA Capitule OF SISTEMA
a7 383405 | ASCENDENTE VIA ABIERTA CIRCULATORIO $ 12.202.740
RECONSTRUGCION DEL CAYADO Capilula 67 SISTEMA
18 383408 | AORTICO VIA ABIERTA CIRCULATORIO $ 18.607.050
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA
38341+ | DESCENDENTE ViA PERCUTANEA AT Org CMA $ 12,202 740
318 (ENDOVASCULAR]
REVASCULARIZACION DE VASOS DE Capitula 07 SISTEMA
220 33414 | SOELLO VIA ABIERTA CIRCULATORIO $ 20.468.025
OCLUSION, PINZAMIENTG G LIGADURA | Gapltulo b7 SISTEMA
321 385201 | ARTERIAL EN ZONA 1 Y (Il DEL CUELLO CIRCULATORIO $ 4.153.500
EMBOLIZACION DE EPISTAXIS ViA Capltulo OF SISTEMA
322 385208 | ENDOVASCULAR CIRCULATORIO $ 9.772.200
OCLUSION GE GOLATERALES AGRTO y
388521 | PULMONARES VIA PERCUTANEA o D7 SISTEMA $ 2,684,320
323 (ENDOVASCULAR)
INSERCION DE CATETER CENTRAL ViA | Capliuio 07 SISTEMA
324 389104 | ABIERTA CIRCULATORIO $ 1.251.900
395101 | DENERVACION DE ARTERTAS RENALES | Gapiiulc 07 SISTEMA . Py
325 VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] CIRCULATORIO 61720
. EXPLORACION DE ARTERIAS Capitaio 07 SISTEMA
L 328 397601 | ABDOMINALES CIRCULATQRIO i 2678.580
[ EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES | Capituio 07 SISTEMA
. 327 397700 | 500 CIRCULATORIO 5 2678 580
EXPLORACION ARTERIAL Capituc 07 SISTEMA
328 397801 | SUPRAPATELAR CIRCULATQRIO § 1785.780
IMPLANTACIGN EN CUERFO GARGTIDED .
388100 | DE MARCAPASOS O ESTIMULADOR gfggﬂf:;oﬂ?gs”“ $ 15,003 450
328 ELECTRONICO SOD
30 301101 _| BIGPSIA DE GANGLID LINFATICO Capitula 08 STSTEMA HEMATICO 3 2251080
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SUPERFICIAL ¥ LINFATICO |
EBICPSIA OF GANGLIO LINFATICO Capliuio 0B SISTEMA HEMATICO i
gt 491102 | prorunpo ¥ LINFATICO P 8 4.251.960
VACIAMIENTO LINFATICO SELEGTVD )
404402 | [FUNCIONAL] DE MEDIASTING POR S R0 06 SISTEMA HEMATICO 8 5 089.320
332 CERVICOTOMIA
VACIAMIENTO RADICAL INFATICO -
405201 | (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTING wia | Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO s 5.318.100
¥ LINFATICO
333 ABIERTA
LIGADURA BEL CONDUCTO TORAGICO | Capitulo 08 SIGTEMA REMATICO
334 408401 | V1A ABIERTA ¥ LINFATICO $ 8.503 560
LIGADURA DEL CONDUGTO TORACICO | Capliuio 08 SISTEMA HEMATICO
335 408402 | BOR TORACGSCOPIA ¥ LINFATICO $ 8.503.560
Taplulo 08 SISTEMA HEMATICO
236 408500 | DERIVACION LINFOVENOSA 50D NS $ 8935 350
TRASPLANTE DE LINFATICOS Capltuio 08 SISTEMA HEMATICO
237 407400 | AUTOGENOS 50D ¥ LINFATICO $ 38 935.350
ESPLENECTOMIA PARCIALVIE Capituic 08 SISTEMA HEMATICT
338 414302 | | ApAROSCORICA ¥ LINFATICO $ 4071.240
ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE Capitulo 08 SISTEMA AEMATICO
339 419190 | bONANTE 50D ¥ LINFATICO $ 675600
340 427602_| BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOFICA | Capiulo 08 SISTEMA DIGESTVD 3 T488.060
GIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO
st 210D | o e A Capltvio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 9.920.520
DIVERTICULECTOMIA BE ESOFAGO
saz i I e g al Capftulo 09 SISTEMA DIGESTIVG $ § 920 520
DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO
243 423106 TORACICO VIA TORACOSCOPICA Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVD $ 9.920 520
344 474101_| ESQFAGECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA | Capliuto 03 SISTEMA DIGESTG 3 10 204,630
ESOFAGECTOMIA PARGIAL VIA ”
205 a2ar02 | ESOPAGECTOMIA Capituio 09 SISTEMA DIGESTVO $ 10.204.020
345 424207 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA | Caphuio 09 SSTEMA DIGESTVD 3 17 06550
ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ”
2 apagoy | TEOFACECTOMIA Gapitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 17.006.850
ESOFAGOESOFAGOSTOMIA
425101 | INTRATORAGICA O CERVICAL VIA Capituls 09 SISTEMA DIGESTIVO s 7.086.240
348 ABIERTA
ESOF AGGESOFAGOSTOMIA
425102 INTRATORACICA O CERVICAL VA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 3 7.088 240
349 TORACGSCOPICA
RECONSTRUCEION § ANASTOMOSTS
425201 | ESOFAGICA CON INTERPOSICIONDEL | Capliulo 03 SISTEMA DIGESTIVO $ 17.008 850
350 ESTOMAGD VIA ABIERTA
RECONSTRUGCION O ANASTOMOSTS
425202 | ESOFAGICA CON INTERPOSICIONDEL | Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 8 17.006.850
351 ESTOMAGO ViA TORACOSCOPICA
RECONSTRUCCION © ANASTGMOSIS
ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL )
425303 | o O v Capilulo 03 SISTEMA DIGESTIVO $ 8 905 860
352 LAPAROSCOFICA
RECONSTRUGCION ESOFAGICA CON
353 425503 | |NTERPOSICION DE COLON VIA ABIERTA | C8Phulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 17 D06.850
RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON
425504 INTERPOSICHON DE COLON ViA, Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO -3 17 006,850
54 TORACOSCOPICA
ESOFAGOCARD OMIOT OMIA ABGOMINAL )
255 427401 | B T AeIon BHECLER] Vin ASERA Capituic 09 SISTEMA DIGESTIVG $ 10 204,020
ESOFAGCCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL
427402 | © TORACICA [HELLER] POR Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10.204.020
56 LAPAROSCOPIA
57 426201 | ESOFAGORRAFIA FOR CERVICOTOMIA | Gapiivio 08 SISTEMA DIGESTVG 7 834,640
=6 428200 | ESOFAGORRAFIA PGR TORACOTOMIA | Capituio 09 SISTEMA DIGESTVO 7.086.240
359 478300 | CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA SOD Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 7.086.240
260 428500 SS'SAR‘“C]ON DE ESTENOSIS ESOFAGICA | 1 onitiio 08 SISTEMA DIGESTIVO s 7.086.240
GASTRECTOMIA FARGIAL CON
435204 | RECONSTRUCCION SIN VAGGTOMIAVIA | Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO $ £.089 320
361 LAPAROSCOPICA
RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL .
a2 439201 | RECONSTRUCCION GASTRC Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 8 4761900
%3 336402 _| GASTROPERIA VIA LAPAROSCOPICA Capiulo 03 SISTEMA DIGESTIVG T 2,266 000
BAIPAS O DERVACION G PUENTE
DUODENAL PARA REFLUJOD
aag502 | DUODENAL PARS REFLU Capfulo 03 SISTEMA DIGESTIVO 8 16.861.725
364 LAPAROSCOFICA
DERIVACION BILIOPANCREATICA via
365 44971 ABIERTA Caplulo 03 SISTEMA DIGESTIVD k) 16.830.000
AISLAMIENTD OF SEGMENTO DE
o6 ass101 | A D N O Capllulc 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 4030740
RESECCION SEGMENTARIA DE
456002 | INTESTING DELGADO VIA Capllulo 05 SISTEMA DIGESTAVO 5 5.894.820
367 LAPAROSCOPICA
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y
458401 | CIERRE DE SEGMENTO DISTAL Capituio D9 SISTEMA DIGESTIVO $ 6 361.200
365 [HARTMAN] VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTIND GRUESO
550 450504 | ANASTONOSS DE Capltuio 05 SISTEMA DIGESTIVO $ 3727980
CORRECCION GE MALROTAGION
37 agsoo [ VORRECCS Capltulo 05 SISTEMA DIGESTIVO $ 9920.520
MOVILIZACION OE INTESTING GRUESGC
371 asovra | MOVILIZACION DE INT Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 2053.520
72 471110 [ APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOFICA | Capliulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 3 3357960
73 357600 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD | Capliuio 69 SISTEMA DIGESTIVO 3 1488 780
DESCENSO RECTAL Vi SAGITAL
a7a 487701 | DCSCERRD Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 8 17 715.826
GOLGAJO LOCAL (MUCOS0 ©
375 497510 | SO N AECra, Capliuio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 5191.560
COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR
n aa1ste | G O R oo Capliuto 09 SISTEMA DIGESTVO $ 5 191,560
77 501007_| BIOFSIA ABIERTA DE HIGADG Capliilc 08 SISTEMA DIGESTVG 5 2 381,040
78 501003 | BYOPSIA PGR LAPAROSCOPA DE HIGADO | Caplluio 69 SISTEMA DIGESTIVG 3 T9as.480
RESECCION DEL DOMO DE QUISTE )
a5 502001 | eSsCCION DEL DOMO Capituto 09 SISTEMA DIGESTIVO 8 1785780
DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA .
280 502101 | BRENA! Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 3272840

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas

Gareacia Comerqill
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581 502206 | RESERCIONENCURABEHIGADOVIA | Gapiulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 4011300
RESECCION EN CUNA DE HIGADG VIA ]
250 502207 | ReotCCIONENC Capilul 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 4011300
HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA -
28 502208 | HEPATES Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 5,952 600
HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA )
- 502208 | e anSCTOMAS Capitula 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 7.440.480
HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS ”
555 soz211 | A O O Capilo 09 SISTEMA DIGESTIVD 8 7,440,460
286 502212 :gll;.;‘l;icmmm TRISEGMENTARIAVIA | coniuio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 7 440 480
387 502212 HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA Capiiic 09 SISTEMA DIGESTIVD 5 76,265 600
HEMIHEPATECTOMIA VIA .
268 so2215 | HEMMERATECTO Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 26 265 600
CIERRE OE COLECISTOSTOMIA VIA
285 510005 | CAmine ot SO Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO s 4.071.240
T 511602 | COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA | Capiulo 09 SISTEMA DIGESTIVD 5 2463120
; BIGFSIA DE VESICULA BILIAR 8 VIAS
21 BH701 | B A apln Capituio 03 SISTEMA DIGESTIVO $ 1,786.760
BIGPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS -
. S11703 | S e A LA ARG D Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 2.162.880
RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOGO
512503 | CON DERIVACION BILIODIGESTIVA VIA | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 4.011.300
393 ABIERTA
RESECCION OF GUISTE DEL COLEDOGO
512504 | CON DERIVACION BILIODIGESTIVAVIA | Capliuio 03 SISTEMA DIGESTIVO $ 4011900
294 LAPAROSCORICA
RESECCION OE LESION BENIGNA O -
205 512601 | H o O O O ARES wn ABIERTA | C#pitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 6.845.400
: RESECCION DE LESION BENIGNA O
512602 | MALIGNA DE VIAS BILIARES Via Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10.696.500
396 LAPAROSCOPICA
357 313701 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA VA ABIERTA. | Capiulo 08 SISTEMA DIGESTIVO § 7 440 480
s08 s1a001 | EXPLORACION DEVIAS BILIARES vIA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 8.869.140
399 514004 | COLEDOCOSCOPIA INTRAGPERATORIA | Gapiiulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 5 592 720
RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ,
00 s14302 | e A Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10.696.500
SUTURA SMPLE DE COLEDGGO VIA )
At 517102 LAPAROSCOPICA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVD H 4071 240
COLEDOCOPLASTIA WIA )
02 817202 | o Capituic 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 5.358.7680
RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA y
s s17301 | RECONS Capito 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 8.928 900
RECONSTRUCCION DE VIAS BILTARES VIA ’
04 17302 | P s Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10:696.500
MARSUPIALIZACION OE QUISTE DEL -
05 520001 | R i AR Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 3571 560
MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL -
06 520202 | panSoE ZACION DE QUISTE © Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVD $ 2.571.560
257 §21001_| BIOFSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA Caphulo 09 SISTEMA DIGESTVO 5 1.785.780
BIGPSIA DE PANCREAS VIA
05 521003 | 2R DE FANS Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 1,785,780
i BIGPSIA DE PANGREAS VIA y
406 521004 | Eror ol OE AT Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 8 1717.920
210 525203 | PANCREATECTOMIA DISTAL VA ABIERTA | Capitlo 03 GISTEMA DIGESTIVO 5 7580720
PANCREATECTOMIA DISTAL ViA
i 525208 | PpneRELTECTOR Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 8,668 140
FANCREATECTOMIA DISTAL CON -
1z 25005 | o DE BATO e SBIERTA | CaPitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10629360
PANCREATEC TOMIA DISTAL CON
525206 | PRESERVACION DE BAZO VIA Capitul 09 SISTEMA DIGESTIVO s 10:620.360
413 LAPAROSCGPICA
a1 527201 | P D oAU 1 OMIA Gapituio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 16,704,225
PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMING -
15 29608 | [ ATemAr VA A e Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 20.055.600
PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMIND
s 529809 | | ATeRL vin AP AROGCOMCA Capltuto 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10.696.500
HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL -
a7 530001 | (1o ap s Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 2.56%.320
! HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUING ”
a8 530601 | BE O e eieaa Capitulc 09 SISTEMA DIGESTIVO s 2651320
! 1o 531001 | HERNIORRAFIAINGUINAL BILATERAL VIA | capruio 09 SISTEMA DIGESTIVO s 2826.440
HERNIGRRAFIA BILATERAL INGUINAL .
420 831602 | E\vrsRCELADA ViA LAPARDSCOPICA Capituio 09 SISTEMA BIGESTIVO 3 5.954.220
az1 534001 | HERNIORRAF I UMBILIGAL ViA ABIERTA | Capituio 09 SISTENA DIGESTVG g 2125800
HERNIORRAFIR UMBILICAL VIA ;
ves 5340012 LAPAROSCOPICA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVD $ 3616500
! HERNIORRAFIA EFIGAST
a2 535204 | HERIROS EPIGASTRICA VIA Capltulo 09 SISTEMA DIGESTVO $ 2.125.800
; REFARACION DE HERNIA
1 424 537001 DIAFRAGMATICA VIA ARIERTA, Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10,204,020
i REPARACION DE HERNIA
- S37002 | [t RAGMATIOR WiA TORACOSCOPICA | CaPltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10.204.020
REFARACIGN DE HERNIA
26 537003 | B g v A BAROSCOPIGA | CoPItulo 08 SISTEMA DIGESTIVO $ 8 920.520
REPARACIGN DE HERNIA
537401 | PARAESTERNAL [MORGAGN VIA Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO 5 10.204.020
427 ABIERTA
REPARACION DE HERNIA
537402 | PARAESTERNAL [MORGAGNH VIA Capituic 09 SISTEMA DIGESTIVO s 10 204,020
428 TORACOSCOPICA
REPARACIGN DE HERNIA
537403 | PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 10.204 020
426 LAPAROSCCPICA
DRENAJE DE COLEGCION .
! 430 540015 | INTRAPERITONEAL ViA LAPARDSCOPIGA | CBPII0 09 SISTEMA DIGESTIVO § 7.085.240
: LAPAROSCOPIA DE PREGISION ,
" 43 42102 (ESTADIFICACION) Capitulc 08 SISTEMA DIGESTIVO 3 4 464,360
! g 542201 ﬁg;&.‘r‘:“ PARED ABDOMINAL VIA Capitulc 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 1,526.760
433 543301_| ESCISION DE LESION AMPLIAEN LA Capitulo 03 SI5TEMA DIGESTVO 3 5590650
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PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE
COLGAJO
RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA -
434 543303 PARED ABDOMINAL Capitulo 02 SISTEMA DIGESTIVD % 9,690 560
SUSTITUCION O CAMBIO DE DISFOSITIVO
547703 | PARA CIERRE TEMPGRAL DE FARED Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVG 8 1.506.160
435 ABDOMINAL ViA ABIERTA
CREACIGN DE FISTULA
436 490 CUTANEGPERITONEAL SOD Caplwlo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 1.526 760
NEFRECTOMIA PARCIAL FOR
437 554003 LAPAROSCOPIA Capliulo 10 SISTEMA URINARIQ $ 14712 060
438 550608 | o] OMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL | £ 10 10 SISTEMA URINARIO s 5 038.380
ACORTAMIENTG O REMOBELACION DE
564130 | URETER CON REIMPLANTACION Capitio 10 SISTEMA URINARIO $ 8 503 560
438 URETEROVESICAL
REVISION DE ESTOMA DE .
440 566201 | URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA | AP0 10 SISTEMA URINARIO & 3572.480
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS
DERIVACION URINARIA (BOLSA .
STT315 | CONTINENTE NG ORTOTOPICA) VIA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO s 7632 520
241 ABIERTA
DILATACION OF URETRA FOR
ez 595701 | DA TACION O URETRA Capltulo 10 SISTEMA URINARIO $ 1.488 060
REEMPLAZO DE DISPOSITVO DE -
443 598401 CISTOSTOMIA Capitulo 10 SISTEMA URINARID 5 1.488 780
Capltulo 11 BISTEMA
m 612401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO e RODUCTOR MASGULING $ 2.768 760
Capitulo 11 SISTEMA,
ads 613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO B ULING 5 4.499.100
a14910 | RECONSTRUCCION OE ESGROTO GON | Capltulo 11 SISTEMA " S 261 om0
445 COLGAJO 0 INJERTO PEDICULAR REPRODUCTOR MASCULINO 481,
Capitule 11 SISTEMA
447 525205 ORQUICOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA REFRODUCTOR MASCULING 3 3.401 480
o130 | HIDROCELECTGMIA DE CORDON Capitio 11 SISTEMA . -
448 ESPERMATICO VIA INGUINAL REPRODUCTOR MASCULING :
Capitule 11 SISTEMA
449 840000 | CIRCUNCISION SO0 REPROCUCTOR MASCULING $ 2 425.800
CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS Capitulo 11 SISTEMA
450 648001 | FEMINIZANTE REPRODUCTOR MASCULING $ 10 382,760
CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS Capitulo 11 SISTEMA
451 848002 | \iRILIZANTE REPRODUCTOR MASCULING $ 10.382.780
RESECGION PARCIAL OF OVARIO FOR | Capitulo t2 SISTEMA
452 652202 | | pAROSCOPIA REPRODUCTOR FEMENING $ 1.934.620
Capitulo 12 SISTEMA
45 702101 | VAGINOSCOPIA S O MENING $ 1.488.080
VAGINECTOMIA RADICAL POR Capitulo 12 SISTEMA
454 704201 | | apAROTOMIA REPRODUGTOR FEMENINO § 5.185.760
Capitulp 12 SISTEMA
i85 708001 | RECGNSTRUCCION DE VAGINA e MENING $ B.652 600
Capitulo 12 SISTEMA
a6 710101 | LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA e e ENING $ 1.417.320
Capitulo 12 SISTEMA
. 713502 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL | S0 2 SSTEMA | $ 1.488.780
Capltulo 12 SISTEMA
a8 715001 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL | oo 2 SISTEMA | $ 1.153.800
Capitulo 12 SISTEMA
459 745002 YULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL REPRODUGTOR FEMENING 3 3816 200
Capitulo 12 SISTEMA
260 715003 | VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL R ENING 3 1.153 800
Capitulo 12 SISTEMA
451 F17901 PLASTIA DE LABIOS MENORES REPRODUCTOR FEMENING ) 2.768.760
726101 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRARO DE | CapliUio 12 SISTEMA . P
452 VULVA O PERINE SIN INCISION REPRODUGTOR FEMENING :
COMPRESION HEMOSTATICA POR Capitule 12 SISTEMA
263 758003 | {APAROTOMIA REPRODUCTOR FEMENING 3 3.045.960
SEGUESTRECTOMIA INTRAGRAL CON Capitulc 13 SISTEMA
464 TS0101 | FIJACIGN INTERNA OSTEOMUSCULAR # 2076.480
SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O Tapitulo 13 SISTEMA
485 760103 ] £ X TRAGRAL OSTEOMUSCULAR $ 2.076.480
CECORTICACION O CURETAJE OSEG EN | Capitulc 13 SISTEMA
466 780902 | HUESO FACIAL OSTEOMUSCULAR $ 2422620
Capitule 13 SISTEMA
267 761101 BIOPSLA DE HUESQS MAXILARES OSTEOMUSCULAR ) 1.488 080
Capfwlo 13 SISTEMA
a8 761102 | BIOPSIA DE PALADAR OSEQ S OMUSOOLAR 5 1.488,060
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE Caphulo 13 SISTEMA
489 781201 | ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR | OSTEOMUSCULAR $ 1488.080
RESEGCION DE TUMOR MALIGNG Capltuio 13 SISTEMA
470 762201 | \axiLAR O MANDIBULAR OSTEOMUSCULAR s 2768760
RESECCION RADICAL DE TUMOR Capitulo 13 SISTEMA
471 62202 | Al IGNO MAXILAR O MANDIBULAR OSTEOMUSCULAR $ 5.537.340
MANDIBULECTOMIA FARCIAL SIMPLE, Capliuio 18 SISTEMA
472 763102 | SEGMENTARIA DSTEOMUSCULAR $ 4153.500
RESECCION PARGIAL MAXILAR SIN Capitulo 13 SISTEMA
472 763301 | RECONSTRUCCION OSTEOMUSCULAR $ 3461040
Capitulo 13 SISTEMA
e 763902 | CONDILECTGMIA DE LA MANDIBULA A $ 3451 040
RECONSTRUCCION MANDIBULAR [TOTAL | Capitulo 13 SISTEMA
478 784301 | o paRCIAL) OSTEOMUSCULAR $ 6921500
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL
764302 | O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ o s o s 7614180
476 AUTOLOGO O HETEROLGGO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR {TOTAL
764303 | O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEQ | Sapltuld 13 SISTEMA s 7614180
477 AUTOLOGC O HETEROLOGO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL 3
O PARCIAL} CON INJERTO OSEQ Capituio 13 SISTEMA
784304 | \UITOLOGO O HETEROLOGO, COLGAJO | OSTEOMUSCULAR $ 6 908.560
478 PEDICULADO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL s
G PARCIAL) CON INJERTG OSED Capitulo 13 SISTEMA
784305 | UASCULARIZADO AUTOLOGO O OSTEOMUSCULAR § 10 382,760
479 HETEROLOGO
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON Capiic 13 STSTEMA
480 784401 | RECONSTRUGCION SIMULTANEA OSTECMUSCULAR $ 5637.340

Aglstente Administra

Garencia Comertit

vivo, Convenios & Tarifas
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| RESECCION TOTAL DE MaXILAR CON Capitulo 13 SISTEMA
481 1 784402 | RECONSTRCCION SIMULTANEA OSTEOMUSCULAR $ 10.352.780
RETRGPGSICIGN QUIRURGICA DE LA Capitulo 13 SISTEMA
482 784601 | pREMANILA OSTEOMUSCULAR $ 3.461.040
+66201 QOSTEOTCMIA DE RAMA MANDIBULAR WIA | Capitule 13 SISTEMA $ £.537.340
283 TRANS MUCGSA GO FIJACIGN INTERNA | OSTEOMUSCULAR 537,
76868202 QSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR ViA Capituio 13 SISTEMA $ 2153 500
484 TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA | OSTEOMUSCULAR :
766203 QSTEQTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA | Capituio 13 SISTEMA $ & 537 340
485 TRANES MUCOSA O ViA TRANSCUTANEA DETEOMUSCULAR B .
Capltulo 13 SISTEMA
185 766601 | OSTEQTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR | SaBLle 18 SISTEM s 3,807 180
Capliulo 13 SISTEMA
i57 768402 | CORTICOTOMIA MANDIBULAR e Sin an $ 4.152.500
GSTEGTOMIA OE MENTGN CON FIIACION | Capltuio 13 SISTEMA
488 766403 | \\iTERNA OSTEOMUSCULAR $ 3.607.180
! OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, | Capltule 13 SISTEMA
489 § 788501 | £oN FIJACION INTERNA OSTEOMUSCULAR ¥ 4845420
OSTEOTOMIA LEFORT | CONFIUACION | Caphulo 13 SISTEMA
4% 766501 | INTERNA OSTEOMUSCULAR ¥ §.191.560
OSTEGTOMIA LEFGRT 11 CON FIJACION | Capitulo 13 SISTEMA
494 760802 | \urERNA OSTEOMUSCULAR § 4845 420
OSTEQTOMA LEFORT M CON FIJACION | Capitulo 13 SISTEMA
482 7EB504 | \\TERNA OSTEGMUSCULAR $ 4.845.420
CORTICGTOMIA TIPG LEFORT | Capitlo 13 SISTEMA
93 766805 | 1y SYUNCION PALATINA) OSTEQMUSCULAR $ 3807180
Capituls 12 SISTEMA
484 TEBE0S CORTICOTOMIA TIPO LEFQRT I OSTEOMUSCULAR $ 4845 420
Capituic 13 SISTEMA
a0 766607 | CORTICOTOMIA TIFO LEFORT I 0 i $ 4845 420
. Capituio 13 SISTEMA
496 TEE802 QSTEQTOMIA DESLIZANTE (VISERA) OSTEOMUSCULAR z A114.720
OSTECPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS | Capltuic 13 SISTEMA
497 768503 | JUESOS FACIALES OSTEOMUSCULAR $ 7814180
LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE y
766970 | FRACTURA ABIERTA DE HUESOS e o TEMA s 2422620
435 FACIALES
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURADE | Capituio 13 SISTEWA
agg 787202 | ARCG CIGOMATICO GSTEOMUSCULAR $ 2249820
REDUCCION ABIERTA DF FRACTURA
767203 | MALAR. CON REDUGCION PISO DE e e $ 4.499.100
500 ORBITA INJERTO O FLIACION INTERNA,
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA
HEMI LEFORT I, CON FJACION Caphula 13 SISTEMA
787301 | |\TERMAXILAR, TUTORES ¥ HALOS DE | OSTEOMUSCULAR $ 2.461.040
501 TRACCION
REDUGCION CERRADA DE FRACTURA
767302 | LEFORT | CON FIJACION INTERMAXILAR, g;‘}'g“g’hgjsséaﬁg“ 5 3.461.040
502 TUTORES Y HALGS DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA -
767303 | LEFORT N, CON FIJACION INTERMAXILAR, g;‘.’;g‘fﬁj&ﬁ{i’g‘“ $ 4,461,040
503 TUTORES ¥ HALOS DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
LEFORT Il CON FJACION Capilulo 13 SISTEMA
767304 INTERMAXILAR, TUTORES ¥ HALOS DE GETEOMUSCLUILAR § 3.461.040
504 TRACCION
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA Capituo 13 SISTEMA
505 787402 | | EFORT 1. CON FIUACION INTERNA OSTEOMUSCULAR $ 4845.420
REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA Capituio 13 SISTEMA
508 767403 | | EFGRT I, CON FIJACION INTERNA DSTEOMUSCULAR $ 4.845.420
REEMJCCION ABIERTA DE FRACTURA Capitula 13 SISTEMA
507 767404 | | EFORT I CON FIJACION INTERNA OSTEOMUSCULAR § 4.645.420
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA -
757502 | SIMPLE DE CUERFO O RAMA g;?;é”g’hgjssc'ﬁlik"‘“ $ 2768.760
508 MANDIBULAR
REDUGCION CERRADA DE FRACTURA )
' 767603 | MULTIPLE DE CUERFD O RAMA S S TEMA 5 3114720
503 ' MANDIBULAR
: REDUJCCION ABIERTA DE FRACTURA B
. 767604 | MULTIPLE DE CUERPO O RAMA R ELA 5 4326760
s1g i MANDIBULAR, CON FIJACION EXTERNA
{ REDUCCION DE FRACTURA GONDILAR
1767805 | CON FIJACION INTERNA VIA gas?;é”éongsséali:‘“ 3 2.768.760
511 ) ENDOSCOPICA
! REDUCEION ABIERTA OE FRACTURAS | Capituio 13 BISTEMA
512 ; 87701 | DENTOALVEOLARES, CON FIACION CSTECMUSCULAR $ 3.461.040
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS -
! 767702 | DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE g;ﬁ?;’oﬂjsﬂfj{iﬂ“ $ 4.153.500
513 ! HASTA TRES DIENTES, CON FLACION
; REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
a DENTOALVEQLARES CON REIMPLANTE | Capitulo 13 SISTEMA
1 767703 | oE'4nS O TRES DIENTES, CON OSTEGMUSCULAR 3 4.499.100
514 FIJACION
REDUCCIGN ¥ FUAGION DE LUXACION .
767705 | DENTGALVEOLAR QUE COMPROMETE g;‘;ggf;jssc'a[iﬂ“ $ 2422620
515 HASTA TRES DIENTES
RECUCCION ¥ FUAGION OE LUXACION )
787706 | DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE | S2PtUl0 1 335553? 5 2.768.760
s1g MAS DE TRES DIENTES ik
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA | Gapiiuio 13 GISTEMA
517 787801 | ORBITAL OSTEOMUSCULAR $ 2.076.480
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS -
Capitulo 13 SISTEMA
THTBL2 ALVEQLARES. CON REIMPLANTE DENTAL ] 3114720
i SR OSTEOMUSCULAR
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
MULTIPLES DE HUESOS FACIALES. CON | Capliuio 13 SISTEMA
76708 | \\RLANTE O INJERTO DEL PISO OSTEOMUSCULAR $ 5.191.560
519 ORBITARIO
FIJACION INTERMAXILAR O CERGLAJE | Capliulo 13 SISTEMA
520 7EB00Y | INTER MAXILAR OSTEOMUSCULAR § 2.544.480
* Capltulo 13 SISTEMA
o1 | 768101 | INJERTO OSEQ EN HUESO FACIAL e e et $ 4153 500
: NJERTO OSED AUTOLOGG O Gaplidio 13 SISTEMA
522 788110 | JETEROLOGD POR REBORDE ALVEOLAR | GSTEQMUSCULAR $ 2248 820
INSERCIGN DE IMPLANTE SINTETICO EN | Capitulo 33 SISTEMA
522 BB200 | LUESG FACIAL SOO OSTEOMUSCULAR $ 5191 560
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REDUCCION CERRADA DE LUXACION )
768302 | ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR SZF;‘E”(')"JSS%I%“ $ 2.422 620
524 CON FLACION INTERMAXILAR
~ear0: | RETIRO DE MATERIAL DE FACION Cepiiuio 13 SISTEWA
525 INTERNA DE HUESOQ FACIAL OSTEQMUSCULAR § 2422620
769801 | RETIRO DE DISFOSITIVO DE FIAGION | Gapfulo 10 SISTEMA
526 INTERNA EN MANDIBULA OSTEOMUSCULAR § 2 422620
RETIRO DE DISPOSITIVO DE FUAGION | Caplilo 13 5ISTEMA
527 768902 | ExTERNA EN MANDIBULA OSTEOMUSCULAR § 2422620
SECUESTRECTOMIA ORENAJE,
DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE Capitulo 13 SISTEMA
770100 | ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX OSTEOMUSCULAR 5 .504.160
528 {COSTILLAS ¥ ESTERNON) SO0
BRENAJE, CURETAJE O ~
77040t | SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL S oy A $ 1.153.800
525 CARPO (UNQ O MAS)
DRENAJE, CURETAJE O ,
770402 | SECUESTRECTOMIA EN e o GA $ 1903 500
530 METACARPIANOS (UNO O MAS)
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, )
770302 | DESBRIDAMIENTO OE FALANGES DE g;‘?g‘&;jsséﬁ[ig‘“ $ 1.153 800
531 MANO [UNA, O MAS
REAPERTURA DE S/TI0 DE OSTEGTOMIA | Cepiulo 13 SISTENA
532 TT0 | yia ABIERTA OSTEGMUSCULAR 8 384.700
GSTEGTOMIA EN CARFIANG O Capiuio 13 SISTEMA
533 772403 | METACARPIANG CON FIJACION INTERNA | OSTEOMUSCULAR § 2941740
OSTEQTOMIA EN FALANGES DE MAND
Capftulo 13 SISTEMA
772903 | {UNOC O MAS HUESGS) CON FIJACION 5 2 841 74D
ca A OSTEGMUSCULAR
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MAND -
Capitio 13 SISTEMA
772904 | (UNG O MAS HUESOS}) CON FIJACION 8 2941 740
535 A OSTEOMUSCULAR
OSTEOTGMIA DE SUBSTRACGION .
772849 | PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA g;‘?‘sug’h;jsséﬁ[ﬂ* $ 7.889 220
536 HASTA DOS SEGMENTOS
OETECCONDROPLASTIA ACETABULAR | Capitulo 13 SISTEMA
537 773005 | poR ARTROSCOPIA OSTEOMUSCULAR $ 10.017.180
REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR | Capituio 13 SISTEMA
538 773007 | \ia ARTROSCOPICA OSTEOMUSCULAR 5 10.017.180
Capitulo 13 SISTEMA -
539 T30 OETECTOMIA PERIARTICULAR UNICA OSTEOMUSCULAR k] 1753800
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NG Capltulc 13 SISTEMA
540 774001 | EGPECIFICADO, VIA ABIERTA OSTEOMUSCULAR 8 721.200
774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NG Capituio 13 SISTEMA . ——
541 ESPEClFlCRDOJ__\HA PERCUTANEA OSTEQMUSCULAR )
BIOPSIA DE HUESO EN SITIG NO Capinia 13 SISTEWA
542 774008 | ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA OSTEOMUSCULAR § 865 350
REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO y
775404 | O EN GARRA (CADA ARTEIO) VIA g;ﬁ!‘é‘g’h:jsséﬁw 2 2768.760
543 ABIERTA
RESEGCION TUMOR BENIGNG DE TORAX | Capiiio 13 SISTEMA
544 778108 | (REJA COSTAL Y ESTERNON) OSTEOMUSCULAR 5 11904840
RESECCIGN TUMOR MALIGNG DE TORAX | Gapitulo 13 SISTEMA
545 778110 | (REJA COSTAL Y ESTERNON) OSTEOMUSCULAR $ #1.904.840
ESCISIGN TUMOR BENIGNG EN Capitulo 13 SISTEMA
548 776401 | CARPIANDS O METACARPIANOS OSTEOMUSCULAR $ 2075 480
ESCISION TUMOR MALIGNO EN Capiilo 13 SISTEMA
547 7768402 | CARPIANOS O METACARPIANOGS OSTEOMUSCULAR § 3.807.180
ESCISION DE TUMOR BENIGNG EN Capitulo 13 SISTEMA
548 778901 | FALANGES DE PIE O DE MANG GSTEGMUSCULAR $ 1.009.350
ESCISICN DE TUMOR MALIGNO EN Capitilo 13 SISTEMA
549 778802 | EALANGES DE PIE O DE MANO OSTEOMUSCULAR 8 2807180
ESCISION DE TUMOR (BENIGND O
MALIGNG) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA | Capilulo 13 SISTEMA
778928 | ANTERIOR O LATERAL OSTEGMUSCULAR § 5.538.000
550 CERVICOTORAGICA
TOMA DE INJERTO OSED OE COSTILLA | Capitulo 13 SISTEMA
551 F7TI03 | ICOSTOCONDRAL] O ESTERNON OSTEOMUSCULAR $ 4251 960
TOMA DE INJERTO OSEC OE CARPO O | Cepilulo 13 SISTEMA
552 777400 | METAGARPO SO0 OSTECMUSCULAR 3 1.908 500
RESECCION PARCIAL OE HUESO OE Capituio 13 SISTEMA
553 778403 | CARPO VIA ABIERTA OSTEGMUSCULAR i 2249820
RESECCION PARCIAL GE HUESO DE Capituio 13 SISTEMA
554 77844 | GARPO yIA ARTROSCOPICA QSTEOMUSCULAR $ 2.768 760
RESEGCION PARCIAL DE HUESG DE Capitulo 13 SISTEMA
555 778405 | METACARFO ViA ABIERTA OSTEOMUSCULAR ¢ 2768760
RESECGION PARCIAL DE HUESG DE Capitlo 13 SISTEMA
556 778406 | METACARPO VIA ARTROSCOPICA OSTEQMUSCULAR & 2708 760
HEMIDIAF ISECTOMIA FALANGES DE Capituio 13 SISTEMA
557 778907 | MANG (UNA O MAS) OSTEOMUSCULAR ¥ 1.557 180
RESECCION CABEZA DE FALANGE DE Capituio 13 SISTEMA
558 778902 | MaND (UNA O MAS) OSTEOMUSCULAR $ 2941.740
779131 | RESECCION TOTAL DE COSTILLA O Capilo 13 SISTENA . YRR
555 COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS) OSTEOMUSCULAR 834
RESECCION DE GOSTILLA CERVICAL O | Capitulo 13 SISTEMA
560 779134 | o UPERNUMERARIA OSTEOMUSCULAR 5 11.504.840
Capltuio 13 SISTEMA
ss1 779402 | CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA | Soptas 13 SISTEM, $ 2.941.740
RESECCION TOTAL DE FUESO OF Capitdo 13 SISTEMA
562 779804 | \ETACARPO ViA ABIERTA OSTEOMUSCULAR 5 2249.820
70901 | RESECCION TOTAL BE FALANGES DE Capitdlo 13 SISTEMA s + 567 150
563 MANG (UNA O MAS) OSTEOMUSCULAR 557,
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA -
779852 | ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS | SaPELIS 13 SISTEMA 5 18.366.775
564 DE UN SEGMENTO
VERTEBRECTOMIA TGTAL LUMBAR :
779961 | ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL UN 3?.‘?2‘&&%3{?? $ 21,310,850
565 SEGMENTO
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ViA | Capiids 13 SISTEMA
566 779964 | COSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO OSTEOMUSCULAR § 8 552,240
750801 | INJERTO OSEC EN HUESGS DEL CARPO | Capitulo 13 SISTEMA . T 993500
567 (EXCEPTO ESCAFCIDES) OSTEOMUSCULAR :
Capitulo 13 SISTEMA
ss8 780402 | INJERTO OSEQ EN ESCAFOIDES S ) $ 3114.720
TNIERTO OBED EN METACARPIANDS Caphulo 13 SISTEMA
589 7B04D3 | 1IN O MAS) OSTEOMUSCULAR $ 2585800
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN El. CENTRCQ MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

INJERTG OSEQ VASCULARIZADG [MICRO] | Capitulo 13 SISTEMA
570 780705 | ¢ PERONE OSTEOMUSCULAR § 38,935,350
APLICACION DE INJERTG OSEQ EN Capito 13 SISTEMA
571 780801 | FALANGE DE LA MANO OSTEQMUSCLULAR $ 2249820
APLIGACION OE TUTORES EXTERNGS EN | Capituic 13 SISTEMA
572 78134 | BURC O MURIECA OSTEOMUSCULAR s 2422620
APLICACION DE TUTOR EXTERNOC EN Capitule 13 SISTEMA
573 7BA0Y | haNG OSTEOMUSCULAR ¥ 2076480
ERIFISIODESIS ABIERTA OE Capitulo 13 SISTEMA
574 782311 | e TACARPIANDS OSTEOMUSCULAR $ 461,040
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE Capitulo 13 SISTEMA
575 72BN | e TACARPIANGS DSTEOMUSCULAR $ 3.461.040
GRAPADD CPIFISIARIO DE Capiuio 15 SISTEMA
576 782331 | METACARPIANGS OSTEOMUSCULAR $ 3461040
RESECCION (OSTECTOMIA} DE .
782341 | CARPIANQS O METACARPIANGS PaRa | Capitulo 13 SISTEMA $ 2422620
577 ACORTAMIENTC OSTEQMUSCULAR
EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES | Caplulo 13 SISTEMA
578 TE2711 | DE MAND (UNA O MAS) DSTEOMUSCULAR § 2541740
792721 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE Caplulo 13 SISTEMA s T 112770
579 FALANGES DE MANO (UNA © MAS) OSTEOMUSCULAR 114
GRAPADD EPIFISIARID DE FALANGES DE Capitulo 13 SISTEMA
580 78273 | MAND [UNA © MAS) OSTEOMUSCULAR $ 2841740
ACORTAMIENTO DE FALANGES OE MANG
782741 | MEDIWANTE RESECCION (OSTEOTOMA) | Gapfidlo 13 SISTEMA $ 2,768 760
581 o O wa OSTECMUSCULAR
ALARGAMIENTD DE METACARPIANOS
{UNO C MAS) POR INJERTO CON Capitulo 13 SISTEMA
783402 % hISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y | OSTEOMUSCULAR $ 5181560
582 OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METACARETANOS
(UNO O MAS} PCR TECNICA DE Capituio 13 SISTEMA
78B40 | 5 GTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOMUSCULAR $ 5.191.560
BE3 OSTEOTOMIA}
ALARGAMIENTG OE METACAREIANGS
{UNO O MAS) PGR TEGNICA DE Gapitulo 13 SISTEMA
783404 | BISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOMUSCULAR $ 5.191.560
584 : OSTEQTOMIA}
i ALARGAMIENTG GE FALANGES DE MANG )
i 783902 | POR TECNICA DE DISTRACCION SIN S oL o $ 5 191 560
586 i {CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MAND B
| 763903 | POR TECNICA DE DISTRACCION GON g;‘i;g‘gh;as%ﬁﬁg" $ 5191560
586 : (CORTICOTOMIA OSTECTOMIA)
! FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE .
! 785400 | FRACTURA DE CARPIANOS O Capitulo 13 SISTEMA $ 2422620
587 METACARPIANGS 500 OSTEQMUSCULAR
: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ”
. 786102 | ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX S MUSE L amA s 5102 100
584 {COSTILLAS ¥ ESTERNONY VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISFOSITVG )
766407 | IMPLANTADO EN CARPIANGS O ggﬁg‘g’ﬁsﬂﬁ{ﬂ“ $ 2.505.600
589 METACARPIANOS (UNC O MAS)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN |
786402 | CARPIANOS O METACARPIANGS (UNng @ | Capilulo 13 SISTEMA g 2114 720
530 MAS), VIA ABIERTA OSTEQMUSCULAR
EXTRACCION DE DISPOSITVO .
Capitulo 13 SISTEMA
o 785901 | IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O waS) | GE B EIETER $ 1.153 800
EXTRACCION DE GUERFG EXTRANO EN )
Capitulo 13 SISTEMA
- 796902 | FALANGES (UNO O MAS) DE MaNO, Via | GEE BRI 8 1.1§3.800
GSTEGCLASTIA DE CARFIANGS & Tapitulo 13 SISTEMA
593 787400 | METACARPIANGS SOD OSTEOMUSCULAR 5 865,350
OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UND O | Capilio 13 SISTEMA
594 787901 | \iAS) DE MAND DSTEOMUSCULAR $ B85350
: INSERCION DE ESTIMULADCR DE
789403 | CRECIMIENTO OSED DE CARPIANOS Y | Capftulo 13 SISTEMA 8 5.191.560
- 595 METACARPIANOS USTEOMUSCULAR U
INSERCION DE ESTIMULADOR DE Capitio 13 SISTEMA
556 789501 | CREGWMIENTO OSEQ DE FALANGES OSTEOMUSCULAR § 5191 560
RECLUCCION CERRADA DE FRACTURA .
790401 | SIN FIJACION DE FRAGTURA DE HUESQS | Capitulo 13 SISTEMA s 1.153.800
597 DEL CARPO (UND O MAS) OSTEOMUSCULAR T
REGUCCION CERRADA DE FRAGTURA -
1 790402 | SIN FLIACION DE FRACTURA DE Capituo 13 SISTEMA $ 1.453.800
598 METACARPIANOS (UND O MAS] OSTEOMUSCULAR e
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA ,
790901 | SIN FIIACION INTERNA DE FALANGES pE | G2pitulo 13 SISTEMA 5 1.153 800
99 HAND LR © MaE) OSTEGMUSCULAR 153,
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA 5
790802 | SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE | Capitvio 13 SISTEMA $ 865,350
500 PIE (UNA O MAS) OSTECMUSCULAR -
FIJACION INTERNA DE FRACTURAE -
O Capitule 13 SISTEMA
o1 0 ANrfngggéLé%TE DE MUNECA POR OSTEOMUSCULAR $ 4.845.420
REDUCCION INDIRECTA OE FRAGTURA
791402 | DE METACARFIANOS ¥ FIIACION Capfiuia 13 SISTEMA 8 2.788 760
802 PERCUTANEA CON DISPOSITIVO OSTEOMUSCULAR o
REDUGCION DE FRACTURA DE HUESOS ”
791404 | DE CARPO ¥ FIJACION PERCUTANEA Capitulo 13 SISTEMA $ 2.768.760
603 CON DISPOSITIVO OSTEOMUSCULAR o
REGUCCIDN INDIRECTA DE FRAGTURA
! og1901 | GON FIJACION PERCUTANEA CON Capitule 13 SISTEMA
: DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE | OSTEOMUSCULAR § 3114720
504 i MAND
RECUCCION ABIERTA SN FIJACION DE )
Topa0t 1 Capiulo 13 SISTEMA
s FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O S e e $ 2.595.600
REDUCCION ABIERTA SN FLACION DE -
792402 | FRACTURA DE HUESO DEL CARPG O Capilula 13 SISTEMA 3 2,596,600
505 METACARPG VIA ARTROSCOPICA QSTECMUSCULAR e
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA 5N
792901 FLACH T Capllo 13 SISTEMA
o7 FLACION INTERNA DE FALANGES DE e TEM % 2 685,600
508 793105 | REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA GON | Capidic 13 SISTEWA 5 1904 840




CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-26 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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FIJACION INTERNA DE COSTILLA O OSTEGMUSCULAR
ESTERNON
LAVADO Y DESBRIGAMIENTS DE -
796301 | FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN g‘s?r"E“{'}“a;jssc'ﬁligA 3 2,422,820
509 MANG (EXCEPTO FALANGES)
LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE -
796400 | FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES | Sabiuio 18 SISTEMA $ 1009.350
810 EN MANO SOD
REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN | Caphulc 13 SISTEMA
611 797300 | MURECA SOD OSTEOMUSCULAR $ 1903.500
REDUCCION CERFADA DE LUXACION Capitlo 13 SISTEMA
g1z 797401 | CARPIANA OSTEOMUSCULAR s 1903 500
REOUCCION CERRADA DE LUXACION Copitic 13 SISTEMA
613 797402 | - ARPOMETACARPIANA OSTEOMUSCULAR $ 1.908.500
737403 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION Capitula 13 SISTEMA .
814 METACARPOFALANGICA (UNA O MAS] OSTEOMUSCULAR 2.078.480
797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION Caphulo 13 8ISTEMA s y
15 INTERFALANGICA (UNA O MAS) OSTECMUSCLLAR 2.076.480
~o8a02 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION | Capitulo 13 SISTEMA
518 CARPIANA VIA ARTROSCOPICA QSTEOMUSCULAR § 3624.380
REDUCGION CON FILACION DE LUXAGION | .
798404 | CARPO-METACARPIANA VIA g‘s?r'g‘(';m"jssc'ﬁ[ig“ $ 2980 160
817 ARTROSCOPICA
REDUCCION CON FUAGION DE LUXAGION
798405 | METACARPOFALANGICA O Soplie B TISTEMA $ 3980 160
518 INTERFALANGICA VIA ARTROSCOPICA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO
80030+ | IMPLANTADO EN MURECA POR et ve $ 1557 180
819 ARTROTOMIA
EXTRACCION DE CUERFG EXTRANG )
800302 | INTRAARTICULAR EN MURECA POR ggﬁlg‘gw:jsséﬁ'ﬁg“ £ 2,941 740
820 ARTROTOMIA
EXTRAGCION OE DISPOSITVG ,
800401 | IMPLANTADO EN MANG ¥ DEDO POR gg?;g‘gh;js%ﬁﬁg‘“ $ 1163 800
621 ARTROTOMIA
EXTRACCION DE CUERFPC EXTRANG EN .
800402 | ARTICULACION DE MAND POR S oo o 5 2.076 480
622 ARTROTOMIA
Capiialo 13 SISTEWA
823 801300 ARTROTOMIA DE MURECA SO0 OSTEOMUSCULAR 5 2.768 760
Capitulo 13 SISTEMA
s34 BO1400 | ARTRGTOMIA EN MANG SOD e s 5 1.153.800
ARTROSCOFIA DIAGNOSTICA OE Eapituio 13 SISTEMA
625 BOZ301 | MURECA OSTEOMUSGULAR 3 1.809.500
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE Capitule 13 SISTEMA
625 BO2401 | FAL ANGES (UNA O MAS) DE MANO CSTECMUSCULAR $ 1903.500
BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA V1A Capilule 13 SISTEMA
627 B03301 | ABIERTA OSTECMUSCULAR $ 1153.800
BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEOO | Capltuio 13 SISTEMA
628 8034071 | yia ABIERTA OSTEOMUSCULAR § 1163800
OIVESION DE CAPSULA, LIGAMENTO O Capitule 13 SISTEMA
629 804001 | CARTILAGO ARTICULAR OSTEOMUSCULAR $ 2076480
CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA | Capilulo 13 SISTEMA
530 804301 | 1UNA O MAS) OSTECMUSCULAR $ 2076480
CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA [UNA Capliulo 13 SISTEMA
B3t 804302 | 5 mag) GSTEOMUSCULAR $ 1730160
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR O EXTRACCION DE Capituic 13 SISTEMA
804303 | o\ jERPO EXTRAND EN MUNECA POR OSTEOMUSCULAR $ 3.807 180
832 ARTROSCOPIA i
RESECCION DE LESION EN MUNEGA POR | Caphiuio 13 SISTEMA
633 804304 | ARTROSCOPIA OSTEOMUSCULAR $ 3.807.180
Capitulo 13 SISTEMA
s 804401 | CAPSULODESIS EN MANO S o oM s 2422620
ABLAGION DE FORAMEN NEURAL -
805918 | LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA Sapitulo 13 SIS TEMA s 5,089 320
835 ABIERTA
SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL Capitula 13 SISTEMA
636 BO7303 | boR ARTROSCOPIA - OSTEOMUSCULAR $ 2422620
SINOVECTOMIA DE MURECA TOTAL FOR | Capfiio 13 SISTEMA
537 807304 | sRTROSCOPIA OSTEOMUSCULAR & 4.845 420
Capitlo 13 SISTEMA
£38 BO7402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA OSTEOMUSCULAR % 1.730 160
SINGVECTOMIA DE FALANGES (UNAD | Capitio 13 SISTEMA
639 807404 | Mag) POR ARTROSCOPIA OSTEOMUSCULAR $ 2422620
DESERIDAMIENTO. LAVADO ¥ LIMPIEZA )
BOBO3 | DE ARTICULACION DE MURECA O PURO g’s?ﬁé‘gh:gsséﬁ[ig‘“ $ 2.422 620
840 VIA ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA
808032 | DE ARTICULACION DE MUNECA POR vt $ 3.807.180
641 ARTROSCOFIA
DESBRIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA .
808042 | DE ARTICULACION EN MANO G DEDOS | Sobio 43 SISTEMA $ 3,807,480
B4z PGR ARTROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERFPOS LIBRES ”
808302 | INTRA-ARTICULARES DE MUKECAPOR | S30140 A3 SISTEMA $ 3.807 160
543 ARTROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERFQS LIBRES .
808402 | INTRA-ARTICULARES DE FALANGES (UNA g’s?gg‘gh:jsséaﬁﬂ’“ $ 2.422.620
644 O MAS) POR ARTROSCOPIA
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA
810423 | DE UNO A TRES SEGMENTGS Via vt $ 8.357.000
545 ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
ARTROCESIS OE LA REGIGN TORACICA
s10s15 | DE UNAA TRES VERTEBRAS TECNICA | Capitulo 13 SISTEMA s 8187 120
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA | OSTEOMUSCULAR -
546 PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION LOMBAR
TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE | Capltulo 13 SISTEMA
10816 | TRES VERTEBRAS CON OSTEOMUSCULAR s 8.905 850
547 INSTRUMENTACION VIa ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR
TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE | Capituio 13 SISTEMA
810818 | TRES VERTEBRAS CON OSTEOMUSCULAR $ 8.905 860
648 INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
643 810833 _| ARTRODESIS DE LA UNION Capiuio 13 SISTEMA 8 7533620
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LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR OETEOMUSCULAR
GON INSTRUMENTAGION
INTERCRESTILIA
ARTRCQDESIS INTERSOMATICA
POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL | Capitulo 13 SISTEMA 10,450 300
810840 | 1ASTA DOS SEGMENTOS VIA OSTEOMUSCULAR $
B50 ENDOSCOPICA
ARTRODESIS RADIGCARPIANA SIN Capituio 13 SISTEMA 807 180
681 812503 | \NJERTO OSEQ VIA ABIERTA OSTEOMUSCULAR $
ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN Capitulo 13 SISTEMA 3807 180
552 12505 | |nJERTO OSEQ VIA ARTROSCOPICA OSTEOMUSCULAR $
ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON Capiulo 13 SISTEMA 4 845420
553 B12505 | |\ JERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA OSTEOMUSCULAR $
Capitule 13 SISTEMA
654 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANG | Sfe b hanh AR $ 2768760
; Capinic 13 SISTEMA
855 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA OSTEOMUSCULAR 5 2422820
ARTRODESBIS METACARPO-FALANGICA Capituls 13 SISTEMA
656 812700 | 5op OSTEOMUSCULAR § 2768760
ARTRODESIS INTERFALANGICA ENMANG | Capituio 13 SIGTEMA
557 12601 | oiy INJERTO (UNA O MAS) OSTEOMUSCULAR $ 2422620
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG | Capituio 13 SISTEMA = 461
658 812802 | con INJERTG (UNA O MAS) OSTEOMUSCULAR $ 461.040
ARTRODESIS ESCAFQSEMILUNAR POR Capitulo 13 SISTEMA 1
655 812803 | ARTROSCOPIA OSTEOMUSCULAR $ 3481040
ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN Caphulo 13 SISTEMA .
85 812908 | |\IERTO OSEQ VIA ABIERTA OSTEOMUSCULAR ¥ 2768760
ARTRODESIZ INTERCARPHANA CON Capitulg 13 SISTEMA
861 812308 | \NJERTO DSEQ VIA ABIERTA OSTEOMUSCULAR $ 3461040
a12911 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON Caphto 13 SISTEMA s 3 451 020
862 INJERTO OSEO VIA ARTROSCOFICA OSTEOMUSCULAR :
Capltuio 13 3ISTEMA
663 814221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA e T $ 5683480
CORRECCION LIGAMENTARIA © )
814504 | CAPSULAR EN LUXACION Caplo A3 SO TEMA 3 5.061.080
E64 GLENOHUMERAL VIA ARTROSCOPICA
g1a611 | CORRECCION GAPSULAR SUPERIOR GE | Capiiio 13 SISTEMA s 207240
665 HOMBRO CON INJERTO VIA ABIERTA OSTEOMUSCUL AR o,
CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE y
814612 | HOMBRG CON INJERTO VIA Capile 13 SISTEMA 8 2,544,480
666 ARTROSCOPICA
REPARACION O FLJIACION DE RAIZ DEL B
814728 | MENISCO MEDIAL O LATERAL POR g‘s"fr"e“g’h:js%ﬁ[m“ $ & 351.200
867 ARTROSCOPIA
Capltufe 13 SISTEMA
566 814911 | CAPSULORRAF|A DE TOBILLO S o s 5061 080
REEMPLAZO PROTESICO EN HUESOS Capiuio 13 SISTEMA
689 817107 | DEL CARPO (UNO O MAS) OSTEOMUSCULAR 3 446104
REEMPLAZO PROTESICO GE LA )
817102 | ARTICULACION TRAPECIG- Pt $ 3.481.040
670 METACARPIANA
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICIHON O Capitulo 13 SISTEMA
571 817201 | RESECCION MURECA OSTEOMUSCULAR $ 3461040
ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO- Capitulo 13 SISTEMA
672 BI7202 | METACARPIANA OSTEOMUSCULAR ' 3.451.040
ARTROPLASTIA METACARFO-FALANGICA | Capitula 13 SISTEMA
673 817203 | (N o mas) OSTEOMUSCULAR $ 3.634.380
. LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE | Capituio 13 SISTEMA
£74 817204 | || GAMENTOS ViA ABIERTA OSTEOMUSCULAR $ 3.461.040
172068 LIGAMENTORRAFEA O REINSERCION DE Capitule 13 SISTEMA 3 3.481 040
B75 ) LIGAMENTDS V1A ARTROSCOPICA QETEOMUSCULAR i )
CONDROPLASTIA DE ABRASION DE Capitula 13 SISTEMA
BTE 817207 | FALANGES POR ARTROSCORIA OSTEOMUSCULAR $ 2422620
ARTROPLASTIA RADIGCARPIANA Capitulo 13 SISTEMA
877 17208 | \MURECA O PURQ) DSTEQMUSCULAR & 3634.360
ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS Capitulo 13 SISTEMA
578 817901 | \poR CADA DEDO) OSTEOMUSCULAR $ 3634.380
DESCOMPRESION DE HUESO DE Taphtulo 13 SISTEMA
679 B17903 | MUREGA O MANG VIA ARTROSCORICA | OSTEOMUSCULAR $ 3807180
En caso de ser raqueridaia
: APLICACION DE PLASMA RICO EN . partcipacién gel médico
Capituln 13 SISTEMA anestesidlogo. el honorano sara
B B e a0 DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR facturade con loa codigos 998701 0 | © 212.000
¢ 988702, sagln el lipo de Anestesia
580 adminigtrada al paciente.
SUTURA DEL FIEROCARTILAGO )
819330 | TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS g;ﬁ:‘;'g‘ﬁféﬁ[ig“ 5 4325940
621 INTERCARPIANCS VIA ARTROSCOPICA
CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN Capitula 13 SISTEMA
882 919331 | MURECA ViA ABIERTA OSTEOMUSCULAR $ 2341740
CAPSULGRRAFIA ARTICULAR EN Capitulo 13 SISTEMA
683 819222 | MURECA VIA ARTROSCOPICA OSTEOMUSCULAR $ 2841740
REGONSTRUCCION DE TENDONES Capitulo 13 SISTEMA
584 B19405 | BERONEGS VIA ABIERTA OSTEOMUSCULAR $ 3461040
519501 | REPARACION O RECONSTRUCCION OE | Capiiuio 13 SISTEMA s 3481 00
585 LIGAMENTO CALCANEQ NAVICULAR OSTEOMUSCULAR 481,
ARTRODIASTASIS CON FIJADOR Capiuio 13 SISTEMA
585 B19601 | ExTERNG OSTEOMUSCULAR $ 18.367.300
" EXPLORACION DE vAINA DE TENDON DE Capitulc 13 SISTEMA
687 82010t | pano OSTECMUSCULAR 5 1.153.800
ELIMINAGION BE CUERPOS RICIFORMES | Capitule 13 SISTEMA
568 820192 | BE VAINA DE TENDON DE MANG OSTEOMUSCULAR § 1.133.800
Cepllulo 13 SISTEMA
589 820200 | MICTOMIA DE MANQ SO0 e 3 1.153.800
Capitula 13 SISTEMA
550 820300 | BURSOTOMIA DE MANO SO0 e A $ 384700
TNECTSION ¥ GRENAJE OE ESPACIO Capfulo 13 SISTEMA
£91 820400 | paiMAR D TENAR SOD OSTEOMUSCULAR $ 1.802.500
OTRA INCISIGN OE TEJIDO FLEXIBLE BE | Capituic 13 SISTEMA
892 820500 | \iano 50D OSTEOMUSCULAR § W00
Capitdlo 13 SISTEMA
693 821101 | TENOTOMIA DE MANG PALMAR e OO Lo $ 1.153.800
Capituly 13 SISTEMA
soe 821102 | TENOTOMIA DE MANG DORSAL ity $ 1.153.800
Capitulo 13 SISTEMA
a5 821200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD S oo 1,903,500
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Capitulo 13 SISTEMA

so8 821501 | DIVISION DE MUSCULO DE MANO e e oM s 1153.800
. 322101 | FESECCION DE GANGLION EN DEGOS OE Capluo 13 SISTEMA s p——
CTTNF: v il T
[ | S e G T e
[ [ AR o e T e
o[ | LS S T
e |SEEONE Ditmwomy—— R T
823200 ﬁﬁ%'&'r%”(gﬁE&?S%NR”EETS“Q"’ PARA g‘sﬁg‘gﬁsﬂﬁ{iﬂ“ $ 1.153.800
703 OPERATORIA) G0
o [ (e R
N TN e 0 kil bW S
708 823502 | ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS | S2BW 13 SISTEMA 3 2 768,760
207 823600 | OTRA MIECTOMIA DE MANOC SOD g‘s‘.’r'g‘é"h:gssc'ﬁ{ig“ $ 1153 800
[ [T o T
o e |t e S T e
o [ | S S T
s24215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANG | Capltulo 13 SISTEMA s P
711 [UNO © MASY SIN NEURORRAF LA OSTEOMUSCULAR
DR T
s [ [ oG —
TN i g T
s 625400 | REFIACION DE MUSCULO DE MANO 0D | S3pfLI0 13 SISTEMA 5 2.076.480
e | RO TS| St T e
N C RN S -V oy o
o | SR e | e T e
N R e e Ty T
N s P T
N T i T
L 5%??5? ERTO DE MUSCULO O FASCIA | G20Ilo 13 SISTEMA s 1 903 500
723 B0 | e LA MARD (CADALNG) | GetoMUSeUL A s 2325 940
- 828101 | TRASPOSICION DE DEDO S e A $ 4.153 500
728 828102 | TRASPLANTE DE ARTEJG A MANG e o oA s 12.113.450
| | O pORSE | St S5E T
727 628320 ggﬁﬁg&?‘.@rﬂﬁbﬁg o mas DEDOS; GOTEOMUSCLLAR ¢ 2768 760
S vl o O T
N TN o AV T ow
N TR s A e T
[ | SR BROR e 0 Br |Cpnn T
Rl P T e
. 520400 | CORRECCION QUIRURGICA BE DEDO EN | Capilo 13 SISTENA s S a2em
734 528501 | TENODESIS EN MANO (UNO O MAS) S o oA 3 1,903,500
T35 828801 | MIOTENOPLASTIA DE MANO S I3 SISTEMA $ 2.422 620
e | Bk | O P N | St ovuscial s 2076480
Tl A T
" s2ee10 | RECONSTRUCCION O LIGAMENTO EN | Capiula 13 SISTENA . 2261000
R ETRE ksl ey BT
o | RO o |l e -
. sao1zs | [ENOLISIS ENFLEXORES OE WARO UND | Caplidc 13 SISTEWA " 2595600
P L e e b T v s 85350
820400 erEYREfPCEIS":C?QEDSEl:ﬁ'TR?S lEABU RSA DE g’s‘.’rig‘g’h;gsséaﬁg“ 3 192 300
743 MANOC 50D
620500 | TERAPETICA DENTRO SE TENDON DE S s CA $ 192.300
744 MANO SOD i
745 |929%9 | TERRON'Y FASCIAEN MANG OSTEOMUSCULAR s 1730 160
(748 829510 _| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN | Capllulo 13 SISTEMA 3 T 576480

Agistente Administrativa, Col
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TEJIBOS BLANDOS DE DEDOS DE LA OSTEOMUSCULAR
MAND
a29917 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN | Capitulo 13 SISTEMA s 2114.720
T47 REGION TENAR (O TUNEL CARPIANG QSTEOMUSCLULAR
EXTRACGION DE GUERPO EXTRANG EN
§29912 | TEJIDGS BLANDOS DE MANQ (EXCEPTO | Sapito 15 SISTEMA $ 2422820
748 DEDOS)
| GCapilulo 13 SISTEMA 1.903.500
] 745 830101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON OSTEOMUSCULAR 4 . 3
ELIMINACION DE CUERFOS RICIFORMES | Capitulo 13 SISTEMA 2 422,620
750 930102 | e valNA DE TENDON OSTEOMUSCULAR 3 '
TENOTOMIA DE CADERA VIA Capliulo 13 SISTEMA 10017
751 831208 | ENDOSCOPICA OSTEOMUSCULAR $ 0.017.180
Capitulo 13 SISTEMA y
. 831401 | FASCIGTOMIA O INCISION BE FASCIA St o $ 2.249.820
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON Capitulo 13 SISTEMA
753 831450 | | |BERACION EN CODO Y MURECA OSTEOMUSCULAR $ 2422620
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA | Capitulc 13 SISTEMA
754 831451 | ARTERIA BRAQUIAL OSTEOMUSCULAR 8 2249820
FASCIOTOMIA EN MUSLO, PORUNAG | Capitule 13 SISTEMA
758 831451 | MAS INCISIONES OSTEOMUSCULAR $ 1:903.500
FASCIOTOMIA EN FIERNA POR UNA O Capftuio 13 SISTEMA
736 B4T1 | A INCISIONES OSTEOMUSCULAR $ 1730.160
Capilula 13 SISTEMA
757 838200 | INJERTO DE MUSCULO D FASCIASOD | gari 13 SISTEM $ 2.799.000
T1S1S OF ADHERENCIAS DE TENDON Capituic 13 SISTEMA
758 B33101 | rEnoLIsig] OSTEOMUSCULAR $ 3114720
INYEGCION O INFILTRACION DE -
839700 | SUSTANCIA TERAPEUTICADENTRODE | Sarpm SIS TEMA $ 212,000
7359 TENDON SO0
Capitule 13 SISTEMA
760 840400 | DESARTICULACIGN DE MUNECA SO0 S e oo $ 2.595 600
Capitulo 13 SISTEMA
751 842100 | REIMPLANTE DE PULGAR SO0 e S am $ 38.635.350
Capiulo 13 SISTEMA
750 842203 | REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MAND | Saie '3 SISTEM $ 51.513.800
REMOGELACION [RECONSTRUCCION]
843400 | (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION | S3LG 13 SISTEMA 3 2.076.480
763 DE MANO 50D
REMODELACION [RECONSTRUCCION]
843500 | (REVISION} DEL MURON DE AMPUTACION gg‘;“E“{';’Mﬁssc'ﬁ[ig‘“ s 1,903 500
764 DE DEDOS DE MAND {UND O MAS) SOD
IMPLANTACION DE PROTESIS DE Capilula 13 SISTEMA
765 844200 | ANTEBRAZO Y MANO SOD OSTEOMUSCULAR $ 7614160
g50100 | DRENAJE EN MAMA DE COLEGCION POR | Capltuio 14 SISTEMA s p—
786 MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOT TEGUMENTARIO :
Esta procadimiento se realiza en la
Unidad de Imdgenes Diagndsticas -
. Ecografla. El CUPS se utiliza para
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE Capitulo 14 S5ISTEMA " "
851302 facturar & ayuda diagndstica y et 3 1.021 800
DE MAMA POR ESTEREQTAXIA TEGUMENTARIO i A A A
cadige 03077033 - Honorarios por
767 Localizackin ¢ada seng
RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA Capitulo 14 SISTEMA
768 852202 | Con CONDUCTOS TERMINALES TEGUMENTARIO $ 2788760
: ESCISION DE PEZON ACGESORIO O Capitulo 14 SISTEMA
769 852401 | ol RERNUMERARIO TEGUMENTARIO ¢ 1730160
Capitulo 14 SISTEMA
770 BS2601 ESCISHON DE PEZON TEGUMENTARIO 3 1.730.16Q
Capitulo 14 SISTEMA
- 852602 | ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON | S22i0 14 SISTE $ 1.730.160
PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] Capitulo 14 SISTEMA,
772 853001 | NILATERAL TEGUMENTARIQ $ 10.382.760
MAMOPLASTIA DE REDUCCION Capitula 14 SISTEMA
773 853103 UNILATERAE TEGUMENTARID $ 7.786.980
MAMGPLASTIA DE AUMENTD Capitulo 14 SISTEMA
774 833201 | NILATERAL CON DISPOSITIVO TEGUMENTARIO $ 6.821.500
MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL Capituio 14 SISTEMA
775 853202 | cON DISPOSITVG TEGUMENTARIQ $ 7.267.860
MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO Capltula 14 SISTEMA
776 893208 | NILATERAL GON TEJIDO AUTOLOGO TEGUMENTARIO $ 3461.040
553754 | MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO | Capiiuo 14 SISTENA s s
T BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO TEGUMENTARIO -191.560
Capitulo 14 SISTEMA
78 B53402 | MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL | S28fle 14 SISTE s 12.113.450
WASTECTOMIA SUBCUTANEA CON Capitdlo 14 SISTEMA
779 854001 | RECONSTRUGCCION SIMULTANEA TEGUMENTARIO ’ 2763760
EXTIRPAGCION DE TEHNDD MAMARID Capitulo 14 SISTEMA
780 854002 | |MASTECTOMIA] SUBCUTANEA TEGUMENTARIO $ 2.788.760
MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR | Capitulo 14 SISTEMA
781 854202 | Gl ANDULA SUPERNUMERARIA TEGUMENTARIO § 3.616.900
RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL | Capitulc 14 SISTEMA
782 857102 | coN DISPOSITVO TEGUMENTARIO § 7.257.660
RECONSTRUGCION GE MAMA BILATERAL | Capituio 14 SISTEMA
783 857202 | CON COLGAID TEGUMENTARIO $ 7.267 860
RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL | Capitio 14 SISTEMA
784 837204 | ON TEIDO AUTOLOGO TEGUMENTARIQ $ 7.267 860
Capitulo 14 SISTEMA
785 BSBID SUTURA DE HERIDA DE MatdA TEGUMENTARIC 5 1.730 180
INJERTCQ DE GROSOR PARCIAL EN LA Capitulo 14 SISTEMA,
788 855200 | piEx DE LA MAMA SOD TEGUMENTARIO $ 2.076.480
INJERTO DE GROSGR TOTAL EN LA FIEL | Capitulo 14 SISTEMA
787 858200 | pE La MAMA SOD TEGUMENTARIO 5 2422620
COLGAJC LIBRE GON TECNICA Capitulo 14 SISTEWA
788 858405 | MICROVASCULAR EN LA MAMA TEGUMENTARIO 5 36.935.350
EXTRACCION DE CAPSULA DE )
: 859002 | DISPOSITVO EN MAMA ([CAPSULECTOMA | Gapitulo 14 SISTEMA 3 2.768.780
T8 EN WAMA) TEGUMENTARIO
EXTRACCION DE DISFOSITIVG DE MAMA | Caplidio 74 SISTEWA
790 859401 | NILATERAL TEGUMENTAR!Q $ 1567 180
EXTRACCION DE DISPGBITIVG DE MAMA | Capitulo 14 SISTEMA
791 853402 | BILATERAL TEGUMENTARIO $ 2.768.760
DRENAJE DE COLECCION FROFUNDA EN .
881102 | PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEO $§g‘5‘§;§&§§m $ 865,350
re2 POR INCISION O ASPIRACION 4
783 | B61401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON Capitule 14 SISTEMA El honcrario aplica extlusivamenta $ 451 300




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDQ EX{STE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENGION DE LOS USUARIOS
PEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MEDICAMENTOQ HASTA DE CINCO TEGUMENTARIO para realizar iramignto médico de
LESIONES aspacialidades diferentes a
Ginecclogia, toda vez que para las
patologias tratadas por esta
aspeciglidad. sa maneis por paguete.
6200t | DESBRIGANIENTO ESCISIONAL EN AREA | Capflo 14 SISTEMA
794 ESPECIAL EN CARA Y CUELLD TEGUMENTARIO $ 2.768.760
DESBRIDAMIENTO ESCISIGNAL EN AREA
862002 ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION Capltuio 14 SISTEMA,
{AXILA , ANTECUBITAL HUECOS TEGUMENTARIO § 2768.76D
795 POPLITEOS, INGUINAL}
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA | Ceplidic 14 SIGTEMA
796 862003 | ESPECIAL EN MUNECAS O MANDS TEGUMENTARIQ $ 3.807 180
a62004 | DESSRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA | Capitulo 14 SISTENA
797 ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES TEGUMENTARIO 8 3.607.180
se2005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA | Capiiuio 14 SISTEMA
798 ESPECIAL EN GENITALES TEGUMENTARIO 5 3.807.180
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENGR )
B62006 | DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN | Capitilo 14 SISTEMA $ 1730.160
799 AREA GENERAL TEGUMENTAR|O
DESBRIDAMIENTG ESCISIONAL ENTRE
862007 | EL 10% AL 18% DE SUPERFICIE TR WA $ 2075 480
[:]e]v] CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE ”
862008 | EL 20% AL 29% OE SUPERFICIE e s reMA $ 2422620
801 CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESGISIONAL ENTRE
862000 | EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE e TG A $ 2595 600
| 802 CORPORAL EN AREA GENERAL
RESEGCION QUISTE PILONIDAL CON Capiiio 14 SISTEWA
803 862104 | RECONSTRUCCION CON COLGAID TEGUMENTARIO $ 7.633 620
ESCISION DE ULCERA (SACRA,
ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS | Capituic 14 SISTEMA
862310 | | GCALIZACIONES), CON CIERRE TEGUMENTARIC 5 1.808.500
804 PRIMARIO
ESCISICN DE ULGERA [SACRA,
ISQUIATICA, TROGANTERICA ¥ OTRAS )
862311 | LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, ?ggwﬁaggm $ 7 084,700
RESECCION DE BURSA POR ULCERA ¥
805 CIERRE CON COLGAJQ COMPUESTO
DESBRIDAMIENTD OE LESION PROFUNDA | Capitulo 14 SISTEMA '
806 862312 | | CERA) CON COCCIGECTOMIA TEGUMENTARIO § 3.451.040
ESGISION DE ULCERA (SACRA, -
852313 | ISQUIATICA TROCANTERICA Y OTRAS | S2piLUlc 14 SISTEMA $ 4278820
807 LOCALIZACIONES)
ESGAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN Capiiulc 14 SISTEMA
808 862320 | \URECA O MANDS TEGUMENTARIO $ 2422820
ESGARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE Caphulo 14 SISTEMA
809 862324 | SUPERFICIE CORPORAL TEGUMENTARIO § 2768.760
ESCARECTOMLIA DEL 10% AL 19% DE Capitulo 14 SISTEMA
810 862026 | o)PERFICIE CORPORAL TEGUMENTARIQ $ 8.980 160
ESCARECTOMIA DEL 20% AL 2% DE Tapitilo 14 SISTENA
811 862328 | SUPERFICIE CORPORAL TEGUMENTARIO $ 5.018 400
ESCAREGTOMIA DEL 30% O MAS DE Capituio 14 SISTEMA
812 862329 | SUPERFICIE CORPORAL TEGUMENTARIO § 5.869.260
Capitulo 14 SISTEMA
813 BE241 DERMOEXFOLIACION SUPERFICAL TEGUMENTARIO 5 1153 B0
Capltule 14 SISTEMA
814 862402 | DERMOEXFOLIACION MEDIA T MENTARID $ 1730 160
Capftulo 14 SISTEMA
815 862403 | DERMOEXFOLIACION PROFUNDA e $ 1.503.500
DERMOABRASION (QUIMICA O )
: BB2505 | MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR ?;g;aﬁ;;&lggm 5 1,153,800
816 DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
DERMOABRASION (QUIMICA G )
862506 | MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL %gfj&’%ﬂggm $ +.163.800
817 10% AL 19 % DE SUPERFICIE CORPORAL
DERMOABRASION (QUIMICA G )
862507 | MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL | 23040 14 SISTEMA $ 1.153.800
818 20% AL 29 % DE SUPERFICIE CORPORAL
DERMOABRASION (QUIMICA O ”
: 862508 | MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % ?Egﬂﬁg;&ggm $ 1.153.800
| 819 AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL
DERMOABRASION (QUIMICA O -
; 862508 | MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% | ZeR 0|0 8 STEMA 3 1.153.800
820 O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL
DERMOGABRASION (QUIMICA O )
862510 | MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA | C2pitio 14 SISTEMA s 2.076.480
B3 O CUELLO TEGUMENTARIQ
DERMOABRASION (QUIMICA O
MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN .
862511 | PLIEGUES DE FLEXION (AXILA. S A A 3 1.903.500
ANTECUBITAL, HUECCS POPLITEQS,
B22 INGLINAL)
DERMOABRASION (QUIMICA O . R
862512 | MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN Capita 14 SISTEMA 3 1903 500 :
! 523 MUFECAS Y MANOS !
DERMOABRASION (QUIMICA O , {
862513 | MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN ?E%i:j‘;\:ew'r?ﬂ:ggm $ 1 903.500 !
824 TOBILLOS ¥ PIES !
[ DERMOABRASION (QUIMIGA O )
i 867514 | MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN Capiao 1 SISTEMA $ 1.903.500
‘ 25 GEN|[TALES )
DESBRIDAMIENTD CON COLOCACION OE -
862601 | DISPOSITIVO DE PRESION Capitule 14 SISTEMA § 2 422,620
826 SUBATMOSFERICA, TEGUMENTARIO
SUSTITUCION DE DISPOSITVO DE Capitulo 14 SISTEMA
827 862802 | pRESION SUBATMOSFERICA TEGUMENTARIO 3 1903300
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
a6ar01 | MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR Capituls 14 SISTEMA s 1 153 800
SUBCUTANEQ AREA GENERAL HASTA | TEGUMENTARIO :
828 TRES CENTIMETROS
RESECCIQN DE TUMOR BENIGND &
s8c102 | MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR Capitulo +4 SISTEMA s 1\ 730160
EUBCUTANED AREA GENERAL ENTRE TEGUMENTARIO .
829 TRES A CINCO CENTIMETROS

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXNISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACQ, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

| RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O
seaigs | MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR Capitulo 14 SISTEMA s 2076 480
*03 | SUBCUTANEOQ AREA GENERAL, ENTRE | TEGUMENTARIO :
k4] CINCQ A DIEZ CENTIMETRGS
RESECGION DE TUMCR BENIGNG O A
MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR Capituic 14 §I
864104 | o |BCUTANEOC AREA GENERAL. DE MAS | TEGUMENTARIO 8 2.788.760
B3l DE DIEZ CENTIMETROS
RESECCION OE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR Capituio 14 SISTEMA
864201 | gUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, TEGUMENTARIO $ 1.105.950
BaZ HASTA LN CENTIMETRO
r RESECCION DE TUMOR BENIGNO ©
MALIGND DE PIEL O TEJIOQ CELULAR Capitula 14 SISTEMA
884202 | g)BCUTANED DE AREA ESPECIAL, TEGUMENTARIO $ 1730160
833 ENTRE UNG A DOS CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
MALIGND DE PIEL O TEJIDG CELULAR Capitulo 14 SISTEMA
854203 | 5JBCUTANEC DE AREA ESPECIAL, TEGUMENTARIO $ 2076.480
834 ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGND O
KALIGNG DE PIEL O TEJIDD CELULAR Capitula 14 SISTEMA
854204 | gUUBCUTANED OE AREA ESPECIAL, TEGUMENTARIO $ 2422620
835 ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESEGCION DE TUMOR BENIGNGD O
MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR Capitulo 14 SISTEMA
884205 | SUBCUTANEO DE AREAESPECIAL DE | TEGUMENTARIO $ 3.461040
836 MAS DE CINCO CENTIMETROS
| SUTURA OE HERIDA UNIGA. EN AREA Cephulo 14 SISTEMA
837 : 885907 | GENERAL TEGUMENTARIC § 1470780
; SUTURA OE HERIDA MULTIPLE, EN AREA | Gapitulo 14 SISTEMA.
838 'F 865102 | CENERAL TEGUMENTARIQ $ 2573820
Capitule 14 SISTEMA
B39 BES20M SUTURA DE HERIDA LINICA DE CARA TEGUMENTARIO $ 2273040
SUTURA DE HERIDA UNICA OE CARA SIN_ | Capfide 14 SISTEMA
840 BB5202 | FOMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS | TEGUMENTARIO $ 2139120
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES | Capitulo 14 SISTEMA
844 885203 | pE FLEXION, GENITALES, MANGS Y PIES | TEGUMENTARIO $ 2088020
Cephuio 14 SISTEMA
84z 855204 | SUTURA DE HERIDAMULTIPLE DE CARa | S30Ie 14 ST 5 3977 640
SUTURA OF HERDA MULTIPLE DE CARA ~
B35205 | SIN COMPROMISG DE LABIOS O Capitule 14 SISTEMA $ 3743 820
53 RN TEGUMENTARIO
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE .
855208 | PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, ?EEHEE’:&:KMA $ 2.603.420
844 MANDS Y FIES
SUTURA DE HERIDA FARCIAL DE CUERG | Gapiiiio 74 SISTEMA
845 865207 | CABELLUDO (ESCALPE) TEGUMENTARIO $ 2768.760
RECONSTRUCCION DE AVULSION (TOTAL
O PARCIAL) DE CUERD CARELLUDQ O Capitulp 14 SISTEMA
B3520% | REA ESPECIAL CON TECNICA TEGUMENTARIO $ 30935350
Bag MICROVASCULAR
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA .
866101 | GENERAL MENCR DEL DIEZ 10% DE ?EEE‘A:EE&'RSEEMA $ 2076 480
847 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA .
! Be6102 | GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE ?Z%ﬁeﬁ‘rﬂggm s 3461.040
B48 \ SUPERFICIE CORPQRAL TOTAL
INJERTO BE PIEL PARCIAL EN AREA .
866103 | GENERAL DEL VEINTE 20% AL 28% DE ?Eg‘ﬁ‘ﬁg;ﬁggm s 4.153.500
849 N SUPERFICIE CORPQRAL TOTAL
. INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA N
| 868104 | GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE %g&:&w&ggm s 5.384.540
850 ! SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
: INJERTQ DE PIEL TOTAL EN AREA )
B6520° | GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE %g‘a‘;‘;;;&grgm 5 2.422.620
851 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
INJERTC DE PIEL TOTAL EN AREA B
BG6202 | GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE gggﬁ‘&mﬂggm 5 3.807.180
852 SUPERFIGIE CORPORAL TOTAL
INJERTQ DE PIEL TOTAL EN AREA B
866203 | GENERAL DEL 20% AL 29% DE ?Egg{‘;&}f&gg”‘“ $ 4.489.100
853 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL EM AREA .
865204 | GENERAL DEL 30% O MAS DE Fapile N SISTEMA $ 5.710.680
854 SUPERFICIE CORPORAL TQTAL o
Capilulo 14 SISTEMA
8zz HE6300 INJERTO CONDRQCUTANED 50D TEGUMENTARIO 5 2768760
TNJERTO GE CUERD CABELLUDD Capituic 14 SISTENA
856 886401 | |ALOPECIA SECUELA POST-TRAUMA} TEGUMENTARIO $ 3147
os7 866402 | MICROINJERTO DE CUERQ CABELLUDO | Saoitulo 16 SIS TEMA 8 12.112.460
ass 866402 | INJERTO DE REGION PILOGA D A $ 2,807 180
BS5 BEES01 INJERTO HETERQLOGO DE PIEL ?EgEJ:El:Til:;rOEM'\ ] 3 481 040
860 865501 | INJERTO HOMOLOGO DE PIEL R A A $ 2076 480
Capitulo 14 SISTEMA
;
o5t 865701 | INJERTO GRASO Sepiuio 14 SISTE $ 2243820
-~ Taphulo 14 SISTEMA
BE2 BBET02 | INJERT( DERMOGRASD TEGUMENTARIC - 2245 820
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE FIEL FASTA | Capito 14 SISTEMA
853 86700 | DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS TEGUMENTARIO $ 2383140
- COLGAJC LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE )
| 867002 | DOS A CINCO CENTIMETROS T A $ 2,941,380
864 .[ CUADRADOS UMENTARIO
COLGAJC LOGAL SIMPLE OE PIEL BE -
867003 | CINCO A DIEZ CENTIMETROS Capitulo 14 SISTEMA $ 3.520.620
855 CUADRADOS TEGUMENTARID
COLGAJO LOCAL SIMPLE OE PIEL DE MAS | Capituio 14 SISTEMA
866 867004 | pF DiEZ CENTIMETROS CUADRADOS TEGUMENTARIQ $ 5.191.560
COLGAJO CUTANED A DISTANGIA EN Capitaio 14 SISTENA
867 867103 | yARIOS TIEMPOS TEGUMENTARIO $ 4845420
COLGAJO COMPUESTO A DISTANGIA, EN | Cepitulo 14 SISTEMA
868 867104 | ARIOS TIEMPOS TEGUMENTARIO $ 5.683.480
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Capituto 14 SISTEMA

869 867107 | COLGAJO NEUROVASCULAR (EN isLay | S2Blluie 14 SISTE $ 5191 560
COLBAJG COMPUESTO CON TECNICA | Gapltuio 14 SISTEWA
870 867108 | MICROVASCULAR (EN PROPELA) TEGUMENTARIO 5 30.282.975
COLGAJC LOCAL DE FIEL COMPUESTO -
867201 | DE VECINDAD HASTA DE DOS e TS A $ 3,464 040
a7 CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO
867202 | DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO B s oA $ 4153500
BYZ2 CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO )
867202 | DE VECINDAD ENTRE GINCO A DIEZ ?;gw;;.ri'ggm s 6.191 560
873 CENTIMETROS, CUADRADOS
DIFERIMIENTO DE CUALGIUIER COLGAIO | Capitula 74 STSTEMA
g74 867301 | [DELAY] TEGUMENTARIO 5 2422620
Capltule 14 SISTEMA
o7s 867500 | REVISION DE INJERTO O COLGAJO Son | S2RItule 14 SISTE $ 3.461 040
RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN Capituio 14 SISTEMA
B78 B6E101 | AREA GENERAL TEGUMENTARIQ $ 2249.820
RESECCICN SIMPLE DE CICATRIZ €N Capltuio 14 SISTEMA
877 868102 | sREA ESPECIAL TEGUMENTARIO $ 2595800
RESECCION DE CICATRIZ HIFERTROFICA | Capitulo 14 SISTEMA
878 868102 | O QUELOIDE. EN AREA GENERAL TEGUMENTARIQ $ 1.8G3.500
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFIGA | Capitule 14 SISTEMA
878 868104 | 5 QUELDIDE, EN AREA ESPECIAL TEGUMENTARIO 5 2422620
seanoz | RITIDECTOMIA ARRUGAS ANGULG Capiulo 14 SISTEMA .
850 EXTERNG DEL Q40 VIA CORONAL TEGUMENTARIC 4.153 500
RITIDECTGMIA CERVICOFACIAL SIN Capitulo 14 SISTEMA -
881 868203 | rrenTE TEGUMENTARIO $ *0.382.760
RITIDECTOMIA TOTAL [FRENTE, Capitiia 14 SISTEMA
882 958204 | pARPADOS. MEJILLA ¥ CUELLG) TEGUMENTARIO $ 10.382.760
RITIDECTOMIA DE FRENTE (VIA Capltule 14 S{ISTEMA
882 868205 | ORONAL O ENDOSCOPICA TEGUMENTARIC 8 4.153.500
REDUCCION DE TEJIDG ADIPOSO EN Capltulo 14 SISTEMA
884 888305 | CARA_POR LIPOSUCCION TEGUMENTARIO $ 5.191 680
REDUCGION DE TEJIDO ADIFOSO EN Capltulo 14 SISTEMA
885 B68307 | CARA, POR LIPECTOMIA TEGUMENTARIO § 5191.560
PLAGTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, | Capitulc 14 SISTEMA
885 868401 | ENTRE UNA A DOS TEGUMENTARIO $ 2768760
FLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, | Caplulo 14 SISTEMA
887 863402 | ENTRE TRES A CINCO TEGUMENTARIO § 3.461.040
PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, | Capiulo 14 SISTEMA
BBB 868402 | mag pE CINGO TEGUMENTARIQ $ 3.807.180
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL
{CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES | Capitulc 14 SISTEMA
868501 | DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A | TEGUMENTARIO $ 2941740
ARG DOS
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL
(CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES | Capitulo 14 SISTEMA
868502 | DE FLEXION. GENITALES), ENTRE TRES | TEGUMENTARIO $ 4.153.500
A60 A CINCO
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL
(CARA, CUELLO, MANOS. PIES, PLIEGUES | Capitulo 14 SISTEMA
838503 | DE FLEXION, GENITALES), MAS DE TEGUMENTARIQ $ 5.018.400
got CINGO
PLASTIA EN Z O W EN MANG (SIN INCLUIR | Capituio 14 SISTEMA
892 868504 | DEDOS), ENTRE UNA A DOS TEGUMENTARIC § 2422820
PLASTIA EN Z O W EN MAND [SIN INGLUIR | Capituio 14 SISTEMA
893 BS8505 | DEDOS), ENTRE TRES A CINCO TEGUMENTARIO ¥ 2.585.600
PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INGLUWR | Gapituio 14 SISTEMA
834 868506 | bEpOS) MAS DE CINGO TEGUMENTARIQ § 3114720
PLASTIA EN Z, EN GADA DEDO DE LA Capiule 14 SISTEMA
895 885507 | MANG O DEE PIE TEGUMENTARIO $ 1.730 183
FLASTIA EN Z OW, EN ZONAS DE Capitulo 14 SISTEMA
898 868510 | b exion TEGUMENTARIO $ 4.672.080
Caphulc 14 SISTEMA
oo 868501 | ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE URA | S2Pitue 14 SISTE s 1153 800
Capliulo 14 SISTEMA
- 868607 | REPOSICION UNA DE POLIETILENO e N TAIG 8 384,700
PLASTIA DE FECTORALES DE AUMENTO Capitulo 14 SISTEMA
899 888701 | -ON DISPOSITIVO TEGUMENTARIQ 8 7267 860
PLASTIA DF PECTORALES DE AUMENTO | Capitula 14 SISTEMA
g00 868702 | CON TENDO AUTOLOGD TEGUMENTARIO $ 3191 560
GLUTEQPLASTIA E AUMENTG CON Capitulc 14 SISTEMA
501 BEET03 | 0iSPOSITIVO TEGUMENTARIO $ 5191 360
GLUTEOPLASTIA GE AUMENTG CON Tepiulc 14 SISTEMA
502 858704 | TE4iDD AUTOLOGO TEGUMENTARIQ ¥ 5.191.560
PLASTIA DE PANTORILLA CON Capituls 14 SISTEMA
| 303 868705 | pisposiTivo TEGUMENTARIO 7614180
RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS Capituio +4 SISTEMA
904 869103 | SUDORIPARAS TEGUMENTARIO $ 2768.760
RESECCION TOTAL OE GLANDULAS Capito +4 SISTEMA
F 905 869104 | suboriPARAS TEGUMENTARIO § 3.461.040
DERIVACION LINFATICA (MANEIG DE Capitdo 14 SISTEMA
506 859207 | | INFEDEMA) TEGUMENTARIO § 28.935.350
INSERCION (SUBCUTANEA) (TEJIDO .
869601 | BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS e e s 4.153.500
go7 {UNICO O MULTIPLE}
RETIRG DE EXPANSOR TISULAR (UNIGO | Capitula 14 SIGTEMA
908 889700 | o MULTIPLE] SOD TEGUMENTARIO ' 1.730180
Cephulo 23 OTROS
962100 | DILATACION DEL REGTO SO0 PROCEDIMIENTOS NO 5 B48.250
908 QUIRURGICOS
Cepitulo 23 OTROS
965501 | eron e shes cenea T DOSDE | PROCEDMIENTOS NO $ 96.200
910 QUIRLIRGICOS
Cephulo 23 OTROS
985002 | Ham DO IRRGACION YCUIDADOSDE | pROCEDIMIENTOS NO $ 15 500
511 QUIRLRGICOS
EXTRACCION SiN INCISION OE CUERPO | Capito 23 OTROS
981100 | EXTRAKO DE CONDUCTO AUDITIVO PROCEDIMIENTOS NO $ 424.000
312 EXTERNO §00 QUIRURGICOS
Capitula 23 OTROS
EXTRACZCION SIN INCISION DE CUERPO
562600 PROCEDIMIENTOS NO $ 2422620
913 EXTRARO EN MANO 50D QUIRURGICOS
514 §642011 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O Capitulc 14 SISTEMA 5 3 901,450

Geranca Comerrial

Asistente Administrarivo, Convanios & Tarifos




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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[ MALIGND DE PIEL O TEJIDO CELULAR TEGUMENTARIQ
SUBCUTANEQ DE ARES ESPECIAL.
HASTA UN CENTIMETRO (CIRUGHA
PLASTlC.ﬂ!
RETIRO DE SUTURA EN FIEL O TEJIDD B
8594001 | CELULAR SUBCUTANED SOD {CIRUGIA ?EEETR?QJ&SEMA 96.200
=3 FLASTICA}
RESECCIQON DE LESIONES o
916 017802 | RO L O S | NEAMEDIA | CaPiuto Ot SISTEMA NERVIOSO 5.143.950
17 022108 | SRANEOSTOMIA CON FENESTRACION | Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 18.607.050
: EXPLORACION ¥ DESCOMPRESICN DEL
030223 | S R R s’ MALES | Capilulo 01 SISTEMA NERVIOSO 9.080.100
813 LAMINOTOMIA V1A ABIERTA
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE .
919 (48102 NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGESICO Capilulo 01 SISTEMA NERVIOSO 1488 780
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
082404 | MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 15.738.075
920 TOTAL_DOS TERCIOS
REPARACIGN DE LESION RETINAL POR ; ET Flanararic aplica para ia stencion
821 143501 | |NDENTACION ESCLERAL Capitulo 03 SISTEMA VISUAL de pacenie adulto 7633 620
219100 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS | Gapituo U5 NARIZ, BOGA Y 5089 320
922 VIA TRANSNASAL ENDOSCOPRICA FARINGE
228001 | EVALUAGION FURCIONAL OE L TROMPA | Capltuis 05 RARIZ BOCA ¥ o2 760
g23 DE EUSTAQUIQ VIA ENCOSCOPICA FARINGE .
CIERRE DE FISTULA
TRAQUEQESOFAGICA CON Capitio 06 SISTEMA
317305 | RECONSTRUCCION DE ESOFAGO POR | RESPIRATORIO 17.006.850
924 TORACOSCOPIA
BIOPSIA DE PERICARDID MINIMAMENTE Capltuls 07 SISTEMA
325 372602 | \nviastva CIRCULATORIO 11058480
RESECCION DE LESION O TUMGR DE
423206 | ESOFAGO TORACICO VIA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 7633620
526 TORACOSCOPICA
507 428702 ﬁg?fé“ﬂggggo‘giﬁm ESOFAGICA | capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 17.006.850
928 446701 | GASTROPEXIA VIA ABIERTA Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 089,320
GRICIASNTIRREFLLO APLICA EXCLUSIVAMENTE PARA
446604 | RECONSTRUCCION DE ESFINTER poR | CAPIIio 03 SISTEMA DIGESTIVO | LA GE’ES!CION DE PACIENTE 5.089.320
929 LAPAROSCOPA O TORACOSCOPIA
HEPATICGTOMIA O HEPATICOSTOMIA
510102 | CON DRENAJE O EXTRACCION OF Capitulo 03 SISTEMA DIGESTIVG 4.465.620
530 CALCULOS VIA LAPARDSCOPICA
g 50302 | et ronnaseop o VAL ENGARCELADA | capituo 08 SISTEMA DIGESTIVO 6.849.000
RETIRO DE DISFOSITIVG PARA CIERAE
R4TT02 TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA Caplulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 7B3IAE20
537 ABIERTA
RESECCION OE RINON UNILATERAL
555608 | TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] VIA Capituio 10 SISTEMA URINARIC 7,633,820
933 LAPARQSCOPICA
Capltuln 23 OTROS
973200 EXTRACCION DE TAPON NASAL S0OD PROCEQIMIENTOS NO 1 .0B0.350
934 QUIRURGICOS
9385 0z040Z | INJERTO OSEC EN CRANEG Capiiio 01 SISTEMA NERWIOS0 6,754,680
EXTRACCION O SUSTITUCION DE
020701 DISFOSITIVO DE FIJACION U Capitute 41 SISTEMA NERVIOSO S BRO S00
536 OSTEQSINTESIS EN CRANEOD
EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL
030224 | ARAT PAQUIDED A S SSPINALES | Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 8 584.200
937 LAMINOTOMIA VA PERCUTANEA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION
030227 | HASTA DOS SEGMENTOS POR Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 8.006.120
938 . FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR G LESION ©
034208 | LESION INTRARADUIDEQ EXTRADURAL | Capituio 01 SISTEMA NERVIOSO 24.626 250
929 C1.C2 VIA ABIERTA
RESSECCION DE TUMOR O LESION O
a1 | ESR A’:Lﬂ?;:%”ég%%gﬁsﬁ%usﬂ; Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSQ 17.590 275
840 ABIERTA
REVISION DE ELECTRODOS O
038901 | RECEPTORES DE NEUROESTIMULAGION | Capilulo 01 SISTEMA NERVIOSO 5.628.960
941 ESPINAL
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA Capituio 02 SISTEMA
94z 061001 | ABiERTA ENDOGRING 1.970.100
TIRGIDECTOMIA FARCIAL VIA Capliulo 03 STSTEMA
543 062002 | ENDOSCOPICA ENDOCRING 5797 600
REEXPLORACION DE CUELLO ¥ Capitule 02 SISTEMA
944 089102 | \EQIASTING VIA ENDGSCOPICA ENDOCRING 4221720
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
082406 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL | Capituio 03 SISTEMA VISUAL 11,267 740
245 CON CANTD
96 osazoy | LEACON DE VIALAGRIMAL VIA Capitule 03 SISTEMA VISUAL 437,800
b47 057201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMELE Capitulp 03 SISTEMA VISUAL 1.801 260
CONJUNTIVODACRIOGCISTORRINOSTOMIA
098202 | SIMPLE TRANSANASAL VIA Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 5021 100
248 ENDOSCOPICA
™ 170007 $§hsi§gg§’|_” SUBTOTAL DE HUESO Copitule 04 SISTEMA AUDITIVO 5.085 920
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPG
180302 ¢ TR B oI It TVO | Cepitulo 04 SISTEMA AUDITIVO $38.100
850 O ENDOSCOPICA
551 202107_| DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES | Capiulo 04 SISTEMA AUDITVO 1772700
MASTOIDECTGMIA SIN PRESERVACION
204202 | DE LA PARED POSTERIOR VIA Capituls 04 SISTEMA AUDITIVO 5.853,960
252 ENDOSCOPICA
CONTROL DE EFISTAXIS, POR LIGADURA
21080z | DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y 2.701 800
953 TRANSNASAL ENDOSCOPICA FARINGE o
554 278506 | RINOPLASTIA BE AUMENTO GON Capitulo 05 NARIZ, BOGA Y 5079 140
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INJERTO GSEC O CONDRAL VIA ABIERTA | FARINGE
19505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA Capitulo 05 NARIZ, BOCAY
955 TRANSNASAL ENDOSCOPICA FARINGE $ 2.251 820
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE )
224203 | SENOS FRONTAL O ETMOIDAL ViR MO NARIZ, BOCA Y $ 6.754 884
956 TRANSNASAL
INCISION OE MULTIPLES SENGS -
225302 | PARANASALES VIA TRANSNASAL Sapil 06 NARIZ, BOCA Y 3 4.503.080
957 ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA ER -
226206 | SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL Sapila s 06 NARIZ. BOCAY $ 5511780
g58 ENDOSCOPICA
Capitulp 05 NARIZ, BOCA Y
ass 236200 | MPLANTE ALOPLASTICO METALICO 500 | CoRILI $ 6 754 680
Cepitle 05 NARIZ, BOCAY
o0 260101 | SIALOLITOTOMIA ViA ABIERTA Capitilo € s 1886 580
EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL | Cepitiic 05 NARIZ BOGA Y
961 260201 | \ia ARIERTA FARINGE $ 7.6688.580
SIALOPLASTIA [REP ARACION DEL Cepftulo OF NARIZ, BOCA ¥
962 284007 | SONDUCTO) VIA ABIERTA FARINGE $ 1.688.580
Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥
053 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR S s 1172700
ESCISION O RESECCION O ABLACION BE
273401 | LESION PROFUNDA DE PALADAR E;;’l‘:‘gé’s’ NARIZ. BOCA ¥ 3 1 688.560
964 8LANDO
Caphuo 05 NARIZ, BOGA Y
o5 274902 | RESECCION DE BRIDAS INTRAGRALES | SPIuI0 0 s 466 100
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y
66 277301 | UVULORRAFIA A $ 1172 700
Capitulo 05 NARIZ, BOCA ¥
067 290401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA R $ 2.261.690
LARINGOPLABTIA DE MEDIALIZACION ViA | Capitulo 06 SISTEMA
o688 302408 | ppigRTA RESPIRATORIO $ 11257.740
TRAGUEGSCGPIA A TRAVES DEL Capftulo 06 SISTEMA
968 314103 | ESTOMA ARTIFICIAL RESPIRATORIO § 1172700
Capltulo 06 SISTEMA
a70 324103 | RESECCION EN CUNA VIA ABIERTA A 5 5 178,500
NEUMONEGTOMIA CON DECORTICAGION
CONCOMITANTE Capltuio 06 SISTEMA
328302 | {p EURONELMONECTOMIA] POR RESPIRATORIQ $ 11.257 740
g7 TORACOSCOPIA
Capido 07 SISTEMA
72 364301 | VENTRICULOSEPTOSTOMIA VIA ABIERTA | SaBT0 07 SIST $ 8,566,840
CREACION DE CONGUCTO ENTRE Capitulo 07 SISTEMA
973 358401 | AURICULA Y ARTERIA PULMONAR CIRCULATORIO § © 996 940
GCLUSION O LIGADURA DE )
360402 | COLATERALES SISTEMICO PULMONARES | SaRiiulo 07 SISTEMA 3 2.710.800
974 V1A PERCUTANEA [ENDOVASCULAR)
IRSERCION [[MPLANTACION) DE -
378101 | MARCAPASG TEMPORAL (TRANSITORIO) | Sapitulo O7 SISTEMA 8 1110350
875 VIA ABIERTA
EXTRACCION INSTRUMENTADA DE -
378803 | ELECTRODC DE ESTIMULACION o O o EMA $ 4.554.800
g76 (AURICULAR O VENTRICULAR)
EXTRACCION INSTRUMENTADA DE Taphdlo 07 SISTEMA
977 376904 | £\ ECTRODO DE DESFIBRILACION CIRCULATORIC $ 4.554.900
EXTRAGCION INSTRUMENTADA DE Capiulo 07 SISTEMA
478 378905 | E ECTRODO DE SENO CORONARIO CIRCULATORIQ $ 4.554.900
TROMBOLISIS DE WASOS Caplulo 07 SISTEMA
978 380111 | |NTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA CIRCULATORIO § 1950 449
DERIVAGION PORTO-SISTEMICA Capitulo 07 SISTEMA
g80 3704 | TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA CIRCULATORIO § 7.268.380
SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERTAS | Capllo 07 SISTEMA
581 333805 | yia PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CIRCULATORIO 5 2.701.800
CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL | Capiiulo 07 SISTEMA
582 395304 | \ia ABIERTA CIRCULATORIO $ 4221720
VACIAMIENTG LINFATIGO RADIGAL O )
404004 | RADICAL MODIFICADO DE CUELLO S R g STEMA HEMATICO $ 7 880,400
ik BILATERAL ViA ENDOSCORICA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO .
405202 | (LINFADENECTOMIA] DE MEDIASTINO VIA Eiﬁg‘,ﬂxﬁg'smm HEMATICO 5 6.754.680
| 984 TORACOSCOPICA
LINFADENECTOMIA RADICAL .
405307 | INGUINOILIAGO BILATERAL VIA 57_‘?;:‘;'3.?'%8'31-5”‘“ HEMATICG 5 7.458.120
385 LAPAROSCCPICA
DIVERTICULECTOMIA OE ESOFAGO VIA -
o6 422107 | e IOULECTO Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO s £.754,680
GASTROENTEROANASTOMOSTS
DERIVATIVA (DUODENQ O YEYUNC) CON .
428302 EXCLUSION PILORICA Vi Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 1 5628 560
967 LAPAROSCOPICA
SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O
424002 | SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA | Capiluio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 5 628,980
988 LAPAROSCOPICA
REINTERVENCION O REVISICN DE
448802 | CIRUGIA TIPQ BAIPAS O DERIVACION O | Capllulo 03 SISTEMA DIGESTIVO $ 7 345,620
889 PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA
CORRECCION DE ATRESIA DE DUQDENG. .
050 457808 | O O o AnA oS maiNC: | Capituio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 16132 020
REDUGGION INTESTINAL GON
458016 | RESECCION INTESTINAL VIA Capilula 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 6 065 920
991 LAPAROSCOPICA
597 454300 _| CAUTERIZACION OE HEMORROIDES 50D_| Capliuia 63 SISTEMA DIGESTVO § 1110350
EVACUACION EN HEMORROIDES ”
003 a8t | B s Capitulo 08 SISTEMA DIGESTIVO s 1172 760
ABLACION DE LESION HEFATICA Vid
o0a 502403 | ABLACIO Capltulo 09 SISTEMA DIGESTIVO s B.146 080
HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA X
005 SOB106 | | eranonaoe an Capilulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 5,628 960
DRENAJE DE QUISTE O SEUDOGUISTE
506 s2a003 | BN D T O s Capltuio 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 4503 06D
HERNIORRAF I8, INGUINAL REPRODUCIDA
s07 530402 | Uyt ADAROGEOPA Capfiuic 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 2532 960
RESECCION DE LESION BENIGNA O
541602 | MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO | Capftulo DS SISTEMA DIGESTIVO s 2.926 980
908 WViIA LAPARQSCOPICA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66.7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.5 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR El. TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

289 541901 l CITORREDUGCCION VIb ABIERTA Capitule 09 SISTEMA DIGESTIVO ) 2261620
T BICPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ) p— s 2 251 620
1000 Ka240H ABIERTA Capitulo 03 $ISTEMA DIGESTIVO
RESECCION DE TUMOR MALIGNG EN LA . 9.006.120
1001 843202 | pARED ABDOMINAL VIA LAPARDSCOPICA | Capitulc 09 SISTEMA DIGESTIVO 5
CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE
547203 | CON SEPARACION DE COMPONENTES DE | Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO $ 6.754.680
1002 PARED ABDONINAL
RECGNSTRUGGION DE PARED
547508 ABDOMINAL ANATOMICA ¥ FUNCIONAL Capitulg 09 SISTEMA DIGESTIVO 5 4.503.060
" 1003 VIA LAPAROSCOPICA
: ABLACION DE LESION VESICAL VIA ~ 2476620
1004 574203 | poooacOmGe Capiluls 10 SISTEMA URINARIO $
IMPLANTACION DE DISFOSITVG 5 5,626,960
1005 589305 PERIURETRAL Capitule 10 SISTEMA URINARIO 5
GRQUIDGPEXIA BILATERAL ViA Capiuic 11 SISTEMA
1006 25206 | | AP AROSCOPICA REPRODUCTOR MASCULING $ §895.260
Capiulo 12 SISTEMA .
- 657002 | OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPA e Ok A MENING 5 1823760
SALPINGO-OGF ORECTOMIA BILATERAL | Capitulo 12 SISTEMA
1304 669203 FOR VIA VAGINAL REFRCDUCTOR FEMENING $ 2858.300
SUTURA DE ANILLG PERIGERVIGAL VIA | Capio 12 SISTERA
1009 §761023 | vagINAL REPRODUCTOR FEMENING $ 1.553.560
GSTECTOMIA DE TIBWA PROXIMAL CON | Capiulo 13 SISTEMA
1010 772705 | FIJACION EXTERNA OSTEOMUSCULAR 8 3858880
DSTEQCTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON Capltulo 13 SISTEMA
1011 772707 | FIJACION EXTERNA OSTEOMUSCULAR $ 2658600
GSTEQTOMIA FACETARIA EN COLUMNA
; 772633 | CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS VIA g’s‘.}r‘E‘"&;&;‘:‘ﬁ[ﬂA $ 7.458,120
11012 POSTERIOR
: GSTECTOMIA FACETARIA EN COLUMNA -
77263 | TORACICA MAS DE 3 SEGMENTOS VIA | Saniid 23 SISTEMA $ 7.456.120
1013 POSTERIOR
OSTEOTOMIA FAGETARIA EN COLUMNA -
772637 | LUMBOSACRA HASTA 3 SEGMENTOS Via | SEPTed 13 SIBTEMA s 7.486.120
1014 POSTERIOR
QSTEGTOMIA DE ARCO POSTERIQOR DE
772041 | GOLUMNA TORACICA HASTA DOS Pl $ 7,880 400
1015 SEGMENTOS ViA POSTERIOR
Capitule 13 SISTEMA
1016 772951 REVISION DE OSTEQTOMIA VERTEBRAL OSTECMUSCULAR 3 14.257.740
RESECCION DE TUMGOR O LESION DEL
ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA Gapitulo 13 SISTEMA
778982 | ANEXA TORACICO MAS DE DOS OSTEOMUSCULAR $ 17550278
1017 . VERTEBRAS WA POSTERIOR ABIERTA
VERTEBREGTOMIA TOTAL LUMBAR VIA | Capitdo 13 SISTEMA
1018 77993 § BOSTERIOR UN SEGMENTO OSTEOMUSCULAR § 26.285.300
T EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN Capitule 13 SISTEMA
1019 786302 | HUESO NG ESPECIFICADO, VIA ABIERTA | OSTEOMUSCULAR 8 2026.440
ABLACION DE DISCO CERVICAL )
805903 | (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VA g;ﬁ!‘;&‘i}jg&g{iﬁ“ s 5.628.960
1020 ABIERTA
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES .
BO7B03 | METATARSOFALANGICA (CADA UNA VIA g;ﬁ‘éﬂ&s&ﬁ{iﬁ"‘ 3 2.814.480
1024 ABIERTA
B19115 ARTRODESIS C1-02 MEDIANTE TECNICA Capitulo 13 SISTEMA $ 11.267 740
1022 ' | TRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACION | OSTEOMUSCULAR 257
!I ARTRODES|S CERVICAL DE NIVELC2 0D
; POR DEBAJO DE MAS DE TRES Capitula 13 SISTEMA
B10208 | yERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL | OSTEOMUSCULAR $ 25320825
1023 SIN INSTRUMENTACION
ARTRODESIS DE NIVEL €2 O POR
. DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS | Capitule 13 SISTEMA
810309 | A POSTERIOR O LATERAL SIN OSTECMUSCULAR $ 7.880.400
1024 INSTRUMENTAC ION
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR
910813 | TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES Capitulo 13 SISTEMA R 5,282 100
VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION WA OSTEOMUSCULAR ' .
1025 ABIERTA
ARTRODESIS OE LA UNION SACROILIAGA ~
810837 | TECNICA POSTERIOR CON S U TEMA $ B.443.260
1026 INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
ARTRODESIS INTERSOMATICA
POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL | Capliio 13 SISTEMA
. 810839 | |ASTA DOS SEGMENTOS VIA OSTEOMUSCULAR $ 11.257.740
1027 PERCUTANEA
OETEOCONDROPLASTIA DE CADERA Capituio 13 SISTEMA
1028 814104 | poR ARTROSCOPIA OSTEOMUSCULAR $ 11257740
REALINEAMIENTG DE ROTULA GON Capliio 13 SISTEMA,
1028 814421 | TROGLEGPLASTIA FEMORAL OSTEOMUSCULAR $ 6 754 880
831312 TENQTOMIAS EN HOMERD (LUNA O MAS) Capituic 13 SISTEMA 1 172,700
1036 VIA ARTROSCOPICA OSTEOMUSCULAR $ ez
AMPUTACION ABIERTA C DE SUILLOTINA .
BaUOO3 | DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO S I SIS TEMA s 2701 800
103 ESPECIFICADO
RESECCION QUIRURGICA DE :
"' 861002 | MATERIALES EXOGENOS POR %QS‘I{:QJT&'SEEMA $ 33688 800
1032 | ALOGENOSIS CIRCUNFERENCIAL
. ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN .
862353 | EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO Al $ 5.178.600
1033 MUNECA MANOS
1034 B77214_| PORTOGRAFIA TRANSHEPATIGA Capituio 15 IVAGENGLOGHE, 5 187500
<10 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA Capituio 14 SISTEMA 242260
1035 ESPECIAL TEGUMENTARIO $ 422520
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA Copituio 14 SISTENA
1036 866205 | popECiaL TEGUMENTARIO $ 2422620
EXFLORACION DE VIAS BILIARES VA
1037 514002 | FAPLORACICN DF Caplulo 08 SISTEMA DIGESTIVO 8 5,533,880
ASPIRACION DE OIDG MEDIG G CAVIDAD
1035 202602 | ASIRACION DE DDOMEDOS. Capltulo 04 SISTEMA AUDITIVO $ 1.018.600
HONORARIOS MEDICQS PROCEDIMIENTOS UN OFTALMOGA
(EM [ _curs_] BESCRIPCION - I Chbasrvaciones por Derecha [ _VALORDE TARIFA T VALORTOTAL ]



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24. SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACQ, PARA LA ATENCICN DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

PROCEDIMIENTO HONORARIG
L4 tarifa correspande al honorario dal rmédrco
aspecialista gue realiza el procedimiento:
1 B2sgs | ABLACION DE LESION DE 082504 - ABLACION DE LESION DE $473700 $384.700 $8586,800
PARPADOS- INCLUYE EL CUPS 17119-1
HONORARIOS CIRUJANO
La tarifa cormesponds ai honeraris dal médics
aspecialista gue realiza al procedimients:
2 89104 ?sBuLpAgpl{?gRDg I':ffg;‘?ga)s 089104 - ABLACICN DE PESTARAS {SUPERIOR $619 400 $ 496,100 $1.115.500
O INFERIOR)-17118-2 HONORAR|OS
CIRUJANG
L tarifa corasponde al honorario del madico
especiakista que regliza el procadimiants:
: 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 121102 - IRIDOTOMIA ASISTIDA-17118-2 § 1083.900 $ 992,100 $2.076 000
HONQRARIOS CIRUJANG
La Larifa comasponde Bl hongrano del médico
espeacialista gue realiza 9l procedirmenta:
4 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 123002 - IRIDOPLASTIA ASISTIDA-17119-4 $1.061.200 §992.100 §2053.300
HONORARIOS CIRUJAND
La tarifa correaponde al honoeario dal médico
SUTURQLISIS SUBCONJUNTIVAL | espacialista que realiza of procedimisme;
5 126603 | DE COLGAJO ESCLERAL 126603 - SUTURGLISIS SUBCONJUNTIVAL DE $ 577 800 $ 826.700 $ 1.404.300
ASISTIDA COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA7118.5 -
HONORARIGS CIRUJANO
La tante corresponde al hongrario del médico
especiahsta gue realize el procedimisnto
8 127501 | TRABECULOPLASTIAASISTIDA [ 3aRoomte e Ao o2 Bt e . $2.172 200 $ 2 149,300 $ 4,321 500
171196 HONORARIOS CIRUJAND
Le tarifa corrasponds al honoraric del médico
especialista que realiza el procedimisnto:
7 136505 | CAPSULOTCMIA ASISTIDA 136505 - CAPSULOTOMIA ASISTIDA-17116-7 $895.800 $1.074.700 $1.770 500
HONORARIOS CIRUJANO
|.& tarifa corrasponce al honoraric del madica
REPARACION ASISTIDA DE gspacialista que realiza & procedimiants:
8 143403 | | ESION RETINAL VIA EXTERNA | 743403 - REPARAGION ASISTIDA DE LESION $2172200 $2.149.200 §4321.800
RETINAL V1A EXTERNA
La \arifa corrasponde &l hororario del médico
gapecialista que realiza &l progedimianto;
$ DB2604B ﬁmﬁg’gﬁgﬁﬁg’&g 0625048 - ABLACION DE LESION DE $ 1.061.200 $672.900 §1734.100
PARPADOS (BILATERAL}17119.9 -
HONORARIOS CIRUJAND
La tarifa cormesponda al honorario del médica
ABLACION DE PESTANAS espacialiste que realiza el procedimiento:
10 0891048 | (SUPERIOR O INFERIOR) 0891048 - ABLACION DE PESTANAS % 1.083 900 $ 868 100 $1.952 000
{BILATERAL) (SUPERIOR O INFERIGR) (BILATERAL}-17116-
10-HONORARIOS CIRUJANG
La tarifa corresporia al honorsric det médico
aspecialista que realiza al procadimients:
11 1211028 :E:ESJE(’R%AS'ST'DA 1211028 - IRIDOTOMIA ASISTIDA $1.083.900 $1.7365.200 $2.620.100
(BILATERAL}17119-11-HONORARIOS
CIRUJANO
La tarifa corresponde al honorario del médico
IRIDOPLAST A ASISTIDA, aspecialista gue realiza sl procedimiante:
12 1230028 | gl ATERAL) 1230028 - IRIDCTOMIA ASISTIDA (BILATERAL}- $1.061.200 $1736.200 $2797 400
17115-12-HONORARIOS CIRUJANG
La tardz corresponde al honorario del médico
TRABECULOPLASTIA CON LASER | especialisia que realiza el procedimienta
2 1275018 | By ATERAL) 127501B - TRABEGULOPLASTIA CON LASER §1.741.700 $3.761.800 $ 5.503 500
(BILATERAL)
La tarfa comespende af henorario del médico
especiaiisla gue rpaliza el procedimients
14 1365058 fé?ff%rﬂgm‘“ ASISTIDA 1365058 - CAPSULOTOMIA ASISTIDA § 1.083.900 $1.880.800 $2.964.700
{BILATERAL)-17118-13 HONORARIOS
CIRUIANG
La tarif2 cormesponds al honorario del médico
ABLACION DE LESION especialisia que realiza ef procedimianto-
15 14200481 | CORIORETINAL (BILATERAL - UN | 4200487 - ABLACION OE LESION $1068 100 $1.591 400 $2.658.500
CUADRANTE) { :
CUADRANTE}-17118-15SHONORARIOS
CIRUJAND
La tarifa cormesponde al honorario del médico
ABLACION DE LESION aspacialiste qua realiza al procedimients:
16 | 14200482 | CORIORETINAL (BILATERAL. | (¢200482 ABLACION OF LESION $1741700 $3.183.000 $4.924 700
DOS GUADRANTES) { -
CUADRANTES)-17119-16-HONGRARIDS
CIRUJANO
La tarfa corresponda at honorario del médico
ABLACION DE LESION aspecialista qua realiza el procedimients
17 142004U1 | CORIORETINAL (UNILATERAL- UN | 142004U1 - ABLAGION DE LESION $ 700100 $ 909.400 8 1.608.500
CUADRANTE] CORIORETINAL (UNILATERAL- UN
CUADRANTE)
La tarifz corresponde at honorario dal madico
ABLACION DE LESION espacialista qua realiza el procadimiento:
18 142004U2 | CORIORETINAL (UNILATERAL - ég%%ﬂ:iﬁﬁﬁ&%lﬁifl?gos $1401.500 $1.818 500 $3.220 300
DOS CUADRANTES)
CUADRANTES)-17115-18BHONORARIOS
CIRUJANG
La tarifa comaspende al hongraric del madico
REPARACION ASISTIDA DE espoeciahsia gus realiza ef procedimiento
18 1434038 | LESION RETINAL VIAEXTERNA | 1434038 - REPARACION ASISTIDA DE LESION $2.701.100 § 3.761 800 §6.462 900
{BILATERAL) RETINAL VIA EXTERNA (BILATERAL ) 17115-18-
HONORARIOS CIRUJANO
PAQUETES
mems | P NOMBRE DEL PAQUETE cuPs DESCRIPCION DEL CUPS PRINCIPAL TARIFA 2024
PAQUETE PRAL
1 100 BIOPSIA ESTEREOTAXICA DE CEREBRO 011308 B e O s EBRO SUPERFICIAL FOR $ 13174000
2 265 VERTEBROPLASTIA 810108 NS TR 52 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN | ¢ 16877 000
CORRECCION MALLUX VALGUS CON OSTECTOMIA
3 300 PAGUETE DE PIE - TOBILLO NIVEL | 775104 DISTAL DEL PRIMER METATARSIANG CON FIJACION | $ 5,370 000
INTERNA . -
4 55 NIVEL |.A. VALORAGION INICIAL DE MAMA 881201 ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ | § 246 000

Asistonte Administrativo, Canvenics & Tarifas
Geranciy Cixnareiab




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.4.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDC EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLQGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

O MAS
5 % 550 PUNCIGN LUMBAR - NINOS LRSIl PUNG IGN LUMBAR ([DAGNOSTICA O TERAPEUTICA] | § 1.164.000
g 69 VENDAJE MULTICAPAS 336B00ME_ | VENDAJE MULTICAPAS 5 159,000
7 LT3 BIOPSIA DE MEDULA USEA - NINDS 41311 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA 1.585.000
| CUADRANTECTOMIA MAS GANGLIO CENTINELA MAS ; ANTE OE MAMA $ 7,263,000
8 849 S o 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE
CUADRANTECTOMIA MAS GANGLIO CENTINELA MAS
] 850 BIOPSIA POR COI‘fGELACK‘)N MAS B52201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA $ 8320000
INMUNOHISTOQU IMICA 5 SSCAFIA DE INTEETING
ENTERQSCOPIA Q) END 1 I
10 865 ENTEROSCOPIA 451302 DELGADO DESPUES DE DUGDENG § 11.346.000
T TOMAGO G
1 a1 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO DIAGNOSTICO garare | SOOCRATIAENDOSCOPICA DE ESTOMA $2.727.000
BISEECION ENGOSCORICA DE TUMOR SUBMUCGSG RESECGION DE LESION O TUMGR SUBMUCOSO
i 5% GASTRICO 434201 | GASTRICO ViA ENDOSCOPICA $18.1840%0
COLOCACION ENDOSCOPICA OE STENT EN LA VIA INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA
2 e DIGESTIVA 426301 ENDOSCOPICA §4.093 000
- GANGLIOLISIS POR FENOLIZACION (GANGLIG DE U3 | 95203 GANGLIGLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES | 57402 000
4 RAIZ DORSAL} - EN ANGIQGRAF[A POR RADIOFRECUENCIA O FENGLIZACION :
GANGLIOLISIS POR RADIOFRECUENGIA (GANGLIO BE | oo GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES | 34 206 000
& %60 LA RAIZ DORSAL) - EN ANGIOGRAF A POR RADIOFRECUENCIA O FENGLIZACION -206.
B E SMPATECTOMIA - EN ANGIOGRAFIA 052200 SIMPATECTOMIA CERVICAL §0D § 2267000
; o3 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS FOR 053301 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMFATICOS POR 56843000
7 ; RADIOFRECUENCIA - EN ANGIOGRAF1A RADIOFRECUENCIA G FENOLIZACION 843
' TNSERCION OE CATETER SUBARAGNOIDED EN
' COLOCACION DE BOMBA DE BACLOFENO (SIN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA
8 e DISPOSITIVG) 035004 IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANGIA $1.532.000
TERAPEUTICA O PALIATIVA
- LITOTRICIA (FRAGMENTACIGN) INTRACORPOREA DE
19 1015 URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE CON LASER 592401 I (T GMENTACH $17.028.000
= o4 GUMIOTERARIA TIPO IV 852501 TERAPIA ANTINEQPLASICA DE INDUCCION 5 1.685.000
21 1117 COLOCACION CATETER CENTRAL - NIRDS again IFNE:‘LOAE;L\C|O N DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O % 3.088.000
22 118 COLOCAGION CATETER MAHURKAR - NINOS sapror | MELANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O | ¢ 4 375,000
P (EED] BLEFARGPLASTIA SUPERIOH & INFERIOR 553804 BLEFARGPLASTIA SUPERIOR B 3,437,000
e 13 RECONSTRUCION DE MAMA CON COLGAJO DORSAL | garons RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON 5 12611000
J KMAS SIMETRIZACION COLGALD B |
2 | 1146 RESECCION DE PTERIGION MAS PLASTIA 103103 ?Ea';g%ﬁ": SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O § 1,439,000
RESECCION DE PTERIGIGN MAS INJERTO | CON RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDD {NABAL 3
2 148 HONORARIOS) 103108 TEMPORAL} CON INJERTO §2.967.000
5 753 RESECCION DE CHALAZION [ GON HONORARIOS] GBZI01 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $ 1677000
CORREGCION DE ESTRABISMO CUATRO MUSCULOS
28 1370 I o] 154002 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $5241.000
i UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA CON g ]
28 T s o AT 276207 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 58 274.000
: CONDROFLASTIA DE ABRASION UE CADERA POR
3 13487 ARTROSCOPIA DE CADERA Bi14102 ARTROSCOPIA 5§ 25180000
K 13568 REEMPLAZO TOTAL PRIMARIO DE HOMBRO B18010 Egﬁ:g‘;la\zo PROTESICC PRIMARIO TOTAL DE % 24 162 000
a2 1406 CONIZACICN (N) 572001 CONIZACION CERVICAL % 2.083.000
3 1952 SIGMOIDEGTOMIA POR LAPAROSCOPIAIND 457503 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 26,332 000
IMPLANTAGION DE ELECTRODDS DE
34 1472 ESTIMULACION ESPINAL 033304 RO T AN Cabas B OE LAMINECTOMA | § 133.855.000
%5 20 RESECCION DE CUADRANTE DE WA 852201 RESECCION DE GUADRANTE DE MAMA §4631000
RECONSTRUCTION DE MAMA CON GOLGAJO DORSAL RECONSTRUCCION DE MAWA UNILATERAL GON
%% 1539 {CANCER DE MAMA) 857203 TEJDO AUTOLOGEO $11.407.000
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL
a7 +570 CRADEOTOMIA CON NAVEGADOR PACIENTE 017202 HEMISFERICO POR CRANEQTOMIA GUIADA POR $ 43.139.000
ESTEREQTAX |4
ESCISION TOTAL DE HIFOFSIS VIA
a8 1572 RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMOR DE HIPOFISIS | 076500 T L D $ 24,466,000
39 1629 RETINOPEXIA DEL PREMATURO 1a3a02 | RCFACECION ASISTIDADE LESION RETINAL VIA $3.311.000
A0 1634 RECONSTRUCCION DE EXTREMIDADES NIVEL | FIZT13 OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $ 10.130.000
REDUCCHON ABIERTA DE FRACTURA EN FEMLUR
P {CUELLG INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA)
4 1636 RECONSTRUCCION DE EXTREMIDADES NIVEL Il 793501 CON FLJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION $16.972.000
U OSTEOSINTESIS)
: ! GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GABTRIGA] POR
42 1649 : CIRUGIA BARIATRICA 438402 LAPAROSCOPIA £ 20.528.000
43 1656 B AR CIA DE LARINGE CON LASER NO 300202 | RESECGION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE | § 13.558.000
" . HEMILARINGECTOMIA o FEMICARINGECTOMA VERTICAL AV LIADA VA s 23799 000
RESECCION ENDOSCOPICA OE TUMOR MALIGNG DE RESECCION DE TUMGR MALIGNG DE GERD
;
48 648 SPN 226001 PARANASAL ViA TRANSNASAL ENDDSCOPICA $ 19.662.000
= 577 COLONOSCOPIA FEDIATRICA DIAGNOSTICA EFS (N) | 457308 COLONOSCOPIA TOTAL GON O SIN BIOPSIA $ 116,000
o 170 TERAPIA ENDOSCOPICA EN LAVIA DIGESTIVACON | 1,400, | CONTROL DE HEWORRAGIA GASTRICA O DUODENAL | s » pre. 00p
. ARGON PLASMA CON ARGON PLASMA VIA ENDOSCOPICA i i
- MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 26 HORAS
a8 1882 PHMETRIA ESOFAGICA 893501 M o M E o aCO £ 2 $1.978,000
MANOMETRIA ESOFAGICA CON G BIN
45 1683 IMPEDANCIOMETRIA BS3201 MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDCANCG IOMETRIA 5 1.528.000
RESECCION DE LESIONES TUMORALES BENIGNAS
50 1696 AGRESIVAS DE TEJIDOS BLANDOS . { NIVEL If 833002 s‘ﬁss%%?_'g#EDNEDE:‘M(?;:"SHENO DE FASCIA $ 26.488.000
| MEDIANA COMPLEJIDAD) t
| RESECCION DE TUMQRES MALIIGNQS O BENIGNOS
54 169 AGRESIVOS OSEOS GCON RECONSTRUCCIOENES DEL | 778500 RESECCION TOTAL DE FEMUR SOD $66.275 000
SISTEMA LOCOMOTOR (NIVEL 1l ALTA COMPLEIDADY
. RESECCION RADICAL DE TUMORES DE COLUMNA O
52 697 PESECCION RADICAL DE TUMOF 778823 HEMIRELVECTOMIA $81601.000
FLASTIA DE OREITA CON RECONSTRUCGION DE
171
53 a PLASTIA DE OREBITA CON INJERTO DERMOGRASQ 168301 EONDOS DE SACH CON Iemios $ 19816000
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O
4 17
5 14 DESCOMPRESICN DE QRBITA (BILATERAL} 168403 D R on D€ ORB $51.682.000
55 R DESCOMPRESION DE GRBITA (UNILATERAL 168402 DESCOMPRESION DE GREITA ViR LATERAL 333 363,000
" p— DESCOMPRESION DE NERVIC EN TUNEL DEL CARFO | pz300 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DELGARFO | ¢ 4 ca1 000
O CIRUGIA DE TEJIDGS BLANDOS {Mano) VIA ABIERTA :
FROCEDIMIENTOS EN TEJIDOS BLANDOS U OBEDS
s 1727 EN SITIO ESPECIFICADO fiea 623501 ESCISICN DE APONEUROSIS EN MANO $7.683 000
" 28 PROCEDIMIENTOS EN TEJIDOS BLANDOS CON " TENGRRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNG O | ¢ ocac oo
59 7% INJERTOS ¥ TRANGFERENCIAS (Mang] FFEE INJERTE DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O WAS S 15.375.000




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDHCIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRC MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE 1.0S USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

DEDOS CON RECONSTRUCCION DE POLEAS

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISTS OE
173 INTESIS - .
60 0 osnzoz NTESIS - LUXOFRACTURAS {-Mang} 793307 CUBIT A RS o Dry TACTURA EN 1 $ 20 427 00Q
DSTEGSINTESIS - LUXOFRACTURAS (-Mana - TENORRAF A DE FLEXORES DE MANO {UNG 3 WAS)
st 1731 Hospitatizacién) 24211 GON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION $ 21343 000
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA
82 1737 PAGUETE DE PIE ¥ TOBILLO NIVEL !l (N) 77507 COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANG CON $8.473.000
FLIACION INTERNA
53 738 PAQUETE DE PIE-TOBILLO NVEL T[] B11203 ARTRODES!S SUBTALAR Vi ABIERTA 518164000
64 1728 PAQUETE DE PIE -TOBILLO ARTROSCOPIA NIVEL IV | 808704 ?ggﬁ.?.g}g;.(?EJE%?JSTFISSATRE%%OS%%F:% EN $ 19.456.000
&5 1741 REVISION CIRUGHA COMPLEJA DE TOBILLO NIVELVI | 515810 ot g REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE $ 32.498 000
85 1780 CATETERISMO CARDIACT [ZQUIERDO 372202 ggg'eon;smo CARDIACO DEL LADQ IZQUIERDC DEL | ¢ 5y 0ng
67 1764 CATETERISMO CARDIACO DERECHO PEDIATRICO §76131 gi;gﬁéifsﬁg‘gé’%gﬁgm BILATERAL CON 57 189.000
CATETERISMO COMBINADG DE LOS LADOS DERECHO
a8 1783 E IZQUIERDO MAS ARTERICGRAFIA PULMONAR CON | 372302 gE;EEE%SEMngCU?E‘Ff’C'}%AgEL%EOﬁE‘:POS $8202.000
O SIN AGRTOGRAMA (PEDIATRICOYN]
RORTOGRANA ABDONINAL POR CATETERISMG
69 1794 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA (N) 872201 BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO $3313.000
FEMORAL
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA GE MIEMBROS
70 1795 SUPERICRES O INFERIORES CON O SIN 876201 INFERIOn poRie TR CRICA DE UNAEXTREMIDAD | ¢ 5 577 000
AORTOGRAMA (N}
7 1803 EMBOLIZACION PERIFERICASY/O ABDGMINALES 385620 oo o DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA $9.745.000
7 p— TERAPIA ENDOVASCULAR PARA ANEURISMAS 295205 REPARACION OE ANEURIGMA POR GCLUSIONVIA | 3 28 937 000
CEREBRALES NO ROTC CON O SIN STEN DERIVADOR PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) :
73 1830 FLEBOGRAFIA BILATERAL [N} 78301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR Ta37.000
74 1851 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES (] 038500 NEUROLISIS DE RAICES ESFINALES 50D 1383.000
75 1856 ARTRORESONANCIA DE HOMBRD 0 CODO 86351250 | ARTRORESONANGIA DE HOMBRO 3513.000
78 1662 ARTRORESONANCIA DE RODILLA O TOBILLD 883522AR__| ARTRONESONANGIA DE RODILLA 3 450,060
PARTO MAS ATENCION DEL RECIEN NACIDO SANO (6~ ASISTENCIA DEL PARTG CON O SIN EPSIORRAFIAG
7 1866 o 735301 A Cia DEL $5142.000
78 1887 gfﬁgﬁg‘_‘ d':""‘s ATENCION DEL RECIEN NACIDO 740001 CESAREA SEGMENTARLA TRANSFERITONEAL $6.153 000
78 Ta77 BRONCOSCOPIA DAGNOSTICA N] 332203 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOAIVEOLAR | § 2002000
o - BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA GON COLOCAGIGN DE | 4,o00- IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPGSITIVG 5 11 408,000
STENT TRAQUEOBRONQUIAL VIA ENDOSCOPICA :
a1 1883 COLONOSCOPIA TERAPEUTICA (N) 454203 ORI HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ['g 5 155 009
82 1884 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA (N} 434305 gg:a@;&’;#&ge&’?&&gégm!i‘“ O DUODENAL [ ¢ 1 443 000
83 7888 BILATACIONES ENDOSCOPICAS " 25205 DILATACION ESOFAGIGA CON DISPOSITIVD $4 001000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN VIAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE GUERPG EXTRARD
84 1886 DIGESTIVAS 420405 EN ESOFAGO §174a.000
85 1887 LIGADURA ENDDSCOPICA DE VARICES (N) 423305 B DI ARICES ESOFAGICAS VIA $3.863.000
86 1568 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA (N} 434500 MUCOSECTOMA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD $4133.000
87 1880 POLIPECTOMIA ERDOSCOPICA [N) 423301 POLIRECTOMIA DE ESGFAGO VIA ENDOSCOPICA $1 753000
COLANGIOGRAF A ENDOSCOPICA RETROGRADA COLANGIDGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
B8 1893 CoRe 511102 RANSoaODE L $ 5.692 600
RESECCION MINIMAMENTE TRVASIVA ENGOSCOPICA
B9 1902 DE LESIONES DE BASE DE CRANEG POR VIA 021205 ggf;;g%‘euQgg‘éahcp?ci”&ﬂ%ﬂiéﬁ*“m $22.252 000
ENDONASAL EXTENDIDA NIVEL | (N)
RESECCION MINIMAMENTE INVASIVA DE LESION
20 1908 ENCEFALICA O DE LA BASE DEL CRANEO VIA 017202 553???&3?&3?5‘%’“&%5?3?3&5?B%F%msm 5 | 563886000
TRASCRANEAL NIVEL 11l MIS (N}
RESECCION MINIMAMENTE INVASIVA [C LESION
91 1910 ENCEFALICA O DE LA BASE DEL CRANEO VIA 015408 Eﬁiﬁﬁg'%&p?&%ﬁﬁkE\?:'f?oDsEALG%iE DEL | 5 114.944 000
TRASCRANEAL NIVEL V_MIS (N} -
EXTRAGCION OE DISPOSITVG IMPLANTADO EN
o2 1917 RETIRQ DE BARRAS EN CIRUGIA DE PECTUS 788101 ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y $ 8501000
EXCAVATUM O CARINATUM (N} ESTERNONI
@ 1826 COLGAJO FUNCIONAL (MANO) 867106 COLGANO DR COMPUESTO CON TECNICA $ 96.850.000
5 1857 REIMFLANTE DE MANG 84305 REIMPLANTE DE CUATRD G MAS DEDDS EN MAND | 5 106647.000
85 1928 CIRUGIA PLEJO BRAQUIAL 054102 Non i s 1A BE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL $ 56,035.000
TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO DONANTE
% 1938 0 R 556201 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE ViA ABIERTA | § 67.805.000
g7 1952 PHMETRIA ESOFAGICA PEDIATRICA 263001 F}‘,ﬂ:;g?gi?s?f lmggg;g%g‘g% | 29 HORAS | $2210.000
EFIGLOTOPLASTIA /0 EPIGLGTOPERIA CON !
g8 1988 T Y 302401 EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA b §12.509 000
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL
99 2087 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DE RAICESEN | jpnpg RAQUIDEQ ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS $14.574 000

COLUMNANIVEL | SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECHICA
100 2068 DESCOMPRESION ¥ ARTRODESIS COLUMNA NIVEL Il | 810817 POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SiN $ 33 090 000
INSTRUMENTACION ViA ABIERTA

ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA
101 2058 CORRECCION DEFORMIDAD DE COLUMNA NIVEL (1 810823 PQOSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON S 44143 000
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL DE ARTERIQGRAFIA DE GAROTIDA EXTERNA BILATERAL

102 2154 CAROTIDAS O VERTEBRALES CON O SIN 874111 $ 3.597.000
AORTOGRAMA DEL CAYADD CON ANESTESIA SELECTIVA EXTRACRANENANA
103 2265 CARDIOVERSION ELECTRICA CERRADA 996101 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO $ 5.006.000
RESECCION MINIMAMENTE INVASIVA DE LESION
104 1523 ENCEFALICA O DE LA BASE DEL CRANEO MAS 517207 EEfﬂfgfgg%gspgﬁ“éoaﬁgg%ﬁ:mF"'“ $ 44 337.000
CRANEOPLASTIA, Vi TRANSCRANEAL NIVEL Il
RESECCION MINIMAMENTE INVASIVA DE LESION
105 1525 ENCEFALICA G OE LA BASE DEL CRANEO VA 017801 flEssicﬁé%ﬁ‘fpﬁo'hﬁgﬁ":sso'?gm“NTR'CUL“RES DE | 5 g7 433 000
TRASCRANEAL NIVEL IV MIS M e
COLECTOMIA FARCIAL CON COLOSTOM
106 1548 CIERRE DE HARTMANN ABIERTA 457007 BE SECMENTO DISTAL LAARTAANL vl ABICRIn $ 22 506.000
167 1550 HEMORROIDECTOMIA (N 354004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS §6.538.000
108 1618 MAMOFLASTIA GNCOLOGICA O SIMETRIZACION 53401 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL $ 6.576,000
OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL [SUFRA O
108 1837 RECONSTRUCCION DE EXTREMIDADES NiVEL It 772514 R e RN e O T L (PR 523 717.000
110 T RECONSTRUCCION OE PARPADD 086007 RECONSTRUGGION DE PARPADOS CON COLGAIO | § 13170000
(K 1763 RECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAJD DORSAL | 857203 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON $ 13327.000

{ i ifas
Asistente Administrativo, Convanios & Tari

Garenia Corawein



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO 5.A.8 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL. CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MAS INJERTO GRASO GANCER DE MAMA) TEJIDG AUTOLOGO
ARTROSOPIA DE CADERA MAS OSTEGTOMA OSTEGTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER
"2 e FEMORAL 772513 MAYOR CON FIJACION INTERNA $40.109.000
113 1771 TRAUMA OCULAR ANTERIOR 115201 R ACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA $ 4,508,000
§UTURA COMPLEJA DE PARPADD CON O SIN SUTURA PROFUNDA GE HERIDA MULTIPLE DE
114 1773 088402 $ 5641000
REPARACION DE LA VIA LAGRIMAL FARPADO
TROMBOLISIS PERFERICA GUIMICA POR ViA TROMBOLISTS DE ARTERIAS DE MIEMBROS
18 1798 ENDOVASCULAR 380810 INFERIORES VIA ENDOVASCULAR $5.957.000
ANGIORLASTIA PERIFERICA CON BALON DE UNG O ANGIOPLASTiA G ATERECTOMIA DE VASOS DE
18 1799 DOS VASOS 395080 MIEMBROS INFERIORES CON BALON $6.267.000
ANGIOPLASTIA PERIFERICA CON BALON DE G080 ANGIOPLASTIA G ATERECTOMIA OE VASDS DE
147 1800 395080 % 12.986.000
MAS VASOS MIEMBROS INFERIORES CON BALON
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
18 1801 gg‘g'SKSL‘SSST&;ECRC',FLE?&QISSgf?;?';'ﬂ?E UNCT | a9608 MIEMEROS INFERIORES CON BALON PROTESIS $7.687.000
(STENT] O INJERTO (S} PROTESICO {8)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASTS DE
18 1802 mg*s:;gs;&;%ﬁ%%'gagg%g‘“SLTOE";TDE DOSQ | ag50e MIEMBROS INFERIORES CON BALON PROTES!S $ 12.564.000
. {STENT} O INJERTO (S} PROTESICO (5]
BRONGOSCORIA TERAPEUTICA RESECCION RESECCION O ABLAGION DE LESION DE TRAGUER
120 1880 LESIONES EN TRAGUEA O BRONQUIO 215104 VIA ENGOSCOPICA $10.986.000
RESECCION OE LESIGN CEREBRAL EN AREA
121 1912 ELOCUENTE CON PACIENTE DESPIERTO MAPEG 017204 RO oIoN ot s $ 108.856.000
CEREBRAL CORTICAL Y SUBCORTICAL
ARTROSCOPIA BE HOMBRO NIVEL | SON SUTURA DE SUTURA DEL MANGUITO ROTADCR Vik
122 199t MANGUITO ROTADOR ¥ TENODESIS 8asa0z ENDOSCOFICA $9.721 000
RETIRO DE MATERIAL OSTEQSINTESIS COMPLEJD
123 1695 CON SECUESTRECTOMIA, LAVADO ¥ 788501 EXTRACCION GE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN $.6.992 000
DESERISAMIENTO PROFUNDO
RETIRD DE MATERIAL OSTEOSINTESTS STMPLE CON
124 1996 SECUESTRECTOMIA, LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO | 786701 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA | ¢ 4 534 5o
SUPERFICIAL O PERCNE
CORRECCION O RECONSTRUGCION DE
128 2060 REFUSION DE COLUMNA NIVEL IV 810007 DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VERTEBRAS VIA $56.272.000
. POSTERIOR EN UN TIEMPO
- CALLOSOTOMIA PARCIAL DOS TERCIOS ANTERIOAES SECCION COMPLETS DEL CUERPG CALLGEG
126 L2110 g 513210 $ 70.930.000
TERCIQ POSTERIOR (CALLOSOTOMIA) VIA ENDOSCOPICA
- RESECCION ZONA EPILEFTOGENICA EN AREA RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA
127 2111 017401 $ 97.050.000
TEMPORAL SUPRATENTORIAL POR CRANEQTOMIA
oA RSO RSO | | S e T, o
T A e O ST |, SR S M T e
R v il T A T
LAPAROSCOPIA OPERATORIA POR DOLOR PELVIED ESCISIGN Y ABLACION BE ENDOMETROSIS ESTADDS
13 2228 &51201 $9730.000
CRONIGO LY il FOR LAPAROSCOPIA
GOLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA §
132 2231 B N T A UNDA GON 457102 ILEOSTOMIA ¥ FISTULA MUCOSA VIA § 45,202,000
LARPAROSCOPICA
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA §
133 2247 TRITEMENTS Iﬂggﬂ:;ﬁloms PROFUNDA CON 457102 ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOBA VIA $ 35.782.000
LAPARQSCOPICA
INFILTRAGION PARA MANEJO DE GOLOR PELVICG INFILTRAGION INTRALESIONAL GON MEDICAMENTO
134 2251 B51403 5 3991.000
CRONICO DE MAS DE DIEZ LESIONES
ASPIRACION DE QUISTE DE OVARIO GUIADS FOR PUNCIGN ¥ DRENALE DE LESION DE OVARIO VIA
135 30 652403 $3117.000
ECOGRAFIA (POS) PERCUTANEA
= [ DOBLE REEMPLAZO DE VALVULAR 352201 REEMPLAZO DE LA VALYULA MITRAL VIR ABERTA | 540741000
LE REEMPLAZD
GRS A ANTIRREFLUJ0 GASTROESOFAGICO MAS CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS
137 430 245604 RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR $ 15.207.000
LAPARQSCOPIA O TORACOSCOPIA MAS
GASTROSTOMIA { CON HOSPITALIZACION) LAPARGSCORIA O TORACOSCOPIA
- . URETROLITOTOMUA MAS GOLDCAGION CATETER pow— PIELOLITOTOMIA O EXTRAGCION OE CUERPO
DOBLE J (AMBULATORIO - CON HONORARIOS) EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA § 6.248.000
CORRECCION DE ESTRABISMO DE UND O DOS
:
38 1368 OO DF ESTRABISMODELNO O | 154001 REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $3.684.000
140 1389 &’?RECCM%E@ m SMODE TRES MUSCULOS | 4xen01. | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS. $ 451,000
g)éggi"%%%gg ANTERIOR ¥ POSTERIGH TOTAL GON
NEOWVE.Jb ¥ COLOSTOMIA EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA
“ 115 DEFINITIVA MAS LINFAFENECTOMIA RADICAL anot FEMENINA TOTAL O COMPLETA § 70.386 000
PELVICA
EXENTERAGION ANTERIOR CON RECONSTRUCCION
142 1416 DE NEOVEUIGA MAS LINFADENECTOMIA RADICAL 685101 B R JON PELVICA $ 46.443 000
PELWICA
EXENTERACION POSTERIOR CON COLOSTOMIA EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA
143 T DEFINITIVA ¥ LINFADENECTOMA RADICAL PELVICA | 538191 FEMENINA TOTAL O COMPLETA $61.029.000
QOPERACICN DE WERTHE(M CON SALPINGO-
CFORECTOMIA O CON OOFOROFEXIA MAS HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR
144 14zt LINFADENECTOMIA PELVICA RADICAL Y/0 BIOPSIA | 626102 LAPARCTOMIA $20.533.000
GANGLIONAR PARAACRTICA
. HISTERECTOMIA AMPLIADA CON SALPINGO- HIETERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR
145 1434 584103 $9.912.000
QFORECTOMIA POR LAPARCGTOMIA LAPARDTOMIA . i
HISTERECTOMIA AMPLIADA CON QOFORDPEXIA FOR HISTERECTOMIA TOTAL ASDGMINAL AMPLIADA POR
145 1433 LAPARGTOMIA 684103 LAPAROTOMIA § 11.962.000
RECOLEGCION E INFUSION DE LINFOCTTOS POST
. 1448 N PROCESAMIENTC DE CONCENTRADO DE
; Aousuos; E ALOGENICO DE MEDULA OSEA 811202 LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS §9262.000
128 1471 COLOCAGION CATETER DOBLE J sea202 | o O 0o OSITIVO MEDICO URETRAL VIA | ¢ 5 863,000
) ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILATERAL IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA
P 1477 A R AR OPLIDA BILATER 028308 ESTIMULACION CEREBRAL PROFLUNDA POR $172.095 000
ESTERECTAXIA
ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILATERAL IMPLANTAGIGN DE ELECTRODO PARA
150 1478 DoAY NG AL AR Sl E o N BILATERAL ¢ | 028208 ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA POR $ 159.910.000
151 1483 VACIAMIENTO AXILAR MAS GANGLIO CENTINELA 405101 YECIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA $6.991.000
RESECCION
152 1484 PR ) PE CUADRANTE DE MAMA MAS GANGLIO | 5504 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA $5.589.000
MASTECTOMIA LUNILATERA
153 1488 hengt ERAL MAS VACIAMIENTO 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL | $$.411.000
154 458 gg::;  OF WAJA GUIAD FOR ECOGRAFIR RG] BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA | § 586600
N A
155 1498 Do HiaE MAMA CON AGUJA CORTANTE GUIADA | 951107 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT} $ 1.345.000
758 500 E(OPSIA DE MAMA CON AGUJA CORTANTE GURDA [ 857102 BIGPSIA DE_MAWA CON AGUIA [TRUCUT) § 1.240.000




CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBAN
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA T

ACO 5.A.5 CUYO OBJETO ES PRE
INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIA
ECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, P

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

66-7-20033-24. SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
STACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
LES, O CUANDO EXISTE UNICO
ARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

POR ECOGRAFIA
RESECCION MINIMAMENTE INVASIVA ERDOSCOPTCA RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
157 1507 DE LESION DE BASE DE CRANEQ POR VIA 015311 CRANEQ FOSA MEDIA ViA TRANSESFENGIDAL $ 31 070,000
ENDONASAL EXTENDIDA NIVEL I ENDOSCOPICA
158 153 EXAMEN DE RETCAM PARA PATOLOGIA RETINAL 951203 ARGIOCRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR | ¢, oo
RESECCIGN ABDOMINGPERINEAL POR PROCTEGTOMIA CON DESCENSO ASDOMING:
159 1543 LAPAROSCOFIA 485402 PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 20861 000
RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL
186 1552 RESECCION DE TUMOR VI TRASANAL 486701 ABORDAJE TRaNG Aun, Ui MOR REC $ 6252.000
161 1583 RETCAM CON FOTO Y EXAMEN OFTALMOLOGICO 851103 Egg%‘fg”"“ A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR | ¢ o0
EXAMERN PARA PATOLOGIA RETINAL WAS
162 1564 RSO A I AT OLOGIA RETINAL 951401 ESTUDIO RADIOLOGICO DE 040 $ 6.581.000
IDENTAEION ESCLERAL CON CRIOTERAPTA ¥ LASER REPARACION OE LESION RETINAL POR
163 1585 POR TUMGR OCULAR EN NIROS 143501 INDENTACION ESCLERAL $ 5.287.000
184 1662 ;:#gg';&ﬁE BE RINON DE BONANTE VIVO 556201 TRASPLANTE DE RIION DE DONANTE VIA ABIERTA | § 66.827.000
165 1853 {Tlﬁ‘;ggaﬂ'z DE RINON DE DONANTE CADAVER 556201 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIA ABIERTA | § 67.081 000
LARINGECTOMIA TOTAL MAS VAC AMIENTO OE
188 1661 AUNCECTOMIATC 303201 LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA § 37 444 000
HEWIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADS WAS HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAID LOCAL O A
&7 1672 VACIAMIENTO DE CUELLO 262508 DISTANCIA VIA ABIERTA $25.238.000
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE GROFARINGE RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FARINGE VIA
%8 1873 {MONOBLOGUE) 293308 ENDQECOPICA $26.854 000
COLANGIOGRAFIA ENDGSCOPICA RETROGRADA FOR COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
169 1880 ENTERGSCOPIA 511028 | pOR ENTEROSCOPIA $ 27 166.000
RESECCION DE LESIONES TUMORALEE EN
170 1694 ESTRUCTURAS OSEAS O EN TEJIDOS BLANDOS. { 776001 ES?ESE'E%’S %’;%Sg%ﬂg EN HUESQ NO $12 158,000
NIVEL | BAJA COMPLEJIDAD) [ )
DACRICCISTORRINOSTOMIA VIA TRANSNAGAL
7 1698 ENDOSCOPICA MAS INTUBACION DE VIAS 088102 Eagg&%ﬁgfkmosmwn TRANSNASAL Via $11 113000
LAGRIMALES (BILATERAL}
7] 155 EXTRACCION GOMPLE.JA DE GLOBO GCULAR 164001 ENUCLEACION SIMPLE 517641000
72 1703 RESECCICN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG BF 082302 RESECCION DE TUMOR BENIGNG G MALIGNG DE § 20647 000
PARPADO MAS RECONSTRUCGION DE PARPADG PARPADO ESPESOR PARGIAL DOS TERCIQS '
174 1704 MAPEOQ EXCISIONAL DE CONJUNTIVA 103108 Con Ly OF TUMOR MALIGNO DE CORJUNTIVA [Ty oo
175 1705 ggaﬁ_f&%“ DE TUMOR BE CARUNCULA Y/O PLIEGUE | |5a0r, ABLACION DE LESION G TEJIDG DE CONJUNTIVA $ 10.910.000
76 1706 R e AN CORNEO CONJUNTIVAL POR TUMOR 128405 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA | § 13.210 000
DACRIOCISTORRINOS TOMIA VIA TRANSNASAL
177 1707 ENDOSCOPICA MAS INTUBAGION OE VIAS oostey | DACRIGCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA $7437 000
ENDOSCOPICA
LAGRIMALES
178 1712 P ra ON COMPLEJA DE TUMOR BENIGNO DE 189202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE OREBITA $ 26.455.000
EXTRACCION COMPLETA DE GLOBS GCULAR FOR PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION BE
17s 724 TUMOR INTRAGCULAR 188301 FONDOS DE SACQ CON INJERTOS $19.505.000
180 1725 ACRETISMO PLACENTARIO T40001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSFERITONEAL $ 53210000
LIBERACION DE NERVIO CIATICO + ARTROSCOPIA OE DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLG VI
18t 1747 CADERA 044521 ENDOSCOPICA $31537 000
7 17857 CISTOSCOPIA “URETRO CISTOGRAFTA (NINGE] 573201 CISTOSCOFIA TRANSURETRAL §2.474.000
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES NTRA-
183 1765 ARTROSGOPIA DE RODILLA | (N] 808802 ARTIO L ARES e RO A RS INTRA oia $7.080.000
184 766 ARTROSCOP . DE RODILLA NVEL T{N] 839602 CUADRIGEPLASTIA POR ARTROSCOPIA $ 10 176.000
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO GRUZADO
188 1767 ARTROSGOPIA DE RODHLA NIVEL Il (N) 814505 FOSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGG O GON $ 15,948 000
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
PROTOCOLO DE DESENSIBILIZACION (TRASPLANTE INYECCIGN O INFUSION DE MODIFICADGR DE
186 1768 RENAL) 992801 RESPUESTA BIOLOGIGA $74 361.000
ARTROSCOPIA DE CADERA MAG OSTEOTOMA
187 1768 PERIACETABULARIGANZ) BO2501 ARTROSCOPIA DE PELVIS 5 40 828.000
ANGIOPLASTIA CORGNARIA DE UND G DOS VASOS
ANGIOPLASTIA CORONAR A PERCUTANEA
188 1776 ;ﬂ_?EchTih?cacmN INTRAVASCULAR DE UNG O DOS | 380101 ORI RONARA FEROLTA $ 11580000
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE MAS DE DOS VASOS ANGIOPLASTIA CORONARIA FERGUTANEA
189 trr? MAS COLOGACION OE DOS G MAS STENT{N} 360102 (ENDOVASCULAR] MAS DE DOS VASOS 5 18844 000
REPARACION DE COARTACION ADRTICA VIA REPARACION DE COARTAGION AORTICA ViA
190 1789 ENDOVASCULAR (PEDIATRICOYN) 338710 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) §13.524.000
REPARG ENDOVASCLLAR DE ANEURISWA DE AGRTA REPARAGION DE ANEURISMA DE AORTA VA
el 1780 ABOOMINAL POR ViA PERCUTANEA 395220 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $19.902.000
REPARO ENDOVASCULAR DE ANERISMA DE AORTA REPARACION DE ANEURISMA DE ADRTA ViA
12 1791 TORAXICO POR ViA PERCUTANEA 395220 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 18010000
103 1792 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURTSNIA DE AGRTA | poo— REPARACION DE ANEURISMA DE AGRTA VA 5 17,923 000
ABDOMINAL MAS EXPLORAGION DE VASDS PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} $23.
— o REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA | 303720 REPARACICN DE ANEURISMA DE AGRTA VIA 517590000
TORAXICA MAS EXPLORACION DE VASOS PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] 580
ARTERIGGRAF 1A RENAL SELECTIVA CON O ST ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES
195 17%6 AQRTOGRAMA ABDOMINAL(N) 877112 | (seLecTvay ¥ 3,366 000
15 832 INFILTRACION DE RAICES ESFINALES P INYECCION O INFILTHACION DE ESTEROIDE 500 $ 3,210 09
VITRECTOMIA
197 1848 POSTERIOR+RELAMIENTO+FAGO+LIOHNSERCION DE | 147401 | ¥ITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE $8.019.000
SILICON O GAS
58 1950 VITRECTOMIA+ FACO+LIO DE FIJACION ESCLERALTN) | 147403 VITRECTOMIA POS TERIOR ASISTIOA TG00
199 1673 NEFRECTOMIA RADIGAL TOTAL ABIERTA 55570 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPARGTOMIA 28 105,000
200 1874 NEFRECTOMIA PARCIAL ABIERTA 540 HEMINEFRECTOMIA POR LAPARGT OMIA 29963000
207 1876 NEFRECTOMIA RADICAL TOTAL POR LAPARGSCOPIA | 535721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOFIA 26.067 600
20z 1876 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPARDSCOPIA 554111 HEMINEFRECTOMIA FOR LAPAROSCOPIA 30,243 000
203 1879 PROSTATECTOMLA RADICAL ABIERTA 805101 ;nggﬁ'?P“Rggﬁf%sv‘g‘ébﬁg%ﬂicTOM"‘J $ 19.800.000
RESECCION VIA ENDONASAL CON RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
204 1904 NEURONAVEGADOR LESION BASE CRANEO N-3MIS | 015311 GRANEQ FOSA MEDIA VIA TRANSESFENCIDAL $ 48.107 000
N ENDOSCOPICA
RESECCION Vil ENDONASAL CON
RESECGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
208 1906 ;IESURI?NAVEGADOR LESION BASE DE CRANEO N4- | 015310 CRANEG FOSR MEDI tia TosIoN D LA BASE $81.023.000
RESECCION MINIMAMENTE INVASIVA DE LESION
206 1915 ENCEFALICA O DE LA BASE DEL CRANEQ VIA 017401 g&ﬁgﬁ?&%ﬁg&lkfﬂgg gRT;"N""'E%F.‘rg&'A'"E‘“ MEDIA | ¢ 30.912.000
TRASCRANEAL NIVEL | MIS (N
207 1821 TRASPLANTE DE HIGADO DE DONANTE CADAVER (I} | 505403 Eﬁ&g&ggg:ggmmco DE HIGADD CON $ 202.727.000
558 {EEX TIROIDECTOMIA TOTAL MAS VAL AMIENT® CENTRAL | 064107 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 5 17 606.000
208 1952 TIRGIDECT GMIA MAS VACIAMIENTO RADIGAL 064101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 13 900.000
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MODIFIGADO DE CUELLO UNILATERAL
TIRCIDECT OMIA MAS VACIAMIENTO RADICAL - TOMIA TOTAL VIA ABIERTA § 16.487 000
210 1933 MODIFICADO BILATERAL 084101 IRIDECTO!
211 1038 m‘:gzlgmf RENAL PEDIATRICO DONANTE VIVO 556204 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE Vik ABIERTA | $ 87.552.000
212 1963 MASTECTOMIA MAS GANGLIO CENTINELA B54502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 58731000
INSERCION DE DISPOSITIVO INFRAGASTRICO
213 1965 COLOCACION ¥ RETIRO BALON INTRAGASTRICO (N} 44530 RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA %11 830.000
Tia 1584 FARINGOPLAGTIA DE TRACCION CON SUTURAS 265508 FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS § 15 635000
1685 HEMIGLOSECTOMIA PARCIAL MAS RESECC|6N Q 252506 HEMIGLOSECTOMA CON COLGALJC LOCAL O A $ 21.216.000
213 ABLACION PARCIAL DE LENGUA CON COBLATOR DISTANCIA VIA ABIERTA
ARTRGSCOFIA OE HOMBRO NIVEL (| REVISION OE REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO
218 1992 REPARO DE MANGUITO ROTADOR O INESTABILIDAD | 836306 R VIA ARaOSCOPICA | §12.307 000
ARTROSCOPIA DE HOMBR® NIVEL T
207 1993 INESTABILIDADES COMPLEJAS, TRANSFERENGIAS | 835307 gg\rrfclr%h;Dc%ﬁE:tméh?ﬁg|gE|LvT::g$FrtTooscomc . | 816386000
TENDINOSAS Y DSTEOTOMIAS
p— REVISION DE REPARACION DE MANGUITS ROTADOR | gasaoa REVISION OE REFARACION DEL MANGUITO 5 13.522.000
e s CON AUMENTACION VIA ABIERTA NIVEL IV ROTADOR CON AUMENTACION VIA ABIERTA S22
INYEGCION EN PLIEGUE VOCAL CON MATERIAL INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON
219 2089 INERTE_ViA ENDOSCOPICA 308504 MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOPICA §14.730000
720 7072 BACAF DE TIRQIDES GUIADD POR ECOGRAFIA 461002 BIOPSH: DE GLANDULA TIROIDES Vi PERCUTANEA | § 743000
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA
221 2115 CON AIRE DALK UN 0JO BAJO ANESTESIA 116104 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA | § 13572000
T SPLANTE ALOGENICO DE CELULAS MADRES
TRASPLANTE MEDULA DSER ALGGENIGD (ATENCION TRASPLANTE AL
222 n INTEGRAL} 410602 HEMATOPOYETICAS DE SANGRE PERIFERICA $ 259,600,000
TRASPLANTE AUTOLOGO OE MEDULA (ATENCION TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRES
223 2124 INTEGRAL 410502 HEMATOPOYETICAS DE_SANGRE PERIFERICA § 156 606.000
334 7750 CIRUGHA RECONSTRUCTIVA DE URETRA ANTERIOR | 597520 URETROPLASTIA DE AWPLIACION § 14,364,000
CIRUGIA RECONSTRUCGTIVA OE URETRA FOSTERIOR
225 2181 CRUSIARECONST! 597920 URETROPLASTIA DE AMPLIACION $16.483.000
226 2135 O OF 1\ FLEXIALE CON URETROGRAFIA 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $ 1.765.000
- CIRUGIA RECONSTRUCTVA DE URETRA ANTERIOR
227 2138 0 ALTA COMPLE oS 567920 URETROPLASTIA DE AMPLIACION § 15.662.000
EIRUGIA RECGNSTRUCTIVA DE URETRA FOSTERIOR
228 2137 R R B e IA RO 597820 URETRGPLASTIA DE AMPLIACION $19.333.000
oo T ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLETO MAS I RBLACION DE LESION O TEJIO0 CARDIACO FOCAL | 5 15130000
MAPEQ ¥ ABLACION CON ANESTESIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) 130,
TRASFLANTE HEPATICO PEDIATRICO DONANTE VIVO TRASPLANTE ORTOTORICO DE HIGADG SIN CIRUGIA
236 2184 ATENCION INTEGRAL 505301 DE BANCO VIA ABIERTA $ 226 128.000
TRASPLANTE MEDULA OSEA HAPLOIDENTICO TRASPLANTE ALDGENICD DE CELULAS MADRES
a1 2208 {ATENCION INTEGRAL) 410602 HEMATOPOYETICAS DE SANGRE PERIFERICA $386.222.000
GXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA OXIGENACION EXTRACORFOREA DE MEMBRANA
;282 s ECMO POST CARDIOTOMIA PEDIATRICA 356501 [ECMO] § 209.153.000
' TRATAMIENTO DE DOLOR FELVIGO CRONICO ¥ ESCISION ¥ ABLAGION DE ENDOMETROETS ESTADOS
- 233 2223 ENDOMETRIOSIS PROFUNDA 891202 Hl ¥ IV POR LAPARCSCOPIA $14.213.000
TRATAMIENTO ENDOMETRIQSIS PROFUNDA
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS
234 2230 LAPAROSCOPICA CON COMPROMISO VESICAL Y 691204 oSl $24.787.000
HISTEROBCOPA GON COLOCACION DE B0TOX EN TNYEGCIGN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
25 225 DOLOR PELVICO CRONICO ag1411 BOTULINICA] $7.769.000
CATETERISMO CARDIACC DERECHO CON
2326 2254 ARTERIOGRAF|A SELECTIVA PULMONAR A76212 ANGIQCARDIQGRAF A DE CORAZON DERECHO % 7.612.000
WAPLANTE DE MARCAPASG BICAMERAL CON AJUSTE INSERCION (IMFLANTACION] DE MARCAFASOS
237 2255 DE ELECTRODO VENTRICULAR J78301 BICAMERAL §28.248.000
ESTUDIO DE PRESIONES DE SENO VENOEO PRUCBA FUNCIONAL MECANICA DE VASOS
238 2258 CEREBRAL 362307 INTRACRANEALES % 30.525.000
PROCTOCGLEGTOMIA TOTAL ABIERTA MAS BOLGA COLECTOMIA TOTAL CON ILEGSTOMIA ¥
23 1545 ILEAL a5 PROCTECTOMIA VIA ABIERTA §31.218.000
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE
240 1547 CIERRE DE HARTMANN POR LAFPAROSCOPIA 457002 DE SEGMENTO DISTAL [HARTWMAN] VA % 23.683.000
LAPARDESCOPICA
341 1649 PROCTOSIGMOIDECTOMA PERINEAL 285004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAIE PERINEAL 5 17.976.000
i - URETEROLITOTOMIA MAS COLOCAGION DE CATETER | ¢ooooe PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPOC §7445 000
i DOBLE J (CON HOSPH’AUZAC|ON_: HONORARIOS) EXTRAND EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA ) )
743 {=ZE E GQUMIGTERAPIA INTRATECGAL - NINOS 592502 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL $ 1,454,000
! ASPIRADO DE MEDULA OSEA ¥ LECTURA DE
244 ; 851 | s aNOr o PO 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA $2.673.000
245 728 | oS IROTE TUNOSTOMIA ENDOSCOPIGA 463200 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD | § 1.850.000
: I ASPIRADO DE MECULA OSEA ¥ LECTURA DE
245 . Tan ! MIELOGRAMA - NINOS 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA QSEA 3 1.457 00C
. 1 ASPIRADO, LECTURA DE MIELOGRAMA Y BIOPS|A DE
247 732 ASPIPADO, LECTURA D 413101 BICPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA § 2,161,000
ASPIRADO, LEGTURA DE
248 i 733 MILOGRAMAIMUNOFENOTIPO Y BIOPSIA DE MEDULA | 413101 BIOPS$IA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA $3.301.000
i OSEA - NINOS
723 =3 U PIELOGRAFIA { CON HONORARIOS] IEE FIELOGRAF 1A RETROGRADA O ANTERGGRADA $4.075.000
250 H 562 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS S|MPAT|COS POR BEIIN GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS POR $ 2.780.000
FENOLIZACION - EN ANGIOGRAFIA RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 780,
25¢ 1226 RN LAZO VALVULAR AORTICO Y AGRTA 362101 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA | $54.723.000
QOPERACION DE WERTHEIM CON SALPINGO- HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADS POR
22 s OFORECTOMIA SIN LINFADENECTOMIA 686102 LAPARCTOMIA § 17.885.000
OPERACION DE WERTHEIN CON OOFOROPEXIA SIN FISTEREC TOMIA RADICAL MODIFICADA POR
253 1420 LINFADENECTOMIA 885102 LAPAROTOMIA $19.859.000
HISTERECTOMIA AMPLIADA CON SALPINGO-
254 1432 OFORECTOMIA POR LAPARGSCOPIA 684020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA $9.147.000
255 1433 D ABOa o AMPLIADA CON OOFOROPEXIAPOR } 654020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA $ 11.464.000
RESECCION OE GLUADRANTE DE MAMA MAS GANGLIO
266 1486 CENTINELA MAS VACIAMIENTD AXILAR B52201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA, 5 10.446 000
MASTECTOMIA MAS GANGLIC CENTINELA MAS
267 1487 iy Akpdic oo 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL | § 11.517.000
MASTECTOMIA MAS GANGLIO GENTINELA MAS
258 1504 VACIAMIENTO AXILAR MAS RECOSTRUCCION CON | 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL | § 22 408.000
COLGAJO DORSAL
RESECCION MINIMAMENTE INVASIVA ENDOSCOPICA RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
259 1511 DE LESION DE BASE DE CRANEG POR VIA 016404 B oo et $97.901.000
ENDONASAL EXTENDIDA NIVEL - RAL
50 1515 TRALMA OCULAR (POS] 27407 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INGERCION D 55152000
264 1537 COLECTOMIA DERECHA POR LAPARQSCOPIA 457202 CECECTOMIA ViA LARPARQSCOPICA 5§ 22 930.000
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1

COLECTOMIA DERECHA

-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
0 S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDG EXISTE UNICO
ECNOLQGIA EN EL CENTRQ MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

538 457301 HEMICOLECTOMLA DERECHA ViA ABIERTA 18,964 00D
%3 1539 COLECTOMIA IZCUIERDA POR LAPAROSCOPIA 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA Via LAPAROSCOPICA 17826161000
264 1540 COLECTOMIA IZQLIERDA 357507 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA, VIA ABIERTA 27 P00 ]
PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMING-
265 1542 RESECCION ABDOMINOPERINEAL 485401 PRI oA CON D $ 22.614.000
PROCTOCOLECTOMIA TOTAL CON BOLSA ILEAL FOR COLECTOMIA TOTAL CON ILEGSTOMATY
266 1544 LAPAROSCOPIA 498102 | PROCTECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA $ 23.526 000
T P
257 114 fushﬁf;‘.ri;“ﬁc'o” COMPLEJO ARECLA PEZON asa7o1 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON | $ 4.406.000
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE
268 118 REVASCULARIZACION MIOCARDICA 1621 ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA $ 31.953.000
769 113 REEWPLAZO DE YALVULA ADRTICA 352101 REEMPLAZD DE LA VALVULA AORTICA VIA ABERTA 1§33 353000
270 416 REPARACION DEFORMIDAD DE PECTUS CARINATUM | 340908 gfs';%ﬁsﬁ%'f,’g OE DEFCRMIDAD DE PECTUS CON $ 56.271 004
CORREGION DE DF PECTUS ESCAVATUM FOR REPARALION GE DEFORMIDAD DE PECTUS CON
& a7 VIDEOTORACOSCOPIA 240011 DISPOSITIVO ASISTIDG POR TORACOSCOPIA ¥50237.000
A ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO S CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS |
212 426 446604 RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR $ 13 522.000
LAPARQSCOPiA O TORACOSCOFIA (CON AP AROaOO S Ot O ESFINTER
HOSPITALIZACION) OSCOPIA
273 522 QUIMIOTERARIA CERVIX 802511 ?‘gzgai%m‘“ ANTINEOPLASICA DE ALTA $ 4 358.000
274 548 COLOCACION CATETER IMPLANTABLE - NINGS 389108 MEE TS DISPOSITIVO OF ACCESO VASCULAR | o' 700 oo
275 553 gﬂ!ﬁﬁfﬁ ESU‘QPRES'C’N EXTERNA PARAPECTUS | 440007 REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS $ 24.455.000
776 777 GASTROSTOMIA ENDOSCOFICA PERCUTANEA PENTiir] GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA] | 87 716.000
277 860 gg-g::g['g: ESOFAGICA PARA ACALASIA 4202004 | miLaTACION ESOFAGICA CON BALON $7.564.000
EXTRAGCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICD
278 882 RETIRC DE BALON INTRAGASTRICO 445401 REE AT o P SHOSITIVO IN $ 1952000
279 863 ggﬁésslggym TRANSPARIETOHEPATICA 877603 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $4.161 000
COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETONEPATICA CON DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA ¥ COLOCACION
280 864 MANIPULACION PERCUTANEA DE LA VIA BILIAR 51030 DE DiSPOSITIVO $2155.000
COLOGRACIONES VITALES EN MUGOSA DIGESTIVA
201 885 CROMOENDOSCOPIA 893508 AN S 1086.000
LITOTRIPSIA BILIAR BOR
282 889 COLANGIOGRAFIA PARA LITROTIZSIA MECANICA 512301 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA $ 8,280 000
ENDOSCOPICA
ENTERGSCOPIA G ENDOSCOPIA DE INTESTING
283 72 CAPSULA ENDOSCOPICA 451302C | DELGADO DESPUES DE DUODENG CON $9.457.000
VIDEOCAPSULA
COLOCACION INTRAVESICAL DE A0TOK (CON
284 Y HONDRARIOS | NO e oo, 569801 INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL $3820.000
LOBECTOMLA SEGMENTARIA POR
285 943 O SEMEN 324102 LOBECTOMLA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA | § 23 916.000
756 545 MEDIASTINOSCOPIA SAT001 MEDASTINOSCOPIA DIAGNGSTICA §9.550 000
PLEURECTOMIA PARIETAL FOR
287 945 e A PARIE 345102 PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA $17.902 000
748 58 VIGED SIMPATEGT GMIA TORAGICA BILATERAL 52001 SIMPATECTOMIA TORAGICA POR TORACOSCORIA | 8 1T 675000
o~ ot EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO MRS | 43-00e INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA | ¢ 3 sas 000
LI0 { INCLUYE LENTE ¥ HONORARIOS) POSTERIOR FIJADO A ESCLERA :
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR
260 50 FACO MAS LIO (FACO MAS LIO) - INCLUYE LENTEY | 130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE $ 3753000
CRISTALING
HONORARIOS
DERVACION BILIGFANCREATICA POR BERIVACION BILIOPANGREATICA POR
o 935 LAPARGSCOPIA - CON HONORARIOS 449702 LAPAROSCOPIA § 31 608.000
292 1050 DERIVACION VENTRICULO PERITONEALL ADULTOS) | 023403 2:33’3&2&‘;5”“‘0”"‘“ ACAVIDAD Y ORGANDS | ¢ 5 nen o0
293 1051 DERIVACION VENTRICULD PERITONEAL( NIROS) 022403 B SN VENTRICULAR A GAVIDAD Y GRGANOS ™ [ 50 4.4 o0
IMPLANTACIGON DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL
204 1082 MONITORIA PARA PRESION INTRACRANEANA 028702 (LECTROBOS O TRASPUC ToEa) $5 708 000
298 1089 FONCHUZAMIENTO CORNEAL BLATERAL -CON [ 4025 ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENG CORNEAL $ 3 845 000
29 1080 EEL%ER‘;’;‘%;”'E"TO CORNEAL UN QJO - CON 118303 ENTREGRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL 52818000
TRANSPRK GUIADO FOR TOMOGRAFIA [UN 0J0) -
297 11086 CON HONORARIOS 115308 QUERATECTOMIA ASISTIDA %4 144.000
TRANSPRK GUIADD POR TOMGGRAFIA {003 DJOS) -
208 1106 O 115308 OUERATECTOMIA ASISTIDA $ 5 980,000
LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA PARA LITIASIS UTOTRICIA (FRAGMENTACION] EXTRACORPOREA DE
2e8 i URINARIA - POS 592403 CALCULOS COMPLEJOS EN VIA URINARIA §3.214000
30 1128 BIOPSIA RENAL {CON HOSPITAUIZACION] 552503 BIOPSIA DE RINON ViA PERGUTANEA §53% 000
w01 5 DRENAJE ENDOSCOPICO DE SEUDOQUISTE e DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE 50473000
PANCREATICO QUISTE O SEUDOGUISTE FANCREATICO '
IMPLANTE INTRAVITREO CON OZURDEX (UNA
202 1138 AN TAAC O 147502 IMPLANTE INTRAVITREQ $7 481.000
303 180 REEMPLAZO VALVULA MITRAL 362201 REEMELAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA ABIERTA |5 33 785000
iNSERCION DE CATETER SUBARACNOIDED EN
304 1182 PNRE“UE:&T;SQE}LOC‘“C'O” BOMBA DE BACLOFENG | paon0a CANAL ESPINAL PARA INFLUSION DE SUSTANCIA $ 2.498 000
{ TERAPEUTICA O PALIATIVA
CURACION ¥ SELLADO DEL CATETER PIGC [(PACTENTE CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDG CELULAR -
205 1251 AMBULATORIO] Béasua SUBCUTANEQ SOD § 183.000
INSERCION OF CATETER SUBARACNOIDEG EN
CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA .
306 1261 RECARGA DE BOMBA PROGRAMABLE CON MORFINA | 039004 P LANTABLE PARA PG Oy DE ENTRADA | $ 1 323,000
TERAPEUTICA O PALIATIVA
TNSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEG EN
RECARGA DE BOMBA PROGRMABLE CON CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA
o7 1263 BACLOFENG 039004 IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA $12t2.000
TERAPELUTICA & PALIATIVA
RIZOTOMIA DE FAIZ NERVIO ESPTNAL VA
308 1318 RIZOTOMIA 031162 P OMIA D $4.929 000
309 3 TERMOFLASTIA BRONGUIAL 35310 BRONCOSCOPIA CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL | § 19325060
APLICACION DE SUSTANCIA QUIMIOTERAPEUTICA EN ADMINISTRACIGN (INFUSION G FERFUSION) DE
310 i CONJUNTIVA 02507 TERAPIA ANTINEOPLASICA EN CAVIDADES § 12.185 000
SE 7409 INFILTRACION DE CADERA, 053103 BLOGUEO DE FLEJO LUMBOSACRO $3593.000
32 1411 oy SPORIZACION SELECTIVA OE PROSTATA CON {55056 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA $ 18333.000
313 1412 TIMECTOMIA POR YIDEGENDGSCOPIA 678204 RESECCION TOTAL DEL TMO POR TORACOSCOPA | § 33,212,000
314 1413 NEUMONECTOMIA POR VIDECTORACOSCOPIA 25202 NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA | $ 47 835600
DECORTICAGION PULMONAR POR "
5 1414 e ORAGORy 345302 DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA | § 22.172.000

Asistente Adrninistragivo. C

= S ATl

onvemcs & Tarilas



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR

316 1422 LOBECTOMIA TOTAL POR VIDEQTORACOSCOP|A 324202 TORACOSCOPIA $ 31 020.000
37 151 GOFOROPEXIA EXTRAPELVICA POR LAPARGSCOPIA | 657804 GOF OROPEXIA BILATERAL POR LAPARGSCOPIA 35175000
= HOMBRO Via
38 1425 REEMPLAZO PARCIAL DE HOMBRO 818101 R emazo ROTESICO PARCIAL DE HOMBRO $21.198.000
P: PROTESICO 10 TOTAL DE
- o REENPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE 818020 REEMPLAZO PROTESICO SECUNGAR 610 s 33 395,000
30 1444 ENDOSCOPIA DE SUENG INDUCIOA BAJD SEDACION | 306007 SOMNOSCOPIA 2 106.000
FARINGOPLASTIA CON COLGAJQ FARINGEO PARA
21 1446 R e 295606 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION $10.093.000
322 1447 COLGAJO UVLULOPALATAL 276212 PALATOPLASTIA CON COLGAIC UVULG-PALATAL 7. 776000
323 1449 AMIGDALECTOMIA 262101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 3.996.000
324 1450 IMPLANTE DE TAPONES EN VIAS LAGRIMALES 084407 INTUBACION DE Vi LAGRIMAL VIA EXTERNA 1.183.000
| 325 1489 GASTRECTOMIA SUBTOTAL POR LAPARQSCOPIA(N) | 438102 | Can RECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA $28 703,000
35 1480 GASTRECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA (N} 339007 GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA £ 77 560,000
57 T2RT HEMICOLECTGMIA DERECHA FOR LAPAROSCOPIA (N} | 457302 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA | § 24.972 000
NEFROLFTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
328 ! 1473 MEFROLITOTOM|A PERCUTANEA BRZ2002 EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA 511767 .000
320 1475 CAMBIO DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL (N | 012205 ﬁﬂ{ig&ﬁgﬁf'wc'o"' DE NEUROESTIMULADOR | 454 733 ogo
330 1476 RETIRG DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL 012205 R R ANERL TUCION DE NEURQESTIMULADOR | ¢ 3 675,000
3 14789 BIOPSiA POR ASPIRACION DE MAMA B51101 BIOPSIA POR PLUNCION CON AGU.MA FikA DE MARMA § 740.000
332 1481 MASTECTOMIA UNILATERAL 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL % 5.655.000
333 1482 COLOCACION CATETER {MPLANTABLE (ADULTOS) 389106 AL e o OSITIVO D ACCESQ VASCULAR | ¢ & na7 000
XT) 1485 BIOPSIA DE WAMA CON AGUJA TRUCUT R BIOFSIA DE MAMA CON AGUIA (TRUCUT] $975.000
BIOPSIA DE MAMA AL VACIO GUIADA POR BIOFSIA DE MAMA FOR ESTEREOTAXIA CON EQUIPO
5 1501 MAMOGRAEIA 851103V | ,SISTIDO AL VACIO $3873.000
BIOPSIA FOR PUNCION CON AGUJA FINA GE MAMA
33 1562 BIOPSIA DE MAMA AL VACIO GUIADA POR ECOGRAFIA | sioty | BOF S FORELEE Ob =00 oo £3.637.000
BIOPSIA DE CEREBRO GUIAGA POR NAVEGADOR BI0PSIA CERRADA (PERCUTANEA] (AGUJA] DE
37 1514 Blopsia 011301 Blopsiac $ 25 674 000
338 1518 :}E&%%%ngm}gﬂ COMPLEJO AREOLA PEZON | 4547y, RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON | § 4.243.000
239 1534 EXAMEN DE RETCAM 951103 Eg[%ﬁg“':m A COLOR DE SEGMENTG POSTERIOR | ¢ 479
240 1546 PROTECTOMIA POR VIA PERINEAL 485001 ;ﬁoglégg”“ ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) | ¢ 1) 431 pgp
. TRASPLANTE DE RINON - EVALUACION CEL CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
341 1536 | RECEPTOR B90292TR | TRASPLANTES (DE RINON) $ 8218000
TRASPLANTE DE RINOM - EVALUACION DEL CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN
342 1557 DONANTE VIVG RELACIONADO B0292TR | TR4SPLANTES (DE RINON} $6.114.000
TRASPLANTE OF RINON - SEGUIMIENTQ POST
N CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTO FOR
| 343 1561 TRASPLANTE :)NE) RINON A PARTIR DEL DECIMO 890392TR | SO T O O AT e s OF IRON, $ 665 000
344 1581 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC] | 879601 ISEOGR“F'“ POR EMISION DE POSITRONES [PET- | ¢4 547 000
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANGIA
345 150 INFUSION DE KETAMINA 992990 O O et o $ 992,000
345 595 TERAPIA CON RADIO 253 o251 TERAPIA CON RADIOISOTOPOS PR
IECONSTRUGGION DE MAMA UNILATERAL CON
347 1619 RECONSTRUCCIGN DE MAMA CON COLGAIO DORSAL | 857203 A e aon $ 14.054.000
348 1820 LIPECTOMIA DE MUSLOS 858316 EQ:ECC;JSLECTOM“ DE MUSLOS. PELVIS. GLUTEOS O | ¢ 45 gaq.000
PANICULECTOMIA DE MUSLOS, BELVIE, GLUTEDS O
349 1821 LIPECTOMIA DE BRAZOS 868316 s $ 5.494.000
350 1622 LIPECTOMIA DE ESPALDA BES314 PANICULECTOMIA DE TORAX 5 8.679.000
REDUCCION DE TEJIDO ADIPGSO EN MUSLOS.
351 1623 LIPOESCULTURA MAS GLUTEGPLASTIA 868312 EELVIG L UITEDS 3 BRAZOS. POR LIPGBUGGION $ 10.866.000
352 1624 ABDCMINOFPLASTIA B558315 FANICULECTOMIA DE ABDOMEN % 10.835.000
353 1625 sl :LUCCFON COMPLEJA DE PARED 547503 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 15.060 000
354 1627 MAMOPLASTIA DE REDUCCION B&5i0a WAMOFLASTIA DE REDUCCTON EILATERAL Z2446.000
355 1528 MBSTOPEXIA 853002 PEXiA MANARIA [MAMOPEXIA) SILATERAL 3,630,000
356 1647 EXAMEN DE RET-CAW EN PREMATUROS 551401 ESTUDIO RADIOLOGICO DE 040 266,000
357 1560 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPA(N] | 605117 FROSTATECTOMLA RADICAL POR LAPAROSCOPTA 73,993,000
ADENOMECTOMIA RETROPUBICA POR ADENCMECTOMIA RETROFPUBICA POR
3% 1651 LAPAROSCOPIA (N} 504011 LAPAROSCOPIA $ 17.956.000
35 1654 DIVERTICULECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO | 423104 D hatamaa CMIA DE ESOFAGO CERVICALVIA | 5 6.606.000
360 1558 MICROGIRUGIS DE LARINGE CON LASER PAPILOMAS | 300902 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE | 512 738.000
2861 1650 RESECCION ENDOCCORICA DE TRAQUEA CON LASER | 315104 NGO OmOL  CION DE LESION DE TRAQUEA 1 13 90 000
382 1652 HR|TENO°|DECTOMIA ENDgScOPlCﬁ LASER AN1306 ARITENQIDECTOMIA UNILATERAL V1A ENDOSCOPICA | $ 14 745.000
INSERCION O SUSTITUCIGN DE DISPOSITIVO EN INSERCION O SUSTITUGICN DE DISPOSITIVG EN
33 1683 LARINGE VIA ENDOSGOPIA 305302 | L ARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 21,062 000
EXTRACCION DE DISPOSITAVO LARINGED VIA EXTRACCION DE DISPQSITIVO LARINGED ViA
i b ENDOSCOPIA 906492 | ENDOSCOPICA $12912.000
588 V855 PAROTIDECTOMIA SURERFICIAL 26001 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 5755000
r PARDTIDECTOMIA TOTAL CON CONSERVACION DE
366 i 1666 NERVIO FACIAL 283201 PARQTIDECTOMIA TOTAL F19.757 000
, : SIALOADENECTGMiA DE GLANDULA SUBMAXILAR
a7 : 1887 | SIALADENTOMIA SUBMAXILAR 263204 I A $8 506,000
RESECCION DE TUMOR MALIGND POR RESECCION DE LESION MALIGNA EN SEND MAXILAR
358 1683 MAXILECTOMIA 226203 V1A TRANSNASAL $20.371.000
ENDOJICOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA ALTA - ESOFAGOGASTROCUODENCSCOPIA [EGD) CONC
8 678 PEDIATRICA EPS (N} aa13i2 SIN BIOPSIA ! § 945 000
RECONSTRUCCION TRAGUEAL O LARINGOTRAGUEAL RECONSTRUCCION LARINGOTRAGUEAL
8o 1678 TERMIND TERMINAL 17803 TERMINOTERMINAL § 48.825.000
_ TRASPLANTE RENAL CONTROL MENSUAL POST
a7 1687 TRASPLANTE ENTRE EL SEGUNDO ¥ DECIMO Bo0302TR | SO T O O O s MR FOR | 3959 000
SEGUNDO MES (TRASPLANTADG EN OTRA IPS) IALISTA EN {DE RINON)
53 R BIOPSIA RENAL 552603 BIOPSIA DE RINON VIA FERCUTANER, § 3 949.000
CORRECCION DE CRANEO ESTENGSIS MULTIPLE
a73 1693 CORRECCION DE CRANECSINOSTOSIS 020110 CON BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTO $ 43 903.000
ORBITARIO POR CRANIECTOMIA
374 3700 B{OP51A DE PARPADD 081101 BIDPSIA EN PARPADD % 4.041.000
375 702 DIVISION O SIMBLEFARON 104007 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $ 4.405.000
APLICACION DE SUSTANGIA QUIMIGTERBPEUTICA EN INYECGICN INTRAVITREA DE SUSTANCIA
1
376 708 VITRO 169006 TERAPEUTICA 3 4687 000
377 1710 BIQPS1A DE TUMOR DE ORBITA 162301 BIOPStA DE PARED DE QJRBITA % 14 243,000
378 1711 EXENTERACION DE ORBITA 765001 EXENTERACION DE LA CRBITA $ 30 816,000




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDC EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

379 1715 RESECCION TUMOR MALIGNG DE ORRBITA 168201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $ 36,792 000
LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACTON VIA .
380 1717 TIROPLASTIA 302410 PEROLA AN, $ 21 798 0OC
INSERCION DE CATEYER SUBARACNOIDEG EN
281 1720 PRUEBA PRE-IMPLANTE BOMEA BAGLOFENO (NINOS) | 038003 CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA $2.292 000
TERAPEUTICA O PALIATIVA
382 1740 REEMPLAZO DE TOBILLO 815801 Egg;‘;‘fzo PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA $ 49 346,000
TRASPLANTE DE RINON PEDIATRICO - EVALUACION CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN
383 1742 DEL RECEPTOR B90292TR | TRASPLANTES (DE RINON) $5.218 000
NEURECTOMIA DEL FLEJO LUMBOSACRO FOR NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA
384 1745 VIDEQLAPARDSCORA 040714 ENDOSCOPICA 5 19 126,000
385 1746 VITREGTOMLA POSTERIOR MAS GAS O SILICON {N) 147401 ‘;;I;'E%CNTg"'{";":SPEOSSTER'OR CON INSERCION DE $ 7 580,000
3 772 EVISCERACION DEL GLOBO GCULAR 163002 EVISCERACION DEL GLOBO GCULAR CON IMPLANTE | $6.353 500
o 1774 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON DE UNGD | 300105 ANGIOPLASTIA CORONARIA FERCUTANEA 55957 000
DOS VASOS (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS :
ANGIOPLASTIA CORONARIA GON BALON DE MAS DE ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANER
368 1775 DOS VASOS 360102 [ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS § 131684.000
359 1778 IMPLANTE_DE BALON [JE CONTRAPULBAGION 376100 IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION SO0 | § 9.073 000
o0 755 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSG CON DISPOSITIVO CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTEVIA | ¢ 51 201 000
DE OCLUSION(N} 350503 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) -
REPARACION DE DEFEGTO DE TABIGUE
391 1787 g'DESS%DE)C'V CON DISPOSITIVO BE OCLUSION 355205 INTERVENTRICULAR V1A PERCUTANEA $ 40.073.000
) ([ENDOVASCULAR)
REPARACION DE DEFECTO DE TABIGUE
302 1788 A Se 'V CON DISPOSITIVO DE GOLUSION 355205 INTERVENTRICULAR ViA PERCUTANEA $41.199.000
{ENDOVASCULAR)
ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUNEDS ViA ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEDS ViA
33 1604 PERCUTANEA 385301 PERCUTANEA $3 129,000
INSERCION [IMPLANTACTON] DE CARDIOVERSOR
394 1807 IMPLANTE DE MARCAPASO CARDIODESFIBRILADOR | 378604 (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA PERGUTANEA $ 58.778.000
[(ENDOVASCULAR}
S S <o e T T
385 1808 RESINCRONIZADOR {CARDIORESINCRONIZADOR) VIA | 378606 $79 514,000
PERCUTANE A (ENDOUASCU AR, {CARDIORESINCRONIZADOR] VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

3% 1811 INSERCIGN DE RESINCRONIZADOR CARDIACO 378401 DRERGION IMPLANTACION] OF RESINCRONIZADOR | ¢ o077 oo
397 1818 IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTQS (N} s78001 | QIERCION IMPLANTACION] OE MONITOR DE $19.017 000
TROMBOLISIS QUIMICA OE VASOS INTRACRANEALES TROMBOLISIS FARMACGLOGICA DE VASOS
398 1621 POR V& ENDOVASCULAR 380110 INTRACRANEAL ES Vi ENDOVASCULAR $21.528.000
99 P TROMBOEMBOLECTOMIA MECANICA DE VASOS —— TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES VA | < 27 715 000

INTRACRANEALES POR ViA ENDOVASCULARIN) ENDOVASCULAR :
ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SN
400 1823 ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CARCTIDA CON BALON | 385018 L e D DA ASOS ¢ $11.153 000
ANGIOPLASTIA GE ARTERIA CAROTIDA CON BALON ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN
4o 1824 MAS COLOCACION DE STENT 3950'8 | MPLANTE DE DISPOSITIVO § 11725000
OCLUSION DE LESION EN VASOS INFRACRANEALES
402 1826 TERAPIA ENDOVASCLLAR PARA MA V. Y/0 TUMORES | 385120 A Ebava s § 22.234 000
INSERCCION CATETER PARA HEMODIALTSIS VA INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA VA
40 1eze TRANSLUMBAR (N} 389108 TRANSL UMBAR (TRANSCAYO) $8763.000
INSERCGION CATETER FARA HEMODIALISIS ViA INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA
404 1629 YUGULAR_SUBCLAVIA BRAQUIAL O FEMORAL 548002 HEMODIALISIS ¥ 6 265 000
305 58 IMPLANTE DE ANILLOS INTRAESTROMALES (UNGJ0) | 178203 IMPLANTE DE DISPOSITVO EN CORNEA MANUAL $ 3975000
406 1839 ‘S"J':)Ls‘j"“ DE ANILLOS INTRAESTROMALES (DOS 118203 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL $5.581 000
iNSERCION DE CATETER CENTRAL PORVIA = o
407 1842 PERIPEATGA PICE N ST 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL ViA PERFERICA | § 845.000
INSERCION DE CATETER GENTRAL POR VIA p—— o
408 1843 DRI ERICA PO COR AMESTESIAL 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL w:T E{R}FERIC $2 368,
IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVE EN ;
4 1844 TRAQUEA VA ENDOSCOPICA 33 TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 21062 000
RETIRQ DE DISPOSITVD EN TRAQUEA VA RETIRO DE GISPOSITIVO EN TRAGUEA VIA
410 1845 ENDOSCOPIA 313401 ENDOSCOPICA $12912.000
il 1848 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPERIA (N] 147402 VITRECTOMIA POSTERIGR CON RETINOPEXTA 7 402000
a1z 18855 ARTRORESONANCIA DE CADERA, B83522AC | ARTRORESONANCIA DE CADERA 7,428 050
413 1657 ARTRORESONANCIA DE MUREGA, B83512AM | ARTRORESONANGIA DE MURECA Z.484.600.
414 1858 MIELQTAC CERVICAL, DORSAL LUMBAR B79205M___| MIELOTAG CERVICAL, DORSAL, LUMBAR 2 414,006
EVALUACION DEL RECEPTOR TRASPLANTE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
a15 1861 R 890252TH | SO e s $ 10 676 000
SEGUMIENTD POST-TRASPLANTE HEPATICO A CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTO FOR
416 1672 PARTIR DEL DECIMC TERCER MES B90392TH | £SPECIALISTA EN TRASPLANTES (DE HIGADO) 5 1.008 000
RH ) PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 558730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 5 $18.502.000
ERC) DISPOSITIVO EN INTESTING GRUESO
418 1882 COLOGACION ENDOSCOPICA DE STENT COLONICO | 454301 S E N $ 4 093,000
DE
419 1889 INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL | 960601 ms'ssgfégs:roscoplca SONDA $ 1.428 000
REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR Wik REDUCCIDN DE VOLUMEN FULMONAR VIA s 1o
420 1691 ENDOSCOPICA (N) 322302 ENDOSCOPICA, S 2000
| DE VAR E AGICAS
4 1892 INYECCION ENDOSCOPICA CON HISTOACRYL (N) 423304 \z:iitgggégsp%fmms; CES CAS 1 56 597 000
JOPSI FUNGT SPIRACION GUIADA FOR
a22 1804 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO CON PUNGION (N) 542901 EOOENDDaRCRACION Y ASPIRACION @ $ 5 508 000
IMPLANTACION OE RECEPTOR
423 1895 ESTERECENCEFALOGRAFHA {N) 028304 ELECTROENGER ALOGRALICO POR TREPANACION | § 203.700.000
T RAPIA ANTINEQPLASICA DE BAJA
424 1806 QUIMIGTERAPA TIPO | (N} 992509 Tg?g;[)ao $ 305 000
425 1897 QUIMIDTERAPIA TIPO It {N) 992& POLITERAPLA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $ 1022000
426 1858 QUIMICTERAPIA TIPO HADULTS) 992606 POLITERAPIA ANTINEGPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 1571000
427 185G QUIMICTERAPIA TIPD IIl {PEDIATRICA) 902505 POLITERAP A ANTINEQFLASICA DE ALTA TOXICIDAD 2 135 000
ADMINISTRAZTON (INFUSION O PERFUSION) DE
428 1918 INFUSION DE QUIMIOTERAPIA INTRARTERIAL (N) 992506 TERAPIA ALI‘}ITINEOPLASICA INTRARTERIAL $ 29 868 000
{REGIONA
ADMINISTRACION (INFUSION O PERFUSTON) DE
429 1919 QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA (N} 992506 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRARTERIAL $ 14 109.000
(REGIONAL)
FULMONAR ViA FERCUTANEA
430 1920 VALVULOPLASTLA PULMONAR CON BALON 351303 f&ggbg;&m‘) ONAR cu $ 12.603 000
REPARACION DE DEFECTO DE TABIGUE
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE ’ TANURICULAR in SLRbC Ak § 32 855,000
431 1922 INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA { ADULTO) 358102 {gbgﬁ‘igggf:m RC
REPARACION OE DEFECTO DE TABIGUE REPARACION DE DEFECTO DE TABIGUE
432 1923 INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA (PEDIATRICO) | 230102 INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA $ 34.040.000

Asistente Administrative, Convenics & Tarifas
Gerencia Comercinl



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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(ENDOVASCULAR)
COLGAIO CON TECNICA MICROVASCULAR MEDIANA COLGAIO LIBRE GUTANEO CON TECNICA
423 1924 COMPLEJIDAD (CON HOSPITALIZACION] 867105 MICROVASCULAR § 61,655 000
] COLGAJO COMPUESTO CON TEGNICA COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA
434 1925 MICROVASCULAR DE ALTA COMPLEJIDAD 867108 MICROVASCULAR $74.079.000
235 152 TIROIDEGTGMIA PARCIAL 052001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA § 10 668.000
a3 1930 TIROIDECTOMIA TOTAL (N} 064101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $10619.000
o= o VACWAMIENTO RADICAL MODIFICADD DE CUELLG Py VACIAMIENTD LINFATICO RADICAL G RADICAL $10.141.000
' UNILATERAL (N} MODIF{CADO DE CUELLG UNILATERAL ViA ABIERTA 141,
VACIAMIENTO RADICAL MODIFICADO DE CUELLO VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL G RADICAL
L 43s 1935 BILATERAL (N) 404003 MOBIFICADO DE CUELLO BILATERAL VIA ABIERTA __| 5 12 122000
49 193 pARATIROIDECT OMIA TOTAL (N) oeETan PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIR ABIERTA 21685000
440 1937 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL (N] 066301 PARATIRCIDECTOMIA FARCIAL VIA ABIERTA $7.601.000
441 1940 ;sggggfsmm TRANSESOFAGICO BAJO 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO §2739.000
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGILO
442 fodt TRIDIMENSIONAL BAJC ANESTESIA 81207 TRIDIMENSIONAL $2.802.000
443 1942 ECOUARD CERAMA TRANSTORACICO BAJC 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $2.527.000
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO
444 1943 TRIDIMENSIONAL BAJO ANESTESIA 881204 TRIDIMENSIONAL §2.586.000
245 1947 QUIMIOTERAPHA TIPO | {PACIENTE HOSPITALIZADO) | 892511 i ANTINEOPLASICA DE ALTA $ 305 000
3 1545 SUMIOTERAPA TIPO I (PACIENTE HOSPITALIZADO) | 962504 POLITERAPIA ANTINEGPLAGICA DE BAJA TOXIGIDAD | § 1.022 000
447 <849 Oy ! (PACIENTE ADULTO 992505 POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD | §1.571.000
448 1950 ﬁgg‘#gﬁ%&wo HI (PACIENTE PEDIATRICO 992505 POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD | $2 136,000
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO
a4g 1953 REEMPLAZO DE RODILLA PRIMARIA 815405 TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODILLA $17.873000
(ARTROSIS SECUNDARIA)
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
450 1954 B oo REEMPLAZO DE RODILLA CON 815506 RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES $ 20 167.000
(FEMORAL, TIBIAL ¥ PATELAR)
- REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO
a5t 1956 REEMPLAZG TOTAL DE CADERA CEMENTADA 915104 R ARTHOAIS SEcUNDARIy | § 18:961 000
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO
:
452 957 REEMPLAZO TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA 815104 R o A HOSIS SECUNDARI | § 18867000
REVISIGN REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON
253 1958 REVISION REEMPLAZO DE CADERA CON 815302 | RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES $ 20 907.000
ACETABULAR ¥ FEMORAL)
. REEMPLAZO DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL REEMPLAZCQ TOTAL DE RODILLA
454 1
958 (FEMORO-TIBIAL} 215403 UNICOMPARTIMENTAL (HEMIARTICULACION) $17.076.00

455 <960 REEMPLAZO TOTAL OE CADERA HIBRIDA 815104 REEMPLAZG FROTESICO TOTAL PRIMARIO $16.069.000

COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA)
INYECCIGHN INTRAVITREA DE SUSTANCIA INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA

436 1962 TERAPEUTICA (N} 169008 TERAPEUTICA § 1.620.000
REEMPLAZO DE LA VALVULA AQRTICA VIA REEMFLAZG DE LA VALVULA AORTICA VIA
487 1676 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 352103 PERCLTANEA (ENDOVASCULAR] § 170.266.000
o pp— AISLAMIENTO ELEGTRICO DE VENAS PULMONARES | 172212 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES | g co oo oo
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) V|A PERCUTANEA {(ENDOVASCULAR) :
4589 1976 ;‘2250 ELECTR%HNRTOMEO TRICIMENSIONAL ATIEOZ MAPED ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL 5 51.683.000
P NSTRUGCIGN MAMARIA UNILATERAL CON RECONSTRUCGION DE MAWA GNILATERAL CON
460 1s60 PROTESIS ANATOMICA 857101 DISPOSITIVO $11.293.000
RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES
481
& 1981 EXOGENOS FOR ALOGENDSIS EN BLOQUE 851001 EXOGENOS POR ALOGENDSIS EN BLOGUE $20.471 000
RECONSTRUCCION MAMARIA UNILATERAL CON RECONSTRUCCION DE MAMA LINILATERA
452 1982 EXANSOR 857101 Al u L CON $14.171.000
453 1983 RECONSTRUCCION DE SECUELA M RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES
POR BIOPOLIMEROS | 861001 EXOGENOS POR ALOGENOSIS EN BLOQUE $33.877.000
SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO UNIDAD CONSULTA INTEGRAL DE CONTRGL O DE
464 2008 AR A AR S peth BYO3ISFC | SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | 56 782.000
{(PROGRAMA FALLA CARDIACA)
SEGUIMIENTO ESTRUGTURADO UNIDAD CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE
485 2007 PN S 890315FC | SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | $2.477.000
(PROGRAMA FALLA CARDIACA)
466 2014 EVALUACION PRETI CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN
467 2020 AQRTICA VIA REEMPLAZC DE LA VALVULA ADRTICA VIA
Pengurmen ENDOVASCULAR (SIN DISPOSITIVOY | 352102 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 52.831.000
TRASPLANTE HEPATICO CONTROL MENSUAL POST
68 2027 TRASPLANTE ENTRE EL SEGUNDOC Y DECIMO go0aspTH | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR | 4 4 g 009
SEOUNDO MES {TRASPLANTADO EN OTRA IS) ESPECIALISTA EN TRASPLANTES {DE HIGADOQ) 30
s 20 FLEBOGRAFIA GONAD, FLEBOGRAF 1A [VENGGRAFIA] ABDGMINAL O PELVICA
BRAQUNERAP ioma:é b (SELECTOA) e
. A ANTTARIA (PLANEACION
70 2000 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION BRAQUITERAPIA INTRAGAVITARIA (PLANEACION
TS DE DOSIS TUMORES 9226807 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION | 5 10 502.000
: GINECCLOGICOS LOCALMENTE AVANZADOS VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
; BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION
. S0t COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION
R TABA DT DOGIS TUMORES 522607 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION | $6.737.000
T s o e VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
BRAGUTERAPIA INTRALUMINAL [FLANEACION
a2 040 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEAGION
! AL G AL TA TASA DE DOBIS TOMORES B | 922809 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION | § 16.561.000
ESOFAGO EXCLUSIVA VIRTUAL) CON ALTA TASA DE 00515
BRAQUITERABIA INTRALUMINAL (PLANEAGION
73 2043 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULAGION BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEAGION
X VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS TUMORES DE 822609 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION $ 24 214 000
BRONGQUID EXCLUSIVA VIRTUAL) CON ALTA TASA OE DOSIS
BRAQUITERAPIA DE CONTACTG (PLANEAGION
O B e A N E Y o W
VIRTUAL} CON ALTA TASA OE DOSIS TUM LACION %1.375.000
M 0815 TUMORES DF VIRTUAL} CON ALTA TASA DE DOSIS
BRAGUITERAPIA INTERSTICIAL DE PROSTATA
a7 2545 EXCLUSIVA CON ALTA TASA DE DOSIS (PLANEACION BRAGUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANBACIGN
_ e O T e e | s2ze16 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION | § 20.883.000
? RO TAARE OMCENTRA PROGIATE) VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL DE PROSTATA
e s R R0 C N AL T2 TASA DE DOGIS \PLANEACION BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION
B o T P T e SON | 922878 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION | § 10.074.000
SOFTWARE ONCENTRA PROSTATE) VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
BRAGUITERAPIA INTERSTICIAL E INTRACAVITARIA BRAGUIERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION
a7 2047 GINECOLOGICA (PLANEACION COMPUTARIZADA 222616 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION | § 13.005.000

TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION VIRTUALY CON ALTA VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ASEGURAMIENTQ EN SALUD #4 ¥ CLINICA IMBAN
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO

ACO S.A.5 CUYQ OBJETO ES PRESTA
INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDI

ECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
CION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
CIALES, O CUANDO EXISTE UNICO

Garencin

TASA DE DOSIS GINECOLOGIGA
BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL DE MAMA REFUERZ0 BRAQUITERAFIA INTERSTIGIAL (FLANEACIGN
478 2048 (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIGNAL Y | 922616 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION | § 5409000
SIMULACION VIRTUAL EN TUMORES DE MAMA) VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL DE MAMA EXCLUSVO BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION
479 2049 (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL ¥ | 922615 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION | § 12.131.000
SIMULACION VIRTUAL EN TUMORES DE MAMA) VIRTUAL) CON ALTA TASA DE COSIS
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE MECIASTING
4 \
80 2050 ULTRASONIDG ENDOSCOPICD BRONGUIAL 881213 i i ENDOSCOF! $13 712000
DERWACION BILIO-DIGESTIVA POR DRENALE BILIAR VIA ENDOSCOPICA ¥ COLOCACON
481 2051 ENDOSONOGRAFIA 510302 DE DISPOSITIVO $ 23'904.000
TRASPLANTE CARDIACO DONANTE R
a8z 2055 ”ENCWNTE@BAL Loo CADAVE 375101 | TRASPLANTE DE CORAZON VIA ABIERTA $ 190 958.000
) 2061 BIOPSIA DE CORAZON 375702 SI0PSIA BE CORAZON VIA PERCUTANEA $7.83 00
SEGUIMIENTO MENSUAL POST-TRASPLANTE
484 2062 CARDIACO ENTRE SEGUNDO Y DECIMOSEGUNDO | sscaszrc | CONSULTADE gsgrgigtag%s;%gwewopoa $ 1 220.000
MES PACIENTES TRASFLANTADOS EN OTRA IPS (BECO N}
SEGUIMIENTC POST-TRASPLANTE CARDIACD A CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTG FOR
483 2083 PARTIR DEL DECIMOTERCER MES B90392TC | ESPECIALISTA EN TRASPLANTES (OF CORAZON) § 857 000
486 2071 BIOPSLA RENAL PEDIATRICA {[CON HOSPITALIZACION] | 552603 BIOPSIA OE RINON VIA PERCUTANEA $ 5.725.000
INYEGCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA NYECCION EN PLIEGUE VOGAL DE SUSTANCIA
il 2074 TERAPEUTIgA VIA PERCUTANEA 308505 TERAPEUTICA ViA PERCUTANEA $2560.000
REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE REANIMACION FACIAL CON TECNIGA DE
488 2009 MICRCCIRUGIA DE NERVIOS BAJOS 047106 SUSPENSION VIA ABIERTA § 55 183.000
453 2080 NASOLARINGGSCOPIA PEDIATRICA 306001 NASOLARINGOSCGFIA $2755000
EVALUACION PRETRASPLANTE CARDIAGE CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
4 2100 PEDIATRICO BR0292TC | TRASPLANTE (DE CORAZON; §12541.000
TRASPLANTE CARGIACO PEDIATRICO DONANTE
291 2103 AR AT IACO PEOIA 375101 TRASPLANTE DE CORAZON VIA ABIERTA $201.218 000
COMPUTARGADA T O MENOIONL o A o N BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEACION
a0z 2105 922609 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION | $6.813 000
VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS TUMORES DE RTAL ) CORAL TADMENSIONAL
ESOFAGO REFUERZQ
COMPUTARIZADA TRIOMENSION. s e ARION BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEACION
453 2106 922509 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIOMAL ¥ SIMULACION $9.816 000
VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS TUMORES DE RO Com T MENSIONAL
' BRONQUIO REFUERZO
494 2114 SSEE?JB;ESL‘? PENETRANTE BAJO ANESTESIA™ [ 000, QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL $ 10,118 000
QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MAS GORTE DE
495 2118 TEJDO DONANTE BASO ANESTESIA COMBINADA {CH) 116002 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 312257000
496 2117 E:'gggg'c?;‘l' NEUMATICA DE LARINGE POR 06201 DILATACION DE LARINGE $7874.000
IMPLANTE OE MARCAPASO BICAMERAL CON INSERCION [MPLANTAGION] DE MARGAPASOS
457 2147 ANESTESIA A78301 BICAMERAL $17.453 000
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO
498 2149 iﬁé‘s"gg&ecmw ISIOLOGICO DIAGNOSTICO CON | 5, COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON | §7 613 000
VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR)
IMPLANTE DE MARCAPASG UNICAMERAL CON INSERCICN [IMPLANTACION] DE MARCABASOS
499 2151 ANESTESIA 3762t UNICAMERAL $10.440 000
ARTERIOGRAFIA CORONARIA GON CATETERISNIG ARTERIOGRAFTA CORGNARTA CON CATETERISNG
500 2158 DERECHQ € 1ZQUIERDO CON ANESTESIA gret21 DERECHO E IZQUIERDO § 4.944.000
EVALUACION DEL RECEPTOR TRASPLANTE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
501 2178 HEPATICO PEDIATRICO 890262TH | TRASPLANTES (DE HIGADO) $13.756 000
EVALUACION DE DONANTE VIVG TRASPLANTE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
502 2179 KEPATICO 890292TH | TRASPLANTES (DE HIGADG) 38481000
TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO SEGUMIENTO CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
503 2185 POST-TRASPLANTE A PARTIR DEL DECIMO TERCER | ss03szmii | SOSULTA DY CONTROL O DE SECUMENTO | £ 1.302 000
TRASPLANTE HEPATICO PERIATRICO SEGUIMIENTO
so4 167 POST-TRASFLANTE ENTRE SEGUNDO Y DECIMG go0asz7H | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMENTOPOR | ¢ 1 oo o
SEGUNDO MES PACIENTES TRASPLANTADOS EN ESPEGIALISTA EN TRASPLANTES (DE HIGADO)
DTRAS IPS
505 2192 BIOPSIA RENAL PACIENTE NO TRASPLANTADOQ 552603 BIOF3IA DE RlﬁON VA PERCUTANEA % 1383 000
TOMGGRAF 1A POR EMISTON DE POSITRONES [PET-TE] TOMOGRAFIA POR EMISION DE FOSITRONES [PET-
506 2193 SIN RADIOFARMACO 761 TC) $2801000
507 2194 AERAFIA TERMICA DE PROSTATA CON VAPOR DE 602005 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA $ 15.415.000
508 =10 TERAFIA CON RADIONUCLIDG LUTECIO 557601 TERAPIA CON RADIOISOTOPOS $.3 034,000
REEMPLAZO DE WALVULA MITRAL VIA PERCLTANEA REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL WIA
509 212 (ENDOVASCULAR) 352203 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $175 529 000
CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA ViA GIERRE U OCLUSION OE AURIGULILLA VIA
510 213 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 79003 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} ¥ 58 222000
ESTIMULACION ESPINAL PERCUTANEA CON
IMPLANTACION OE ELECTRODOS DE
511 2224 ggbgg:c}:;ou DE ELECTRODO DEFINITIVO (FASE DE | 039308 NEUROEST MULAGION ESPIAL VIA PERCUTANEA | § 37 638,000
ESTIMULACION ESPINAL PERCUTANEA CON -
512 2226 IMPLANTE DE NEUROESTIMULADOR VESICAL ¥ (39308 ik PEROCIONDE NEUROESTIMULADOR ESPINAL | ¢ 55 164 000
RECTAL (FASE DEFINITIVA)
EXPLANTE DE ELECTRODO ¥ NEUROESTIMULADOR RETIRO DE ELECTRODOS b RECEPTOR DE
513 226 EXTERNG (FASE DE RETIRO) L3s40t NEUROCESTIMULAGION ESPINAL §419000
PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACARGTIDEA TEST PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACARDTIDEG
514 2239 Aot 891000 A e $26 275 000
55 7549 ULTRASONOGRAETA DE CORONARIAS 555801 ULTRASONIDD INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO § 19320000
ANGIOPLASTIA PULMONAR POR HIPERTENSIGN ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA
16 2% PULMONAR 3a5027 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 32.332.000
517 7556 CAVERNOSOGRAEIA 557008 CAVERNGSOGRAFIA, $3 360,000
RETIRO DE CATETER FERMANENTE PARA RETIRD DE CATETER PERMANENTE PARA
518 2267 HEMODIALISIS 549012 HEMODIALISIS $2861.000
DILATACION DE DUCTUS ARTERIGSO DILATACION DE GUCTUS ARTERIOSO (ANGIGPLASTIA
519 2258 ENDOVASCULAR SIN DISPOSITIVO 258505 O IMPLANTE DE DISPOSITIVO) TRANSPULMONAR $ 14748 000
§20 7550 NEFROSTOMIA UNILATERAL VIA PERCUTANER 550502 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA $505000
531 61 NEFROSTOMIA BILATERAL VIA PERCUTANEA, 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA $5.044 000
522 2262 PR YAl CRATETER PARA NEFROSTOMIA VIA 550204 RETIRO DE NEFROSTOMIA $3.248 000
522 2263 N AMEE A MARCAPASOS BICAMERAL O 378501 EXPLANTE G ELIMINACION DE MARGAPASO $5 051000
EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR
524 2264 EXPLANTE DE CARDIOVERSOR O RESINCRONIZADOR | 378902 (ESFIBRILADOR) 0 RESINCRONIZADOR O $8777000
CARDIORESINCRONIZADOR
626 2080 ooty R RADIOFRECUENCIA DE NODULOS 062101 ABLACION PARCIAL DE TIROIDES VIA PERCUTANEA | $ 15.613.000
iovs & Tarifas
ierpative, Convenas
Asistente Administrat
nmereal




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO $.A.S CUYO OBJETC ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, O CUANDU EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRQO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de TRESCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($300.000.000,00) moneda legal colombiana vigencia 2023 amparados con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 28524 dei 01 de marzo de 2024 expedido por el Lider de
Presupuesto

OFERTA ECONOMICA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MEDIOS DE CONTRASTE

El oferente facturara los medicamentos de acuerde al listado de precios ofertados exceptuandose aquelios que
sean regulados para los cuales aplicara !a tarifa maxima definida en Ja regulacion, todo ajuste tarifario debera
ser notificado concertado con antelacién.

Los medicamentos y los insumos, que no estén ofertados y que estén cumpliendo con las especificaciones
técnicas requeridas, se evaluaran con referencia al precio promedio genérico de mercado vigente, mas el
incremento legal como precio techo correspondiente a la gestion farmacéutica (12 % def valor de adquisicidn)
No aplica para los medicamentos regulados por el sistema general de seguridad social en salud. No obstante, fo
anterior queda sujeto a auditoria media de la Unidad.

FO D RACI|
POR CONTRATO
RELACION DE FACTURAS DE CONTRATISTA . NIT . PARA PAGO POR CONTRATO
No. DE .
No. RADICACION DE FECHA DE DE 2020, ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS
FACTURAS Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A
LA ATENCION SOLICITADA ¥ LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.

FORMAT FACT CION

POR URGENCIAS
RELACION DE FACTURAS DE CONTRATISTA . NIT. . POR SERVICIOS DE URGENCIA.
No. RADICACION DEL DE 2020. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y

VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS. CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA
MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE URGENCIA Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN
EL DECRETO 24231.996, VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-7-20033-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y CLINICA IMBANACO S.A.S CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL EN CUMPLIMIENTO A FALLOS JUDICIALES, © CUANDO EXISTE UNICO
ESPECIALISTA, O EXISTE UNICA TECNOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE I.A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ANEXO 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder los requerimientos de aclaracién o de informacién en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales {Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensabie para la
realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aporiar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa ¥ Financiera de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de ios cinco (5) dias calendario siguientes a
la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

6. Guardar la confidencialidad de toda ia informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia 0 que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de
su divulgacion o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros,

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algan
acta o hecho, el CONTRATISTA debers Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa y Financiera de la Regionat
de Aseguramiento en Safud No. 4 y a las autoridades competentes para que se adopte l[as medidas necesarias.

B. Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato y entregar en e Formato de informacion a terceros (Declaracién de la cuenta bancaria
activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

9. Restituir 2 Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objete contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso gue se hayan suministrado.

10. Mantener vigentes ios permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o
sanitarias.

11. EL_CONTRATISTA NQ PODRA CONTINUAR PRESTANDQ LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO,

Rl e

salva que se trate de
urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial de urgencia o urgencia
vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos eventos.

12. El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el documento de
identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional, segin el caso {Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 ¥ 17 afos, cédula de ciudadania
para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos
requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal
vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

13. Todo servicio adicional que no haga parte def inicialmente autorizado, ¥ que ef proveedor estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por
parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Safud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y
cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente, (Decreto 780 de 2016).

14. Aquellos servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacién y se encuentren detatlados dentro de su
portafolio de servicios, y que no hayan sido relacionados en el anexo No. 1 Especificaciones Técnicas del presente
proceso, pueden ser presentados en un archivo adicional junto a fa oferta con sus respectivos valores, y codigos cups,
fos cuales en ef momento de requerirse por parte de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podran autorizarse
con cargo al contrato manteniéndose las mismas condiciones del contrato principal, para ello se requerira el aval por
parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y
cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida det
paciente (Decreto 780 de 2016).

15. El contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 dentro de
las 24 horas siguientes a la atencién de un usuaric dei Subsistema de Salud de la Policia Nacional ia ORDEN DE
SERVICIOS que avaia la atencién por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, enviando la historia
clinica.

16. El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del plan de beneficios o
POS.

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

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

19. Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la prestacion de
los servicios sera previa autorizacion del del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la regional de
Aseguramienta en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4, no
asumird el pago de los servicios prestados, derivando nuevamente la factura a la entidad para que sea facturada en
forma independiente al departamento que corresponda.

20. La Calidad del servicio tendrd comeo sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad l6gica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

21. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deber&n ser respendidas y tramitadas segun los términos
establecidos en el articulo 57 de fa Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA
por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objeciones se cancelaran en la medida gue éstas sean
aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

Asistente Administrativo. Convenios & Tarifas
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22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.
30,

31.

32.
33.

34,

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

Toda urgencia que na cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no sera tramitada por esta
regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 780 de 20186.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atencion al Usuario.
El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios det Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la oportunidad en ei agendamiento y
ta atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para que los funcionarios del Grupo Redes
Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

El contratista permitird al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el accesc en tiempo real y
oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales ditigenciados dentro de la atencién de los usuarios_d_e
la Regional de Aseguramiento en Saiud No 4, adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de anatisis
que contengan el resultado de los casos de importancia en salud piblica y de los incidentes y eventos adversos, en
caso de que los auditores de Ja Regional de Aseguramiento detecten o sean informados de la ocurrencia de un evento
adverso, asi como permitir que el equipo auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revision de
la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios, eso si aclarando muy bien que mientras duren las
condiciones de restriccion debida a la pandemia de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.

Ante la identificacian por parte del Grupe de Auditoria de ia Regional de Aseguramiento No. 4 de algun evento adverso,
el contratista se obliga a realizar ei andlisis dei caso.

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

El contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los usuarios de la
Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4, lo cual serd objeto de monitoreo por parte del médico auditor, el Supervisor
det contrato y la Oficina de Atencion al Usuario.

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

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

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias
se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el Vademécum Institucional
(Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo en cuenta que el Plan
de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposicion de
acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud pablica identificados en pacientes de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto a! SIVIGILA como al grupe de Epidemiciogia de la Regional,

La Entidad contratista deberd haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su
sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y bicestadistica acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Proteccion Scocial. En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de
Calidad y los respectivos planes de mejoramiento reportados a ta Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y
058/2000; 08/2012) en formato Excel a los siguientes correos {deval.rases-est licia.gov.co; devalrases-
gar@policia.gov.co)

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

La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos, presentacion,
cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres comerciales y que estén dentro del
vademécum institucional (gue se anexa, teniendo en cuenta gue el vademécum institucional cuenta con un numerc
mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacién de medicamentos que no
estén en el vademécum, debe diligenciar el formato NO POS para la correspondiente autorizacion,

El contratista debe cumplic con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019 (Habilitacion) y 1445
(Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucién 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante la cual se establecen las
rutas integrales de atencion en salud MIAS, especialmente los aspectos que fratan sobre la proteccion de las gestantes
y recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con el fin de beneficiar con mdas y mejores atenciones en el
cuidado de la salud y el bienestar del binpmio madre-hijo, estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y
permitiendo el acompafiamiento a dicho hinomio por parte del nicleo familiar en todas las etapas del proceso, siempre y
cuando ello no implique mayores riesgos para los mismos.

El contratista dard cumplimiento a_la totalidad de los postulados establecidos en la resolucién 3280 de 2018 en lo
relacionado con la atencidn materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetdneamente al correo electrénico relacionando en una casilla el
numero de orden de autorizacion dada por Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de
expedicibn de dicha orden de autorizacién deval.rases-est@policia.gov.co, deval.r -rips@policia.gov.co,

Ei contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion det contrato, con una linea telefénica directa gue
garantice el acceso a la informacion y consuita necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
toma de examenes, preparacion, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios, Iguatmente,

este canal sera de maneje por parte de los auditores y personal del Grupo Redes Integrales de Servicics de Salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 4.
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43.

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente en (a
Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. En esta Facturacion debe

aparecer e Nimero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la tey 594 del 14 de julic de
2000 “Ley General de Archivo”.

Factura que cumpia con los requisitos legales vigentes:

a.

44,

45.

46.
47,

48,

49.

50.

51.
52.

Factura originat a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT. 805.022.186-6.
i.Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cddigo CUPS. Por cada procedimiento o

servicio prestado.

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

iii.Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a los servicios
relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

iv.RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del ngmero de facturas

presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por el det Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional

de Aseguramiento en Safud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptua el caso de atencion por

Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania.

La facturacion se resentar en forrma orden los procedimigntos cobrados deben llevar los codiqos CUPS v la

tarifa establecida en la oferta economica del respectivo contrato.

Por ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a la
institucién el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al misme.

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, el contratista lo reportara al
supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco (5) dias de realizado el anslisis.

En el caso en e! que el proceso se encuentre estructurado por grupos y una entidad oferte y gane varios grupos, debera
garantizar que (os servicios asignados a cada uno se facturen con cargo al grupo correspondiente.

Las deméas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables por conceptos de
honorarips médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados terroristas contra miembros de
la fuerza pablica, heridos en combate y/o eventos catastroficos.

Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacién, No realiza cobros aplicables por conceptos de
honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados terroristas contra miembros de
la fuerza publica, heridos en combate y/o eventos catastréficos, de acuerdo a lo que esta esablecido en el decreto 780
de 20186 articulo 2.6.4.3.5.2.1 reclamaciones por eventos catastréficos de origen natural o de accidente de transito en
que participen vehiculos no identificados © no asegurados con polizas SOAT y resolucion 12758 de 29 agosto 2023;
normatividad a seguir por la entidad prestadora de servicio de salud para su debido pago.

El contratista en caso de estar obligado a fa implementacién de la factuacaion electrdnica, se debe cumplir con la
emison de la facturacién electroncica, par lo cual debera coordinar con el supervisor de ochtrato parala recpecion de la
misma. Dado cumplimiento asi a la directiva presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y ta 016 del 09 de marzo
2021 esxpedida por el MINHACIENDA, decreto 358v del 5 de marzo 2020, en concordancia con lo dispuesto en la
resolucién No. 000042 del 5 de mayo del 2020,

El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con la facturacion
electrénica

El oferente debe cumplir con la normatividad vigente en materia ambiental. Cualquier omisién sera responsabilidad del
contratista. Asi mismo no debe contar con sanciones vigentes por incumpliminto de la legislacién ambiental colontbiana.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar el cuidado integral
de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion personat necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lg
cual asumira su costo. 3.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por los contratlantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales ¢ la Administradora de Riesgos Laborates. 5.)
Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
S8T. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manegjo expedidos por Ministerio de
Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencién en salud con
ocasién del desarrollo del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroalimentaciones que se efectuen,
relacionadas con las guias de maneje y protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad
derivad del contrato.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumpliran
las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

2. Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

3. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalacicnes de sanidqd presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del
contrato.

Asistente Administrativo, Convenios & Tarifas
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4. Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuale_s cqentan con
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual. _ .

5. informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccion y
reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la
identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

6. La persona responsable de! disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e! Trabajo,
cuenta con la aprobacién del curso de las 50 horas SG-SST y/o la actualizacion segun la circular 063 del
2020,

7. Los integrantes de ia empresa (en todos sus niéveles) tienen pieno conocimiento y especificacion de los
peligrosiriesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

8. Mantener actualizada la Matriz de identificacién de peligros y riesgos con sus respectivas medidas
preventivas, controles generales y especificos.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrolio de! objeto contractual, el contratista debe garantizar |a preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacion institucional a fa cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas ias medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la gjecucion del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labar, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacidn intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad.
La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes [a necesiten y
estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se tfrata, se considera
también informacién confidencial: a) aquella gue como conjunto 0 por la configuracidn o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en jos campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacidn que no esté sujeta a medidas
de proteccidn razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter
confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatard los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de ia informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de
lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad vy confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Paolicia Nacional.

ANEXO §
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la inferlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento de! contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Regionatl de Aseguramiento
en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.
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6. Pagar ai CONTRATISTA en la forma pactaga Y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto,

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar Ias
prestaciones patrimoniales gue hayan surgido a sy cargo como consecuencia de (g
suscripcién del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién tecnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA
€n desarrolio del objeto del contractual,

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

En cumpiimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.)

de Gestion de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo. 5.) Permitir |a participacién del contratista en Jas
capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad y Saiud en el Trabajo. 6.)
Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud
necesarios para cumplir la actividad contractada de lag personas a las que les aplica e}
Presente decreto. 7.) Informar a los contratistas dfilladog en rlesgo IV y/o V sobre fos a portes
efectuados al Sistema General de_ Riesgos/ Labordles. 8.) Adoptar los mecanismos
necesarios para realizar el pago anticipado de fa cotizdcién, cuando el pago del aporte este
a su cargo.

Para constancia se firma en Cg li el dia ';
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