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COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .
(’ POTENCIA DE LA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
V| D A EJERCITO NACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No.12 “ESMBAS09” EJERCITO NACIONAL

) A

Al contestar, cite este nimero

Radicado No.: 2024337005452753: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIVOS-
BR9-BASPC9-ESMBASPC09-29-57

Neiva Huila, 05 de marzo de 2024

Sefior Mayor

CRISTIAN ALFONSO COLMENARES RODRIGUEZ
Director Central Administrativa y Contable Regional Neiva
Carrera 16 #21-300, Canton Militar Tenerife

Neiva, Huila

Asunto: Envi6 plan de necesidades.

Respetuosamente me permito enviar al sefior Director de la Central Administrativa
y Contable Regional Neiva, el plan de necesidades y demas documentacion
requerida para el proceso cuyo objeto es contratar los servicios especializados de
mediana y alta complejidad de manera ambulatoria, con destino a los usuarios y
beneficiarios del subsistema de la salud de las Fuerzas Militares adscritos a la
Regional No.12 (ESM BAS09) para la vigencia 2024.

- CARPETA CUATRO ALETAS CON:
TEM NOMBRE DEL DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS
. 01 folio a una cara y 06 folios a
1 Plan de necesidades No. 00007329 de fecha 30/01/2024 doble cara
5 Especificaciones técnicas adicionales 01 folio a una cara y 03 folios a
No0.2024337002357773 de fecha 30/01/2024 doble cara
Captura de pantalla cierre de solicitud de informacion a )
3 proveedores REF. SIP08-CENACREGIONALNEIVA-2024 01 folio a una sola cara
Captura de pantalla fista de cotizaciones cargadas al .
4 SECOPII o 01 folio a una sola cara
5 Plani"a entrega de cotizaciones cargadas al SECOPII 01 folio a una sola cara

W
PATRIA HONOR LEALTAD
CARRERA 16 #21-300 CANTON MILITAR TENERIFE

NEIVA-HUILA
Jose.villarreal@buzonejercito.mil.co
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Radicado No.: 2024337005452753: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV05-BR9-BASPCO-
ESMBASPC09-29-57

N 02 folios a una sola cara y 01
6 Cotizacién DIGESCOL SAS folio a doble cara

o 01 folic a una sola cara y 01
7 Cotizacién ENDOTEK folio a doble cara

. 01 folio a una sola cara y 01
8 Cotizacién IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA MI PULMON folio a doble cara

N 02 folios a una sola cara y 06
9 Cotizacién CLINICA URQOS S.AS. folios a doble cara

. 01 folic a una sola cara y 08
10 Cotizacion CLINICAMEDILASER S.A folios a doble cara

Atentamente,

“ : . ( SO%X
Mayor. NEILA ROBLES CARRILLO ‘
Directora Regional Sanidad Militar No.12 "ESM BAS09”

PATRIA HONOR LEALTAD

CARRERA 16 #21-300 CANTON MILITAR TENERIFE
NEIVA-HUILA

Jose villarreal@buzonejercito.mil.co

PUBLICA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
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NOVENA BRIGADA
BATALLON DE ASPC N0.09 "CACICA GITANA"
REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No.12 (ESM BAS08)

COPIA DE___ I
FECHA: 30 de enero del 2024
LUGAR: NEIVA/ HUILA

00007329

PLAN DE NECESIDADES No. /2024 QUE EMITE LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR NO.12 (ESM BAS09), POR LA PARTIDA SERVICIO PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES PARA SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD DE MANERA AMBULATORIA, CON
DESTINO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA REGIONAL No.12 (ESM BAS09) PARA LA
VIGENCIA 2024.

% SITUACION

La Central administrativa y contable regional Neiva en cumplimiento de su mision asignada y de sus funciones direcciona las unidades tacticas organicas de la novena brigada centraliza la
parte administrativa, contable, ejecutora del presupuesto requiere satisfacer sus necesidades basicas, por lo cual planea sobre la asignacion de partidas fijas asignadas mediante e/
desarrollo de los procesos contractuales y ejecucién de los recursos asignados por el Comando Superior, dentro de las normas y politicas administrativas y contables.

2. MISION

La Central administrativa y contable Regional Neiva del Ejército Nacional. concentra la funcion administrativa de las unidades centralizadas a travez de la ordenacion del gasto, la
ejecucion de la cadena presupuestal y de los procesos contractuales, contables, de tesoreria y de control inventarios, inherentes a la operacion y funcionamiento de las unidades
dependientes administrativamente, dentro del marco normativo vigente, bajo premios de mejora continua a traves de una centralizacion competitiva y efectiva.

3. EJECUCION

3.1, Conceptos Generales.

Incrementar el esfuerzo al cumplimiento de los objetivos estratégicos ejecutandolos de una manera simultanea, sostenida, inmediata y diferencial, fortaleciendo la unidad de manera que
sostenga su esfuerzo principal de manera operacional, soportando las nececidades que se presentan dando un soporte efectivo administrativamente.

3.2, Justificacién de la Necesidad

La Regional de Sanidad Militar No.12 (ESM BAS09), perteneciente a la red de prestadores de la Direccion de Sanidad del Ejercito Nacional, se desarrollan actividades de baja complejidad
en horarios diumos a causa de limitaciones tecnologicas, de infraestructura y recurso humano, por tal motivo se hace necesario garantizar la cobertura de todos los niveles de atencion en
salud para brindar servicios en Salud para responder de manera continua, oportuna, eficiente y con calidad siguiendo fa normatividad vigente del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Decreto 1011 del 2006) “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, representado
e integrado colectivamente por normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector Salud para generar, mantener y mejorar la calidad de vida a traves de la
amplia oferta y cobertura en Servicios de Salud de la Ciudad. Este a su vez esta alimentado por cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad en Salud, que articulado con el INSTRUCTIVO N°
012"Modificacion al modelo de Regulacién para la Prestacion de Servicios de Salud en el Subsistema de las fuerzas militares’, ACUERDO No. 002 (Abril 27 de 2001) Por el cual se
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y demas normas de habilitaciones de servicios. asistenciales.
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Con el fin de garantizar la Prestacion de Servicios de Salud a nuestros usuarios y beneficiarios, se genera la necesidad de adquirir apoyo a la atencion de los servicios de la salud de
nuestros usuarios y beneficiarios adscritos a la regional de sanidad militar y sus satélites centralizados, ya que por la demanda de consulta por especialidades en la salud ha generado que
nuestro principal apoyo en ei servicio de la salud en la red externa de la ciudad de Neiva se congestione, generando inoportunidad de citas superiores a los 60 dias lo cual crea
inconformidad en nuestros usuarios generando el incremento de quejas, reclamos, derechos de peticion, tutelas y demas medios legales a los cuales acuden los usuarios con el fin de
exigir su derecho a la atencion en salud de manera oportuna.

Asi mismo el incremento de solicitudes y de ordenes médicas emitidas por parte de la oficina de Medicina laborat de la Novena Brigada para la elaboracién de conceptos médicos para las
juntas medicas lab6rales y elaboracion de fichas medicas de ascenso, retiro y juntas médicas, ha ocasionado el incremento de demandas en consuita con especiatistas al igual que el
incremento del consumo presupuestal de la reglonal de sanidad militar No.12.

Por tal motivo y leniendo en cuenta los 21.279 usuarios adscritos a la regional de sanidad Militar No.12 y sus satélites centralizados y la poblacion fiotante de diferentes unidades que no
se encuentran adscritas a la regional, pero si incrementa el costo y necesidad de servicios se requiere de manera perentoria la contratacion con un centro de la salud que este en la
capacidad de atender de manera amplia y suficiente las necesidades de medicina especializada ambulatoria y hospitalaria de mediana y Alta Complejidad.

La Constitucién Politica de 1991, dentro de los fines esenciales del Estado, resalta garantizar a cada unc de los ciudadanos del territorio el derecho a la vida, siendo materializado en et
articulo 11 def precepto legal, por lo que es de suma importancia la garantia del derecho a la salud, tal como lo expresan los articulo 48 y 49 dei mandato constitucional, en el que se hace
mencion a la necesidad de atencion en salud, que se encuentra en cabeza det Estado, por lo que es necesario garantizar a todas las personas el acceso a la misma, para asi obtener la

promocion, proteccion y sin duda alguna la recuperacién de la persona, por lo que se debe organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio, siendo una obligacion impuesta al
Estado.

También es de suma importancia reiterar que el DERECHO A LA SALUD, tiene un rango de fundamental, por lo que la persona que considere que hay una omision del servicio de salud o
no esta siendo prestado de forma integral, tiene potestad para la interposicién ante estrados judiciales de mecanismos de caracter constitucional como lo es la ACCION DE TUTELA,
regulada en el articulo 86 de la Constitucion Politica, siendo el instrumento de defensa de fos usuarios, que obliga a través de la disposicion judicial al cumplimiento de falios, en los que se
puede sumar la proteccion a sujetos de mayor vulneracion como es el caso de menores de edad, mujeres en estado de gestacion, personas con disminucion de capacidad o también
adultos mayores, que pueden causar la imputacion de sanciones econdmicas como también privativas de la libertad, por lo que es de suma importancia contar con la red extemna, que
pueda suplir la prestacion de los servicios de satud que no se encuentran ofertados en el establecimiento de sanidad militar BAS09.

La Regional de Sanidad Militar No.12 (ESM BASO08), es responsable de direccionar y regular la prestacion de serviclos de salud con base en las necesidades y expectativas de la
pobiacion evitando la fragmentacion y las barreras de acceso a la prestacion de los servicios de salud en la region, dar respuesta integral a las necesidades y expectativas de salud de la
poblacion y propender por la cafidad en la prestacion de los servicios de salud, con un enfoque de atencion centrada en los usuarios sin perjuicio del valor o costo del servicio ya que

priman los derechos anleriormente mencionados en terminos de calidad y eficienca sin escatimar ningun esfuerzo para mejorar o aumentar el maximo Ja situacion de salud de nuestros
usuarios.

Censo poblacional y/o Poblacién beneficiada de la regional de sanidad militar No.12 a corte 31 de diciembre de 2023:

+ ESMBAS0S Neiva/Huila; Beneficiario 8448, cotizante 798, No cotizante 5.614, total General ESMBAS09: 14.860.

« UBAM BIMAG Pitalito/Huila: beneficiario 2.158, cotizante 1.135, No cotizante 243, total general: 3.534.

- UBAM BIPIG Garz6n/Huila: beneficiario 1.095, cotizante 912, No cotizante 577, total general: 2.584.

« BITERS La Plata/Huila: beneficiario 284, cotizante 138, No cotizante 0, total general. 420.

Para un total de usuarios adscritos a la regional No.12 de 21.398 los cuales son beneficiados por los servicios a adquirir.

3.21 NECESIDAD PRESUPUESTAL

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SAHUD HUMANA Y SERVICIOS REGIONAL DE SANIDAD

A-02-02-02-009-003 1. 1 SOCIALES- GRUPO O LOTE 1: ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX MILITAR No.12 (ESMBAS09) $ 500.000.000,00
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SAHUD HUMANA Y SERVICIOS REGIONAL DE SANIDAD

#-02-02-02-009-003 16 2 SOCIALES- GRUPO O LOTE 2: GASTROENTEROLOGIA MILITAR No.12 (ESMBAS0S) § 80.000.000.00
SERVICIOS PARA EL GUIDADO DE LA SAHUD HUMANA Y SERVICIOS REGIONAL DE SANIDAD

A-02-02-02-009-003 16 3 SOCIALES- GRUPO O LOTE 3: NEUMOLOGIA MILITAR No.12 (ESMBAS08) $ 30.000.000,00

3.2.2 RELACIONES BIENES Y SERVICIOS A ADQUIRIR

SEGUN

1 119 121700 890226 15H20000000000000 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA ANESTESIA SERVIGIO NECESIOAD
SEGUN

2 %18 8121700 89036 18H-20000000000000 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIA SERVIGIO NECESIDAD
PROCEDIMENTOS BAJO ANESTESIA: INCLUYE HONORARIGS DEL ESPECIALISTA, SERVIC SEGUN

3 93198 85121700 WO CUPS 1SH-20000000000000 | EQUIPO DE ANESTESIA £ INSUMOS NECESARIOS PARA BAJO SEDACION ANESTESIA cia NECESIDAD
SEGUN

‘ 198 8121700 378501 {SH-20000000000000 |REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGON

5 5199 85121700 7802 15H-20000000000000 {REVISION (REPROGRAMACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGON

5 1% 85121700 276503 JSH-20000000000000 {REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CARDIOLOGIA SERVICIO NECESDAD
[REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON SERVIGO SEGUN

7 53198 85121700 378504 SH-20000000000000 | RESINGRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) CARDIOLOGIA NECESIDAD
SEGUN

8 53190 85121700 378505 154 REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

[ 20190 85121700 881202 15H-20000000000000 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO CARDIOLOGIA SERViCIO NECESIDAD
SEGON

© 1% 85121700 891205 154:20000000000000 |ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
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[ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA OE ESFUERZO O CON PRUESA SEGUN
" 3199 85121700 881210 15H-20000000000000 {FARMACOLOGICA CARDIOLOGHA SERVICIO NECESIDAD
12 199 6121700 881211 15H-20000000000000 _mnog; DE TORAX {PERICARDIO O PLEURA) PACIENTE AMBULATORIO CARDIOLOGIA SERvicie zmwmmwﬁc
13 9319 85121700 881212 15H-20000000000000 |ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORAGIOOS PACIENTE AMBULATORIO CARDIOLOGIA SERVICI0 %MMSS
" 53198 8121700 90228 18H-20000000000000 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDYOLOGIA CARDIOLOGIA SERVICIO zmwmwché
® %1% 85121700 50228 18+20000000000000 {CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGHA PEDIATRICA CARDIOLOGIA SERVICIO zmm%mﬂ.ﬁ
16 3199 8121700 90328 15H-20000000000000 fCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAUSTA EN CARDICLOGIA | CARDIOLOGIA SERVICIO zmwamomﬁ.é
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIGLOGIA SEGUN
w %319 85121700 80029 16H-20000000000000 [PEDIATRICA CARDIOLOGIA SERVIGIO NECESIDAD
10 %3199 85121700 84101 18H-20000000000000 {PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA (ERGOESPIROMETRIA) CARDIOLOGIA SERVICIO zmwmmm%he
19 %1% 85121700 4102 1SH-20000000000000 |PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR CARDIOLOGIA SERVICIO zmmOmmMﬁs
2 %19 8121700 o 15H-20000000000000 |OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR PACIENTE AMBULATORIO  _ |CARDIOLOGIA SERVICIO zmwommwué
2 93130 85121700 894402 15H-20000000000000 |PRUEBA DE CAMINATA DE § MINUTOS CARDIOLOGIA SERVICIO zmmommw!mé
2 %198 8121700 895004 1SH-20000000000000 |MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) CARDIOLOGIA SERVICIO zmwmmm%-ns
5 31% 8121700 896003 19+-20000000000000 |PRUEBA DE MESA BASCULANTE CARDIOLOGIA SERVIGIO zmmnm@m_ioé
% w190 85121700 895004 18H-20000000000000 |MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA CARDIOLOGIA SERVICIO zmwwo%%s
% 1% 8121700 96100 16H-20000000000000 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMG O DE SUPERFICIE 80D CARDIOLOGIA SERvICIO zmmomﬁmhe
* 93199 85121700 96503 18H-20000000000000 | AURICULOGRAMA IZQUIERDO CARDIOLOGHA SERVICIO zmwmmwché
z 93190 85121700 896101 1SH-20000000000000 | MONITOREG DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA {TELEMETRIA) CARDIOLOGIA SERVICIO zmwMMSQa
% %199 121700 533601 134:20000000000000 | TERAPIA REHABILITACION CARDIAGA PACIENTE AMBULATORIO CARDIOLOGIA SERVICIO zmmammwché
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOL OGIA SUBESPECALISTA SEGUN
» 931% 85121700 8902283 18H20000000000000 {EN ELECTROFISIOLOGIA CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAQ
) 53199 86121700 890230 ISH-20000000000000 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR | CARDIOVASCULAR SERVICIO zmmom%ons
CONSULTA DF CONTROL O DE SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA SEGIN
3 33199 121700 5030 16H-20000000000000 |CARDIGVASCULAR CARDIOVASCULAR SERVICIO NECEBORD
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMENTO POR ESPECIALIS TA EN CIRUGIA DE SEGUN
P sy 86121700 90331 15H-20000000000000 |CABEZA Y CUELLG CIRUGIA DE CABEZA Y g SERVIGi0 NECESIDAD
6 39 8121700 890231 18H-20000000000000 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLO | CIRUGHA DE CABEZA Y G SERVICIO zmmomw.@zaé
3 3119 85121700 50%0 8H-20000000000000 |EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION CIRUGIA GENERAL SERVICIO zmmom.cwus
% K119 85121700 0904 18H:20000000000000 {DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION CIRUGIA GENERAL SERVICID zmmomm@zgu
% w1ty 86121700 81001 3H-20000000000000 |BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA TIRGIDES 80D CIRUGIA GENERAL SERViGio zmwmmﬁmﬁs
3 93119 85121700 1002 1SH-20000000000000 {BIOPSIA POR ASPIRAGION (PERCUTANEA) DE TIRGIDES (TRUCUT) 80D CIRUGIA GENERAL SERVICIO zmmo.mmeB
» 3119 121700 2001 {8H-20000000000000 | TIROIDECTOMIA PARGIAL VIA ABERTA CIRUGIA GENERAL SeRvicic zmmommm_czué
) w118 85121700 4101 1SH-20000000000000 I TIRGIDECTOMIA TOTAL CIRUGIA GENERAL SERVICIO zmm%w_czas
© w119 8121700 263201 16H20000000000000 | PAROTIDECTOMA TOTAL CIRUGHA GENERAL SERVIGIO zmwmwchs
“ 93118 85121700 385603 19++20000000000000 {LIGADURA DE PERFORANTES CIRUGIA GENERAL SeRvici zmwommwm_s
2 119 9121700 401101 15H-20000000000000 [BIOP5A DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL CIRUGIA GENERAL Servicia zmmommww)n
u | s 121700 Ao1102 1$H-20000000000000 {BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO CIRUGIA GENERAL SERVICIo zmmomwwzm»c
“ 119 8121700 ooy ISH-20000000000000 |ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR ViA ABIERTA CIRUGIA GENERAL SERviCiO zmemmeoE
© 93119 8121700 402400 1SH-20000000000000 |ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL S0D CIRUGIA GENERAL SeRvicio zmMnmw‘S
© %119 85121700 406405 18H-20000000000000 |LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL SERVICIO zmwmmm%-wﬁ
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SEGUN
w | s 85121700 Ti3101 15H-20000000000000 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE GNECOLOGIA SERviGiO NECESIDAD
SEGUN
% R1ts 85121700 713504 15H:20000000000000 [RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL GNECOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
a0 | swe 85121700 861203 1SH-20000000000000 |EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INGISION GINECOLOGIA SeRvicio NECESIDAD
SEGUN
o | e 85121700 250250 1SH 2000000000000 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | GiNEGOLOGIA SERVICio NECESIDAD
(CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y PR SEGUN
m | e 85121700 800350 1SH-20000000000000 |OBSTETRICIA GNECOLOGIA NECESIDAD
SEGUN
pon 3198 85121700 380101 SH-20000000000000 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO ODOS VASOS | HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
o | e 85121700 360102 1SH-20000000000000 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) MAS DE DOSVASOS | HEMODINAMA SERVICO NECESIDAD
SEGUN
25 3199 85121700 360104 1SH-20000000000000 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO PRINGIPAL | HEMODINAMIA SERVICIO NEGESIDAD
SEGUN
25 33199 85121700 380105 15H:20000000000000 [ ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASGULAR) DE BIFURCACION HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
[ANGIOPLASTiA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE GGLUSION TOTAL R0 SEGUN
27 93199 86121700 380106 18+:20000000000000 |CRONICA HEMODINAMIA NECESIDAD
[ ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE PR SEGON
08 e 85121700 360201 1SH20000000000000 | SUSTANCIA TERAPEUTICA UNO 0 DOS VASCS HEMODINAMIA NECESIOAD
[ANGIOPLASTIA CORONAR'A TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION OE . SEGUN
200 3199 85121700 20202 1SH-20000000000000 |SUSTANCIA TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO SOD (PAQUETE O SERVICIO SEGUN
20 199 85121700 360000 15+-20000000000000 {EVENTO) HEMODINAMIA c NECESIDAD
INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA OF TROMBOLITICOS ViA PERCUTANEA . SEGUN
21 1% 85121700 360401 1SH-20000000000000 {(ENDOVASCULAR) HEMODINAMIA RViCio NECESIDAD
SEGUN
22 w1 85121700 360402 1SH-20000000000000 | TROMBOLISIS INTRACORONARIA HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
213 %1% 85121700 60600 15H-20000000000000 {INSERCION O IMPLANTE DE PROTES!S INTRACORONARIA (STENT) SOD HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGIGO CARDIACO CONVENCIONAL DEL LADO DERECHO DEL ; SEGUN
214 190 85121700 372101 1SH-20000000000000 | CORAZON VIA PERCUTANEA (ENOOVASCULAR) HEMODINAMIA SERVICO NECESIDAD
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO ZQUIERDO DEL GORAZON VIA v SEGON
15 st 5121700 377204 1SH-20000000000000 |PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
26 93199 85124700 2200 15H-20000000000000 JCATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL GORAZON HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
E£STUDIO ELECTROFISOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO € IZGUIERDO DEL SEGUN
297 1% 85121700 37290 15H-20000000000000 |GORAZON VIA PERCUTANEA (ENDCVASCULAR) HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DEREGHO € IZQUIERDO DEL CORAZON SEGUN
218 1% 8512706 370 15H-20000000000000 }(PEDIATRICO) (PAGUETE G EVENTO) HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
(CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON SEGUN
219 @190 85121700 312302 1SH-20000000000000 }(ADULTOXPAQUETE O EVENTO) HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
ESTUDIO ELECTRORSIOL0GICO CARDIACO COMBINADO DERECHO € IZQUIERO CON SERVICIO N
) 3199 85121700 372401 15H-20000000000000 |PUNCION TRANSEFTAL EN CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) HEMODINAMIA
SEGON
21 %319 85121700 372501 18+-20000000000000 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
» 3319 85121700 372502 18-20000000000000 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICD VIA PERCUTANEA HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
w 1% 25121700 378001 1SH-20000000000000 |INSERCION [MPLANTACION] E MONITOR DE EVENTOS HEMODINAMIA SERVIGIO NECESIDAD
INSERCION [MPLANTAGION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA SEGUN
P 319 85121700 02 18H-20000000000000 {PERCUTANEA (ENDOVASCULARYL HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
2 93199 85121700 s77202 15H-20000000000000 |AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIG DE MIEMBROS INFERIORES HEMODINAMA SERVICIO NECESIDAQ
SEGIN
25 3199 85121700 76120 1$H-20000000000000 JARTERIOGRAFUA CORONARIA HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
P 1% 85121700 876121 15H-20000000000000 {ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO € IZQUIERDO HEMODINAMA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
8 w19 8512170 a6tz 15H-20000000000000 {ARTERIOGRAFIA CORORARIA CON CATETERISMO [ZQUIERDO HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
P 93199 85121700 876130 1SH-20000000000000 |ARTERIOGRAFIA PULMONAR HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
0 w3198 85121700 76131 1SH-20000000000000 |ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
231 5319 85124700 876320 18H-20000000000000 [FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES) HEMODINAMA SERVICIO NECESIOAD
SEGN
22 @198 8121700 876300 1SH-20000000000000 |FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATORAGICAS) HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
SEGIN
23 1 85121700 877110 1SH-20000000000000 |AORTOGRAMA ABDOMINAL HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
VEDICINA FISICA Y SEGUN
2 Wy 86121700 53106 15H-20000000000000 | BLOQUEG DE UNION MIONEURAL REMABILITACION SERVICIO NECESIDAD
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y VEDICINA FISICA Y SEGUN
P ) 86121700 830264 1SH-20000000000000 [REHABILITACION REHABILITACION SERVIGIO NECESIDAD
[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA | MEDIGINA FISIA ¥ SEGIN
2% w3119 85121700 890364 18+20000000000000 | REHABILITACION REHABILITACION SERVICIO NECESIDAD
MEDICINA FISICA Y SEGUN
s w319 85121700 891503 15H-20000000000000 {REFLEJO NEURGLOGICO PALPESRAL (ONDAS F O H) REHABILTACION SERVICIO NECESIDAD
MEDICINA FISICA Y SEGUN
28 %3119 85121700 891503 15H-20000000000000 {REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMING FACIAL REHABILITACION SERVICIO NECESIDAD
MEDICINA FISICA Y SEGUN
™ wng 8121700 891508 18H-20000000000000 NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) REHABILITACION SERVICIO NECESIDAD
MEDICINA FISICA ¥ SEGON
%119 85121700 81515 1SH-20000000000000 {REFLEO H (POR NERVIO) REHABILITACION SERVICIO NECESIDAD
ELECTROMIOGRAFIA EN CARA (272), TARIFA POR GADA NERVIO CRANEANO (FAGIAL, SERVICIO SEGUN
TRIGEMINO, OCULOMOTORES, ESPINAL AGCESORIO Y10 HIPOGLOSO) INGLUYE MEDICINA FISICA Y NECESIDAD
241 w1y 8121700 330620 15+-20000000000000 | ELECTROMIOGRAFIAS Y NEUROCONDUCGIONES. (272} REHABILITACION
MEDICINA FISICA ¥ SEGON
w0 %119 8512170 930660 1SH-20000000000000 |ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) REHABILITACION SERVICIo NECESIDAD




00007329

MEDICINA FISICA Y 0 SEGUN
%3 e 85121700 9522 1SH-20000000000000 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES MONOFOCALES REHABILITACION SERV NECESIDAD
MEDICINA FISICA Y SERVICIO SEGUN
P 93118 86121700 962303 18H-20000000000000 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES MULTIFOCALES REHABILITACION NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
245 9319 85121700 830206 15H-20000000000000 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA NUTRICION NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
246 hiiid 85121700 890306 15+-20000000000000 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA NUTRICION NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
47 3119 8512700 63101 1SH-20000000000000 |PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOQ NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
28 0619 8121700 68102 15H-20000000000000 |PARATIROIDECTOMA TOTAL ViA ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
i SERVICIO SEGUN
4 819 85121700 68901 1SH-20000000000000 |FARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGIN
0 93118 85121700 83002 18H-20000000000000 [PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA OTORRINCLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGN
%1 93118 8121700 69104 19H-20000000000000 |REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
4 SERVICIO SEGN
2 0119 85121700 69102 18H-20000000000000 |REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEaON
253 9119 12700 180200 18H-20000000000000 | DRENAJE GE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNQ SO0 OTORRINGLARINGOLOG ! NECESIDAD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG, CON SERVICIO SEGUN
264 311 85121700 180301 18H-20000000000000 fINCISION OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGN
255 WIS 86121700 181102 ISH-20000000000000 |BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGN
26 3118 85121700 181103 19H-20000000000000 {BIOPSIA DE OIDO EXTERNG OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGON
P B9 85121700 182200 15H-20000000000000 |RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SO0D OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
258 w1 85121700 183101 18H-20000000000000 |RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE CONDUGTO AUDTIVG EXTERNO OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGIM
20 93119 85121700 184100 18H-20000000000000 |SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGON
280 B9 85121700 186200 15H-20000000000000 [RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNG OTORRINOLARNGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUM
261 93119 85121700 187107 18H-20000000000000 |RECONSTRUCGION DE PABELLON AURICULAR OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
%2 318 85121700 194101 ISH-20000000000000 | TIMPANOPLASTIA TIPQ | (CIERRE DE PERFORACION} OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
TIMPANOPLASTIA TIPO (f (CON RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA: MARTILLO, SERVICIO SEGUN
20 838 86121700 134902 15H-20000000000000 }YUNQUE O ESTRIBO U CSICULOPLASTIA} OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
264 w118 85121700 194105 18H-20000000000000 |CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA MIRINGOPLASTIA OTORRINGLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
25 93118 85121700 200102 15H-20000000000000 | TIMPANOSTOMEA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
266 83118 85121700 202301 18H-20000000000000 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGON
%7 3119 85121700 20240t 1SH-20000000000000 |ASPIRACION DE GIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA S0D GTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEeOn
268 93119 86121700 204202 13H-20000000000000 |MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA | OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
29 93119 85121700 210001 15H-20000000000000 JCONTROL DE EPISTAXIS 50D OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
CONTROL DF EPISTAX'S, POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR O CAUTERIZACION SERVICIO SEGUN
270 3118 85121700 210101 18H-20000000000000 JDE MUCOSA NASAL SCD OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
Pra 93119 85121700 210203 1$H-20000000000000 |CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR SOD | OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGN
o2 B8 85121700 210401 1SH-20000000000000 |CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAB ETMOIDALES S0D OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEGIM
273 83149 85121700 240501 18H-20000000000000 FCONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA SOD (OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGIN
2 w13 86121700 212101 15H-20000000000000 {BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGIN
s 9atte 85121700 21200 15H-20000000000000 [BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
276 3119 86121700 218201 18H-20000000000000 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
n 93119 85121700 21820t (8H-20000000000000 JRECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
7 93118 85121700 218302 18H-20000000000000 {RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
279 819 86121700 218403 1SH-20000000000000 fSEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
0 w11y 8121700 219104 18H-20000000000000 {RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM ViA TRANSNASAL OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEGN
281 93118 86121700 219108 18H-20000000000000 [RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION INTRACRANEANA OTORRINGLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
282 wB1g 85121700 219107 18H-20000000000000 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPALATINA OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEGU
283 <3 85121700 213302 1SH-20000000000000 §TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
284 w11 86121700 21933 18H-20000000000000 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA OTORRINOLARNGOLOG NECESIDAD
SERVICIC SEGIN
285 93119 85121700 219501 1SH-20000000000000 [SEPTOPLASTIA CON CIERRE DE PERFORACION SEPTAL OTORRINOLARINGOLOG]
SERVICIO ey
206 K313 89121700 218502 1SH-20000000000000 | SEFTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA (OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGON
287 BIY 86121700 21101 19H-20000000000000 IBIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ORCANTRAL OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGU
28 0119 86124700 21102 18H-20000000000000 |BIOPStA DE SENG PARANASAL VIA TRANSNASAL OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGIN
ey Lol AR TO0 WS HON-20000000000000  {DIOFBIA DE SEMO FARAMADAL Vim CHDODOOMOA T OTIINCLARINGOL OO NCCTOOAD
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- SEGUN

% 319 421700 2141 15H-20000000000000 {NASOSINUSCOPIA OTORRINLARINGOLOG SERvICIO NECESIDAD
SEGUN

P w119 8121700 22104 15H-20000000000000 {ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

2 | s 5121700 22107 18H-20000000000000 |ANTROSTOMiA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG Servicia NECESIDAD
RESECOION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL . SEGUN

m | e 12170 226001 5+-20000000000000 |ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG 0 NECESIDAD
SEGUN

P R /2700 226204 1SH20000000000000 [RESECCION DE LESION BEMGNA EN SENC MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDCSCOPICA | 0TORRINGLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

2 | wie 121700 226205 1SH-20000000000000 |RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL OTORRINOLARNGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUMN

% | s 85121700 26302 1SH-20000000000000 {ETMOIDECTOMIA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOG Servicio NECESIDAD
SEGUN

s | sams 85121700 2653 19+20000000000000 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL OTORRINOLARINGOLO] SERVICIO NECESIDAD
SEGON

% | wue 121700 26304 16H-20000000000000 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA OTORAINOLARINGOLO] SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

m | e 8121700 2605 1SH-20000000000000 [ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

aw | wne 8612700 27001 {SH-20000000000000 JCURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANGNASAL OTORRINOLARINGOLOG) SeRvicio NECESIDAD
SEGUN

am | s 85121700 o2 18H-20000000000000 JCURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA OTORRINOLARNGOLOG SeRviCio NECESIDAD
SEGUN

s | s 85121700 27101 1SH-20000000000000 JCIERRE DE FISTULA OROANTRAL OTORRINCLARINGOLOG] SERvICio NEGESIDAD
SEGUN

aw 83118 8121700 260001 1520000000000 {BIOPSIA CERRADA (PUNCION G ASPIRACION) DE LENGUA OTORRINOLARINGOLOG SERVIGIO NECESIDAD
SEGUN

- o118 85121700 20002 1SH20000000000000 {BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA} OTORRINGLARNGOLOG SERVIGIO NECESIDAD
SEGUN

x| s 86121700 252501 18-20000000000000 |HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIC OTORRINOLARINGOLOG SeRvico NECESIDAD
SEGIN

w6 | e 8121700 254001 15H-20000000000000 JGLOSECTOMIA RADIGAL ViA ABIERTA (ONCOLOGICA) OTORRINOLARINGOLOG SeRvicia NECESIDAD
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION SEGUN

ar | wne 8121700 261001 19+-20000000000000 JOON AGUJA FINA O TRUGUT) OTORRINGLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

08 %19 85121700 21002 1SH-20000000000000 [BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGON

am | wne 8121700 262002 18H-20000000000000 JRESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL GTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

a0 | s 121700 204008 16H-20000000000000 |FSTULIZACION DE GLANGULA SALIVAL OTORRINOLARINGOLOG SERviG0 NECESIDAD
[RESECCION DE LESION SENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS) SEGIN

a | wns 86121700 274301 16++20000000000000 |DE DIAMETRO OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
IRESECCION OE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DF DOS SEGUN

a2 | wue 85121700 27402 15+-20000000000000 |CENTIMETROS DE DIAMETRO OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
CIERRE DE FISTULA ORDSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATING, UNGUAL O SEGUN

s | s 86121700 27530 18++20000000000000 |BUGAL OTORRINOLARINGOLOG SeRviao NEGESIDAD
SEGUN

s | s 86121700 278301 1SH-20000000000000 CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJG FARINGED OTORRINOLARINGOLOG] Servico NECESIDAD
SEGUN

a5 | st 85121700 282104 1SH:20000000000000 |AMIGDALECTOMIA 50D OTORRINOLARINGOLOG] SERvicio NECESIDAD
RESECGION O ABLACION DE AMIGOALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES ¥ SEGUN

w6 | e 85121700 285103 15H-20000000000000 [MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG] SERvicia NECESIDAD
SEGUN

aw | sms 86121700 286101 19H-20000000000000 {ADENOIDECTOMEA SOD OTORRINDLARINGOLOG SERVIGIO NECESIDAD
SEGUN

8 3119 85121700 %7101 18H-20000000000000 {CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOM:A 50D OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

319 w119 85121700 209101 13H-20000000000000 |BIOPS(A POR ASPIRACION CON AGLJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES OTORRINOLARINGOLOG] SERVICIO NECESIDAD
SEGON

w0 | same 8121700 20102 1S+-20000000000000 [BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES OTORRINOLARINGOLOG SERvIGo NECESIDAD
SEGUN

am | s 85121700 290901 18H-20000000000000 [EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGIN

» w1y 85121700 200303 13H-20000000000000 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDGSOOPICA | 0TORRINOLARINGOLOGE SERVICIC NECESIDAD
SEGUN

m | s 85121700 290801 18H-20000000000000 |DRENAJE OF FARINGE ViA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG SERVIOID NECESIDAD
SEGUN

2 9B1$ 5121700 291161 18H-20000000000000 [FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA OTORRINOLARINGOLOG] SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

s 3119 85129700 201203 1SH:20000000000000 [BIOPSIA DE NASOFARINGE OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGIN

e | W19 851270 201204 1SH-20000000000000 [BIOPSIA DE OROFARINGE OTORRINOLARINGOLOG SeRviGo NECESIDAD
SEGN

a | we 85121700 21205 1SH.20000000000000 |BIOPSIA DE HIPOFARINGE OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

w 93118 85121700 20305 18H-20000000000000 |RESECCION DE LESION O TUMOR BEMGNO DE FARINGE ViA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG] SERVICtO NECESIDAD
SEGUN

s W18 121700 293906 18H-20000000000000 {RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

s | sse 86121700 26308 15+H-20000000000000 {RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG] SERvICIO NECESIDAD
3 " SEGUN

2 Bi1s 8512700 29402 1SH:20000000000000 {FARINGECTOMIA TOTAL VA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG SeRvicio NECESIDAD
SEGUN

sm | s 85121700 293501 15H-20000000000000_|RESECCION RADICAL DE OROFARINGE {TEJDOS BLANDOS ¥ DURCS) VIA ABIERTA | OTORRINOLARINGOLOG SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

m | @ 85121700 254001 5/-20000000000000 [DILATACION DE NASOFARINGE OTORRINGLARINGOLOG SERVICIo NECESIDAD
SEGON

s | sens 85121700 20402 15:20000000000000 {DILATACION DE OROFARINGE OTORRINGLARINGOLOG SERVIGIG NECESIDAD
SEGUN

5200000000000
| w1 8121700 204008 [ DIATACION DE HIPOFARINGE OTORRINOLARNGOLOG SERVIGO NECESIDAD
b~ Loa g WAZTOO 2901t 1OHH20000000000000 1 APUHOOPLAGTIA COM OOLOAID FANRMOES ] DT ORIINCLARINGOL 0] SERVIGIQ N:S‘F:ﬂm
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SERVICIO SEGUN
w 0119 85121700 205601 1SH-20000000000000 IFARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
8 119 85121700 295602 1SH-20000000000000 |FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEQ DE BASE SUPERIOR O INFERIOR OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
m ESHE] 85121700 205603 1SH-20000000000000 {FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES OTORRINOLARINGOLOG ! NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
£ 118 85121700 295805 15H-20000000000000 {FARINGOPLASTIA LATERAL OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
W 93119 85121700 205608 15H-20000000000000 |FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGIN
62 01 85124700 308001 ISH-20000000000000 |NASOLARINGOSCOPIA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGIN
343 S3t19 85121700 422601 15H-20000000000000 [BOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
Eo 9119 85121700 42802 1SH-20000000000000 {BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA GTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGLN
45 g3119 85121700 761102 I1SH-20000000000000 |BICPSIA DE PALADAR OSEC OTORRINOLARINGOL O] NECESIDAD
SERVICIO SECIM
5 wiie 85121700 890262 1SH-20000000000000 {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOG] NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
w 93119 85121700 966202 18H-20000000000000 | CURACION DE OIDO OTORRINOLARINGOLOG] ) NECESIDAD
SERVICIO SEGON
M8 83118 85121700 965203 15H-20000000000000 | CURACION DE OIDO ViA ENDOSCOPICA OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
EXTRACCION St INCISION OE CUERPO EXTRARC DE CONDUCTO AUDITIVG EXTERNG SERVICIO SEGUN
39 19 85121700 981100 15H-20000000000000 {S0D OTORRINOLARINGOLOG NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
50 09118 85121700 898101 ISH-20000000000000 |ESTUDIO DE COLORAGION BASIGA EN BIOPSIA PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGN
361 3119 85121700 298102 15H-20000000000000 JESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA ' NECESIAD
SERVICIO SEGLN
0 9118 85121700 898403 1SH-20000000000000 |ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOGUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
53 919 85121700 898104 15H-20000000000000 |ESTUDIC DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENGIA EN BIOPSIA PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGN
384 0119 85121700 896201 1SH-20000000000000 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO PATOLOGIA NECESDAD
SERVICIO SEGUN
55 g311e 85124700 898241 1SH-20000000000000 [ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES  [PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGN
% I 85121700 01102 1SH-20000000000000 [COLORACION ACIDO ALCOHOL PATOLOGIA NECESIAD
SERVICIO SEGUN
257 93118 86121700 001104 18H-20000000000000 | COLORACION AZUL O METRLENO ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA PATOLOGIA ' NECESIDAD
SERVICIO SEGUM
58 0119 85121700 901106 1SH-20000000000000 JCOLORACION GIEMSA Y LECTURA PATOLOGIA NECESIDAD
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA (HEMOCULTIVO, ORINA, SERVICIO SEGUN
%9 e 85121700 201107 1SH-20000000000000 JRECTAL, URETRAL, OTROS) PATOLOGIA ! NECESIDAD
SERVICIO SEGU
%0 aHg 85121700 201109 JSH-20000000000000 |COLORAGION TINTA CHINA Y LECTURA PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SECON
8 w1 85121700 0121 1SH-20000000000000 [CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
32 319 85121700 w212 1SK-20000000000000 |CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNOA PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGUM
% 1e 85121700 901213 1SH-20000000000000 [CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
364 0118 85121700 901214 15H-20000000000000 |CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA PATOLOGIA NECESIDAD
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA (NASAL, OCULAR, OTICA, SERVICIO SEGUN
w» Qe 85121700 901304 1SH-20000000000000 {RECTAL, LRETRAL, VAGINAL, OTROS) PATOLOGIA NECESIDAD
SEGUN
[EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO (BOCA, SERVICIO NECESIDAD
%% 319 85121700 01305 18H-20000000000000 {CUERQ CABELLUDO, AXILA, NARIZ, GHOC, PIEL. URAS, ESPUTO, INGLE, AN, OTROS)  {paToLoGIA
SERVICIC SEGUN
%7 B 8121700 01325 15H-20000000000000 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA PATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGN
8 w18 85121700 0723 1SH-20000000000000 |LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) PATOLOGIA NEGESIDAD
SERVICIC SEGUN
) 119 85121700 890266 19+-20000000000000 {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGN
w 93119 85121700 830388 15H-20000000000000 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA |REUMATOLOGIA NECESIDAD
SERVICIO SEGUN
an 3119 85121700 890289 18H-20000000000000 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDATRICA  |REUMATOLOGIA NECESIDAC
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA SERVICIO SEGON
n @ug 85121700 80389 15H-20000000000000 |PEDIATRICA REUMATOLOGIA NECESIDAD
MEDICINA FISICA Y SERVICIO SEGUN
a7 53119 85121700 261411 18H-20000000000000 |INYECGION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) REHABIUTACION NECESIDAD
1 NN 8121700 425301 18H-20000000000000 [POLIPECTOMIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA GASTROENTERCLOGIA [SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
2 20199 86121700 o204 (8H-20000000000000 {INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOF AGICAS VIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESICAD
SEGIN
3 93199 85121700 2305 13H-20000000000000 JLIGADURA DE VARICES ESOFAGIGAS VIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
N w019 86121700 429209 18H-20000000000000 | DILATAGION ESOFAGICA GON DISPOSITIVO GASTROENTEROLOGIA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
5 3% 121700 434001 18H-20000000000000 {ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA [SERVICIO NECESIIAD
SEGUN
6 3199 85121700 23001 15H-20000000000000 |LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS GASTROENTEROLOGIA |SERVIGIO NECESIAD
SEGUN
7 919 86121700 434103 19+-20000000000000_|CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA  {GASTROENTEROLOGIA [SERVICIO NECESIDAD
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SEGUN

[} 9319 85121700 434500 15H-20000000000000 JMUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRIGA SOD |GASTROENTEROLOGH fSERVICIO NECESIDAD
SEGUN

9 93199 85121700 “Wwa 15H-20000000000000 |ESOFAGOGASTRODUODEQSCOPIA EGD CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO  [GASTROENTEROLOGIA JSERVICIO NECESIDAD
SEGUN

w 9318 85121603 441302 15+-20000000000000 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN BIOPSIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

1" 8118 85121603 452301 1SH-20000000000000 |COLONOSCOPIA TOTAL GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

2 w119 85121700 45205 1SH-20000000000000 JCOLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

1 w3119 85121803 450401 1SH-20000000000000 |SIGMOIDOSCORIA FLEXIBLE O RIGIDA GASTROENTEROLOGIA |SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

14 93199 86121700 488701 15H-20000000000000 |EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQ EXTRANQ EN INTESTING DELGADO GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

15 @019 85121700 450702 15H-20000000000000 JEXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO EN INTESTINO GRUESO GASTROENTEROLOGIA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

16 319 85121700 487301 1SH-20000000000000 [PROCTOSIGMOIDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA |SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

17 93119 85121603 434001 15H-20000000000000 |LIGADURA DE HEMORROIDES GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

8 93119 85121603 494004 13H-20000000000000 {RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS GASTROENTEROLOGIA |SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

18 93118 85121603 494005 15H-20000000000000 [RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS GASTROENTEROLOGIA JSERVICIO NECESIDAD
. SEGUN

2 L] 85121603 511000 15H-20000000000000 JCOLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) GASTROENTEROLOGIA |SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

7 93198 85121700 11102 1SH-20000000000000 |COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL) GASTROENTEROLOGIA |SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

2 w198 85121700 512301 15H-20000000000000 JUTOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPIGA | GASTROENTEROLOGIA [SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

2 93199 85121700 518500 1SH-20000000000000 |ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMA ENDOSCOPICA SOD GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUGTO SEGUN

2 9319 86121700 529300 1SH-20000000000000 {PANCREATICO SOD GASTROENTEROLOGIA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

= 019 85121700 520400 1SH-20000000000000 {EXTRACCION ENDOSCOPIGA DE CALCULOS DEL CONDUGTO PANCREATICO SO0 GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

» 93119 85121603 862101 ISH-20000000000000 {DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL GASTROENTEROLOGIA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

7 3119 86121603 862102 15H-20000000000000 {MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILOMDAL GASTROENTEROLOGHA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

» 93189 86121700 881312 15H-20000000000000 |ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO GAGTROENTEROLOGIA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

2 9319 85121700 861314 15H-20000000000000 |ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO GASTROENTEROLOGIA }SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

» 93199 85124700 681317 15H-20000000000000 |ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA GASTROENTEROLOGIA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

Ed 9319 85121700 890734 18+-20000000000000 FCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL | GASTROENTERCLOGIA |SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

n 93199 85121700 890241 15H-20000000000000 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA GASTROENTEROLOGIA §SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

<) <1 85121603 830246 15H-20000000000000 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA [SERVICIO NECESIDAD
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA SEGUN

u w19y 85121700 890247 1SH-20000000000000 {PEDIATRICA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA SEGUN

» 93198 85121700 03U 1SH-20000000000000 | GASTROINTESTINAL GASTROENTEROLOGIA JSERVICIO NECESIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN SEGUN

% 93199 85121700 830341 15+4-20000000000000 |COLOPROCTOLOGIA GASTROENTEROLOGIA |SERVICIO NEGESIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUN

37 83118 85121603 890346 1SH-20000000000000 [ GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA JSERVICIO NECESIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUN

» 53199 85121700 890347 1SH-20000000000000 [GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA GASTROENTEROLOGIA {SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

» 23198 85121700 893202 ISH-20000000000000 |MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA GASTROENTEROLOGIA |SERVICIO NECESIDAD
N SEGUN

© 93199 85121700 893801 1SH-20000000000000 |MONITOREQ DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS pHMETRIA SIN IMPEDANCIOMETRIA | GASTROENTEROLOGIA [SERVICIO NECESIDAD
TSESON

a1 3196 85121700 903043 1SH-20000000000000 |PRUERA DE AUENTO [43 G UREA] PARA Helloobacter plory GASTROENTEROLOGIA [SERVICIO NECESIDAD
N

Q 93119 85121603 970200 15+-20000000000000 FSUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA 80D GASTROENTERQLOGIA [SERVICIO NECESIDAD

SOPORTE DE SEDAGION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO- PROCEDIMIENTOS

BAJO ANESTESIA INCLUYE HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EQUIPO DE ANESTES'S | GASTROENTEROLOGIA-| SEGUN

o 33198 121700 998702 16H-20000000000000 | INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR ELPROCEDIMIENTO PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
GASTROENTEROLOGIA- SEGUN

" 019 86121603 898101 1SH-20000000000000 [ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
GASTROENTERCLOGIA- SEGUN

“ 93118 85121603 6102 18H-20000000000000 |ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
GASTROENTEROLOGIA- SEGUN

*® w1 85121603 896103 185-20000000000000 |ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
GASTROENTEROLOGIA- SEGUN

& 01 85121603 896104 15H-20000000000000 {ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD

a 2 S e

1 93199 85121700 332101 15H-20000000000000 {BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD

2 199 86121700 332201 15H-20000000000000 JBRONGOSCOPIA CON LAVADO BRONGUIAL NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD

3 #3199 85121700 332202 15H-20000000000000 |BRONGOSCOPIA NEUMOLOGHA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

4 $3199 85121700 3203 15H-20000000000000 |BRONCOSGOPIA CON LAVADO BRONGOALVEOLAR NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN
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SEGUN

5 9319 85121700 1N06 1SH-20000000000000 JBRONCOSCOPIA CON PUNGION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO {CON OXIMETRIA) CON O SIN SEGUN

7 93199 83121700 891702 1SH-20000000000000 JACOMPARAMIENTO MEDICO NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

[ 3195 85121700 891703 1SH-20000000000000 JPOLISOMNOGRAMA EN TTTULACION DE DISPOSITIVO MEDICO NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

9 93159 85121700 893905 15H-20000000000000 |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUK) VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES | NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

10 93199 85121700 893806 15H-20000000000000 JCAPACIDAD DE DIFUSIGN CON MONOXIDO DE GARBONO NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

" 3199 85121700 893008 1SH-20000000000000 |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (FIM-PEM AJUSTADO CON SEGUN

? 199 85121700 893810 15H-20000000000000 |[VOLUMENES PULMONARES) NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

" g9 85121700 893820 184-20000000000000 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON E/ERCICIO NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

" S3198 85121700 LAl 18K-20000000000000 [PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREQ NEUMOLOGIA SERVICIO NEGESIDAD
SEGUN

15 atey 85121700 894101 1SH PRUEBA DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR ESPECIALIZADA (ERGOESPIROMETRIA)  {NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

% 319 85121700 80974 1SH-20000000000000 JCONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
SEGUN

17 53190 85121700 890271 15H-20000000000000 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD

33 “Tiempo de Ejecucion
Desde la suscripcion de ta modificacion de! contrato hasta el 15 de noviembre de 2024 y/o hasta agotar recursos.

34.  Lugaer de entrega
Se debe reakzar la p de| servicio i en la ciudad de Neiva departamento del Huila.

LS OBJETIVOS PARA ALCANZAR

Garantizar una adecuada planeacion, programacion y seguimiento a la ejecucion presupuestal de 10s recursos asignados a las unidades centralizadas por la Cenac Neiva para el
cumplimiento de la misién, a través de una vision integral del presupuesto sustentada en informacion consistente para la forma de decisiones y optimizacion de los recursos.

5 NORMAS, CRITERIOS Y POLITICAS ADMINISTRATIVAS
Constitucién Politica de Colombia
Codigo Civil

Codigo General del Proceso
Codigo de Comercio

Cabdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

Ley 1885 de 2015 Fortalecimiento de las Normas de Contratacitn Estatal

Ley 1480 de 2011

Ley 1712 de 2014 “Por medio de Ia cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones”.

Ley 590 de 2000

Decreto Ley 019 de 2012

Decreto 1082 de 2015 "Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector administrativo de planeacion nacional”.

Decreto 103 del 20 de Enero de 2015 “Reglamentia Decreto Antl tramites”

Resolucion de delegacién de competencias 4519 de 27 de Mayo de 2016 (o la disposicion vigente al momento del proceso)

Resolucion N°. 4130 del 16 de Junio de 2022 modificada por la resolucion 4213 del 13 de octubre de 2023,

Directiva Permanente 15 del 10 de marzo de 2015

Guia para fa elaboracion de Estudios del Sector (G-EES-01) Colombia Compra Eficiente

Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion de Colombia Compra Eficiente.

Manual para la identificacién y cobertura del riesgo en los procesos de contratacion (M-ICR-01) Colombia Compra Eficients.

Circular 13 y 16 Colombia Compra Eficiente “Subsanabilidad de requisitos y documentos que no otorgan puntajes”.

Circular 17 Colombia Compra Eficiente "Manejo de Documentos en procesos de contratacion”.

Ley 1882 del 15 de enero de 2018 “Por ia cual se adicionan, modifican y dictan disposiciones orientadas a fortalecer la contratacion pibtica en Colombia,
Manuales de Colombia Compra Eficiente asi como los que esta entidad emita en desarrollo de! Decreto 1082 de 2015; y demas normas concordantes.

Decreto 1860 de 24 de diciembre de 2021 departamento de planeacién

Ley 80 de 1893 "Por la cual se expide e} Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica”.

Ley 819 de 2003 "Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras
" A "

Ley 1089 de 2006 "Por medio de la cual se regula la adquisicion de bienes y servicios destinados a la defensa y seguridad nacional”

Ley 1150 de 2007 "Por medic de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en ia Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones
generales sobre la contratacién con Recursos Pabticos”

Ley 1474 de 2011 "Por la cua! se dictan normas orientadas a fortalecer l0s mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la
efectividad del control de la gestion publica”

Resolucion 4213 de 2023 "Por la cual se modifica la Resolucion 4130 de 2022 que expide ef Manual de Contratacién y de Convenios del Ministerio de
Defensa Nacional”

Catalogo de clasificacion Presupuestal - CCP del Ministerio de Hacienda y Crédito

8. INSTRUCCIONES DE COORDINACION.

. La Regional de Sanidad Militar No.12 (ESM BAS09) centraliza el plan de necesidades y de adquisiciones y los envia al Cenac de acuerdo a los
plazos estipulados por la Direccion.

. Los supervisorss de los contratos deberén entregar ios informes y actas de recibo a satisfaccion y demés documentos requeridos para realizar los
respectivos pagos de los diferentes rubros presupuestales en los plazos estipulados por a Direccion del Cenac.

*  Sedebe tomar las directrices emitidas por Direccion de Sanidad del Ejercito mediante la circular N°000450 de fecha 03 Junio de 2019.

T ANTECEDENTES QOCUMENTALES



00007329

OAPF No.001/2024

-
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FIRMAS.

Mayor. NEILA ROBLES CARRILLO
Directora Regional Sanidad Militar No. 12 ESM BAS09 - Gerente de Proyecto
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SV. JOSE VILLARREAL
Subaficial planes ESM BAS 09

CT. DIANA GOMEZ

Estructurador Técnico ESM BAS09

VoBo:
SV. CLAUDIA GO
Subdirectora RegioNal de Sanidad Militar No.12 (ESM BAS09)

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 # 21-300 canton militar tenerife
Huila, Neiva

ose.villarreal@buzonejercito.mil.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
COMANDO DE ADQUISICIONES
DIRECCION DE CONTRATACION REGIONAL Y ESPECIALIZADA
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA'

LRI AT TR
X . l
L ! COPIA /DE /
FECHA 06 de marzo del 2023
3 LUGAR NEIVA HUILA
AN
PLAN DE NECESIDADES CONSOLIDADO No. / QUE EMITE LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL

NEIVA, Y LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR N°12 (ESM BAS08), CON LA FINALIDAD DE ADQUIRIR LOS SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA
SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES, PARA SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD DE MANERA AMBULATORIA,
CON DESTINO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA REGIONAL
No.12 (ESM BAS08) PARA LA VIGENCIA 2024,

[N [SITUACION : | ]
+

La Central Administrativa y Contable Regional Neiva, y la Regional de Sanidad Militar N°12 (ESM BASPC-09); cuenta con presupuesto cargado de acuerdo a la
Orden Administrativa del proceso, dentro de la cual se encuentran recursos destinados para ello, el Ejército Nacional — Direccion General de Sanidad Militar -
Regional de Sanidad Militar No.12 "ESMBAS09", requiere contratar los servicios. para el cuidado de la salud humana y servicios sociales, para servicios
especializados de mediana y alta complejidad de manera ambulatoria, con destino a los usuarios y beneficiarios del subsistema de la salud de ias fuerzas militares
adscritos a la regional no.12 (ESM BASPC-09) para la vigencia 2024.

. T -
SRETIR T L P ALl [MISION ; T ]
La Central Administrativa y Contable Regional Neiva del Ejército Nacional, y de conformidad con lo establecido en el articulo 209 de la Constitucion Politica de
Colombia, la funcion administrativa de las entidades del Estado esta al servicio del interés general y se desarrolla de acuerdo con los principios de eficiencia, de
igualdad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, entre otros. La mision establecida por la Direccién de Sanidad Ejercito Nacional es garantizar el
apoyo de sanidad en las operaciones de la Fuerza y la prestacion de servicios integrales de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, ad: a los Establecimientos de Sanidad Militar del Ejército Nacional. Teniendo
en cuenta que la vision de la Direccion de Sanidad Ejército, se proyecta como una Direccién tider, moderna con un modelo de atencion asistencial y administrativo
que permita el mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios adscritos a los Establecimientos de Sanidad Militar del Ejército Nacional, se hace
necesario contratar los servicios para el cuidado de la salud humana y servicios sociales, para servicios especializados de mediana y alta complejidad de manera
ambulatoria, con destino a los usuarias y beneficiarios del subsistema de la salud de las fuerzas militares adscritos a la regional no.12 (ESM BASPC-09) para la

vigencia 2024. i
3. EJECUCION ‘
31 Conceptos Generales.
) Ta Regional de Samidad Militar No, 12 (ESM BAS03), se proyecia como 1a Regional de Sanidad Militar que responda a las necesidades de los usuanos a traves de
. R wluna gtgndén humanizada y de alta eficiencia, acorde al sistema de garantia de ia calidad, ogtilmizando €l empleo de los recursos de salud.

ta2n Justificacion de la Necesidad !

La Regional de Sanidad Militar N°12 (ESM BASPC-09), perteneciente a la red de prestadores de la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, se desarrolian
actividades de baja complejidad en horarios diumnos a causa de limitaciones tecnolégicas, dé infraestructura y recurso humano, por tal motivo se hace necesario
garantizar la cobertura de todos los niveles de atencion en salud para brindar servicios en Salud para responder de manera continua, oportuna, eficiente y con
calidad siguiendo la tividad vigente del Ministerio de Salud y Proteccitn Sacial (Decreto 1011 del 2006) “Por et cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, representado e integrado colecti por requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y si aticos del sector Salud para generar, mantener y mejorar la calidad de vida a través de la amplia oferta y cobertura
en Servicios de Salud de la Ciudad. Este a su vez esta alimentado por cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacién (SUH), Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad en Salud, que articulado con el
INSTRUCTIVO N°012 “Modificacion al modelo de Regulacion para la Prestacion de Servicigs de Salud en el Subsistema de las fuerzas militares”, ACUERDO
N°002 (27abril de 2001) Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y demas normas de habilitaciones de servicios. asistenciales.

Con el fin de garantizar la Prestacion de Servicios de Salud a nuestros usuarios y beneficiarios, se genera la necesidad de adquinr apoyo a la atencién de los
seyvicios de la salud de nuestros usuarios y beneficiarios adscritos a la regional de sanidad militar y sus satélites centralizados, ya que por la demanda de consulta
. por especialidades en la salud ha generado que nuestro principal apoyo en el gSNmo de la salud en la red externa de la ciudad de Neiva se cangestione,
el CHrpEE Sngmndo inoportunidad de citas supenores a los 60 dfas lo cual crea tnoonfonmddd en nuesth)s usuarios generando el incremento de quejas, reclamos, derechos
. paticion, tutelas y demds medios legales a los cuales acuden los usuarios corrq[ fin de exlglr su derecho a la atencion en salud de manera oportuna.

Asf mismo el incremento de solicitudes y de ordenes médicas emitidas por parte e la oficina de Medicina laboral de la Novena Brigada para la elaboracién de
conceptos médicos para las juntas medicas labbrales y elaboracion de fichas medicas de ascenso, retiro y juntas médicas, ha ocasionado el incremento de
demandas en consulta con especialistas al igual que el incremento del consuma presupuestal de la regional de sanidad militar No.12.

Por tal motivo y teniendo en cuenta los 21.279 usuarios adscritos a la regional de sanidad Militar No.12 y sus satélites centralizados y la poblacién flotante de
diferentes unidades que no se encuentran adscritas a la regional, pero si incrementa el costo y necesidad de servicios se requiere de manera perentoria la
contratacién con un centro de la salud que este en la capacidad de atender de manera amplia’ y suficiente las necesidades de medicina especializada ambulatonia
y hospitalaria de mediana y Alta Complgjidad.

La Constitucion Politica de 1991, dentro de los fines esenciales del Estado, resalta garantizar a cada uno de los ciudadanos del teritorio el derecho a la vida,
siendo materializado en el articulo 11 del precepto legal, por o que es de suma importancia l& garantia del derecho a la salud, tal como lo expresan los articulo 48
y 49 del mandato constitucional, en el que se hace mencion a la necesidad de atencion en salud, que se encuenira en cabeza del Estado, por lo que es necesario
garantizar a todas las personas el acceso a la misma, para asi obtener la promocion, proteccién y sin duda alguna la recuperacion de la persona, por lo que se
debe organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio, siendo una obligacion impuesta al Estado.
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También es de suma importancia reiterar que el DERECHO A LA SALUD, tiene yn rango de fundamental, por lo que la persona que considere que hay una
omisién del servicio de salud o no esta siendo prestado de forma integral, tiene poleslad para la interposicion ante estrados judiciales de mecanismos de caracter
constitucional como lo es ta ACCION DE TUTELA, regulada en el articulo 86 de Ip Constitucion Politica, siendo el instrumento de defensa de los usuarios, que
obliga a través de la disposicion judicial al cumplimiento de fallos, en los que se ede sumar la proteccion a sujetos de mayor vulneracién como es el caso de
menores de edad, mujeres en estado de gestacién, personas con disminucion d capacldad o también adultos mayores, que pueden causar la imputacién de
sanciones econémicas como también privativas de la libertad, por lo que es de sima importancia contar con fa red extema, que pueda suplir a prestacion de los
servicios de salud que no se encuentran ofertados en el establecimiento de sanidad militar BASPC-09.

La Regional de Sanidad Militar No.12 (ESM BASPCO09), es responsable de direccionar y regular |a prestacion de servicios de salud con base en las necesidades
y expectativas de la poblacion evitando la fragmentacion y las barreras de acceso ala prestacion de los servicios de salud en la region, dar respuesta integral a
las necesidades y expectativas de salud de la poblacion y prop por la calidad en la pr de los servicios de salud, con un enfoque de atencion
centrada en los usuarios sin perjuicio del valor o costo del servicio ya que priman’los derechos anteriormente mencionados en terminos de calidad y eficienca sin
escatimar ningun esfuerzo para mejorar 0 aumentar el maximo la situacion de salud de nuestros usuarios.

Censo pobl: 1 y/o Poblacién benefici: 1 de idad militar No.12 a cdrte 31 de diciembre de 2023:
. ESMBA809 Neiva/Huila; Benefici 798, No 5.614, total Gi t ESMBASO09: 14.860.
+ UBAM BIMAG PitalitoMHuila: beneficiano 2. 156 cotizante 1.135, No colizante 243, totaligeneral: 3.534.

« UBAM BIPIG Garzén/Huila: beneficiario 1.095, cotizante 912, No te 577, total g /: 2.584.
« BITERY La Plata/Huila: beneficiario 284, cotizante 136, No 0, total g I: 420.
Para un total de a fa regional No.12 de 21.398 los cuales son beneficiados por los servicios a adquirir.

3.21

NECESIDAD PRESUPUESTAL 1
§

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA
' SAHUD HUMANA Y SERVICIOS .

SOCIALES- GRUPO O LOTE 1:
ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX

i | sERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA
' SAHUD HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES- GRUPO O LOTE 2:

i GASTROENTEROLOGIA

1T SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA
i SAHUD HUMANA Y SERVICIOS

! SOCIALES- GRUPO O LOTE 3:

NEUMOLOGIA

VALOR TOTAL DE LA PARTIDA ;

A-02-02-02-009-003 16

A-02-02-02-009-003 18 2 $ £0.000.000,00

A-02-02-02-009-003 16 3 $ 30.000.000,00

$ 620.000.000,00

.22 |RELACIONES BIENES Y SERVICIOS A ADQUIRIR I ]

CONSULTA DE PRIMERA SEGUN
1 1SH-20000000000000 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 890226 03119 85121700 ANESTESIA sERVICIO |\ cioaD
ANESTESIOLOGIA :
CONSULTA DE CONTROL O i
SEGUIMIENTO POR ; SEGUN
2 1SH-20000000000000 ESPECIALISTA EN a0z 93119 85121700 ANESTESIA SERVICIO | oot
ANESTESIA
PROCEDIMIENTOS BAJO :
ANESTESIA: INCLUYE i
HONORARIOS DEL ! SEGUN
3 1SH-20000000000000 | ESPECIALISTA, EQUIPO DE NOCUPS * | 193199 85121700 ANESTESIA SERVICIO | pertciman
ANESTESIA E INSUMOS i
NECESARIOS PARA BAJO :
SEDACION |
REVISION ’ SEGUN
4 1SH-20000000000000 | (REPROGRAMACION) DE 378501 83190 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | erccrnn
MARCAPASOS
REVISION |
(REPROGRAMACION) DE ! SEGUN
5 1SH-20000000000000 RESNCRONIZADOR 378502 | 93190 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | \ceecnan
CARDIACO
REVISION ]
(REPROGRAMACION) DE SEGUN
6 1SH-20000000000000 CARDIOVERSOR 378503 23199 85121700 CARDIOLOGI | SERVICIO | \erpeman
(DESFIBRILADOR) ,
REVISION :
(REPROGRAMACION) DE ‘
CARDIOVERSOR SEGUN
7 ISH-20000000000000 |  (DESFIBRILADOR) CON 378504 93199 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | \encano
RESINCRONIZADOR ; :
(CARDIORESINCRONIZADO |
R) ;
REVISION i : SEGUN
[ 16H-20000000000000 | (REPROGRAMACION) DE 378508 | 83190’ 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | \erreman
MONITOR DE EVENTOS : :
ECOCARDIOGRAMA ; SEGUN
-20000000000000
9 ISH-2 TRANSTORAGICO 881202 93190 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | \reeanan
ECOCARDIOGRAMA SEGUN
-20000000000000
10 1SH-2 N NSESOFAGICO 881205 93190 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | \eeeainan
ECOCARDIOGRAMA DE ; ]
STRESS CON PRUEBA DE : SEGUN
11 1SH-20000000000000 | ccoren o PRUEBA 881210 03199 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO rf oo
FARMACOLOGICA ;
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ECOGRAFIA DE TORAX

12 1SH-20000000000000 | (PERICARDIO O PLEURA) 881211 93199 85121700 CARDIOLOGIA | sERvicio NES(‘:EE‘;‘;’C?AD
PACIENTE AMBULATORIO .
ECOGRAFIA DE OTROS SEGUN
13 1SH-20000000000000 SITIOS TORACICOS 881212 93199 85121700 CARDIOLOGIA | servicio | i
PACIENTE AMBULATORIO .
CONSULTA DE PRIMERA SEGUN
14 1SH-20000000000000 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 890228 93199 85121700 CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
CARDIOLOGIA i
CONSULTA DE PRIMERA ! SEGON
15 1SH-20000000000000 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 890229 93199 85121700 CARDIOLOGIA | serviclo | oot
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O i
DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
-20000000000000
18 ISH-2 ESPECIALISTA EN 890328 83109 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | (cone o
CARDIOLOGIA |
e FTET T CONSULTA DE CONTROL O V
B B DE SEGUIMIENTO POR i SEGUN
-20000000000000
17 ISH-2 ESPECIALISTA EN 890328 93180 85121700 CARDIOLOGIA | sERviCIO | oo
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
PRUEBA DE EJERCICIO
CARDIO-PULMONAR SEGUN
-20000000000000
18 1SH-2 INTEGRADA 894101 93199 85121700 carpioLocia | servicio | | cE ol
(ERGOESPIROMETRIA) :
PRUEBA DE ESFUERZO SEGUN
-20000000000000
19 ISH-2 CARDIOVASCULAR 894102 93199 85121700 CARDIOLOGIA | servicio | oot
OTRA PRUEBA DE
ESFUERZO SEGUN
-20000000000000
20 ISH-2 CARDIOVASGULAR 894401 9319? 85121700 CARDIOLOGIA | SERwICIO | (oo
PACIENTE AMBULATORIO ‘
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 SEGUN
21 ISH-20000000000000 MNUTOS 894402 9318h 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | | oo
MONITOREC SEGUN
22 1SH-20000000000000 | ELECTROCARDIOGRAFICO 895001 93199 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | oo
CONTINUO (HOLTER)
PRUEBA DE MESA SEGON
23 15H-20000000000000 BASCULANTE 895003 93199 85121700 CARDIOLOGIA | sERvicio | (oo
¥
“ueplie] i MONITOREO AMBULATORIO i SEGUN
24 ISH-20000000000000 |  DE PRESION ARTERIAL 895004 93190 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO
| NECESIDAD
SISTEMICA !
ELECTROCARDIOGRAMA DE SEGUN
25 ISH-20000000000000 | RITMO O DE SUPERFICIE 895100 931909 85121700 CARDIOLOGIA | servicio
SoD " NECESIDAD
AURICULOGRAMA SEGUN
-20000000000000
28 1SH-2 ZQUIERDO 805903 93199 85121700 CARDIOLOGIA | sERviclo | (ol
MONITOREO DE PRESION SEGON
27 1SH-20000000000000 |  ARTERIAL SISTEMICA 806101 93199 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | (oo
(TELEMETRIA)
TERAPIA REHABILITACION SEGUN
28 1SH-20000000000000 |  CARDIACA PACIENTE 933601 93199 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | \rrecinan
AMBULATORIO i
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN : SEGUN
20 1SH-20000000000000 CARDIOLOGIA 800228-3 93199 85121700 CARDIOLOGIA | SERVICIO | | Croc
SUBESPECIALISTA EN . :
ELECTROFISIOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA i ;
b gy 130 1SH-20000000000000 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 890230 93198 85121700 CARD'o‘r:ASCULA SERVICIO NE’::E;"’[')‘AD
! : CIRUGIA CARDIOVASCULAR ;
CONSULTA DE CONTROL O !
DE SEGUIMIENTO POR CARDIOVASCULA SEGUN
-20000000000000
31 ISH-20 ESPECIALISTA EN CIRUGIA 890330 93109 85121700 M SERVICIO | \cesiin
CARDIOVASCULAR
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
12 ISH-20000000000000 | o oo 'l S O RUGIA 800331 03119 85121700 HADECABEZAYC| SERVICIO | 8
DE CABEZA Y CUELLO
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN SEGUN
13 ISH-20000000000000 | =0 0 Ay 890231 93119 85121700  HADECABEZAYC| SERVICIO | oo
CUELLO
EXPLORACION DE CUELLO SEGUN
34 1SH-20000000000000 | O AREA TIROIDEA POR 60803 9311b 85121700  |CIRUGIA GENERAL SERVICIO
NECESIDAD
INCISION
DRENAJE EN CUELLO SEGUN
s 1SH-20000000000000 | (EXCEPTO AREA TIROIDEA) 60904 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAL SERVICIO
; NECESIDAD
POR INCISION
BIOPSIA ABIERTA DE SEGUN
-20000000000000
36 1SH-2 GLANDULA TIROIDES SO0 61001 93119 85121700  |CIRUGIAGENERALl SERVICIO | \iomon
T
ooepnirdagian BIOPSIA POR ASPIRACION ;
Y e 1SH-20000000000000 (PERCUTANEA) DE 61002 9311h 85121700 feiRuct GENERA  servicio | | SEORN,
TIROIDES (TRUCUT) SOD |
TIROIDECTOMIA PARCIAL SEGUN
-20000000000000
38 ISH-2 VIA ABIERTA 82001 93118 85121700  [CIRUGIAGENERA  SERVICIO | oS0
SEGUN
-20000000000000
3 1SH-2 TIROIDECTOMIA TOTAL 84101 93119 85121700 |CIRUGIAGENERA sErvicio | (ot
40 1SH-20000000000000 | PAROTIDECTOMIA TOTAL 263201 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAL SERVICIO NESCEEGS%AD
LIGADURA DE SEGUN
-20000000000000
41 1SH-21 PERFORANTES 385903 93119 85121700 |CRUGIAGENERA servicio | | SEE L
BIOPSIA DE GANGLIO SEGUN
42 ISH-20000000000000 | | o o CIAL 401101 93119 85121700 JcRUGIGENERA servicio [ (=l
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BIOPSIA DE GANGLIO SEGUN
-200000000000! :
43 ISH 00 | | INFATICO PROFUNDO 401102 93119 85121700  |[CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
ESCISION DE GANGLIO ) SEGUN
44 1SH-20000000000000 |  LINFATICO AXILAR VIA 402301 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAL SERVICIO
ABIERTA ! NECESIDAD
ESCISION DE GANGLIO ' SEGUN
-20000000000000
45 1SH LINFATICO INGUINAL SOD 402400 | 03119 85121700  [CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
LINFADENECTOMIA : SEGUN
48 ISH-20000000000000 |  RADICAL PELVICA VIA 405406 | 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO
NECESIDAD
ABIERTA |
RESECCION RADICAL DE i . SEGUN
47 ISH-20000000000000 | GANGLIOS LINFATICOS 405502 23119 85121700  |[CIRUGIA GENERAL} SERWVICIO NECESIDAD
RETROPERITONEALES
ENTERORRAFIA VIA SEGUN
48 1SH-20000000000000 ABIERTA 487001 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
EXTRACCION DE APENDICE SEGUN
-2000000000000
49 ISH-21 0 JAPENDICECTOMIA] 471102 93119 85121700  |[CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
BIOPSIA CERRADA SEGUN
50 1SH-20000000000000 | (PERCUTANEA) (AGUJA) DE 501002 | 93119 85121700  |[CIRUGIA GENERAL SERVICIO
HIGADO | NECESIDAD
COLECISTECTOMIA POR SEGUN
51 1SH-20000000000000 LAPAROTOMIA 512101 93119 85121700  |{CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
COLECISTECTOMIA POR SEGUN
52 1SH-20000000000000 LAPAROSCOPIA 512104 93119 85121700  {CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
HERNIORRAFIA INGUINAL SEGUN
53 ISH-20000000000000 |\ AvERAL VIA ABIERTA 530001 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
HERNIORRAFIA INGUINAL SEGUN
-20000000000000
54 ISH-201 REPRODUGIDA VIA ABIERTA 530401 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
HERNIORRAFIA UNILATERAL| SEGUN
55 1SH-20000000000000 | INGUINO ESCROTAL VIA 530601 . 83119 85121700  |CIRUGIA GENERAY SERVICIO
NECESIDAD
ABIERTA i
HERNIORRAFIA INGUINAL ! SEGUN
-20000000000000
58 1SH-2 BILATERAL VIA ABIERTA 531001 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
HERNIORRAFIA UMBILICAL 4 SEGUN
57 ISH-20000000000000 VIA ABIERTA 534001 ! 93119 85121700  ICIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
HERNIORRAFIA UMBILICAL SEGUN
58 ISH-20000000000000 | oy a0 o0 " A VA ABIERTA 534301 03119 85121700  |CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
HERNIORRAFIA SEGUN
59 1SH-20000000000000 | o\~ rcoric \ia ABIERTA 535204 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA SEGUN
60 1SH-20000000000000 EXPLORATORIA SOD s41102 | 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
LAPAROSCOPIA ’ SEGUN
-20000000000000
61 1SH-2 DIAGNOSTICA SOD 542101 23118 85121700  |CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
BIOPSIA ABIERTA DE SEGUN
62 1SH-20000000000000 |PERITONEO (MESENTERIO Y 542302 93119 85121700  |[CIRUGIA GENERAL SERVICIO
NECESIDAD
OMENTO)
BIOPSIA DE MASA SEGUN
63 ISH-20000000000000 |  INTRAABDOMINAL ViA 542401 93119 85121700  |[CIRUGIA GENERAY SERVICIO
: NECESIDAD
ABIERTA
BIOPSIA DE MASA SEGUN
64 1SH-20000000000000 |  INTRAABDOMINAL VIA 542402 03119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO
: NECESIDAD
PERCUTANEA i
ESCISION DE LESION i
AMPLIA EN LA PARED | . SEGUN
65 1SH-20000000000000 | o0/ L st “CON ROTACION 543301 ; 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
DE COLGAJO
ESCISION DE LESION SEGUN
66 ISH-20000000000000 AMPLIA EN LA PARED 543302 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
ABDOMINAL CON PROTESIS
OMENTECTOMIA PARCIAL SEGUN
67 1SH-20000000000000 VIA ABIERTA 544104 83119 85121700  |[CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
LISIS DE ADHERENCIAS ! SEGUN
68 1SH-20000000000000 PERITONEALES POR 545001 ! 03119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA SOD
LISIS DE ADHERENCIAS SEGUN
69 1SH-20000000000000 PERITONEALES POR 545101 03119 85121700  [CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
LAPAROSCOPIA SOD
NUEVO CIERRE DE
DISRUPCION SEGUN
70 ISH-20000000000000 | POSTOPERATORIA DE 548100 83119 85121700 CIRUGIA GENERAL,  SERVICIO NECESIDAD
PARED ABDOMINAL
(EVISCERACION) SOD
EVENTRORRAFIA CON \ SEGUN
n 1SH-20000000000000 | o o0 o0 DE MALLA 547401 | 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
LIGADURA O SECCION DE H SEGUN
72 ISH-20000000000000 | CONDUCTO DEFERENTE 637100 ‘93t19 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO AD
SoD i NECESID.
EXTRACCION DE CUERPO :
EXTRARO EN TEJIDOS SEGUN
73 1SH-20000000000000 BLANDOS DE MANO 829812 03119 85121700  {CIRUGIA GENERALY SERVICIO NECESIDAD
(EXCEPTO DEDOS)
RESECCION DE TUMOR .
BENIGNO DE FASCIA, \ SEGUN
74 1SH-20000000000000 | \2icoy o TENDON O 833001 | 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
SINOVIAL J
ESCISION DE QUISTE SEGUN
75 ISH-20000000000000 | pon) e e BAKER] 833001 03119 85121700  [CIRUGIA GENERAL  SERVICIO NECESIDAD
EXTRACCION DE CUERPO ]
EXTRANO EN TEJIDOS ; SEGUN
76 1SH-20000000000000 { BLANDOS DE HOMBRO 839601 93118 85121700  |CIRUGIA GENERAY SERVICIO NECESIDAD
(MUSCULOS, TENDON,
SINOVIAL)
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EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN TEJIDOS SEGUN
77 1SH-20000000000000 BLANDOS DE BRAZO 839002 93118 85121700  |{CIRUGIA GENERAL SERVICIO NECESIDAD
(MUSCULOS, TENDON,
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO !
EXTRANO EN TEJIDOS ) SEGUN
78 1SH-20000000000000 | BLANDOS DE ANTEBRAZO 839603 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO | oo
(MUSCULO, TENDON,
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN TEJIDOS : SEGUN
79 1SH-20000000000000 BLANDOS DE MUSLO 839907 23119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO | |\ - cn )
(MUSCULO, TENDON, !
SINOVIAL) !
EXTRACCION DE CUERPO {
EXTRANO EN TEJIDOS ’ SEGUN
80 1SH-20000000000000 BLANDOS DE PIERNA 839908 93118 85121700 |CIRUGIAGENERA SERwICIO |\ oocn
(MUSCULO, TENDON,
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN TEJIDOS SEGUN
81 1SH-20000000000000 BLANDOS DE PIE 839909 93119 85121700  [CIRUGIA GENERAY SERVICIO | coror
(MUSCULO, TENDON,
SINOVIAL)
BIOPSIA POR PUNCION CON SEGUN
82 1SH-20000000000000 [, <" T e 851101 93119 85121700 [CIRUGIAGENERAL SERVICIO |\ ~orcn
BIOPSIA DE MAMA CON : SEGUN
83 1SH-20000000000000 AGUJA (TRUCUT) 851102 93119 85121700  [CIRUGIAGENERAY SERVICIO | oo
BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SEGUN
84 1SH-20000000000000 SOD 851200 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAY SERVICIO | \oorons
CONSULTA DE PRIMERA SEGUN
85 ISH-20000000000000 |\ =>"c 00’0t ic1a GENERAL 890235 93119 85121700  |CIRUGIA GENERAY SERVICIO | (oo
CONSULTA DE CONTROL SEGUN
-20000000000000
ISH-2 POR CIRUGIA GENERAL 890335 93119 85121700  |CIRUGIAGENERAY SERVICIO | o on
-thpg EXTRACCION DE TUBO DE SEGUN
-20000000000000
ISH-2 COLECISTOSTOMIA SOD 975400 93119 85121700  |CIRUGIAGENERAY SERVICIO | oo
CONSULTA DE PRIMERA ' SEGUN
88 1SH-20000000000000 | VEZ POR ESPECIALISTAEN 890238 93119 85121700 IRUGIA PEDIATRIC{  SERVICIO NECESIDAD
CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
89 1SH-20000000000000 | L oor *o e CiruGlA 890338 93119 85121700 IRUGIA PEDIATRIC]  SERVICIO | ooy
PEDIATRICA ‘
LIGADURA Y ESCISION SEGUN
20 1SH-20000000000000 | SUPRAPATELAR DE VENAS 388801 93119 85121700  LIRUGIAVASCULAR SERVICIO | oo
VARICOSAS |
LIGADURA Y ESCISION SEGUN
91 1SH-20000000000000 | INFRAPATELAR DE VENAS 388902 93119 85121700  FIRUGIA VASCULAR SERVICIO
NECESIDAD
VARICOSAS .
LIGADURA Y ESCISION DE J N SEGUN
92 1SH-20000000000000 SAFENA EXTERNA 388003 93119 85121700 LIRUGIAVASCULAf SERVICIO | \roronys
LIGADURA Y ESCISION DE SEGUN
-20000000000000 »
93 ISH-2 SAFENA INTERNA 388904 93119 85121700  PIRUGIAVASCULAY SERVICIO | |\ oor o
LIGADURA Y ESCISION DE SEGUN
94 1SH-20000000000000 |  VENAS VARICOSAS DE 388905 93118 85121700  LIRUGIAVASCULAf SERVICIO | \crror
MIEMBROS INFERIORES |
— T
R INVECCION DE AGENTE ¢ SEGUN
c 1 s 1SH-20000000000000 | ESCLEROSANTE EN VENA 396200 8311p 85121700 [IRUGIAVASCULAR SERVICIO | oo
(ESCLEROTERAPIA) SESION .
LIGADURA (OBLITERACION) . SEGUN
9% 1SH-20000000000000 | = 2L L P SOD 408600 93119 85121700  LIRUGIAVASCULAR SERVICIO | ooy
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
VASOS DELCUELLO . SEGUN
97 1SH-20000000000000 (CAROTIDAS, 882112 93119 85121700  LIRUGIAVASCULAR SERWICIO | |\ oiro
VERTEBRALES, YUGULAR) A
COLOR
DUPLEX SCANNING ;
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE : SEGUN
98 1SH-20000000000000 OTROS VASOS 882132 93119 85121700  LIRUGIAVASCULAf SERVICIO | \coro
PERIFERICOS DEL CUELLO
NCOC A COLOR
DUPLEX SCANNING
? [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE L SEGUN
29 1SH-20000000000000 | | 1o En S UNALES YO 882203 93119 85121700 LIRUGIAVASCULAR SERVICIO | \oorony
PELVICOS NCOC A COLOR ;
R DUPLEX SCANNING : ]
: [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X SEGUN
ISH-2 AGRTA ABDOMINAL A 882212 931 1? 85121700 IRUGIAVASCULAY  SERVICIO |\ ceccin o
COLOR :
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA} DE N SEGUN
101 1SH-20000000000000 | ™ o0 o R ENALES A 862222 83118 85121700 LIRUGIAVASCULAY SERVICIO | ooy
COLOR
DUPLEX SCANNING : SEGUN
102 ISH-20000000000000 { [DOPPLER- ECOGRAFIA} DE 882232 93119 85121700  LIRUGIAVASCULAR SERVICIO | (oo
ARTERIAS MESENTERICAS

[




DUPLEX SCANNING

DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X SEGUN
2000000000000 | | ; o
103 1SH-2 0 |/ ASOS ARTERIALES DE 882307 9319 85121700 IRUGIA VASCULAY  SERVICIO | ree i
MIEMBROS SUPERIORES
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE SEGUN
104 ISH-20000000000000 | VASOS ARTERIALES DE 882308 93119 85121700  [IRUGIAVASCULAY SERVICIO | \oecanan
MIEMBROS INFERIORES A }
COLOR !
DUPLEX SCANNING § ]
{DOPPLER- ECOGRAFIA] DE . SEGUN
105 1SH-20000000000000 | -\, o2\ El C BE 882309 93119 85121700  LIRUGIAVASCULA| SERVICIO | \rcrainan
MIEMBROS SUPERIORES
DUPLEX SCANNING ]
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE L SEGUN
108 ISH-20000000000000 {1 oo e e oo DE 882317 03118 85121700 PIRUGIAVASCULAR SERVICIO | oo n
MIEMBROS INFERIORES i
CONSULTA DE PRIMERA ] SEGUN
107 1SH-20000000000000 VEZ POR CIRUGIA 890240 93119 85121700  [IRUGIAVASCULA] SERVICIO | \ccrsinan
VASCULAR
ECOGRAFIA DOPPLER N
108 1SH-20000000000000 { TRANSCRANEAL PACIENTE 882103 93199 85121700 vi'sRc‘{JﬁR SERVICIO NESCEEGS‘,J[;‘AD
AMBULATORIO
ECOGRAFIA DOPPLER DE 4
109 1SH-20000000000000 TRONCO CELIACO 882242 03189 85121700 vﬁ's'*é"f'_':R SERVICIO NESCEE‘;T,;‘AD
PACIENTE AMBULATORIO
ECOGRAFIA DOPPLER DE CIRUGIA SEGUN
110 ISH-20000000000000 | VENA CAVA PACIENTE 882252 93199 85121700 VASCULAR SERVICIO |\ rercinan
AMBULATORIO ;
ECOGRAFIA DOPPLER DE I : ' v
" 1SH-20000000000000 ARTERIAS ILIACAS 882262 | 193199 85121700 vi?cli;mu.:n SERVICIO NE%EEGS?,;‘AD
PACIENTE AMBULATORIO {
ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO .
12 1SH-20000000000000 |  SANGUINEO EN MASAS 882292 93189 85121700 vﬁ's'zzulfxn SERVICIO N::é"";‘m
ABDOMINALES PACIENTE
AMBULATORIO
ECOGRAFIA DOPPLER CON |
EVALUACION DE FLUJO ! .
13 1SH-20000000000000 |  SANGUINEO EN MASAS 882204 ! 93199 85121700 vi!:cl{ﬁj:n SERVICIO NESCEEGslIJgAD
PELVICAS PACIENTE
AMBULATORIO
ECOGRAFIA DOPPLER .
COMO GUIA EN ; .
14 1SH-20000000000000 COLOCACION DE 882840 93199 85121700 Vi':cuus,_fR SERVICIO NESCE;?[;‘AD
CATETERES PACIENTE
AMBULATORIO )
RESECCION LOCAL DE SEGUN
15 1SH-20000000000000 | ‘o b\ iama sop 852100 03119 85121700 SENO -MASTOLO{  SERVICIO | |\ rerainan
RESECCION DE } SEGUN
16 ISH-20000000000000 | (s e s B atin s 852200 | 83119 85121700 SENO -MASTOLO4  SERVICIO |\ eeranan
17 1SH-20000000000000 | MASTECTOMIA SUBTOTAL 8s2300 | 93119 85121700 SENO -MASTOLO{ SERVICIO NE%EE‘ZL"';‘AD
ESCISION DE PEZON SEGUN
118 1SH-20000000000000 ACCESORIO O 852401 93119 85121700 SENO -MASTOLO{  SERVICIO | \ccesinaD
SUPERNUMERARIO
MASTECTOMIA SIMPLE SEGUN
119 1SH-20000000000000 UNILATERAL SOD 854101 23119 85121700 SENO -MASTOLO{ SERVICIO | \eecainap
MASTECTOMIA SIMPLE J SEGUN
120 ISH-20000000000000 {  +ors “p ArEe Al SO0D 854201 93119 85121700 SENO-MASTOLOJ  SERVICIO | moranan
MASTECTOMIA SIMPLE CON SEGUN
121 ISH-20000000000000 | ESCISION DE GANGLIOS 854301 93119 85121700 SENO -MASTOLOJ  SERVICIO |\ covanan
LINFATICOS REGIONALES
MASTECTOMIA SIMPLE SEGUN
122 1SH-20000000000000 [ ,pcies e oAl SOD 854401 93119 85121700 SENO MASTOLO4  SERVICIO | ooy
ESCISION DE MAMA, K
MUSCULOS PECTORALES Y SEGUN
123 1SH-20000000000000 GANGLIO LINFATICO 854501 93119 85121700 SENO -MASTOLO{ SERVICIO | \erranan
REGIONALES
MASTECTOMIA RADICAL . SEGUN
124 ISH-20000000000000 | oo o'y i ATERAL 854502 | 03119 85121700 SENO MASTOLO§  SERVICIO |\ prrcn,
MASTECTOMIA RADICAL i ) SEGUN
125 1SH-20000000000000 SILATERAL SOD 854601 . | 03119 85121700 SENO MASTOLOd  SERVICIO |\ eceainan
ESCISION DE MAMA, !
MUSCULOS, GANGLIOS
LINFATICOS (AXILARES, SEGUN
126 1SH-20000000000000 CLAVICULARES, 854701 93119 85121700 SENO -MASTOLO{ SERVICIO | \ecrainan
SUPRACLAVICULARES,
MAMARIOS INTERNOS Y
MEDIASTINICOS) .
SUTURA DE HERIDA DE LA ; SEGUN
127 18H-20000000000000 MAMA SOD 858101 | 93119 85121700 SENO MASTOLO{  SERVICIO | \eerainan
COLGAJO LOCAL EN LA SEGUN
128 1SH-20000000000000 MAMA 858401 93118 85121700 SENO -MASTOLO4  SERVICIO | \eerainan
COLGAJO LOCAL CUTANEO : SEGUN
129 ISH-20000000000000 EN LA MAMA 858402 | 93119 85121700 SENO -MASTOLOJ SERVICIO | \corainan
COLGAJO LOCAL ‘ . SEGUN
130 1SH-20000000000000 | MUSCULOCUTANEO EN LA 858403 93119 85121700 SENO-MASTOLO{ SERVICIO | \cecoan
MAMA
CONSULTA DE PRIMERA SEGUN
131 1SH-20000000000000 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 800244 93119 85121700  [ENDOCRINOLOGIA SERVICIO | |\ erons
ENDOCRINOLOGIA
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CONSULTA DE CONTROL

SEGUN

132 ISH-20000000000000 |  POR ESPECIALISTA EN 890344 83119 85121700 ENDOCRINOLOGIA  SERVICIO |\ o)
ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN SEGUN
-20000000000000
Mg 133 1SH-2 ENDOCRINOLOGIA 890245 931 1@ 85121700 ENDOCRINOLOGIA  SERVICIO NECESIDAD
RN PEDIATRICA i
CONSULTA DE CONTROL O !
DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
134 1SH-20000000000000 ESPECIALISTA EN 890345 93118 85121700 ENDOCRINOLOGIA  SERVICIO NECESIDAD
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA
URETROCOLPOPEXIA VIA SEGUN
135 1SH-20000000000000 |~ L 0 BT OMINAL 597840 83119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
BIOPSIA EN OVARIO POR SEGUN
-20000000000000
138 I1SH-21 LAPAROTOMIA 851201 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
CISTECTOMIA DE OVARIO : SEGUN
137 1SH-20000000000000 POR LAPAROTOMIA 852101 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
RESECCION DE TUMOR DE ; SEGUN
-20000000000000
138 1SH-2 OVARIO POR LAPAROTOMIA 652301 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
RESECCION DE TUMOR DE SEGUN
139 1SH-20000000000000 OVARIO POR 652302 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LAPAROSCOPIA
CITORREDUCCION DE SEGUN
140 ISH-20000000000000 | TUMOR DE OVARIO POR 652304 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERvVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA ;
PUNCION Y DRENAJE DE i SEGUN
1SH-20000000000000 |  LESION DE OVARIO VIA 852404 931 1? 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO
NECESIDAD
VAGINAL .
RESECCION DE QUISTE SEGUN
142 1SH-20000000000000 PARAOVARICO POR 652601 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
RESECCION DE QUISTE SEGUN
143 18H-20000000000000 [ ) oo 0 2100 VIA VAGINAL 652804 93118 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LIBERACION O LISIS DE
ADHERENCIAS (LEVES, . SEGUN
144 1SH-20000000000000 | MODERADAS O SEVERAS) 652001 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
DE OVARIO POR
LAPAROTOMIA
OOFORECTOMIA SEGUN
-20000000000000
145 ISH. UNILATERAL VIA VAGINAL 653104 93118 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
T >
OOFORECTOMIA BILATERAL SEGUN
-20000000000000
146 ISH-2 FOR LAPAROTOMIA 655101 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
OOFORECTOMIA BILATERAL SEGUN
-20000000000000
147 1SH-2 ViA VAGINAL 655104 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
SALPINGOSTOMIA POR SEGUN
-20000000000000
148 1SH-2 LAPAROTOMIA 860201 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
BIOPSIA DE TROMPAS DE i SEGUN
it 1149 1SH-20000000000000 FALOPIO POR 661110 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
; LAPAROTOMIA |
ABLACION U OCLUSION DE .
TROMPA DE FALOPIO SEGUN
150 1SH-20000000000000 BILATERAL POR 662201 83119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
ABLACION U OCLUSION DE
TROMPA DE FALOPIO SEGUN
-20000000000000
151 ISH-2! BILATERAL POR VIA 682203 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
VAGINAL
SALPINGECTOMIA SEGUN
152 ISH-20000000000000 | UNILATERAL TOTAL POR 664001 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
SALPINGECTOMIA ! SEGUN
153 1SH-20000000000000 | UNILATERAL TOTAL POR 664003 23119 85121700 GINECOLOGIA | SERvICIO
NECESIDAD
VIA VAGINAL
SALPINGECTOMIA SEGUN
154 ISH-20000000000000 |  BILATERAL TOTAL POR 665001 83119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
SALPINGECTOMIA SEGUN
155 1SH-20000000000000 | BILATERAL TOTAL POR VIA 665003 83119 85121700 GINECOLOGIA { SERVICIO
NECESIDAD
VAGINAL i
T SALPINGOPLASTIA . SEGUN
e ISH-20000000000000 |  (FIMBRIOPLASTIA) POR 667901 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | \ecesipaD
LAPAROTOMIA ! .
SALPINGO-OOFORECTOMIA SEGUN
157 1SH-20000000000000 UNILATERAL POR 669101 93118 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
SALPINGO-OOFORECTOMIA SEGUN
158 1SH-20000000000000 BILATERAL POR 668201 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERvICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
LIBERACION O LISIS DE .
ADHERENCIAS DE OVARIO Y SEGUN
-20000000000000
159 I1SH-2 TROMPAS DE FALOPIO FOR 669901 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
BIOPSIA EN SACABOCADO SEGUN
-20000000000000
160 1SH-21 DE CUELLO UTERING 671201 93118 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
BIOPSIA DE CUELLO j SEGUN
161 1SH-20000000000000 UTERINO 671202 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
CIRCUNFERENCIAL
SEGUN
-20000000000000
162 I1SH-2 CONIZACION CERVICAL 672001 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO [ oo o




ESCISION DE POLIPO EN , SEGUN
-20000000000000
163 ISH. GUELLO UTERING [GERVIX] 673101 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
: SEGUN
-20000000000000
184 ISH BIOPSIA DE ENDOMETRIO 881105 ! 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LIBERACION DE 1 C ]
ADHERENCIAS SEGUN
165 ISH-20000000000000 | |\ o/ oAl ES DEL 682101 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO |\ rorcanan
UTERO
ESCISION DE POLIPO SEGUN
186 1SH-20000000000000 ENDOMETRIAL POR 682303 03119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO
NECESIDAD
LEGRADO
MIOMECTOMIA UTERINA 1 SEGUN
187 ISH-20000000000000 | UNICA O MULTIPLE POR 682401 | 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | crcann
LAPAROTOMIA ;
MIOMECTOMIA UTERINA SEGUN
168 ISH-20000000000000 | UNICA O MULTIPLE POR V1A 682402 23118 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO
NECESIDAD
VAGINAL
HISTERECTOMIA TOTAL SEGUN
189 1SH-20000000000000 POR LAPAROTOMIA 684003 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
HISTERECTOMIA TOTAL SEGUN
170 ISH-20000000000000 | ABDOMINAL AMPLIADA POR 684103 23119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO
NECESIDAD
LAPAROTOMIA
HISTERECTOMIA POR VIA SEGUN
171 1SH-20000000000000 VAGINAL 685102 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | | oo
LEGRADO UTERINO | SEGUN
-20000000000000 !
172 1SH-2 GINECOLOGICO 690103 ! 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
ESCISION Y ABLACION DE i SEGUN
173 ISH-20000000000000 | ENDOMETRIOSIS POR 691101 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
RESECCION DE TUMOR DE SEGUN
174 1SH-20000000000000 | LIGAMENTO ANCHO POR 691110 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | |\ cotonan
LAPAROTOMIA
ESCISION Y ABLACION DE SEGUN
175 1SH-20000000000000 | ENDOMETROSIS ESTADOS 601202 | 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
Il Y IV POR LAPAROSCOPIA '
SECCION DE ADHERENCIAS
UTERINAS A PARED SEGUN
176 1SH-20000000000000 ABDOMINAL VIA 691301 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERWVICIO NECESIDAD
LAPAROTOMIA
DRENAJE DE COLECCION SEGUN
177 ISH-20000000000000 | DE LIGAMENTO ANCHO POR 691001 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO |\ conainan
LAPAROTOMIA
CITORREDUCCION DE
TUMOR DE LIGAMENTO SEGUN
178 1SH-20000000000000 | v e | IGAMENTO 691910 23118 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
UTERO SACRO
HISTERORRAFIA POR SEGUN
179 1SH-20000000000000 LAPAROTOMIA 694101 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | \eccnan
SECCION O INCISION DE SEGUN
180 1SH-20000000000000 TABIQUE VAGINAL 701410 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO |\ cocan o
181 1SH-20000000000000 COLPOSCOPIA 702203 23119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NE?:EE%?[;‘AD
182 1SH-20000000000000 | BIOPSIA DE VAGINA 702401 93119 85121700 | GINECOLOGIA | SERvicro | | SECUM
{ .
RESECCION O ABLACION DE| ! SEGUN
183 1SH-20000000000000 |, =i\ ST 100 VAGINAL 703302 | 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERvVICIO NECESIDAD
VAGINECTOMA O : SEGUN
184 ISH-20000000000000 |\ e yoMA TOTAL 704001 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | \ooraran
COLPORRAFIA ANTERIOR
CON PLASTIA O SEGUN
185 ISH-20000000000000 REPARACION DE 705110 93119 85121700 GINECOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
URETROCELE
186 1SH-20000000000000 | COLPORRAFIA POSTERIOR 705210 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEEGsl:DNAD
CIERRE DE FISTULA SEGUN
187 1SH-20000000000000 | URETROVAGINAL O VESICO 707501 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
VAGINALPOR LAPAROTOMIA |
COLPOPEXIA POR , SEGUN
188 1SH-20000000000000 LAPAROTOMIA 707701 83119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO |\ ooroiosn
; -
189 1SH-20000000000000 { COLPOPEXIA VIA VAGINAL 707702 93118 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NescEeGslnngD
LISIS DE ADHERENCIAS EN SEGUN
180 1SH-20000000000000 LAVULVA 710101 83119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
INCISION Y DRENAJE DE SEGUN
191 1SH-20000000000000 [COLECCION DE VULVA O DE 710921 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO [ \ereoinan
GLANDULA DE SKENE A
MARSUPIALIZACION O : SEGUN
192 1SH-20000000000000 | DRENAJE EN GLANDULA DE 710022 ' 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO
bt NECESIDAD
BIOPSIA DE GLANDULA DE SEGUN
193 ISH-20000000000000 BARTHOLIN 711130 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
DRENAJE POR PUNCION DE SEGUN
194 1SH-20000000000000 LA GLANDULA DE 712001 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO
NECESIDAD
BARTHOLIN
INCISION Y DRENAJE DE LA SEGUN
185 1SH-20000000000000 | '\ "y n s e BARTHOLIN 712002 23119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD
MARSUPIALIZACION O SEGUN
196 1SH-20000000000000 | DRENAJE EN LA GLANDULA 712003 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | (oo
DE BARTHOLIN i
RESECCION O ABLACION DE i . SEGUN
-20000000000000 I
197 1SH-20! GLANDULA DE BARTHOLIN T401 83118 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | \oorearan
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RESECCION O ABLACION DE SEGUN
198 ISH-20000000000000 |- oo e e 713101 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | (oo
RESECCION DE SEGUN
199 ISH-20000000000000 |  GRANULOMA VULVO- 713501 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO
NECESIDAD
PERINEAL
EXTRACCION DE
ANTICONCEPTIVOS SEGUN
200 1SH-20000000000000 SUBDERMIGOS POR 861203 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO [ oo
INCISION
CONSULTA DE PRIMERA ;
VEZ POR ESPECIALISTA EN SEGUN
201 15H-20000000000000 GINECOLOGIA Y 890250 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | oo
OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
202 1SH-20000000000000 ESPECIALISTA EN 890350 93119 85121700 GINECOLOGIA | SERVICIO | oo
GINECOLOGIA Y |
A ijdei ) OBSTETRICIA H
; ANGIOPLASTIA CORONARIA i
PERCUTANEA ! SEGUN
-20000000000000
203 ISH-2 (ENDOVASCULAR) UNG O 380101 93198 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO |\ br b
DOS VASOS
ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA SEGUN
204 (SH-20000000000000 | 1\ 5/ASGULAR) MAS DE 360102 93198 85121700 HEMODINAMIA | sERVICIO | |\ oo
DOS VASOS
ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA SEGUN
205 (5H-20000000000000 | oopcurceyi aR) DE 360104 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | \oleo
TRONCO PRINCIPAL
ANGIOPLASTIA CORONARIA ;
PERCUTANEA SEGUN
-20000000000000
208 ISH-2 (ENDOVASCULAR) DE 360105 93199 85121700 HEMODINAMIA | sERVICIO | |\ crecm
BIFURCACION
ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA SEGUN
-20000000000000
207 ISH-2 (ENDOVASCULAR) DE 3601068 93109 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | oo
OCLUSION TOTAL CRONICA
ANGIOPLASTIA CORONARIA |
M PERCUTANEA !
it (ENDOVASCULAR) CON | SEGUN
" 208 ISH-20000000000000 | et TANCIA 380201 93195 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | \core o
TERAPEUTICA UNO O DOS !
VASOS
ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL
PERCUTANEA SIMPLE CON SEGUN
-20000000000000
208 ISH-2 INFUSION DE SUSTANGIA 360202 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | \onoc
TERAPEUTICA MAS DE DOS
VASOS
ANGIOPLASTIA DE ARTERIA
CORONARIA CON TORAX SEGUN
210 15H-20000000000000 | ,pe e C o (PAQUETE O 360300 93199 85121700 HEMODINAMA | SERVICIO | e
EVENTO) ;
INFUSION ARTERIAL ;
INTRACORONARIA DE SEGUN
211 1SH-20000000000000 TROMBOLITICOS VIA 360401 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | \ohoc i
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
TROMEOLISIS SEGUN
212 1SH-20000000000000 INTRACORONARIA 360402 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO |\ ooec
INSERCION O IMPLANTE DE i
eyl PROTESIS . SEGUN
219 |SH-20 INTRACORONARIA (STENT) 360600 92199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO |\ Soecrl
soD '
ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO CONVENCIONAL SEGUN
214 1SH-20000000000000 | DEL LADO DERECHO DEL 372101 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO
NECESIDAD
CORAZON VIA
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO DEL LADO SEGUN
215 ISH-20000000000000 [ |, om0 e D oN 372201 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | (oo
VIA PERCUTANEA :
(ENDOVASCULAR) ;
CATETERISMO CARDIACO SEGUN
216 1SH-20000000000000 | DEL LADO IZQUIERDO DEL 372202 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERViCIO
NECESIDAD
CORAZON
ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO COMBINADO SEGUN
217 ISH-20000000000000 |DERECHO E IZQUIERDO DEL 372301 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | e
CORAZON VIA ;
PERCUTANEA i
(ENDOVASCULAR) !
CATETERISMO COMBINADO
DE LOS LADOS DERECHO E SEGUN
218 1SH-20000000000000 | IZQUIERDO DEL CORAZON 93189 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO |\ orer
(PEDIATRICO) (PAQUETE O

EVENTO)




CATETERISMO COMBINADO
DE LOS LADOS DERECHOE |

SEGUN

218 ISH-20000000000000 | IZQUIERDO DEL CORAZON 93199 85121700 HemoDiNAMA | sERvicio | SEOLE
(ADULTO)PAQUETE O
EVENTO)
ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO .
CARDIACO COMBINADO | ’
DERECHO E IZQUIERDO ! SEGUN
2000000000000 < .
220 1SH-2 PNy 2401 93189 85121700 HEMODINAMIA | serwicio | | SESTR
TRANSEPTAL EN CORAZON !
VIA PERCUTANEA :
(ENDOVASCULAR)
ESTUDIO ]
ELECTROFISIOLOGICO SEGUN
221 1SH-20000000000000 e Tras 372501 93189 85121700 HEmoDINAMIA | servicio | | SECTH,
ESOFAGICO X
ESTUDIO : )
ELECTROFISIOLOGICO SEGUN
22 1SH-20000000000000 R 372502 93198 85121700 HemoDiNaMA | servicio | (SRR
PERCUTANEA
INSERCION IMPLANTACION] SEGUN
223 15H-20000000000000 [ EoE e O R e A oS 378001 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | (SOl
INSERCION IMPLANTACION]
DE MARCAPASO TEMPORAL SEGUN
24 ISH-20000000000000 | (TRANSITORIO) VIA 378102 93199 85121700 HemoDivamia | servicio | SECCE
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)L
‘AORTOGRAMA ABDOMINAL i SEGUN
25 1SH-20000000000000 | Y ESTUDIO DE MIEMBROS 872202 .93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO
i NECESIDAD
INFERIORES i
ARTERIOGRAFIA SEGUN
26 15H-20000000000000 sl 876120 93189 85121700 HemoDNAMA | sERvicio | SEELR
ARTERIOGRAFIA
CORONARIA CON SEGUN
227 15H-20000000000000 | .., - COROMRI LN e 876121 93199 85121700 HeMoDINAMIA | sErwicio | | SESTH
\ZQUIERDO
ARTERIOGRAFIA f SEGUN
28 1SH-20000000000000 CORONARIA CON 876122 93188 85121700 HEMODINAMIA | sERviclo | SESLT
CATETERISMO IZQUIERDO
ARTERIOGRAFIA ‘ SEGUN
29 1SH-20000000000000 EROGR 876130 93189 85121700 HEMODINAMIA | servicio | | SESTR,
ARTERIOGRAFIA SEGUN
230 1SH-20000000000000 | PULMONAR BILATERAL CON 876131 93198 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | SECLT
CATETERISMO DERECHO
FLEBOGRAFIA TORACICA SEGUN
231 ist-20000000000000 | © R e 876320 93199 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | (ot
FLEBOGRAFIA TORACICA SEGON
22 1SH-20000000000000 (OTRAS VENAS o763%0 93109 85121700 HEMODINAMIA | SERVICIO | (o O
INTRATORACICAS) i
22 1SH-20000000000000 | AORTOGRAMA ABDOMINAL eTit0 | 93189 85121700 HemooamiA | servicio [ | SESUN
MEDICINA FISIGA -
24 I5H-20000000000000 | BLOGLEC DE UNION 53105 93119 85121700 Y servicio | ol
REHABILITACION
CONSULTA DE PRIMERA
MEDICINA FISICA .
25 1SH-20000000000000 | YEZ POR ESPECIALISTA EN 890264 83119 85121700 Y SERVICIO SEGUN
MEDICINA FISICA Y REMABILITACION NECESIDAD
REHABILITACION ,
2% I5H-20000000000000 | DF SESUMENTO POR 890264 93119 w0 | on] O | necesoao
FISICA Y REHABILITACION
MEDICINA FISICA .
REFLEJO NEUROLOGICO SEGUN
237 1SH-20000000000000 03119 85121700 v SERVICIO
PALPEBRAL (ONDAS F O H) REMABILITACION NECESIDAD
MEDICINA FISICA -
238 IH-20000000000000 | REFLEAO BEUROLOGICO g3t19 85121700 Y servicio | | SEOUN
REHABILITACION
NEUROGONDUCCION POR MEDICINA FISICA SEGUN
29 ISH-20000000000000 | CADA EXTREMIDAD (UNO O Bo1s08 93118 85121700 Y SERVICIO |\ eapaiDAD
MAS NERVIOS) | REHABILITACION
! MEDICINA FISICA SEGUN
240 1SH-20000000000000 | REFLEJO H (POR NERVIO) 801515 | 93118 85121700 Y seRVICiO | SRS
REHABILITAGION
ELECTROMIOGRAFIA EN
CARA (272). TARIFA POR
GADA NERVIO CRANEANG
(FACIAL, TRIGEMINO, . MEDICINA FISIC.
A )
241 I5H-20000000000000 | OCULOMOTORES, BSPINAL 930820 9318 85121700 Y SERVICIO SECUN
ACGESORIO Y/O REHABILITACION NECESIDAD
HIPOGLOSO) INCLUYE: ;
ELECTROMIOGRAFIAS ¥
NEUROCONDUCCIONES.
@2
ELECTROMIOGRAFIA EN MEDICINA FISICA SEGUN
242 1SH-20000000000000 | GADA EXTREMIDAD (UNO O 030860 03119 85121700 Y SERVICIO | \massionn
MAS MUSCULOS) REHABILITACION
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MEDICINA FISICA -
POTENCIALES EVOCADOS SEGUN
243 1SH-20000000000000 952302 #311p 85121700 Y SERVICIO
VISUALES MONOFOCALES NECESIDAD
rhappt bbb : REHABILITACION
’ MEDICINA FISICA -
o POTENCIALES EVOCADOS ; SEGUN
244 1SH-20000000000000 952303 93110 85121700 Y SERVICIO
VISUALES MULTIFOCALES REHABILITACION NECESIDAD
SEGUN
2000000000000
245 1SH-24 PRIMERA VEZ POR NUTRICG 890206 83119 85121700 NUTRICION | sERvicio | | SECWN,
SEGUN
-20000000000000
246 1SH bt © DE SEGUIMIENTO POR N 890306 93119 85121700 nuTRicion | servicio [ SEGUN
PARATIROIDECTOMIA OTORRINOLARIN SEGUN
247 15H-20000000000000 | PARATIRODECTOM 88101 93118 85121700 oL servicia | | SEGLN
PARATIROIDECTOMIA GTORRINOLARIN SEGUN
2000000000000
248 1SH-2 TOTAL ViA ENDOSCOPICA 88102 93119 85121700 GOLOGIA SERVICIO | necesiDaD
PARATIROIDEC TOMIA OTORRINOLARIN SEGUN
248 I5H-20000000000000 | PARATROIDECTOMA 68901 83119 85121700 P servicio |\ SECON
PARATIROIDECTOMIA OTORRINOLARIN SEGUN
-20000000000000
250 18H-2 PARCIAL VIA ENDOSCOPICA 68902 83119 85121700 GOLOGIA SERVICIO | NEcesiDAD
REEXPLORACION DE ' i
251 1SH-20000000000000 | CUELLO Y MEDIASTING VIA 69101 93119 ss121700 | OTORRINOLARINY oepiicio SEGUN
GOLOGIA NECESIDAD
ABIERTA
REEXPLORACION DE -
252 1SH-20000000000000 | CUELLO Y MEDIASTINO ViA 69102 83119 85121700 °T°GR§L"$?;"‘:R'N SERVICIO NESCEEc;Sl;.gAD
ENDOSCOPICA
DRENAJE DE COLECCION ; -
Crpsg] g 253 1SH-20000000000000 | DE CONDUCTO AUDITIVO 180200 03119 85121700 OTOSSZ'S“’;L‘:R'N SERVICIO NEsCEEGSlIJ[?AD
EXTERNO SOD |
EXTRACCION DE CUERPO i
EXTRARNO DE CONDUCTO OTORRINOLARIN SEGUN
254 15H-20000000000000 | e SPARD DR SOROLETD 180301 93119 85121700 o oo servicio | oeOuH,
INGISION
BIOPSIA DE CONDUCTO OTORRINOLARIN SEGUN
2000000000000
255 1SH-24 o T 181102 93110 85121700 o oo sERVICIO | (ool
OTORRINOLARIN SEGUN
256 1SH-20000000000000 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO 181103 83119 85121700 o serRvicio | | SECUN
RESECCION DE APENDICE OTORRINOLARIN SEGUN
2000000000000
257 1SH-2 T ATEND 182200 93119 85121700 Lo servicio | | SECLH
RESECCION DE TUMOR )
258 ISH-20000000000000 | BENIGNO DE CONDUCTO 183101 83118 85121700 OTOSS:ZZLI:R'N SERVICIO NESCEEGS‘IJ[?AD
AUDITIVO EXTERNO i
SUTURA DE LACERACION OTORRINOLARIN SEGUN
259 i5H-20000000000000  SUTVRA DE LACERACION 184100 93119 85121700 RO servicio [ | SEGLM
RECONSTRUCCION DE OTORRINOLARIN SEGUN
2000000000000
260 1SH-2 MEATO AUDITIVO EXTERNO 186200 83118 85121700 GOLOGIA SERVICIO | necesiDaD
RECONSTRUCGGION DE OTORRINOLARIN SEGUN
2000000000000
261 1SH-24 R ToCIon OF 187107 83119 85121700 P servicio | | SEOUN,
TWAPANOPLASTIA TIPO | OTORRINOLARIN SEGUN
-20000000000000
262 iSH-24 (CIERRE DE PERFORACION) 194101 eartp 85121700 oA servicio [ | SEOLN
i iy T
i w TIMPANOPLASTIA TIPO Il .
‘ (CON RECONSTRUCCION :
DE CADENA OSEA: OTORRINOLARIN SEGUN
263 I5H-20000000000000 o8 CAPERRBARR: 184102 93119 85121700 o O servicio | | SEOLN
ESTRIBO U
OSICULOPLASTIA)
CIERRE DE PERFORACION -
264 ISH-20000000000000 | DE MEMBRANA TIMPANICA 194105 83119 85121700 °T°gg$2‘f"” SERVICIO NESCEEGS‘IJ[?AD
MIRINGOPLASTIA
TIMPANOSTOMIA CON -
265 1SH-20000000000000 | DRENAJE DE MEMBRANA 200102 93119 85121700 | OTORRINOLARING o pvicio SEGUN
GOLOGIA NECESIDAD
TIMPANICA
TIMPANOTOMIA OTORRINGLARIN SEGUN
2000000000000
266 1SH-24 0 TN 202301 83119 85121700 oL servicio | | SEGUM
ASPIRACION DE OIDO : y
267 1SH-20000000000000 MEDIO O CAVIDAD 202401 93119 ss12i700 | OTORRNOUARING - sepuicio Wi
MASTOIDEA SOD
MASTOIDECTOMIA SIN
PRESERVACION DE LA OTORRINOLARIN SEGUN
-20000000000000
268 1SH-24 e SaTERIOR o 204202 93119 85121700 o SERVICIO | | SN o
ENDOSCOPICA
CONTROL DE EPISTAXIS . OTORRINOLARIN SEGUN
-20000000000000
oot bt 28 1SH-24 210001 93118 85121700 P servicio | SLOuN
0 CONTROL DE EPISTAXIS, '
POR TAPONAMIENTO NASAL | )
270 1SH-20000000000000 ANTERIOR O 210101 93119 85121700 °T°g§|'_"‘)°GL|2R'N SERVICIO NescEEGslngAo
CAUTERIZACION DE
MUCOSA NASAL SOD
CONTROL DE EPISTAXS,
POR TAPONAMIENTO NASAL OTORRINOLARIN SEGUN
271 i5H-20000000000000 [P 22 TEFORANIENTD Hoss 210203 #3119 85121700 oL servicio | (SEGUN
S0D
CONTROL DE EPISTAXIS,
POR LIGADURA DE OTORRINOLARIN SEGUN
272 15H-20000000000000 | , FOR LSADLRADE 210401 93118 85121700 oL servicio | | SEGON
soD
CONTROL DE EPISTAXIS, : )
213 1SH-20000000000000 | POR LIGADURA DE ARTERIA 210501 83119 85121700 °T°§gL"AZL|:R'N SERVICIO NsscEsGslljr?AD
MAXILAR INTERNA SOD
OTORRINGLARIN SEGUN
274 ISH-20000000000000 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA 212101 83119 85121700 oL servicio | | SEGLN
BIOPSIA NASAL VIA OTORRINOLARIN SEGUN
-20000000000000
275 iSH-24 it 212201 93119 85121700 o servicio | | SEOUN
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FISTULECTOMIA OTORRINOLARIN SEGUN
2000000000000
276 SH-2 0 fdbevidivig 218201 93119 85121700 o servicio | | SESLR
RECONSTRUCCION NASAL OTORRINOLARIN SEGUN
2000000000000 i
277 1SH-2 0 ot 218301 03119 85121700 o serRvicio | (O o
RECONSTRUCCION NASAL 7 GTORRINOLARIN SEGUN
2000000000000 ;
278 ISH-2 0 | M A FROMTAL 28302 93118 85121700 b SERVICIO | (oot
SEPTORRINOPLASTIA GTORRINOLARIN SEGUN
279 ISH-20000000000000 | 5t cenaL PRIMARIA 218403 93119 85121700 phiitng servicto | | SESUM
RESECGION DE LESION -
280 1SH-20000000000000 | BENIGNA DE CAVUM ViA 210104 93119 ssi21700 | OTORRINOLARN| - oppvicio SEGUN
GOLOGIA NECESIDAD
TRANSNASAL
RESECCION DE TUMOR ]
BENIGNO DE CAVUM CON OTORRINOLARIN SEGUN
281 ISH-20000000000000 O 219108 03119 85121700 bt serRviclo | (oot
INTRACRANEANA
RESECCION DE TUMOR -
262 1SH-20000000000000 | MALIGNO DE CAVUM ViA 219107 93110 ss121700 | OTORRMOLARNY - seruicio N &
TRANSPALATINA !
TURBINOPLASTIA VIA ‘ GTORRINGLARIN SEGUN
283 1SH-20000000000000 TR AL a0 93119 85121700 O servicio | SEOUM
TURBINOPLASTIA VIA : ;
284 ISH-20000000000000 TRANSNASAL 219303 93119 85121700 °T°:gi':%,f“'" SERVICIO NEs(:EEGS?gAD
ENDOSCOPICA
SEPTOPLASTIA CON )
285 1SH-20000000000000 | CIERRE DE PERFORACION 218501 93119 gs121700 | OTORRINOLARIN| - gppuncio SEGUN
g GOLOGIA NECESIDAD
SEPTOPLASTIA PRIMARIA -
288 1SH-20000000000000 VIA TRANSNASAL 210502 ! 93119 85121700 omgg:ré%ll.:am servicio | | SEGLN
ENDOSCOPICA i
BIOPSIA DE SENO -
287 1SH-20000000000000 PARANASAL VIA 21101 93119 gs121700 | OTORRINOLARIN|  oppvicio SEGUN
GOLOGHA NECESIDAD
OROANTRAL
BIOPSIA DE SENO y
288 1SH-20000000000000 PARANASAL VA 221102 03119 85121700 °T°ggl'ég'l':m" SERVICIO NESCEEGS?;‘AD
TRANSNASAL
BIOPSIA DE SENO -
289 ISH-20000000000000 PARANASAL VIA 221103 23119 85121700 °T°gg"_'c‘)g%:m" SERVICIO NE%E;‘IJI;‘AD
ENDOSCOPIGA
OTORRINOLARIN SEGUN
200 ISH-20000000000000 NASOSINUSCOPIA 21400 93119 85121700 b SERVICIO | |\ mment
ANTROSTOMIA MAXILAR f ;
201 1SH-20000000000000 | POR MEATO INFERIOR VIA 22104 93119 #si21700 | OTORRINOLARN  oppvicio SEGUN
i GOLOGIA NECESIDAD
TRANSNASAL |
ANTROSTOMIA MAXILAR
POR MEATO MEDIO VIA OTORRINOLARIN SEGUN
202 1SH-20000000000000 Lyt 222107 93119 85121700 e servicio | | EOTM
ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR
MALIGNO DE SENO }
203 1SH-20000000000000 PARANASAL VA 206001 | 93119 85121700 °T°ggigz%:" N1 servicio NESCE;‘,’(;‘AD
TRANSNASAL ;
ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION
BENIGNA EN SENO MAXILAR OTORRINOLARIN SEGUN
204 1SH-20000000000000 TR A, 226204 93118 85121700 o servicio | | SEOLE
ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION -
295 ISH-20000000000000 | MALIGNA EN SENO MAXILAR 226205 93119 ssizrzon | OTERNOLARINY  serwicio N
VIA TRANSNASAL
GTORRINOLARIN SEGUN
206 1SH-20000000000000 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 226302 93119 85121700 P, serviclo | (eSO
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR : OTORRINOLARIN SEGUN
207 1SH-20000000000000 Aol 2203 93119 85121700 PN, serviclo [ | SEOUM
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR : 8
208 1SH-20000000000000 VIA TRANSNASAL 26304 | 03119 asizizon | OTERNOLARN serucio Wiy
ENDOSCOPICA
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR
Y POSTERIOR VIA OTORRINOLARIN SEGUN
209 1SH-20000000000000 oL 226305 93119 85121700 phiits SERVIGIO | rOM
ENDOSCOPICA
CURACION DE SENOS y
300 1SH-20000000000000 PARANASALES VIA 200 | 93119 85121700 0Toggigcc);||.:km SERVICIO NE%EE@"";‘AD
TRANSNASAL
CURACION DE SENOS ]
PARANASALES VIA OTORRINOLARIN SEGUN
301 1SH-20000000000000 R oAGAL 227002 93119 85121700 o SERVICIO | |\ peraen
ENDOSCOPICA '
CIERRE DE FiSTULA OTORRINOLARIN SEGUN
302 15H-20000000000000 R e 227101 93119 85121700 oL servicio | | SESUM
BIOPSIA GERRADA ;
303 ISH-20000000000000 | (PUNCION O ASPIRACION) 250001 93119 ss121700 | OTORRINOLARN | oeovicio SEGUN
GOLOGIA NECESIDAD
DE LENGUA
BIOPSIA INGISIONAL DE OTORRINGLARIN SEGUN
304 1sH-20000000000000 | &/0E S OO 250002 03119 85121700 RO SERVICIO | (ot
HEMIGLOSECTOMIA CON . GTORRINOLARIN SEGON
305 1SH-20000000000000 O SRS 252501 | 03119 85121700 N oA serwicio | | SERLN
GLOSECTOMIA RADICAL VA i OTORRINOLARIN SEGUN
306 15H-20000000000000 [ LG T O F 254001 | 93119 85121700 o SERVICIO | (it
BIOPSIA CERRADA DE
GLANDULA © CONDUCTO g
307 ISH-20000000000000 |  SALIVAL (PUNCION O 261001 93118 85121700 o*rogg:gzﬁ:km SERVICIO NEiEE%‘:gAD
ASPIRACION CON AGUJA
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BIOPSIA ABIERTA DE ”
308 1SH-20000000000000 | GLANDULA SALIVAL MENOR 261002 93118 ssizizo0 | OTORRMOLARIN  servicio Wiy
(CON CONDUCTO SALIVAL)
RESECCION DE MUCOCELE OTORRINOLARIN SEGUN
308 15H-20000000000000 | R SECTION BE MLT =S 262002 93119 85121700 o servicio [ | SEOLN
FISTULIZACION DE OTORRINOLARIN SEGUN
P ST IsH-20000000000000 [ £STLBICENDR 264006 9311 85121700 oA sERViCio | (SeClM
‘ RESECCION DE LESION i
BENIGNA DE LA MUCOSA ‘ i
an 1SH-20000000000000 |  ORAL. HASTA DE DOS 274301 93119 85121700 OTOSS&‘)ZL;R'N SERVICIO NESCE:S‘:DNAD
CENTIMETROS DE
DIAMETRO
RESECCION DE LESION
BENIGNA DE LA MUCOSA )
312 ISH-20000000000000 |  ORAL, MAYOR DE DOS 274302 93119 85121700 oroggt':%':ﬁm SERVICIO NEscEEGslngAn
CENTIMETROS DE
DIAMETRO
CIERRE DE FISTULA )
OROSINUSAL U ORONASAL, OTORRINOLARIN SEGUN
31 15+-20000000000000 [ FISHCEEL L OROIASS: 275303 03119 85121700 LA SERVICIO | (SeClM
LINGUAL O BUCAL ‘
CIERRE VELOFARINGEO ; GTORRINOLARIN SEGUN
-20000000000000
314 1SH-24 e 278301 93116 85121700 RO seRicio |\ SECUN
GTORRINOLARIN SEGUN
315 1SH-20000000000000 |  AMIGDALECTOMIA SOD 282101 83118 85121700 oo servicio | | SESM
RESECCION O ABLACION DE
AMIGDALA LINGUAL, .
318 1SH-20000000000000 |  BANDAS FARINGEAS 285103 93119 ss121700 | OTORRWNOLARIN - seruicio Wi
LATERALES Y MEMBRANA f
et et CONGENITA VIA ABIERTA .
S : GTORRINOLARIN SEGUN
7 ISH-20000000000000 | ADENOIDECTOMIA SOD 286101 9311b 85121700 o serRvicio | | EoM
CONTROL DE HEMORRAGIA
POS OTORRINOLARIN SEGUN
318 ISH-20000000000000 [ o P08 i ToMA 287101 93119 85121700 oL servicia | | SEGTM
BIOPSIA POR ASPIRACION -
319 ISH-20000000000000 |  CON AGUJA FINA DE 289101 93119 85121700 °T°§§L";g"|:“'" SERVICIO | | SECUN |
AMIGDALAS Y ADENOIDES
BIOPSIA DE AMIGDALAS O -
320 ISH-20000000000000 VEGETACIONES 289102 93119 5121700 | OTORRINOLARING - opovicio SEGUN
GOLOGIA NECESIDAD
ADENOIDES
EXTRACCION DE CUERPO 3
321 ISH-20000000000000 | EXTRANO ENCLAVADO EN 290301 93119 85121700 omggtr:%:nm SERVICIO NESCEEi‘}IJ[:‘AD
FARINGE VIA ABIERTA
EXTRACCION DE CUERPO .
322 1SH-20000000000000 | EXTRANO ENCLAVADO EN 200303 93118 sstzro0 | OTORRWOLRIN - sprvicio Wiy
FARINGE ViA ENDOSCOPICA
DRENAJE DE FARINGE VIA OTORRINOLARIN SEGUN
323 1SH-20000000000000 Ry 290401 93118 85121700 o servicio | | SESUM
FARINGOSCOPIA OTORRINOLARIN SEGUN
, 324 ISH-20000000000000 e 201101 8a11p 85121700 oA servicio [ | SESOM
JRLULS i . OTORRINOLARIN SEGUN
: 2000000000000
B B 1SH-24 BIOPSIA DE NASOFARINGE 201203 93119 85121700 oL SERVICIO |\ SEOUN
GTORRINOLARIN SEGUN
-20000000000000
326 1SH-24 BIOPSIA DE OROFARINGE 201204 93119 85121700 oA servicio | (oot
OTORRINOLARIN SEGUN
327 1SH-20000000000000 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE 291205 93119 85121700 o servicio [ | SEOLN
RESECCION DE LESION © 3
a28 ISH-20000000000000 {  TUMOR BENIGNO DE 203305 93119 ss121700 | OTOREWNOUARINY  seruicio | oeGui
FARINGE VIA ABIERTA
RESECCION DE LESION O : .
329 ISH-20000000000000 |  TUMOR BENIGNG DE 293306 83119 85121700 °T°GRg:'(‘%l:R'N servicio | | SEOLN
FARINGE VIA ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR ; .
330 1SH-20000000000000 | MALIGNO DE FARINGE VIA 293308 93119 85121700 OTOSSL':‘)%KR'" SERVICIO NE%EE?IJSAD
ENDOSCOPICA '
FARINGECTOMIA TOTAL VIA OTORRINOLARIN SEGUN
331 1SH-20000000000000 el 253402 93119 85121700 oL servicio | | SEGUN
RESECCION RADICAL DE
OROFARINGE (TEJIDOS OTORRINOLARIN SEGUN
33 15H-20000000000000 B3 8 O viA 283501 93119 85121700 o servicio | Lol
ABIERTA
; -
s} ey 333 1SH-20000000000000 [:}';';L‘:%:g: 284001 93119 sstzi700 | OTQRANOARIN| sepuicio | | SEGUN
IR e DILATACION DE r OTORRINOLARIN SEGUN
34 1SH-20000000000000 gl 294002 93119 85121700 o O servicio | | Sese
DILATACION DE OTORRINOLARIN SEGUN
-20000000000000
335 1SH-24 s 204003 93119 85121700 o servcio | | SEGUN
FARINGOPLASTIA CON GTORRINGLARIN SEGUN
-20000000000000
336 1SH-24 ool 205101 83119 85121700 o servicio | (orOLM,
FARINGOPLASTIA POR OTORRINOLARIN SEGUN
337 15H-20000000000000 FARMEIELASTL FOS 295601 93119 85121700 L oo servicio | | SEOLN
FARINGOPLASTIA POR
COLGAJO FARINGEO DE OTORRINOLARIN SEGUN
338 (5H-20000000000000 | COLIO FARNGZO 205602 93119 85121700 o O servcio | | SEGLM
INFERIOR
FARINGOPLASTIA POR -
330 ISH-20000000000000 | ENTRECRUZAMIENTO DE 205603 93118 85121700 | OTORRINOLARIN| - oppvicio SEGUN
GOLOGIA NECESIDAD
PILARES L
OTORRINGLARIN SEGUN
340 1SH-20000000000000 | FARINGOPLASTIA LATERAL 295605 93119 85121700 RO servicio [ | SEGLN

P




FARINGOPLASTIA DE OTORRINOLARIN SEGUN
341 1SH-20000000000000 | 1o 140 'S ON SUTURAS 295608 93119 85121700 GOLOGIA SERVICIO | e cimaD
OTORRINOLARIN SEGUN
342 1SH-20000000000000 |  NASOLARINGOSCOPIA 308001 93119 85121700 GOLOGIA SERVICIO | \.rercinaD
BIOPSIA DE ESOFAGO VIA OTORRINOLARIN SEGUN
343 ISH-20000000000000 ABIERTA 422601 93119 85121700 COLOGIA SERVICIO |\ oreeinap
BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ' OTORRINOLARIN SEGUN
344 ISH-20000000000000 ENDOSCOPICA 422602 | 23119 85121700 GOLOGIA SERVICIO | o ecinan
) OTORRINOLARIN SEGUN
345 1SH-20000000000000 | BIOPSIA DE PALADAR OSEO 761102 | 93119 85121700 GOLOGIA SERVICIO | \eepainan
CONSULTA DE PRIMERA -
346 1SH-20000000000000 VEZ POR 890262 93119 85121700 °T°ggig%:m" SERVICIO NESCE;"::AD
OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARIN SEGUN
347 1SH-20000000000000 CURACION DE OIDO 965202 93119 85121700 GOLOGIA SERVICIO |\ orceaD
CURACION DE O1DO VIA | OTORRINOLARIN SEGUN
348 1SH-20000000000000 ENDOSCOPICA 965203 93119 85121700 GOLOGIA SERVICIO | \rerainap
EXTRACCION SIN INCISION
DE CUERPO EXTRARO DE OTORRINOLARIN SEGUN
348 ISH-20000000000000 | = SUnl i< inmvo 081100 03119 85121700 GOLOGIA SERVICIO | \rcereinap
EXTERNO SOD
ESTUDIO DE COLORACION SEGUN
350 1SH-20000000000000 BASICA EN BIOPSIA 898101 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | o cipaD
ESTUDIO DE COLORACION SEGUN
351 ISH-20000000000000 | e "ol ne s EN BIOPSIA 898102 93118 85121700 PATOLOGIA SERVICIO [ o inaD
ESTUDIO DE COLORACION SEGUN
352 1SH-20000000000000 | INMUNOHISTOQUIMICA EN 898103 93118 85121700 PATOLOGIA SERVICIO
NECESIDAD
BIOPSIA
ESTUDIO DE COLORACION ;
| SEGUN
353 ISH-20000000000000 | |\ et UORESCENGIA sos104 | 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO |\ cerciman
EN BIOPSIA i
ESTUDIO DE COLORACION SEGON
354 1SH-20000000000000 | BASICA EN ESPECIMEN DE 898201 03118 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | oD
RECONOCIMIENTO
ESTUDIO DE COLORACION SEGUN
355 ISH-20000000000000 |BASICA EN ESPECIMEN CON 898241 03119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO [\ oercap
RESECCION DE MARGENES .
COLORACION ACIDO ; SEGUN
356 1SH-20000000000000 ALCOHOL 901102 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO [ (e cinaD
COLORACION AZUL DE SEGUN
357 1SH-20000000000000 [METILENO Y LECTURA PARA 201104 93118 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | \rereipap
CUALQUIER MUESTRA
COLORACION GIEMSA Y SEGUN
358 15H-20000000000000 LECTURA 901106 03119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | \reecinap
COLORACION GRAM Y
LECTURA PARA CUALQUIER SEGUN
359 1SH-20000000000000 | MUESTRA (HEMOCULTIVO, 901107 83119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | (o eaD
ORINA, RECTAL, URETRAL,
OTROS)
COLORACION TINTA CHINA ' SEGUN
380 1SH-20000000000000 YLECTURA 901109 | 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | \ccEsiDAD
CULTIVO PARA HONGOS EN i SEGUN
381 1SH-20000000000000 MEDULA OSEA s01211  ° 03119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO |\ rercinan
CULTIVO PARA HONGOS SEGUN
32 ISH-20000000000000 MICOSIS PROFUNDA 901212 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | ot cinaD
CULTIVO PARA HONGOS SEGUN
383 ISH-20000000000000 |~y e’ o pEREICIAL 901213 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO |\ cercibap
CULTIVO PARA SEGUN
84 ISH-20000000000000 MICOBACTERIAS EN 901214 | 93118 85121700 PATOLOGIA SERVICIO [ e aD
MEDULA OSEA
EXAMEN DIRECTO FRESCO
DE CUALQUIER MUESTRA SEGUN
385 1SH-20000000000000 | (NASAL, OCULAR, OTICA, 801304 23119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | o reinan
RECTAL, URETRAL,
VAGINAL, OTROS)
EXAMEN DIRECTO PARA
HONGOS (KOH) EN
CUALQUIER PARTE DEL SEGUN
366 ISH-20000000000000 | CUERPO (BOCA, CUERO 201305 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO [ (o cinaD
CABELLUDO, AXILA, NARIZ,
0IDO, PIEL, URAS, ESPUTO,
INGLE, ANO, OTROS) :
EXAMEN DIRECTO DE i SEGUN
67 1SH-20000000000000 | )21 QUIER MUESTRA s01325 | 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | \ceEsiDAD
LIQUIDO PROSTATICO i SEGUN
368 15H-20000000000000 | o\ ie MICROSCOPICO) 907203 ! 93119 85121700 PATOLOGIA SERVICIO | \eecanan
CONSULTA DE PRIMERA SEGUN
369 1SH-20000000000000 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 890288 03119 85121700 REUMATOLOGIA | SERVICIO | |\ ceroran
REUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O .
DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
370 ISH-20000000000000 ESPECIALISTA EN 800388 93119 85121700 REUMATOLOGIA | SERVICIO | |\ ceeainan
REUMATOLOGIA ;
CONSULTA DE PRIMERA ]
VEZ POR ESPECIALISTA EN SEGUN
371 1SH-20000000000000 REUMATOLOGIA 890289 93119 85121700 REUMATOLOGIA [ SERVICIO | \ecrciman
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
72 ISH-20000000000000 ESPECIALISTA EN 890389 93119 85121700 REUMATOLOGIA | SERVICIO |\ ior e
REUMATOLOGIA

PEDIATRICA
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00013338

INYECCION DE MATERIAL MEDICINA FISICA SEGUN
373 ISH-20000000000000 | MIORELAJANTE (TOXINA 861411 93119 85121700 Y SERVICIO NECESIDAD
BOTULINICA) REHABILITACION
POLIPECTOMIA DE ]
i ISH-20000000000000 ESOFAGO Via 423301 93199 85121700 GASTRSE&TEROL SERVICIO NESCEEGSLIJEI)\IAD
ENDOSCOPICA
INYECCION (ESCLEROSIS) .
2 1SH-20000000000000 | DE VARICES ESOFAGICAS 423304 93199 85121700 GASTRC?ES\TEROL SERVICIO NES(:EEc;SLIJgAD
VIA ENDOSCOPICA
LIGADURA DE VARICES e
3 ISH-20001000000000 ESOFAGICAS VA 423305 93199 85121700 GASTR(?;TEROL SERVICIO NEi'fg‘IJg’ o
ENDOSCOPICA b
DILATACION ESOFAGICA GASTROENTEROL SEGUN
4 ISH-20000000000000 CON DISPOSITIVO 429209 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
ESCISION DE POLIPOS §
5 ISH-20000000000000 GASTRICOS VIA 434001 93199 85121700 GASTRgg‘b"iTEROL SERVICIO NES(‘:EEGS‘IJS'AD
ENDOSCOPICA
LIGADURA ENDOSCOPICA GASTROENTEROL . SEGUN
6 1SH-20000600000000 | "0 e o A STRICAS 434101 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
CONTROL ENDOSCOPICO
DE HEMORRAGIA GASTRICA GASTROENTEROL SEGUN
7 1SH-20000000000000 MEDIANTE 434102 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
ESCLEROTERAPIA
MUCOSECTOMIA :
8 ISH-20000000000000 | ENDOSCOPICA GASTRICA 434500 93199 85121700 GASTROENTEROL|  qppyicio SEGUN
sop OGIA NECESIDAD
ESOFAGOGASTRODUODEOS
COPIA EGD CON GASTROENTEROL SEGUN
9 ISH-20000000000000 | L on v s e o eroo 441301 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
EXTRANO
ESOFAGOGASTRODUODEN .
10 1SH-20000000000000 | OSCOPIA EGD CON O SIN 441302 93119 85121603 GASTROENTEROL|  gervicio SEGUN
OGIA NECESIDAD
BIOPSIA
GASTROENTEROL SEGUN
1 1SH-20000000000000 | COLONOSCOPIA TOTAL 452301 93119 85121603 OGIA SERVICIO NECESIDAD
COLONOSCOPIA TOTAL CON GASTROENTEROL SEGUN
12 1SH-20000000000000 © SIN BIOPSIA 452305 93119 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE GASTROENTEROL SEGUN
13 1SH-20000000000000 0 RIGIDA 452401 93119 85121603 OGIA SERVICIO NECESIDAD
EXTRACCION
ENDOSCOPICA DE CUERPO GASTROENTEROL SEGUN
14 15H-20000000000000 |~ 00 el N e e TING 469701 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
DELGADO
EXTRACCION i
ENDOSCOPICA DE CUERPO GASTROENTEROL SEGUN
15 ISH-20000000000000 | = 2o e el N TESTING 469702 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
GRUESO i
) GASTROENTEROL SEGUN
.. ! :
16 ISH-20000000000000 | PROCTOSIGMOIDOSCOP!IA 482301 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
N LIGADURA DE GASTROENTEROL SEGUN
17 1SH-20030000000000 HEMORROIDES 494001 93119 85121603 OOIA SERVICIO NECESIOAD
RESECCION DE GASTROENTEROL SEGUN
18 1SH-20000000000000 | |0\ oo o INTERNAS 494004 93119 85121603 OGIA SERVICIO NECESIDAD
RESECCION DE GASTROENTEROL SEGUN
19 ISH-20000000000000 | |10y mo e e TERNAS 494005 93119 85121603 OGIA SERVICIO NECESIDAD
COLANGIO-
PANCREATOGRAFIA GASTROENTEROL SEGUN
20 ISH-20000200000000 RETROGRADA 511000 93119 85121603 OGIA SERVICIO NECESIDAD
ENDOSCOPICA (CPRE)
COLANGIOGRAFIA
ENDOSCOPICA GASTROENTEROL SEGUN
21 1SH-20000000000000 RETROGRADA 511102 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
(TRANSDUODENAL)
LITOTRIPSIA BILIAR POR
COLANGIOPANCREATOGRA GASTROENTEROL SEGUN
22 ISH-20000000000000 FlA RETROGRADA 512301 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDED
ENDOSCOPICA
ESFINTERECTOMIA Y g
23 1SH-20000000000000 PAPILOTOMIA 518500 93199 85121700 GASTRgngEROL SERVICIO NE%'ZGSLIJS'AD
ENDOSCOPICA SOD
INSERCION ENDOSCOPICA
DE TUBO TUTOR (PROTESIS, GASTROENTEROL SEGUN
24 1SH-20000000000000 STENT) EN EL CONDUGTO 529300 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
PANCREATICO SOD
EXTRACCION
ENDOSCOPICA DE GASTROENTEROL SEGUN
25 ISH-20000000000000 | .\~ e el CONDUCTO 529400 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
PANCREATICO SOD '
DRENAJE DE QUISTE GASTROENTEROL ) SEGUN
26 1SH-20000000000000 PILONIDAL 862101 93119 85121603 OGIA SERVIC!O NECES!DAD
MARSUPIALIZACION DE GASTROENTEROL| * SEGUN
27 ISH-20000000000000 QUISTE PILONIDAL 862102 93119 85121603 OGIA SERVICIO NECESIDAD
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROL SEGUN
28 1SH-20000000000000 DE ESGFAGO 881312 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
ECOGRAFiA ENDOSCOP!ICA GASTROENTEROL SEGUN
29 ISH-20000006000000 | 2 ) 0 6 DUGDENG 881314 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAR
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA GASTRCENTEROL SEGUN
) o
30 1$H-20000000000000 BILIOBANCREATICA 881317 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD




CONSULTA DE PRIMERA VEZ

POR ESPECIALISTA EN , GASTROENTEROL SEGUN
3 ISH-20000000000000 CIRUGIA 890234 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
GASTROINTESTINAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ .
32 1SH-20000000000000 POR ESPECIALISTA EN 890241 93199 85121700 GASTRgngEROL SERVICIO NES(;EEGSLIJDP\IAD
COLOPROCTOLOGIA .
CONSULTA DE PRIMERA VEZ SEGUN
33 1SH-20000000000000 POR ESPECIALISTA EN 890246 93119 85121603 ASTROENTEROLOG SERVICIO NECESIDAD
GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROL SEGUN
5 1
34 ISH-20000000000000 | ot o\ TEROLOGIA 890247 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROL SEGUN
35 ISH-20000000000000 | ooe ~o /1 or e GiRUGIA 890334 93199 85121700 OGIA SERVICIO NEGESIDAD
GASTROINTESTINAL
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROL SEGUN
36 1SH-20000000000000 ESPECIALISTA EN 890341 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
COLOPROCTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROL SEGUN
37 1SH-20000000000000 ESPECIALISTA EN 890346 93119 85121603 OGIA SERVICIO NECESIDAD
GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR ;
38 1SH-20000000000000 ESPECIALISTA EN 890347 93199 85121700 GASTRSEE\TEROL SERVICIO NE%EEGSL"SJAD
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA
MANOMETRIA ESOFAGICA GASTROENTEROL SEGUN
39 ISH-20000000000000 |~ "vice o CIOMETRIA 893202 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
MONITOREO DE pH
ESOFAGICO EN 24 HORAS GASTROENTEROL SEGUN
40 ISH-20000000000000 GHMETRIA SIN 893901 93199 85121700 OGIA SERVICIO NECESIDAD
IMPEDANCIOMETRIA
PRUEBA DE ALIENTO [13 C -
41 1SH-20000000000000 | UREA] PARA Helicobacter 903043 93199 85121700 GASTROENTEROL| - gepvicio SEGUN
pilory 0GIA NECESIDAD
SUSTITUCION DE TUBO .
42 1SH-20000000000000 {(SONDA) DE GASTROSTOMIA 970200 93119 85121603 GASTROENTEROL|  qppvicio SEGUN
SoD OGIA NECESIDAD
SOPORTE DE SEDACION
PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO-
PROCEDIMIENTOS BAJO
ANESTESIA INCLUYE -
43 1SH-20000000000000 HONORARIOS DEL 998702 93199 85121700 GOZSIZ_'ES\EZTLEZ?: SERVICIO NESCEEGSL"SAD
ESPECIALISTA, EQUIPO DE
ANESTESIS E INSUMOS
NECESARIOS PARA
REALIZAR
ELPROCEDIMIENTO
ESTUDIO DE COLORACION GASTROENTEROL SEGUN
44 1SH-20000000000000 BASICA EN BIOPSIA 898101 93119 85121603 OGIA-PATOLOGIA| SERVICIO NECESIDAD
ESTUDIO DE COLORACION GASTROENTEROL ; SEGUN
45 ISH-20000000000000 | - oc 0 nticA EN BIOPSIA 898102 93119 85121603 OGIA-PATOLOGIA| SERVICIO NECESIDAD
ESTUDIO DE COLORACION -
GASTROENTEROL SEGUN
5 00 \
45 ISH-20300000000000 | INMUNOHISTOQUIMICA EN 898103 93119 85121603 OGIA.PATOLOGIA| SERVICIO NECESIDAD
BIOPSIA
ESTUDIO DE COLORACION .
GASTROENTEROL SEGUN
47 1SH-20000000000000 |DE INMUNOFLUORESCENCIA 898104 93119 85121603 oGIA-PATOLOGIA| SERVICIO NECESIDAD
EN BIOPSIA
SERVICIOS
BAD DE
MEDIBA
BRONCOSCOPIA A TRAVES SEGUN
1 ISH-20000000000000 | = 0 ot L R TIFICIAL 332101 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
BRONCOSCOPIA CON SEGUN
2 ISH-20000000000000 LAVADO BRONQUIAL 332201 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
- , SEGUN
K 1SH-23000000000000 BRONCOSCOPIA 332202 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
BRONCOSCOPIA CON SEGUN
4 1SH-20000000000000 LAVADO BRONCOALVEOLAR 332203 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
BRONCOSCOPIA CON SEGUN
5 ISH-20000000000000 CEPILLADO 332204 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD |
BRONCOSCOPIA CON SEGU"
€ 1SH-2G000000000000 |  PUNCION (ASPIRACION) 332208 93199 85121703 NEUMOLOGIA SER'/iCIO NECESIDAD
TRANSTRAQUEAL
ESTUDIO
POLISOMNOGRAFICO SEGUN
7 ISH-20000000000000 COMPLETO (CON 891702 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
OXIMETRIA) CON O SIN
ACOMPANAMIENTO MEDICO
POLISOMNOGRAMA EN SEGUN
8 ISH-20000000000000 TITULACION DE 891703 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD

DISPOSITIVO MEDICO
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ESTUDIO
POLISOMNOGRAFICO SEGUN
9 (SH-20000000000000 COMPLETO (CON 891702 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
i OXIMETRIA) CON O SIN t
Vi ACOMPARAMIENTO MEDICO :
POLISOMNOGRAMA EN i SEGUN
10 SH-20000000000000 TITULACION DE 881703 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
DISPOSITIVO MEDICO
ESPIROMETRIA O CURVA
T I5H-20000000000000 | DE FLUJO VOLUMEN PRE Y 893805 93199 85121700 NEuMOLOGA | servicio | | SEGUN
BRONCODILATADORES
CAPACIDAD DE DIFUSION SEGUN
12 1SH-20000000000000 CON MONOXIDO DE 893808 93189 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO
CARBONO NECESIDAD
ESPIROMETRIA O CURVA SEGUN
-20000000000000
13 ISH-2 DE ELUSO VOLUMEN SWPLE 803808 93189 85121700 NEUMOLOGIA | SERVICIO | oo v
MEDICION DE LA FUERZA i
MUSCULAR RESPIRATORIA SEGUN
14 1SH-20000000000000 (PIM-PEM AJUSTADO CON 883810 93199 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
VOLUMENES PULMONARES)
PRUEBA DE SEGUN
15 1SH-20000000000000 | BRONCOMOTRICIDAD CON 893820 93198 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO
NECESIDAD
EJERCICIO :
- PRUEBA DE ¢ SEGUN
i yg {SH-20000000000000 | BRONCOMOTRICIDAD CON 893821 ' 93198 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
: EJERCICIO Y MONITOREO i
PRUEBA DE EJERCICIO
CARDIOPULMONAR SEGUN
17 ISH-20000000000000 ESPECIALIZADA 894101 93189 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
(ERGOESPIROMETRIA)
CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR SEGUN
18 ISH-20000000000000 ESPECIALISTA EN 890371 93189 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
NEUMOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA SEGUN
19 1SH-20000000000000 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 890271 93189 85121700 NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD
NEUMOLOGIA
3.3. Tiempo de Ejecucién
| I I I I
Desde el inicio del contrato hasta 15 de noviembre de 2024 y/o hasta agotar recursos.
| I H I I
3.4. Lugar de entrega !
I I ] ] [ I I ]
* “Ciudad de Neiva - Huila".
i
4.0 - |oBJETIVOS | |
T. Garantizar una adecuada planeacion, programacion y Seguimiento a la ejecucion presupuestal 39 Tos recursos asugnaaos a las unidades centralizadas por la Cenac Neiva
para el cumplimiento de la misién, a través de una visién integral del pl p da en ir para la forma de decisiones y optimizacion de los!
racursos.
5. NORMAS, CRITERIOS Y POLITICAS ADMINISTRATIVAS
Constitucién Politica de Colombia
Cddigo Civil
Cédigo General del Proceso
Cddigo de Comarclo
Cédigo de Pr dii Administrativo y de lo C i A
Ley 1885 de 2015 F lecimi de las N de Contr ion Estatal :
Ley 1480 de 2011 '
Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea ja Ley de Transp y del D ho de A a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”.
Ley 590 de 2000
Decreto Ley 019 de 2012
Dacreto 1082 de 2015 "Por medio del cual se expide el d to Gnico reg| io dei sector istrativo de pi ié ional",
Decreto 103 del 20 de Enero de 2015 “Reglamenta Decreto Anti tramites” N
. [Resolucidn N*4223 del 22 Junio de 2022 "por fa cual se le defega unas Unciones y compol'cncin § das conla t: on de bienes y servicios con destino al
Ministerio de Defensa.
Guia para la elaboracién de Estudios del Sector (G-EES-01) Colombia Compra Eficiente
Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en jos pr de contr ion de Ci Compra Eficiente.
Manuali para la identificacidén y cobertura del riesgo en los procesos de contratacién (M-ICR-01) Colombia Compra Eficients.
Circular 13 y 16 Colombia Compra Eficiente “Sub bilidad de requisitos y d que no gan puntajes”.
Circular 17 Colombia Compra Eficiente “Manejo de D enp de contr ion”,
Tey 1882 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se adiclonan, modifican y dictan disposicl orientadas a fortalecer Ia contr on publica en Colombia, Ta Ley de
|infraestructura y se dictan otras disposiciones”.
Manuales de Colombia Compra Eficiente asi como los que esta entidad emita en desarrollo del Decreto 1082 de 2015; y demés normas concordantes.
Decreto 1860 de 24 de diciembre de 2021 dep de pl i6 .
Ley 80 de 1993 "Por la cual se expide el Estatuto Genaral de C. i6n de la Administracién Publica”.
Ley 819 de 2003 “Por la cual se dictan orgéni en materia de pi t: p bilidad y P ia fiscal y se dictan otras disposiciones™.

Ley 1089 de 2006 "Por medio de la cual se regula ia adquisicién de bienes y servicios destinados a la defensa y seguridad nacional"
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Tey 1150 de 2007 "Por medio de Ia cual se introdi didas para fa eficlencia y Ia transparencia en 1a Ley 50 de 1093 y se dictan otras disposiciones generajes
sobre la contratacién con Recursos Publicos”

or la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los ismos de pi g y ion de actos de corrupcion y (a efectividad
stién publica”
or Ia cual se modifica 1a Resolucion 4130 de 2022 que e'xplac el Manual de Cont 16ny de C los del Ministerio de Defensa

Catalogo de clasificacién Presupuestal - CCP del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

6. INSTRUCCIONES DE COORDINACION.
N La Regional de Sanidad Militar No.12 (ESM BAS09) centraliza €l plan de necesidades y de adquisiciones y fos envia al Cenac de acuerdo a los
plazos estipulados por la Direccion.
. Los supervisores de los contratos deberdn entregar los informes y actas de recibo a satisfaccién y demds documentos requeridos para realizar
los respectivos pagos de los diferentes rubros presupuestales en los plazos estipulados por a Direccion del Cenac.
* Se debe tomar las directrices emitidas por Direccion de Sanidatt del Ejercito mediante la circular N°000450 de fecha 03 Junio de 2018. ! ;
. I it
1
7. ANTECEDENTES DOCUMENTALES.
* OAPF No.001/2024
* INSTRUCTIVO RADICADO No. No. 2023321029560113 DE RECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2023
8. FIRMA.
s Wi bk il 03 -
AUTENTICA: ‘ l
Sargento Viceprimero. JESUS ARTONIQ
Jefe de Planes Central Administrativa y Contable Regional Neiva
: o
: bbb
i
{
t
PATRIA HONOR LEALTAD

. i At
Carrera 16 # 21-300 Canton Militar Tenerife ' 150 9001 O

Huila, Neiva

Cenacnei@buzonejercito.mil.co i
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Neiva Huila, 30 de enero de 2024

Sefior Mayor

CRISTIAN ALFNSO COLMENARES RODRIGUEZ
Director Central Administrativa y Contable Regional Neiva
Carrera 16 No. 21-300 Cantén Militar Tenerife

Neiva, Huila

Asunto: Técnicas adicionales Proceso Ambulatorio

Con toda atencién me permito enviar las especificaciones técnicas adicionales para
la contratacion de los servicios especializados de mediana y alta complejidad de
manera ambulatoria, con destino a los usuarios y beneficiarios del subsistema de la

salud de las Fuerzas Militares adscntos a la Regional No.12 (ESM BAS09) para la
vigencia 2024.

ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES

ITEM ESPECIFICACION CUMPLE | NO
CUMPLE

1 Adjuntar Portafolio de Servicios actualizados 2024

El oferente debe contar con la inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud- Direccién de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria- Ministerio de Salud y Proteccién
Social o certificado de Habilitacion expedido por las Direccion
Departamentales y Territoriales de Salud el cual debe corresponder
al municipio requerido para la prestacion del servicio segun pliego
de condiciones (Anexar registro y/o certificado donde se evidencie
los servicios ofrecidos, complejidad y tipo de modalidad en que son
prestados).

3 El oferente debe certificar que cumple con los estandares de
Habilitacién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Resolucién 3100 de 2019, asf como los estédndares de suficiencia
patrimonial y financiera, para los servicios requeridos en el
presente proceso.

PATRIA HONOR LEALTAD

CARRERA 16 #21-300 CANTON MILITAR TENERIFE
NEIVA-HUILA
Jose villarreal@buzonejercito.mil.co
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4 El oferente mediante certificacion fimada por el representante legal
garantiza que cuenta con el siguiente personal minimo requerido para el
cumplimiento de! objeto contractual. Se aclara que este personal minimo,
no limita la oferta de otras especialidades de oftalmologia. Adicionalala
certificacion, anexa lista con nombres y apellidos completos, numero de
documento de identidad y especialidad.

Otorrinolaringblogo

Anestesiologia

Gastroenterologia

Urologia

Cirugia General

Cirugla Vascular

Fisiatria

Reumatologia

Endocrinologia

Neurologia

Neumologia

Ginecologia

Nutricion

Sala de endoscopia {(endoscopia y colonoscopia)

Sala de procedimientos urologia {(endoscopicos, diagndsticos y terapéuticos)
Sala de cirugia y sala de recuperacién

e Toma de biopsias de cualquier especialidad

Laboratorio de patologia general y especializada (de no contarse habilitado
directamente por el ofertante deberé presentarse el respectivo contrato ylo
documento equivalente que garantice la prestacion de este servicio y su
respectiva habilitacién).

5 Ei oferente debera Certificar que el servicio se prestara por
profesionales idéneos en cada érea y por ningin motivo podra ser
asumido por estudiantes o practicantes.

El oferente certifica con la propuesta que cuenta con area de consultorios,
6 quirdfanos, salas de espera, de acuerdo con la normatividad existente
para habilitacion de servicios de oftalmologia de mediana y alta
complejidad. (aporta registro fotografico, nombrando los sitios de
ubicacién y area, para posterior verificacion — visita técnica - durante
proceso de evaluacion)

7 El oferente deberda CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO
escrito firmado por el Representante Legal de la entidad, Cumplir
con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 780 del
2016, relacionados con oportunidad, pertinencia, Accesibilidad,
Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.
OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS Y
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

E! proponente debers certificar mediante documento escrito
firmado por el Representante Legal que la entidad presenta una
oportunidad en cuanto a:

« Asignacion de citas para los Servicios ofertados.

+ Atencion de pacientes en los Servicios ofertados

PATRIA HONOR LEALTAD
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NEIVA-HUILA
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8 El oferente debera certificar que cuenta con los protocolos, manuales,
guias de manejo y soportes de sogcializacion y evaluacion a su personal
los protocolos y guias de manejo necesarios para la atencién de
pacientes que requieran la prestacion de servicios especializados de
oftaimologia, de acuerdo con Resolucién 3100 de 2019:

® Manual de bioseguridad
° Politica de seguridad del paciente
° Protocolo para deteccion, andlisis y gestion de eventos

adversos asociados con el cuidado de salud, incluye prevencion de
caidas y prevencion lesiones en piel, prevencion de flebitis.

. Protocolo lavado de manos
™ Protocolo de administracion de medicamentos.
o Protocolo de Cirugia Segura

Guias de manejo de las especialidades requeridas en el presente
procesos, teniendo como referencia las guias de manejo de las
Sociedades Colombianas por especialidad vigente. (Los cuales deben
verificar durante visita técnica en el periodo de evaluacion)

0 El oferente certifica que dispone de una linea telefonica (fija, celular,
whatsapp) la cual debera ser atendida por personal idéneo para
garantizar el acceso a la informacion necesaria y asf resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general, para la atencién de los pacientes del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

10 El oferente debera contar con infraestructura en la ciudad de Neiva- Huila
habilitada por la secretaria de Salud para el objeto de! presente contrato,
cumpliendo con los estandares de calidad en salud exigidos en la
normatividad legal vigente.

11 Cuando se cuente con mecanismos electrénicos para generar, recibir,
almacenar o disponer ios datos de la Historia Clinica, debe contar con
aval que el mecanismo utilizado cumple con caracteristicas de
autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibifidad del documento,
cumpliendo con la normatividad vigente, para lo cual el prestador
presentara un certificado firmado por ingeniero de Sistemas con tarjeta
profesional vigente. Resolucion 3100 del 2019-11.1.6 Estandar de
Historia Clinica y registro.

12 El oferente mediante certificacion firmada por el representante legal
garantiza é! y los profesionales que ejecutaran el contrato cumpliran con
los lineamientos establecidos en el Acuerdo No. 002 del 2001, acuerdo
080 del 2022 y demas vigentes para la atencion de los usuarios adscritos
al subsistema de salud de las fuerzas Militares que acuden al
establecimiento de sanidad militar BAS09 - Regional 12, conservando la
autonomia profesional, alienado con las guias de manejo y protocolos
estandarizados en salud, con los parametros de calidad lo cual queda
consignado en la historia clinica — documento legal que permita verificar
la_pertinencia de los manejos clinicos.

PATRIA HONOR LEALTAD
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OTROS ASPECTOS OBJETO DE PONDERACION TECNICA
EL FACTOR TECNICO OTORGA HASTA DOSCIENTOS CINCUENTA (200) PUNTOS ADICIONALES DISTRIBUIDOS ASI:

El oferente que desee obtener dentro de su calificacion el puntaje sefialado en el presente numeral debera cumplir con lo siguiente:
CRITERIOS DE PONDERACION TECNICA O ASIGNACION DE PUNTAJE.

OFRECIIENTO e R PONDERAGION
ADICIONAL REQUERIMIENTO TECNICO ADICIONAL

OPORTUNIDAD PARAATENCION EN CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDADES:
El oferente que ofrezca la oportunidad en la asignacién de citas por consulta externa
especializada de la siguiente forma:
e 1315 dias: se asignaran 100 puntos
! e 16 a 20 dias: se asignaran 50 puntos 100 puntos

Nota: se debera certificar mediante documento debidamente suscrito por ef representante
legal al momento de presentar ia oferta.

OPORTUNIDAD PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
PROGRAMADOS:

El oferente que ofrezca oportunidad en la realizacion de procedimientos quirirgicos de la
2 siguiente forma:

1 a 15 dias: se asignaran 100 puntos.

16 a 30 dias: se asignaran 50 puntos

Nota: se deber4 certificar mediante documento debidamente suscrito por el representante
legal al momento de presentar fa oferta.

100 PUNTOS

TOTALPUNTAIE 200 PUNTOS

Las condiciones técnicas adicionales (por factor de ponderacion) deberan ser certificadas en documento independiente debidamente firmado y
diigenciado por el representante legal o quien haga sus veces, la cual debe ser presentado junto con la oferta. Para el seguimiento y control de las
condiciones técnicas adicionales que puedan ser ofrecidas, el supervisor del contrato debe hacerlas cumplir durante {a ejecucién del contrato y ei recibo
a satisfaccion de los bienes contratados.

Nota 1: Ei Oferente que NO alfegue la certificacion solicitada NO se le otorgaré puntaje de ponderacion técnica, pero se calificara como CUMPLE en la
verificacion técnica.

Nota.2: El proponente que no considere entregar el factor de ponderacion de calidad no obtiene puntaje. La ponderacién técnica adicional NO ES
FACTOR EXCLUYENTE.

Nota.3: La ponderacion adicional debera hacer parte de la minuta del contrato

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir ademés de las obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato y las derivadas
de las disposiciones legales vigentes que regulan su actividad, las siguientes:

1. Presentar su oferta de acuerdo a los pardmetros establecidos en la ley y en el pliego de condiciones.

2. Cumplir con todas las condiciones a su cargo establecidas en la ley, el pliego de condiciones y el contrato.

3. Cumplir con las especificaciones técnicas, plazos y demés condiciones establecidas en el contrato de y de
acuerdo a los parAmetros establecidos en la ley.

4, Suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de garantizar la ejecucion y el cumplimiento
idéneo y oportuno del objeto contratado.

5. No suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y mantener como documentacién clasificada
todos los aspectos relacionados con el contrato de prestacion de servicios

6. Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnicos de las Fuerzas Militares de la Replblica de
Colombia, conocidos por el CONTRATISTA durante el desarrolio del conirato o con posterioridad al mismo.

7. Constituir las garantias con los amparos sefialados en el numerai de garantias.
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8. Cancelar fodos los derechos e impuestos que se deriven con ocasion del contrato, establecidos o que se
establezcan en el pais, de acuerdo con las leyes colombianas. (Si aplican).
9, Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensacion

Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), lo cual deber4 acreditar debidamente para iniciar la ejecucién
del contrato y para hacer efectivo los pagos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la Ley y las autoridades
administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud en los niveles de atencion ofertados.

2. Prestacion de los servicios con personal debidamente capacitado y certificado en sus respectivas areas, con los
equipos y materiales de la mejor calidad y con la mejor tecnologia disponible para su nivel.

3. Permitir fa supervision de la auditoria concurrente por parte de la firma de Auditoria en convenio con DISAN ESM
BAS09 ~ Regional 12 Neiva a los servicios contratados, de igual manera por el supervisor o quien éste delegue.

4, Permitir visita de verificacion por parte del Dispensario o quien a su vez delegue la Direccion del Establecimiento
en cumplimiento de objetivas, metas de los planes terapéuticos.

5, Poseer los recursos administrativos para la emision y verificacion de las cuentas por la prestaciéon de sus
servicios, de acuerdo a las exigencias del Dispensario Médico BAS09- Regional 12, Neiva.

6. Radicar las cuentas de los usuarios los 5 primeros dias de cada mes en la oficina de la empresa auditora, para
tal fin cuenta el ESM BAS09- Regional 12, Neiva, con la correspondiente autotizacion de servicios sin esta autorizacion no
podran ser radicadas.

7. Respuestas a las objeciones transitorias, dentro de los quince (15) dias calendario, contados a partir de la fecha
de notificacion al CONTRATISTA por parte del Area responsable; ajustandose a fa Normatividad establecida en el Decreto
4747 de 2007; Resolucion 3047 de 2008 y la Reforma a la Salud Ley 1434 de 2011.

8. Diligenciar de manera completa y clara con letra legible, con sello y firma del profesional que valora el paciente
en la historia clinica y demaés registros obligatorios de atencion de cada usuario, asi como también de las acciones
realizadas por el equipo de salud involucrado; permitiendo a EL CONTRATANTE el acceso a la misma, siendo este el tinico
instrumento vélido para la revision y la auditoria.

9. La entidad contratada debe garantizar que el especialista tratante realice examen oftalmolégico completo y
general, con el uso de los dispositivos idoneos, equipos con adecuado soporte biomédico de mantenimiento y calibracion
que permitan garantizar la adecuada prestacion de los servicios en safud.(NOTA: el contratista debe garantizar el uso de
los farmacos que se requieren para el examen fisico completo, ejemplo: mantener cadena de frio para el anestésico topico
y/o farmacos dilatadores).

10. La entidad contratada para los servicios debe responder por la historia de cada paciente; se realizara auditoria a
ésta periddicamente debe enviar copia de la evolucion realizada de cada uno de los pacientes al ESM BAS 09. En
cumplimiento a lo estipulado en la Directiva permanente No 041 de Junio de 2016. Mencionada auditoria valida la aplicacién
de las guias de manejo y protocolos establecidos por las autoridades en salud vigente.

11 Las ordenes médicas deben ser legibles, claras, con la periodicidad de tratamiento y cantidad requerida.
Formular, de acuerdo con las politicas y criterios establecidos mediante acuerdo 052 de 2013 y 060 de 2014 del Consejo
Superior de Sanidad Militar y Policial 0 normas que lo modifiquen.

12. La periodicidad de las consuitas debera ser reafizadas de forma pertinente, teniendo en cuenta el plan de fa
orden médica de la especialidad, establecida en los tiempos de consulta autorizados por la normatividad vigente.
13. La Facturacion de los Servicios prestados sera de acuerdo a la tarifa ofertada por el oferente.

14. Diligenciar obligatoriamente el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) con (CIE-10),el
campo referente al nimero de autorizacion que genera la atencion. Las enfermedades de interés en Salud Publica
(sobretodo eventos centinela) deberan ser reportados de manera inmediata a El Contratista difigenciando la notificacion
obligatoria y adjuntando la ficha epidemiolégica y fotocopia de la historia clinica.
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15. Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las quejas o sugerencias de los
usuarios, que recaigan sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro
consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucién o mejoramiento, atendiendo en todo
caso las recomendaciones formuladas por El Contratante cuando a elio hubiere lugar. Dicha informacién se debe hacer
llegar junto con la facturacion los primeros cinco (5) dias de cada mes.

16. Capacitar y socializar a los profesionales adscritos a la institucion contratada, en los contenidos del Plan Integral
de Salud contenido en los Acuerdos 002 y 010 de 2001 y acuerdo No.080/2022 del Consejo Superior de las Fuerzas
Miiitares y de la Policia Nacional o normas que los modifiquen y de manera analoga comprometemos para que ordenen
los tratamientos contenidos en dicho plan.

17. Comunicar dentro de un término prudencial no superior a 48 horas, la ocurrencia de eventos adversos en el
desarrolfo de practicas médicas asistenciales acaecidas en la institucion de El Contratista, que afecten a usuarios de El
Contratante, asi mismo garantizar la realizacion de un comité de calidad toda vez se presenten eventos adversos con las
respectivas tareas y compromisos a cumplir posterior a los mismos, de tal forma que se realice seguimiento estricto a los
hechos ocurridos y la mitigacion ante los posibles proximos eventos adversos.

18. DESCUENTOS POR EVENTOS ADVERSOS. El contratante verificara que el contratista brinde la atencién en
salud de los usuarios de SSFFMM, bajo los parametros de eficiencia, oportunidad, ética y responsabilidad y en el caso en
que exista una orden judicial donde se encuentra imputado a cargo del prestador, por negligencia, culpa, dolo, impericia,
incumplimiento a los protocolos, malas praxis y se presenten eventos adversos en la prestacion de dichos servicios se
procedera a realizar los respectivos descuentos conforme al fallo judicial en concordancia con lo anterior, todas las cuentas
generadas a consecuencia de los eventos adversos presentados en la IPS deben ser asumidas por la entidad contratista.

19. El contratista realizara reporte via correo electronico en las primeras 48 horas al Establecimiento de Sanidad,
cuando en el domicilio se observen enfermedades de interés en salud publica.

20. Presentar la péliza dentro del término pactado y manteneria vigente. Asi como las del personal profesional yfo
tecnblogo y/o técnico que prestara los servicios objeto del proceso.

21, Entregar informe mensual al supervisor del contrato y coordinador del programa de los pacientes atendidos y
novedades que se presentan como (hospitalizaciones, citas médicas fuera de la ciudad, cambio de domicilio) entre ofros.
22, Contar con el capital de trabajo necesario para financiar la cartera, los gastos de operacion del servicio, el

personal médico altamente especializado y actualizado y demés recurso humano requerido para la oportuna y eficiente
prestacion del servicio a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

23. Dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del
contrato cuando haya lugar. El oferente debe anexar certificacion vigente no superior a 3 meses que conste def manejo de
residuos hospitalarios.

24, Responder laboralmente por la vinculacion del personal contratante o que utilice para la ejecucion del presente
contrato, asegurando el pago de parafiscales a que tenga lugar.
25, Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto

asignado al contrato al correo suministrado por la entidad contratante previa comunicacion recibida por el supervisor del
contrato.

26. El contratista debe garantizar la atencion de todos los usuarios del Subsistema de Salud De Las Fuerzas Militares
sin discriminacion alguna ni en pandemias declaradas, alineado con las decisiones del Ministerio de salud,
27. El contratista debera Garantizar que el Servicio se preste con Calidad, Eficiencia, profesional y técnico

debidamente certificados por entidades educativas acreditadas para este fin, asi mismo, debera informar a la direccién del
Dispensario Médico, los casos en los cuales se requiera contratar personal nuevo para su planta con el fin de verificar los
soportes que confirmen su profesion.

28. Los tiempos para radicar la facturacion deben ser los contemplados dentro de la ley 1438 de 2011 y el decreto
4747 de 2007 y resolucién 3097 de 2008 (a la entidad auditora asignada por el contratante).

29. Debe garantizar la implementacion del Sistema de Auditoria y permitir actividades a la Auditoria autorizada por
la Direccion de Sanidad.
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30. Atender a fos Usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualizada o que se expidan en el futuro, asi como
los deberes que impone la sana practica profesional, el orden pablico, lo moral y las buenas costumbres.

31 " Mantener actualizadas en forma fisica o digital y entregar a [a familia la hisforia clinica en tiempo oportuna para
realizar tramites pertinentes de Transcripcion o solicitudes (dia de fa consulta, procedimiento o actividad realizada con el
paciente, mas las ordenes médicas).

32. El contratista se obliga a mantener indemne al Ejército Nacional y/o Central Administrativa y Contable de Ibagué
de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tengan como causa sus procedimientos o actuaciones.
33. El contratista permitira a los funcionarios designados por el Dispensario ESM BAS 09, efectuar todas las

actividades de auditoria (habilitacion, calidad y pertinencia médica), y supervision de {a ejecucion del contrato, asi mismo
debera suministrar la informacion estadistica que se requiera, en los formatos establecidos por Fuerzas Militares. Verificara
el cumplimiento de las certificaciones de ponderacidn del proceso.

4. El contratista debera actualizar y socializar a los familiares las 6rdenes médicas por los diferentes especialistas
tratantes incluso para los usuarios que tengan acciones judiciales (tutefas).
35. El contratista asistira a reuniones programadas (mensuales) y extraordinarias cuando se considere necesaria

con el supervisor del contrato o con funcionarios del ESM BAS 09.
El contratista debera asumir los costos requeridos por dia de incumplimiento de ia prestacion del servicio de enfermeria a
jos usuarios

Respetuosamente,

Mayor NEILA ROBLES
\\ Director Regional Sanidad Militar No. 12 (ESM BAS09)

i

CT. DIANA GOMEZ
Estructurador Técnico ESM BAS09

VoBo:
SV. CLAUDIASANTIAGO
Subdirectora Regional de Sanidad Militar No.12 (ESM BAS09)

PATRIA HONOR LEALTAD

CARRERA 16 #21-300 CANTON MILITAR TENERIFE
NEIVA-HUILA

Jose.villarreal@buzonejercito.mil.co

PUBLICA



PUBLICA

COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :
(' POTENCIA DE LA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
V' D A EJERCITO NACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No.12 “ESMBAS09” EJERCITO NACIONAL

) L

Al contestar, cite este numero
Radicado No.: 2024337006706973 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV05-
BR9-BASPC9-ESMBASPC09-29-57

Neiva Huila, 18 de marzo de 2024

Sefior Mayor

CRISTIAN ALFONSO COLMENARES RODRIGUEZ
Director Central Administrativa y Contable Regional Neiva
Carrera 16 #21-300, Cantén Militar Tenerife

Neiva, Huila

Asunto: Concepto proceso Ambulatorios.

Respetuosamente me permito enviar al sefior Director de fa Central Administrativa
y Contable Regional Neiva, el concepto por el cual se expone ia necesidad de
..adelantar el proceso de ¢ontratacion que tiene como objeto principal la adquisicion
. de los servicios espegcializados de mediana y alta complejidad de manera
ambulatoria, con destino a los lisuarios y beneficiarios del subsistema de la salud
de las Fuerzas Militares adscritos a la Regional No.12 (ESM BAS(09) Para La
Vigencia 2024.

1. En cumplimiento del Derecho fundamental a la salud de la poblacion afiliada
al subsistema de la salud de las Fuerzas Militares, adscritos a esta regional
y obedeciendo lo estipulado por la Ley 1751 de 2015 Derecho Fundamental
.. ala Salud, se hace necesario ampliar la capacidad de adquisicion servicios
medicos especializados debido a la alta demanda de consulta por parte de
. .... nuestros usuarios y beneficiarios adscritos a esta regional.
2. Al ser la ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo la
principal fuerza de apoyo:a la salud de la Regional de Sanidad Militar No.12
y sus satélites centralizados para el area de urgencias y Hospitalizacion, se
crea la necesidad de contratar con otras entidades el apoyo de los servicios
especializados de mediana y alta complejidad de manera ambulatoria; la
ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo al ser el ente
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principal de atencién medica de la ciudad de Neiva, la oportunidad de cita
es muy exigua lo cual conlleva a generar molestias en nuestro personal de
Usuarios al no poder continuar los tratamientos de la manera indicada y
dentro de los tiempos establecidos. Lo cual ha generado durante el
transcurso del tiempo numerosas quejas, reclamos, derechos de peticion,
tutelas, desacatos y ordenes judiciales en contra de la Regional
No.12/DISAN.

3. Velando siempre por el bienestar y con el unico y principal objeto de brindar
el mejor servicio de la salud a nuestros Usuarios y Beneficiarios del
subsistema de la salud de las Fuerzas Militares adscritos a la Regional de
Sanidad Militar No.12 ESMBAS09 y sus satélites centralizados, vy
protegiendo el derecho fundamental a la salud, se presenta la necesidad de
llevar a cabo la contratacién de los servicios especializados de mediana y
alta complejidad de manera ambulatoria, con destino a los usuarios y
beneficiarios del subsistema de la salud de las Fuerzas Militares adscritos a
la Regional No.12 (ESM BAS09) Para La Vigencia 2024; evitando a futuro
la afectacion de la salud o interrupcion de los tratamientos de nuestros
usuarios lo cual también evitaria a futuro posibles quejas, reclamos,
derechos de peticion, tutelas, desacatos y 6rdenes judiciales en contra de
la Regional No.12/DISAN. o

Atentamente, - o CENAP b”-g‘f\lﬁ

e v om—

oy pou (Lo

Mayor. NEILA ROBLES CARRILLO T
Gerente de Proyecto y Directora Regional Sanidad IJnilitar No.12 "ESM BAS09”

T
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Neiva Huila, 26 de mayo de 2024

Sefior Mayor

CRISTIAN ALFONSO COLMENARES RODRIGUEZ
Director Central Administrativa y Contable Regional Neiva
Carrera 16 #21-300, Cantén Militar Tenenfe

Neiva, Huila

Asunto: respuesta requerimiento Oficio No. 202419412253953.

Respetuosamente me permito informar al sefior Director de la Central Administrativa
y Contable Regional Neiva, que como se pudo probar en la etapa de cotizaciones
se evidencio la pluralidad de proveedores que ofrecen los servicios requeridos por
el Establecimiento de Sanidad Militar BAS09 y por nuestros usuarios del subsistema
de salud de las FFMM; de igual manera se logré evidenciar que durante el tiempo
que estuvo el proceso de contratacién No. 101-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL
NEIVA-2024, donde no se recibieron observaciones o peticiones por las entidades
o instituciones prestadoras de los servicios de la salud.

Asi mismo, me permito informar que las necesidades o servicios plasmados en el
plan de necesidades de la Regional de Sanidad Militar No12 ESMBAS09 No.
00007329 lote No.1, fueron estudiados y verificados de la mano con el personal
profesional del area de referencia y contrarreferencia del ESMBAS09.

De igual manera teniendo como fundamento que los establecimientos de sanidad
Militar a nivel nacional desarrollan actividades de baja complejidad en horarios
diurnos a causa de limitaciones tecnolégicas, de infraestructura y recurso humano,
lo que hace necesario garantizar la cobertura de todos los niveles de atencién en
salud para brindar servicios en Salud para responder de manera continua,
oportuna, eficiente y con calidad siguiendo la normatividad vigente del Ministerio de
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Salud y Proteccion Social (Decreto 1011 del 2006) “Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, representado e integrado colectivamente por
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector
Salud para generar, mantener y mejorar la calidad de vida a través de la amplia
oferta y cobertura en Servicios de Salud de la Ciudad. Este a su vez esta alimentado
por cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud, que
articulado con el instructivo No. 012 "Modificacién al modelo de Regulacién para la
Prestacion de Servicios de Salud en el Subsistema de las fuerzas militares,
ACUERDO No. 002 (Abril 27 de 2001) Por el cual se establece el Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial y demas normas de habilitaciones de servicios.
Asistenciales. el

Por otra parte, es cierto que a la fecha e cuenta con un contrato de servicios de
cardiologia, al cual se le solicito una adicién del 50% de su presupuesto inicial en el
mes de marzo de 2024, pero observando e portamiento de ejecucion del mismo
por el area de bioestadistica se pudo gvidenciar que en tres primeros meses del afio
2024 se recibi6 una facturacién por un monto de doscientos sesenta y un millones
ciento cuarenta y tres mil trecientos diecisiete pesos ($261.143.317) MCTE,
superando casi en un 100% el valor destinado para el contrato en mencién.

Suma de Valor Neto  Pagar por la entidad Contratante  Etiquetas de columna ~

Etiquetas de fila ; T Enero ... Febrero Marzo
Clinica Medilaser S.A.S. $ 31.334.579,00 § 208.145.203,00 $21.663.53500 $  261.143.317,00
Tgabgemerahe o oopi s s ey e, 31338579,00 - § 208.145.203,00 $ 21.663.535,00 §  261.143.317,00

Por tal motivo, y viendo el ‘comportamiento de la demanda de los servicios de
cardiologia,"es pertinente y necesario que no se modifiquen las necesidades del lote
N_o.1 del proceso cuyo objeto es “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
E’SP,ECIA&!ZADOS “DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD DE MANERA
AMBULATORIA, CON DESTINO A:LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA
REGIONAL NO.12 (ESM BAS09) PARA LA VIGENCIA 2024” ya que con este se
suplira las -necesidades del servicio de cardiologia y demas especialidades
requeridas por nuestros usuarios.

De tal forma y de acuerdo a lo recomendado por la sefiora Mayor Gerente de
proyecto de la Regional de sanidad Militar No12 ESMBAS09, me permito informar
que no se llevara a cabo modificacién alguna a las necesidades o servicios
plasmados en el lote No.1 del plan de necesidades No. 00007329/2024.
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De igual manera no se estaria realizando fraccionamiento del contrato como sugiere
el documento toda vez que el contrato suscrito en 2023 fue insuficiente para cubrir
el servicio en el resto del afio 2024 a pesar de habérsele realizado adicion; Frente
al proceso de contratacién el monto establecido para dicho grupo corresponde a
500 millones por tanto no se puede desarrollar una modahdad de contratacién
diferente a una seleccién abreviada. ,

SN TN

con respecto al lote No.3 “NEUMOLOGIA” se solicita eliminar de este late los items
1y 2 ya que, verificando la disponibilidad de profesionales especialistas en
neumologia pedidtrica, se logra patentizar la escasez de estos en la Ciudad de

Neiva lo cual no permite la presentacién o participacién de las enﬁdades prestadoras
de este servicio. .

: ISH- POR ESPECIALISTAEN oo SEGUN
20000000000000 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA NEUMOLOGIA | SERVICIO | NECESIDAD
- FCONSULTA w*c'dm ODE
" I'SEGUIMENTGROR .+ . =
ESPECIALISTAEN SEGUN
aelAPEDMTRICA NEUMOLOGIA | SERVICIO | NECESIDAD

1 | 93199 |85121700 | 8¢

o ISH-
2 93199 | 85121700 | 890272 20000000000000 | N
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Neiva Huila, 05 de marzo de 2024

Sefior Mayor

CRISTIAN ALFONSO COLMENARES RODRIGUEZ
Director Central Administrativa y Contable Regional Neiva
Carrera 16 #21-300, Cantén Militar Tenenfe

Neiva, Huila

Asunto: Solicitud nombramiento comités.

Respetuosamente me permito solicitar autorice a quien corresponda llevar a cabo
el nombramiento de un personal para que conforme los comités “técnico
estructurador, evaluador y supervisores 'de contrato” para el proceso cuyo objeto es
contratar los servicios especializados de mediana y alta complejidad de manera
ambulatona con destind a [os usuarios y beneficiarios del subsistema de la salud
de las Fuerzas Militares adscritos a la Regional No.12 (ESM BAS09) para la vigencia
2024. ' ,

TECNICO ESTRUCTURADOR
APELLIDOSY | ‘
oRADO | NompRE CEDULA CARGO TELEFONO
N e E—— T
» EVALUADOR TECNICO
G%DO APELL!DOS Y: R CEDULA CARGO TELEFONO
A NOMBRE ,
“ CHRYSTIAM JOSE =~ ‘ MEDICO GENERAL 316 4679691
SMSM FERNANDEZ BAHAMON 7170286 DE PLANTA
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~ SUPERVISOR o e
GRADO | APELLIDOS Y NOMBRE | CEDULA ~ CARGO | TELEFONO
. MEDICO 320 9461746
JHON MILTON SANCHEZ
SMSM 7712510 GENERAL DE
PERALTA PLANTA

Atentamente,

Mayor. NEILA ROBLES CARRILLO T
Directora Regional Sanidad Militar NQ 12 “ESM BAS09”
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CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE REGIONAL NEIVA BJERCITO NACIONAL

RESOLUCION No. 00001972 del 10 de marzo del 2024

Por la cual se fijan funciones de los servidoreg publicos y asesores que intervienen en
pyecto, supervisores, integrantes de los '

la actividad contractual como gerentes de pr:
.comités técnicos, juridicos y economicos, estructuradores y evaluadores para la
prestacion de los “PRESTACION DE LO$ SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE

TAR DE LA REGIQNAL 12 (ESMBAS09
2024".y se asignan sus funciones.

BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD Ml
- ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENC!

q LMENARES RQDRIGU
ntractuaf o

En uso de las facultades legales, debidamente Autorizado mediante Radiograma
Numero 2023315001338283 del 25 de enero de 2023, Acta de Posesion No. 010 del 03
de febrero del 2023, y en especial las que le ¢qnfiere la Resolucién Ministerial No. 4223
C la Resoluciéon 4130 del 16 de junio del

ict Nacional, se aprueban sus tablas de
organizacion y equipo TOE y se dict g disposiciones” , suscrita por el Sefior
General Comandante del Ejército Nacional, la|cual fue aprobada mediante Disposicién
No 011 del 07 de marzo de 2016 suscrita por g sefior General Comandante del Ejército
Nacional, asi mismo aprobada mediante Resglucion No 3402 del 28 de abril de 2016
suscrita por el Sefior Ministro de Defensa Nacional, la cual tuvo efecto a partir de la
fecha de su exped:cnén

Qu‘eg,el articulo 211 de la Constitucién Politi¢a, contempla y concibe la figura de la
delegacion de funciones y competencias paralel ejercicio y cumplimiento de la funcion
administrativa,

Que, en desarrollo de lo anterior, la Honorable Corte Constitucional mediante Sentencia,
contemplo la posibilidad de transferir la compelencia - no la titularidad de la funcién - en
algun campo y que esta se perfecciona con |a manifestacion positiva del funcionario
delegante de su intencion de hacerlo a través ¢gle un acto administrativo motivado, en el
que determina si su voluntad de delegar la cpmpetencia es limitada o ilimitada en el
tiempo o general o especifica.

PATRIA HONOR LEALTAD
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CONTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 PORJLA CUAL SE FIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE

INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y
ECONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LB SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA

AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NE§MOLOGIA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA
GIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024. Y SE ASIGNAN SUS FUNCIONES.

RE

Que dada la magnitud y la importancialque tiene el presupuesto de gastos generales y
de inversién contemplado en la ley de presupuesto que se apropia para la Fuerza para
la vigencia 2024, se hace necesario| designar funciones precisas a los servidores
publicos y Asesores que actuan en la attividad contractual como Gerentes de Proyecto,
supervisores, Integrantes de los Comités Técnicos, Juridicos y Econémicos
Estructuradores y Evaluadores de Ids procesos de contratacién que adelante la
CENTRAL ADMINISTRATIVAYY CONTABLE REGIONAL NEIVA.

Que mediante la Resolucién No. 4223 del 23 de junio de 2022 el Sefor ministro de
Defensa delega en general la competeficia para el ejercicio de funciones y la atencién y
decisién de los asuntos establecidos gor la ley a su cargo, en lo.que se refiere a los
actos preparatorios del proceso de contratacion; los procesos de contratacion, ejecucion
del contrato y liquidacion.

Que mediante la Resolucion No. 4130 del 16 de junio de 2022, el Mirnisterio de Defensa
Nacional, expidi6 el Manual de Corjtratacion de Ia Entidad, y de sus Unidades
Ejecutoras.

Que, acatando los Principios de Econgmia, Transparencia, Responsabilidad, deber de
Seleccion Objetiva, Ecuacion Contractyal dispuestos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007 y en la Resolucién No. 4130 del 16 de junio de 2022, Manual de Contratacién del
Ministerio de Defensa Nacional y de sys Unidades Ejecutoras. Es preciso designar los
Gerentes de Proyectos, los Comit¢s Juridico, Econémico, y Técnico para la
Estructuracion y Evaluacién de los  F ‘ocesos Contractuales y demas presupuestos
adicionales que surjan en v1rtud de log mismos y los Supervisores de los contratos, y
asignar sus funciones en. concordancialcon el Manual de Contratacién del Ministerio de
Defensa Nacional y sus Umdades Ejec itoras.

Que la resolucion 4130*&191;,;16 de junio|de 2022 “Manual de Contratacién- Ministerio de
Defensa:Nacional’, establece las obligaciones éticas en el ejercicio de la funcion de
Gerente de Proyecto superwsores estructuradores y asesores y evaluadores de las
ofertas. .

Que de acuerdo ala Resolucion 4130 de 16 de:junio de 2022 “e imparte lineamiento de
contratacién para el sector defensa” pstableciendo los perfiles y la experiencia del
Gerente . de Proyecto, Comité Téctjico, Comité Econdmico, Comité Juridico y
Supervisores de los Procesos Contractlales

Que los Comités Juridicos, Econémicds y Técnicos, participaran en la elaboracion de
los Estudios Previos, analisis y estudip de los Pliegos de Condiciones o Solicitud de
Oferta para las Licitaciones, Selecciongs Abreviadas, Selecciones de Minima Cuantia,
Concursos de Méritos o Contratacioneq Directas, Ponencias y suscripcién de Contratos
Interadministrativos, y la Evaluacién dg las respectivas propuestas que presenten los
Oferentes en desarrollo de los Procesos Contractuales.

PATRIA HONOR LEALTAD
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CONTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 POR LA CUAL SEJFIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE
INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROVYECTO, SUP VISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y
ECONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LOS SERVICIO} ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA
AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEUMOLOGIA) ARRA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA
REGIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024, Y SE ASIGNAN SP'S FUNCIONES.

‘Que las disposiciones legales vigentest del régimen de inhabilidades e
incompatibilidades y en especial las contenidag en la Constitucion Politica de Colombia,
la Ley 80 de 1993 articulos 8, 9y 10, Ley 1190 de 2007 articulo 18, Ley 734 de 2002
articulo 35, Ley 1474 de 2001 articulos 1, 4, 84}y 90, y las demas disposiciones juridicas
‘ que las consagren, les aplicaran a los servidofes publicos y asesores que se designen
en el presente acto administrativo.

. Que procede establecer de conformidad con Igs disposiciones del articulo 53 de la Ley
I 80 de 1993, Modificado por la Ley 1474 de 2011 art. 82, los consultores y asesores
externos responderan civil, fiscal, penal y dis@plinariamente; . tanto en el cumplimiento
de las obligaciones derivadas del sus contratgs como por hechos.u omisiones que les
fuere imputables y que causen dafio o perjuicio a‘las entidades, al considerarse
particulares que cumplen funciones publicas gn todo fo ccncermente a su intervencion
en la contratacién estatal.

Que de conformidad con las disposiciones Hel Cap[tulo V de la “Responsabihdad

Contractual” que incorpora la Ley 80 de: 1943 por sus acciones y omisiones en la
- actuacién contractual conforme la Constitucié Politica y la Ley, los servidores publicos
. 'y contratistas responderan disciplinari ivfl 'y penalmente estaran sujetos a la
responsabilidad penal que en materia p ‘sefiala 1a ley para los servidores publicos.
-La accién civil y penal prescrlblré en.un términp de veinte afos y la accion disciplinaria
] ‘prescnbe en diez afios conforme ia dispuesto 1la Ley 734 de 2002 y Ley 1862 de 2017,
] segun sus calidades. :

DE LOS GERENTES ,PE PROYECTO

iCULO PRIMERO. NOMBRAMIENTO DE}. GERENTE DE PROYECTO: Némbrese
o Gerente de Proyecto a la sefiora:

.

[ MY NEILA ROBLES CARRILLO - Directora Regional de Sanidad Militar No.12 y ESM
‘ | BASOQ y/o quien haga sus veces

PROYECTO Gerente de Proyecto tiene domo funciones, las indicadas en la
Resolucmn Ministerial No. 4130 del 16 de Junip de 2022 y en particular las siguientes:
| a ‘,En la etapa precontractual del proceso de sqleccion, debera realizar el aprestamiento

| PATRIA HONOR LEALTAD

1
|
\ { p
i ARTICULO LO SEGUNDO. - DEL EJERCICIO DE LA FUNCION DE GERENTE DE
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NOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE L
ULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NE
IONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024. Y §

presupuestal y técnico. En. consecue
Ordenador del Gasto y la Direccion de
mercado, de precios y técnicos y bajo
exclusiva responsabilidad y compet
presentados por los comités’ estructura

b. Hacer las coordinaciones con la of ic
previos de los Asesores Juridicos y.
seleccion. i
c. La funcién del Gerente de Proyecto q
los comités estructuradores y evaluado

BLICA

J

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE'

MOLOG)A) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITA

|

administrativo y logistico para la conse mén delos documentos previos de indole Iegal’ '

ASIGNAN SUS FUNCIONES.

cia, debe realizar previa coordinacién co
ontratacuén la estructuracién de los estudl
u cbordlnam?n el estudio previo que es d
cia)! conforme con los soportes y sust
ores. | :

condmicos que permiten iniciar el proces
\_

i
\'\

es de Ias ofertas

d. Tendra a su cargo la voceria del pr
informacién interna o externa que se p
su conducto. |
e. Dirigir el comité técnico deS|gn
especificaciones técnicas del pliego. | |
soporte sea especificaciones tecnlcas1y
junto con el Comnté Técnico Estructura

ante las diferentes’ depe genmas
Presupuesto, Area d ‘o’ntratacl ‘
| recursos presupuestales, ‘ﬂsmos y hu

dentro de la normatiwdad vrgente :

g. Coordlnar la expedlclén de los doct
pliego de cond|c|0nes. o |

i

I \
ceso de
duzca e

eccuﬁn en consecuenCIa cualq
mgte sera conocida o propuesta
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l l nll

ad contratacion en procura de los conce(!)

omporta la plena coordlnacnbn de Ias Iabores
|

¥ 41 N s
estructurar, elaborar y disefiar

i
n

O

eqdlentt=s a garantizar la suficienci

afios para adjuntar al proyect

h. Asistir a Ia audlenC|a mformatq‘
estlmaclén, tiprﬂcacnon y asignacion
coordinando tal actividad con los co

!H:

Coordinar la actlwdad de los cof
autonomla de los conceptos y aval
respuestas, asi como las adendas qui

— A“,.

j. Asistir a la diligencia de C|erre del‘ pfc
. correspondiente acta. | A
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| AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEUMOLOGIA) BARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA

. REGIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024. Y SE ASIGNAN S

'S FUNCIONES.

PATRIA HONOR LEALTAD

k. Coadyuvar el informe de evaluacién de las gfertas, que se entiende realizada con su
publicacién o envié.
I. Recibir de la oficina de Contratacién, las oblervaciones al informe de evaluaciones y
coordinar la expedicion del informe definitivo de evaluacion de ofertas.

m. Solicitar a la oficina de contratacion la rgalizacion del Comité de Adquisiciones
cuando sea necesario. En los casos en los cuales existan términos, tendra presente que
la convocatoria del Comité de Adquisiciones s¢ realizara con tres.dias de:antelacién.

n. Coordinar la elaboracion, tramite y sustentgcion ante el comité de adquisiciones, de
las ponencias y recomendaciones de los cgmités evaluadores .con la presentacion
oportuna de los documentos que soporten los spectos‘a tratar.

o. Coordinar la realizacién y presentacion de | audlenma de adjudlcamén del proceso,
convocado a los miembros de los comités eva adores

p. Asistir a la audiencia de adjudlcamon del pr eso e mtervenlr en lo que resulte de su
competencia. '

g. Avalar con su firma el anexo técnico delﬁ.co rato y/ofde los contratos resultantes.

r. Disponer lo necesario para obtener 'dentro del térmmo establecido en los pliegos de
condiciones o solicitud de oferta, el regls‘tro presupuestal y el cumplimiento de los
requisitos de legalizacion.

s. Entregar mediante acta las. actuaciones| realizadas durante su desempefio al
supervisor del contrato, cuando asi resulte nedesario.

t. Las demas que guarden relacion directa conel proceso.

DE LOS SUPERVISORES

ARTiCULO TERCERO NOMBRAMIENTO BE LOS SUPERVISORES. DESIGNESE
como supervisores para los contratos.derivads de los procesos de contratacion de las
referencias o necesidades de la Regional de Sanidad Militar No. 12, al siguiente personal
0 quien haga sus veces en el cargo:

SMSM. JHON MILTON SANCHEZ PERALTA { Medico General de Planta, y/o quien
haga sus veces ,

ARTICULO CUARTO: DEL EJERCICIO DE LJA FUNCION DE LOS SUPERVISORES.
Los Supervisores tienen como funciones, adenmas de las establecidas en la Ley 1474 de
2011 las que se indican a continuacion:

(@)
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NTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 PORJLA CUAL SE FIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE

INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y

ONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LQP SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA
AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NE§MOLOGIA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA
GIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024. Y SE ASIGNAN SUS FUNCIONES.

PATRIA HONOR LEALTAD

a. La revisién de los documentos y antdcedentes del contrato suscrito y de los derechos
y obligaciones de las partes y en particlilar, los mecanismos establecidos en el contrato
para el reconocimiento de los derechoq de contenido econémico.

b. Ejercer vigilancia y control de la ejeducién del contrato, para garantizar al MDN-EJC
que las obligaciones contractuales a cprgo del contratista se han cumplido y que este
puede tramitar los pagos correspondientes al contratista.

c. La presentacion mensual de informep sobre la ejecucion del contrato y en especial el
informe anexo al acta de recibo parcig y/o final de bienes o servicios que sustente el
debido pago de las obligaciones contrajdas por el contratista.

d. La elaboracién y envid de proyedqtos de actas de liquidacién de los contratos,
acompafiadas de sus documentos soportes, dejando constancia sobre los acuerdos,
conciliaciones y transacciones a que|llegaren las partes, en caso de divergencias
presentadas.

e. En los contratos que se realice mantenimiento, renovaciones y mejoras a los bienes,
previo analisis econdmico se debe detgrminar si los.trabajos realizados al bien generan
un mayor valor del mismo, toda vez que amplien su vida productiva, su utilidad y su
eficiencia operativa. El supervisor fieberd en el acta de liquidacion expresar
técnicamente si hubo un aumento del valor del bien, toda vez que ese mayor valor
debera reflejarse por la entidad en su Halance contable.

f. Verificar que las especificaciones y cpndiciones particulares de los bienes o servicios
contratados, correspondan a las solicifadas, definidas y aceptadas en el contrato. De
presentarse dudas con este particular ge formulara por escrito dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la ocurrencia. .

g. En los eventos que asi lo determipe el contrato, o si la naturaleza del mismo lo
requiere, el Supervisor deberd susgribir conjuntamente con el contratista y el
competente contractual, las actas de finiciacion o de recibo de bienes y/o servicios,
dentro del término que se haya estabjecido en el contrato. Copia de estas actas se
enviaran dentro de los tres (3) dias Habiles a la Direccién de Contratacion para su
respectiva incorporacion en la respectiya carpeta del contrato.

h. Cuando se requieran cronogramas d programacion de actividades al contratista para
la ejecucién del objeto contratado, el $upervisor los exigira y recibira para su control,
dentro de los plazos estipulados enf el contrato. Copia de estos cronogramas o
programacién de actividades deben |enviarse dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su recibo, a la Oficinalde Contratacion del CENAC NEIVA para su
correspondiente archivo en la carpeta qel contrato.

i. El Supervisor podra citar o convofar a reuniones al contratista, al competente

©
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¥ EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES:

fFIJAN FUNCIONEY DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE
HRY[SORES, INTEGR
BPEC)ALIZADO

éDE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA
NEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA

la ejgcucion del contrato o hayan
le?laborac 6n de la minuta del contrato,
gntrato ylo se considere necesario para

i 't|c1pado en la elaboracion

1
ormal ejecucién y desarrollo del ]

e en ella intervinieron y la |
\ . las decisiones, acciones y
8 Ia Oficina de Contra |6n del CENAC

1
| i »L
i )e estas reuniones Ievantara dn c
i X il .
ma contendra como minimo Llo (4
fpromisos a ejecutar, copia de

ANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Yy

IVA, dentro de los tres (3)|di
rrespondiente archivo.

mentes a su 8

| supervisor del contrato, si

lpulado en la minuta del contratol{dénd ‘; orar actas
ervicios, las cuales suscribira conjtiptamentéion el'e "ratnsta.;E valo delos bienes |
ervicios que por estas actas cibélno o
niel contrato. El original de estz
su competencia. |

| Supervisor debe exigir la buen:

| cionamiento de los bienes y |
E/icios que sean contratados,

respectivo cumplido si estos no
ciones técnicas exigidas, para lo
t:lé permanente sobre eI desarrollo

jresponden a las calidades, ¢
Jal el supervisor debe manten
contrato, de tal manera qu’
'mte evaluador y contratista, v si
estlmen convenientes y neceé A

EI Supervisor debera verifi c§r sta entregue los bienes y/o servicios que
rto En el evento que, por cop 4 , alguno de los bienes y/o servicios no
an acorde con el contrato y lajo este ef lglré al contratista su modnfncacuon en eI
gnor tiempo posible o'en el |nd ;

el bien entregado presenta unide ecto que | ‘no afecte su funcionalidad, o que

nuya su durabilidad, pero‘due n ‘fs a su ¢ept|ble de correccién, el supervisor los

geibird y autorizara su dnstnbu‘cnén consérvaridb las muestras defectuosas del total de
estras evaluadas segun el \plan‘ideh mustreo previsto en la norma técnica o
'becnﬁcacnones técnicas dejando cinco (4)' muestras de los bienes recibidos,

re'olectados al azar las cuales serén marcdas y ethuetados de manera que se
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CONTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 PORJLA CUAL SE FIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE

INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROY|
ECONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE L(
AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NE
REGIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024. Y SE

3. Para todos los eventos el Supervis(
comités receptores del bien, (técnico
indicando si son mayores 0 menores
aspecto que resulte pertinente.

n. El supervisor exigira el total cum
contratos y solo podra recomendar su
la naturaleza del contrato, esto se haga
plazo de ejecucién del contrato, sg
contractual.

o. El supervisor resolvera todas las cor]

FCTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y
5 SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA

MOLOGIA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA
ASIGNAN SUS FUNCIONES.

r se apoyara en los conceptos emitidos por los
quienes se pronunciaran sobre sus defectos
o si afectan la durabilidad, funcionalidad o el

limiento de los cronogramas pactados en los
odificacién, cuando por razones técnicas o dada
necesario. Cualquier modificacién que afecte el
lamente sera autorizada por el. competente

sultas presentadas por el contratista y hacer las

observaciones que estime conveniemte. Si durante la ejecumén del: contrato se
presentan dudas o diferencias que no pliedan resolver por el supervisor, este las remitira
dentro de los tres (3) dias habiles &guuﬁntes a su.ocurrencia, al competente contractual
para su consulta y decision. »

p. Todas las demas atribuciones conterytpladas en el contrato 'y en la Resolucion nimero
4519 del 27 de mayo de 2016 del Minigterio de Defensa Nacional.

Si es necesario, el supervisor solicitar spension temporal de la ejecucion de un
contrato por circunstancias de ' fuefza mayor o caso fortuito, justificando las
circunstancias de tiempo, modo y luga que orlglnan tales hechos, ante el competente
contractual para que este emita su aut rlzac16n si el competente contractual aprueba y
suscribe la suspensién del contrato, 13 Oficina de Contratacion, elaborara el acta de
suspension, copia de la cual se remltlr dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
su Iegallzacmn para lo de su competencia. El supervisor para todos los eventos de
suspension de un contrato, al desapatecer los hechos que originaron su suspension
solicitara su reiniciacién dejando constancia de tiempo total de la suspensién temporal
y del vencimiento final del contrato, incluyendo reajustes si proceden. Copia del acta se
enviaraala Oflcma de contratacion.

q..Estructura y'p"royecta el acta de liquidacion de conformidad con el formato y los
lineamientos establecidos, el cual debgra comprender la siguiente informacion: Datos
generales sobre el contrato principal, sys adicciones y modificatorios, se haréa referencia
a la garantia -incluyendo la extension|de las mismas si a ello hubiera lugar, garantia
técnica indicada en el contrato (si aplicd). Las prestaciones y obligaciones cumplidas por
el contratista relacionando las actas jde recibo, nimero de elementos, cantidades
recibidas y entrada al almacén (si aplica), el cumplimiento de las obligaciones por la
entidad estatal, esto es el corte de cyentas sobre el estado econdémico del contrato

adjuntado los comprobante de egre
suscritos (sin ajustes y con ajustes), el

debidamente cancelados (si aplica)- Ep

moneda extranjera, el balance del actg

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 No. 21 - 300 Cantén Militar Tenerife
Neiva - Huila

No. de Teléfono: (8) 875 66 03
cenacnei@buzonejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co

o, obligacion y orden de pago debidamente
reporte SIIF y las declaraciones de importacién
importante indicar si el contrato se celebrd en
de liquidacion sera en pesos colombianos y en

©
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! CONTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 POR LA CUAL SEJFIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE
)’ INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y

ECONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LOS SERVICIO
AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEUMOLOGIA) BRRA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA
REGIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER0S) PARA LA VIGENCIA 2024. Y SE ASIGNAN SbS FUNCIONES.

la moneda contratada.

r. El supervisor remitira el acta con el lleno de
anterior dentro del mes siguiente a la terr
Contrataciéon del CENAC NEIVA, para revision

ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA

Llos requisitos enunciados en el numeral
inacién del contrato, a la Oficina de
aceptacion y tramite de firmas.

s. Verificar que las garantias que ampara el gumplimiento del contrato, permanezcan
siempre vigentes e informar en su oportunidad a la oficina de Contratacién del CENAC

NEIVA sobre los inconvenientes.

CAPITUL

D 1l

DE LOS COMITES ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES

ARTICULO QUINTO: DEL NOMB
ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES;
COMITES ESTRUCTURADORES Y EVALU
se enuncia:

COMITES ESTRUCTURADORES

PS. AURA CAMILA MANRIQUE YOSSA
Asesora Juridica ESM BASPC09: CENAC N
ESTRUCTURADORA JURIDICA ‘

MIENTO DE LOS COMITES
NOMBRESE como integrantes de los
ORES aI personal que a continuacion

lVA ylo quien haga sus veces.

PS. DANNY ALEJANDRO ESPINOSA TRUJI LO

Asesor Econémico ESM BASPC09 - CENAC

ESTRUCTURADOR ECONOMICO Y FINANC

CT. DIANA LORENA GOMEZ GARCIA

EIVA y/o quien haga sus veces
ERO

Médico General SOPE y/o quien haga sus veces

ESTRUCTURADORA TECNICA
COMITES EVALUADORES
PS. DANIELA HERNANDEZ SALAZAR

Asesor Juridico ESM BASPC09 CENAC NEIVA y/o quien haga sus veces.

EVALUADORA JURIDICA

PS. LADY YURANI MARTINEZ CELIS

Asesor Econédmico CENAC NEIVA y/o quien hgga sus veces

EVALUADORA ECONOMICAY FINANCIERA

SMSM. CHRYSTIAM JOSE FERNANDEZ BA

Odontéloga y/o quien haga sus veces.
EVALUADORO TECNICO .
PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 No. 21 - 300 Canton Militar Tenerife
Neiva - Huila

No. de Teléfono: (8) 875 66 03
cenacnei@buzonejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co
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TINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 PORJLA CUAL SE FIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES EUBLICOS Y ASESORES QUE
INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y
EGONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE L

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA

ANMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEJMOLOGIA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA

RE

IONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024. Y S§ ASIGNAN SUS FUNCIONES.

ARTICULO SEXTO: DE LAS FUNCIONES DE LOS COMITES ESTRUCTURADORES
Y EVALUADORES Y DE RECEPCION DE BIENES Y O SERVICIOS. Los integrantes
de los comités estructuradores tienegd como funcién principal, el estudio integral y
detallado de las condiciones técnicas de los elementos y servicios a adquirir; asi como
el estudio y presentacion de las exigenfias juridicas, econémicas y financieras a incluir
en las propuestas y demas documntos que hagan parte integral del proceso

contractual, verificando que los aspect
de los requisitos exigidos en la ley, par

1.Los integrantes de los comités estr
funciones:

a. Estudiar el contenido de los estudi
Resolucioén de apertura, pliego con sus
de audiencia informativa, la de estimag
de aclaracion de pliegos si procede,

verificaciéon del cronograma previsto ¢
mecanismos y factores de evaluacion
de rechazo, inhabilidades incompatibili

b. Presentar ante el Gerente de Proyg

alli consignados cumplan con todos y cada uno
garantizar una seleccién objetiva.

Licturadores tendran entre otras las siguientes

bs previos y los de apertura del proceso como
hdendas si las hay, verificar el contenido del acta
ion, tipificacion y asignacion de los riesgos y la
os formularios de preguntas y respuestas y la
n el proceso de seleccion y en particular, los
stablecidos en el pliego y las posibles causales
ades o prohibiciones que contenga.

ctfo,,el,\a,nélisi{s de los aspectos a incluir en los

Pliegos de Condiciones, verificando qug los‘asuntos alli consignados cumplan con todos

y cada uno de los requisitos exigidos e

v la ley a fin de garantizar la seleccién objetiva.

c. Conceptuar en cada uno de sus:

ampgs;gbajo la direccion y supervision de los

Gerentes de Proyectos, los estudips previos bajo lineamientos y parametros
establecidos en el Decreto 1082 de 2415, formulandole a este Gltimo por escrito y de

manera sustentada los motivos: de
especificaciones técnicas, exigencias €

d. Estructurar el proyecto de pliegoy e

constitucionales y legales que garantic

-inconformidad que existan en torno a las
conomicas, financieras y legales.

pliego definitivo en el area correspondiente con

n una escogencia objetiva.

responsabilidad, eficiencia, técnica pr;fesional y diligencia respetando los principios

e. Estudiar y evaluar las solicitudes pilesentadas por los interesados a los pliegos de

condiciones y solicitudes de oferta y
hechos frente a su contenido.

f. Previo el tramite institucional, propen
y econdémicas para que sean incluidas

breparar las respuestas por los requerimientos

der por actualizar las normas técnicas, juridicas
on el pliego.

g. Incluir en el pliego de especificacionis técnicas, los factores de verificacién y cuando

sea del caso los factores de ponderaci

n y evaluacién de las ofertas.

i

h. Verificar que el pliego contemple, regpecto del oferente, el cumplimiento de contratos

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 No. 21 - 300 Cantén Militar Tenerife
Neiva - Huila

No. de Teléfono: (8) 875 66 03
cenacnei@buzonejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co

icontec

150 9001

S50

H(JBLICA




PUBU

Péag. 11 de 18

CONTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 POR LA CUAL SEJFIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE
INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y
- ECONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LOS SERVICIO§ ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA

AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEUMOLOGIA)

RA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA

REGIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024. Y $E ASIGNAN SIS FUNCIONES.

| |PATRIA HONOR LEALTAD

i
I Ca‘r“ie‘ria 16 No. 21 - 300 Cantén Militar Tenenfe
: Néi\lai + Huila }

|| ceracnei
£ )

anteriores, multas y sanciones impuestas por

lguna entidad publica en los términos de

la Ley 1474 de 2011 y/o aquella que la eptidad conozca y que estén en firme,

independiente del régimen juridico aplicable
ningun caso el registro de multas a sanciones

i. Consultar al Asesor en Comercio Exterior cu
importados, para determinar la modalidad d
importacion.

j- Revisar la legislacion tributaria y contable,

adquisicién, con el fin de que se tenga en cuen

—T5—

la entidad publica que la imponga. En
era objeto de ponderacion en el pliego.

do se trate de adquirir bienes o servicios
entrega y los costos asociados a la

brevia a establecer el precio base de la
fa impuestos, tasas o contribuciones que

se puedan llegar a generar en el proceso contgactual.

k. Suscribir concepto favorable al ordenador gel gasto o su delegado, para integrar el

proyecto de pliego, el pliego, donde exprese
contratacion.

1. Part|c1par en la audiencia informativa, en!
Ios riesgos y en la de la aclaracion de Ios plie

m.. Analizar, estudiar, verificar y resolver. as
pliego de condiciones a fin de consolidar el plig:

n. Proponer cuando sea el caso las
2.:Los integrantes de los comlté ;
funcnones ; -

evaluador garantice el deber de seleccion
evaluar, evidenciando que cumplan todos y ¢
plifego yenlaley.

i)

faétores diferentes a los contenidos en el plleg

?dejando constancias de todas las circunst
en'su funcién evaluadora. oo

i

nci

d. Entregar los documentos a la oficina de Co
Eevaluamones ten a disposicion .de los |nter
tr‘ slado de los proponentes y por el Gerente

No. de‘TeIefono (8) 87566 03 ‘
buzonejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co

| consecuencia su obligacion recomendar,
Adquisiciones.; el ofrecimiento mas favorablq sin que la favorabilidad la constituyan

su.intervencion respecto al proceso de
estimacion, tipificacion y asignacion de

nqu1etudes presentadas al proyecto de

i nes al pliego al fin de expedir adendas.

uaddres tendran entre otras las siguientes

\El estudio, evaluaCIén y cahﬂcacién de las pfertas presentadas, de tal forma que el

jetiva, la verificacion de las ofertas a
da uno de los requisitos exigidos en el

Los evaluadores velaran por que la escogerjcia del contratista siempre sea objetiva y

previo concepto del comité de

D.

C.|Los asesores y evaluadores suscnanan iformes sobre la evaluacién realizada,

.de tiempo, modo y lugar que ocurrieran
|

ratacion, de manera que los informes de
ados, estos seran revisados previo al
| Proyecto.
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CONTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 PORJLA CUAL SE FIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE
INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y
E¢ONOMICOS ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE L(S SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA

BULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEYMOLOGIA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA
R GIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024. Y SE ASIGNAN SUS FUNCIONES.

e. En ejercicio de su autonomia, ppdra hacer los requerimientos y solicitud de

aclaraciones que considere pertinentds para la evaluacion de las propuestas, en la

oportunidad prevista en las disposiciongs aplicables, dara respuesta a las observaciones

que los proponentes hagan a las evalugciones sobre las cuales se les ha dado traslado.

El comité evaluador presentara ant¢ el comité de adquisiciones su informe de
I evaluacion, asesoria y recomendacionjde adjudicacion debidamente sustentado. Si de
las decisiones o discusiones del comité de adquisiciones se genera una ampliacioén o
" profundizacion de algun aspecto de Ig evaluacion, el comité evaluador la atendera y
f presentara sustentacion del correspongiente aspecto.

N

- f. Presentar dentro de términos establecido el informe de evaluacién a la Oficina de
| Contratacion del CENAC NEIVA.

g. Proyectar y remitir a la oficina de Contratacion.del CENAC NEIVA dentro del término
previsto en el cronograma del proceso fle seleccién, las respuestas a las observaciones
al informe de evaluacion, asi como 13 verificacién de los requisitos habilitantes que
subsanen los mismos en aplicacion deja Ley y al pliego.

h. Asistir a la audiencia publica de adjudicacion e intervenir en lo que resulte de su
competencia.

i. Las demas funciones estableci as el'n’\l‘é‘;ﬁes{b»l’ucién Ministerial No 4130 del 16
de junio de 2022 “Manual de Contratadion del. Ministerio de Defensa Nacional”.

CAPITULO IV
| INSTRUCCIONES E CARACTER GENERAL

ARTICULO SEPTIMO INSTRUCCIO ES‘DE COORDINACION: El Ejercicio d j '
funcién Gerencial, Supervisora o conp Integrante de comité asesor estructurad' ‘

eva!uador se su;eta a Ias siguientes reglas de caracter general:

i o modificaciones para la de5|gnacu5n de personal ‘Unicamente deberan obedec: r a
razones justificadas de Fuerza Mayor *del :'
~ PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 No. 21 - 300 Canton Militar Tenerife i ico‘;\‘iec
Neiva - Huila '
No. de Teléfono: (8) 875 66 03

150 9001

$66210:4

cenacnei@buzonejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co |




%N LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PRQYE T
J/[ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LOS

‘ (i ;MBASOQ ENFERMERIA BITER09) PARA LA VIGENCIA 2024‘ Y SEA]

2
| Gésto ¥

En caso de encontrarse mcurso :
rohibicion, el designado deberéa asi mfo
intro del dia siguiente al recibo/de Ia C

1l Las actividades de los comltés‘ s
{|contractualmente previstos y |dentro
aluamon Se reitera, que los C mnt?sg“
ependlente cuando sea asi necesari )\

[ s

‘ T 'cnlcos deberan tener en cuelnta p'ar
; caigo las instrucciones |mpart|das por

ponsables del proceso contractual |
\

|
ARTICULO OCTAVO: VIGENCIA La
eXpedlcwn

i al
S

iB°.: MY. C§
Oﬁ lal de con

atqcidn CENAC NEIVA

ON{RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 POR !

rnarlc
Imunié¢

Lobjetlvos y soportados en Ia docu e ' i6

| Gerente del Proyecto, el Supervnso;

} realiz

: PR'I"RIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 No. 21 - 300 Cantén Militar Tenerife

i NelvaJ- Huila

il | No. de; Teléfono: (8) 875 66 03

ggnagnel@buzone ercito.mil.co - www.ejercito.mil.co

l
.

‘ causal de inhabilidad,

(ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEUM ‘OGIA) ARRA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA

incompatibilidad y

jl Ordenador del Gasto correspondiente

C|6n para su consideracién y cambio.

rén de acuerdo a los cronogramas
ﬁ)lazos establecidos para efectuar la
pIena autonomia, sesnonarén en forma

FONS O CQLMENARES RODRIGUEZ
pirgctor CENAC NEIVA
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CONTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 PORJLA CUAL SE FIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE
INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y
EGONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LOBS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA
AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEFMOLOGIA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA
REGIONAL 12 (ESMBASO09 - ENFERMERIA BITERO9) PARA LA VIGENCIA 2024, Y SE ASIGNAN SUS FUNCIONES.

|
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! CONTINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 POR LA CUAL SEfFIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE
| INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y
* ECONOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LOS SERVICIO} ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA

; AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEUMOLOGIA) FRRA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA

" REGIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITERQS) PARA LA VIGENCIA 2024. Y SE ASIGNAN SPS FUNCIONES.

(( COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAY FUERZAS MILITARES

MINISTERIO DE DEFERSA NACIONAL

POTENGIA DF La EJERCITO NACIONAL
VIDA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA

EJERCITO NACIONAL

DILIGENCIA NOTIFICAGION PERSONAL

En Neiva Huila a los diez (10) dias del nes de njarzo del dos mil veinticuatro (2024), en la
oficina del Sefior Mayor CRISTIAN ALFONSO COLMENARES RODRIGUEZ Director de la
CENAC REGIONAL NEIVA, se notifica personajmente el contenido de la Resolucion No.
00001972 del 10 de marzo del 2024 Por |a cual s¢ fijan funciones de los servidores publicos
y asesores que intervienen en la actividad dontractual. como gerentes. de proyecto,
supervisores, integrantes de los comités técnicog, juridicos y. econémicos, estructuradores
y evaluadores para los procesos de contratgcién para la “PRESTAGION DE LOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA
AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDIC Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y
NEUMOLOGIA) PARA USUARIOS Y BENEFICIRRIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR
DE LA REGIONAL 12 (ESMBASQ9 - ENFERM RIA BITEROQ) PARA LA VIGENCIA 2024
"y se asignan sus funciones a quienes ,ﬁrma la presente resolucion en su calidad de
GERENTE DE PROYECTO, SUPERVISORES STRUCTURADORES y EVALUADORES.

Se le entreg6 fotocopia integra, auténtlca y gratu/ a de la Resolucién N° 00001972 de fecha
10 del mes de marzo del dos mil veinticuatro (‘ 024) y se les informd que contra ella no
procede ningun recurso y/o medio de co_ntrol ‘

Impuesto, firman los NOTIFICADOS,

GERENTE DEL PRG

P «"7(\

MY, NEILA ROBLES CARRILLO"
Directora Regional de Sanidad Militar No.12 y E§M BAS09 y/o quien haga sus veces
C.C._52547842 expedida en: %qo'ro QL

). CONTRATO

SMSM. JHOft—Mil\TON SANCHEZ PERALTA

Médico Genelal de Planta, y/o quien haga sus v%ces
C.C. 7712510 expedida en: \QSC}U?\

PATRIA HONOR LEALTAD

©»
Carrera 16 No. 21 - 300 Canton Militar Tenerife icontec
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\TINUACION RESOLUCION No. 00001972 DEL 10 DE MARZO DEL 2024 PORJLA CUAL SE FIJAN FUNCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y ASESORES QUE| |

iERVIENEN EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL COMO GERENTES DE PROYECTO, SUPERVISORES, INTEGRANTES DE LOS COMITES TECNICOS, JURIDICOS Y| §

z3

DNOMICOS, ESTRUCTURADORES Y EVALUADORES PRESTACION DE LOB SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE"yMANERA b

BULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NE MOLOGQA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA %

BIONAL 12 (ESMBAS09 - ENFERMERIA BITER0S) PARA LA VIGENCIA2024. Y SE ASIGNAN SUS FUNCIONES. L i
h

COMITES ESTRUCTURADORES

X x»m

COMITE ESTRUCTURADOR JURIDICO}

Pwa C. Movwauo
~ PS. AURA CAMILA MAN RIQUE YOSSA b j
Asesor Juridico ESM BASPC09 — CENAQ NEIVA y/o quien haga sus veces.
C.C. 1004035236 _ expedida en: __Cali Malle ’

COMITE ESTRUCTURADOR ECONOMlLO:

/ : .
PS. ALEJANDRO ESPINOSA TRUJILLO : ' ‘1 |
- Asesor Econémico CENAC NEIVA y/o qulen haga 'sus veces o (H ‘
 C.C. _1075260282 _ expedida en: Neivia Huila ot : ‘ ! HEE

COMITE ESTRUCTURADOR TECNICO| |

CT. DIANA LORENA GOMEZ GARCIA | . . B
Médico General SOPE y/o quien hagjavsuL veces :

C.C. 1020734359 expedida en: : o

iammaiiriy

COMITES EVALUADORES

COMITE EVALUADOR JURIDICO

. HERNANDEZ SALAZAR ‘
Asesora Juridica ESM BASPCO09 - CENAE NEIVA y/o quien haga sus veces. 3
C.C. 1075290904 expedida en: Neiva Hujia ‘ |

COMITE EVALUADOR ECONOMICO

A

! PS. LADY YURANI MARTINEZ CELIS
| Asesora Econdémica ESM BASPC09 - CHNAC NEIVA y/o quien haga sus veces.
| C.C._1075303048 expedida en: __lJleiva Huila

| PATRIA HONOR LEALTAD

| | © Wa

j et g

Carrera 16 No. 21 - 300 Canton Militar Tenerife icontec
Neiva - Huila

No. de Teléfono: (8) 875 66 03
cenacnei@buzonejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co

SCE

AUBLICA
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PATRIA HONOR LEALTAD i |
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PUBLIC

COLOMBIA MINISTERIO DE DEFEN
(( POTENCIA DE LA COMANDO GENERAL DE LAS

A

SA NACIONAL
FUERZAS MILITARES
IONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE REGIONAL NEIVA EJERGITO NAGIONAL

V| D A EJERCITO NAC
I

000000 O

Al contestar, cite este nimero

Radicado N° 2024194005487613: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ- JEMGF-COADE-

DICRE-CENACNEIVA - 17.2
Neiva, Huila, 03 de abril del 2024

Sefor. Sargento Primero

MEDINA CONSTAIN JOSE MANUEL
Jefe de Presupuesto Central Administrativa Y Co
Carrera 16 No. 21-300
Neiva - Huila

Asunto: Solicitud expedicion CDP

Con toda atencién me permito solicitar al Sefig

Central Admlnlstratlva Y Contable Reglonal N

A-02-02-

02009003 | 16 SALUD HUMA

Cordialmente,

Elaboro: SS. Jairo
Suboficial de Contratadjén CENAC NEIVA

\

‘1 RevidoIMY, Clytos Pérez

BN (] i0n CENAC NEIVA
b \j

| PATRIA HONOR LEALTAD

| Direccién de la dependencia/unidad militar
- - Ciudad o municipio - Depto.
i Correo institucional de la dependencia/unidad militar - www.eiercito.mil.{

o

i

| PUBLIGA

CION DE LOS SERVICIOS
DOS DE MEDIANA Y BAJA

LITAR DE LA REGIONAL 12 (ESMBAS09
- ENFERMERIA BITER09) PARA LA
VIGENCIA 2024

DRIGUEZ

icontec

S8 H

3
[
'

IMPLEJIDAD DE MANERA Wf\ 4
'ATORIA (ESPECIALIDADES \ "7’ -
: S Y QX, GASTROENTEROLOGIA | $620.000.000,00 0y
Y NEUMOLOGIA) PARA USUARIOS Y 14 -
.. BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD \




. Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -
. Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjmmedina
15-01-11-083

JOSE MANUEL MEDINA CONSTAIN
ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 "CACICA

Fe ﬁa; ﬁé;éméistema:

| 2024-04-04-6:04 p. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 15724 Fecha Registro: 2024-04-04 mﬂm [15-01-11-083 ESM BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA" (NIVEL )
Estado.: Certificada Valor Inicial: 620.000.000,00|Valor Total Operaciones: O,DOIVanr Actual: 620.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
I AC11-C:\—(C,38AaIT RO (NNELL ) ASPLNO. 8 g;znw c]?)s- A o-castEs Vi Al A A N FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 620.000.000,00 0,00 620.000.000,00

Objeto:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA AMBULATORIA ( ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEUMOLOGIA) PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA REGIONAL 12 (ESM Bﬂsoe -

iy =

\y( CENAC RE[GIONAL NEIVA




Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjmmedina

15-01-11-083 ESM BATALLON DE ASPC

JOSE MANUEL MEDINA CONSTAIN

NO. 9 "CACICA _

© Fécha yHord Sistéma.™ "7 772024-04-04-6:.05p. m. ~ " T

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aprop

™

pre

P

P

y libre de “items de afectacion de gastos™

en los sigui

15624 Fecha Registro: 2024-04-04 Unidad / Subunidad ejecutora: |15-01-11-083 ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1)
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
.. . R aldo x
Valor Inicial: 620.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0.00|Valor Actual.: SZO.OOO.OOO,DOEOEP'_OM.E" 620.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 15724 Fecha Registro: |2024-o4-o4 Namero: Modalidad de L |Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REEE::gR SITUAC.
15-01-11-083 ESM FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
BATALLON DE ASPC NO, §|A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE{ | . © ssF OPERACION COMPROMETER
“CACICA GAITANA" (NIVEL [LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES acion
{
Total: 620.000.000,00 0,00 620.000.000,00 620.000.000,00 0,00

Objeto:

1

PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD DE MANERA AMBULATORIA (ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX, GASTROENTEROLOGIA Y NEUMOLOGIA) PARA LOS USUARIOS Y -
BENEFICIARIOS AFILIADOS A SANIDAD MILITAR DE LA REGIONAL 12 (ESM BASO09 -

o
Sargento Primero JO. ONSTAIN
Jefe de presupuesto C| REGIONAL NEIVA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

PLANILLA ENTREGA DE COTIZACION

SECOPII

UNIDAD: CENAC-NEIVA

Fecha de elaboracion: 05/03/2024

No

ASUNTO

CANTIDAD

EMPRESA COTIZANTE

SIP 08- CENACREGIONALNEIVA-2024

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DE MANERA AMBULATORIA, CON DESTINO”A LCS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES ADSCRITOS A LA REGIONAL No.12 ESM BAS09 PARA
LA VIGENCIA 2024 B .

CENAC

DIGESCOL SAS

SIP 08- CENACREGIONALNEIVA-2024

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DE MANERA AMBULATORIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES ADSCRITOS A LA REGIONAL No.12 ESM BAS09 PARA
LA VIGENCIA 2024

CENAC

endotek

SIP 08- CENACREGIONALNEIVA-2024

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DE MANERA AMBULATORIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES ADSCRITOS A LA REGIONAL No.12 ESM BAS09 PARA
LA VIGENCIA 2024

CENAC

IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA
MI PULMON

SIP 08- CENACREGIONALNEIVA-2024

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DE MANERA AMBULATORIA, CON DESTINO A LCS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES ADSCRITOS A LA REGIONAL No.12 ESM BAS09 PARA
LA VIGENCIA 2024

CENAC

CLINICA UROS S.AS.




SIP 08- CENACREGIONALNEIVA-2024

5 SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DE MANERA AMBULATORIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES ADSCRITOS A LA REGIONAL No.12 EEM BAS09 PARA

LA VIGENCIA 2024

AN

CENAC

CLINICA MEDILASER S A

NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO QUE ENTREGA




2
L i
g

DISPENSARIO MEDIC . W

Contratos ' Directorio SECOP  Ofras hemamientas ¥ Subasta electionica Meni ¥ B

ey = Yans  Protesns de 13 Enbdad Bslsty = EXpediente
© vower Opciones v
Proceso : SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD DE MANERA AMBULATORIA... (.00
Solicitud de informacion a los Proveedores PROVEEDORES

§IP08-CENACREGIONALNEIVA-2024 [EFTER] Fieses

Unidad de contratacion OFICINA CONTRATC
Ver Enlace

Competidores

Fecha de presentacion de ofertas 1/C3/2024 400 P4 - Fecha de publicacicn

LINEA DE TIEMPO

Plazo para selicitar sclaraciones Fecha de publicacion de concurse Presentacion de ofertas

o

PLIEGD DE CONDICIONES  Contestar

LISTA DE OFERTAS Opciones v

Referencia de ofera Entidad Presentada Oterta

DIGESCOL SAS HUILA 2024 DIGESCOL $4S 1032024 115244 IR .
ENOTER AN endotek 2022024352 P 50,600 000

GFERTKGRUPO o, 3 SERVICIOS D€ NELMOLOGA PS CENTRO DE NEUMOLOGIA M PULMON 20022024 1157 A4 8842126

S1PO8.CENACREGIONALNENA 2024 - CLINICA URDS S.A5 CLNICAUROS SAS 9022024 10120 1051134 745

OS VEGUNA YALTA COMPLESDAD CLINICAMEDILASER S A §022024 418 PY 1008 222576 Ciear




- ~os
Googl ensiate

Otras heramentas ¥ Subasta electionga  Mend ¥

R P"egos

Cancelarprocese  Opeiones v

CENACREGIONALNEVA. 2024 ‘
¥ AREADE APROBACION

UC:OFICINA CONTRATO

Equipo: SOLICITUD DE
COTIZACION ! 310212024 9:47 Figies de aprehacion 1

AM{UTC -5 horash{UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito}

o

A MOSTRARDETALLES

informacion general | Configurecidn | Cuestionanio | Documenios el Procese | Proveedores

Informacion general

Informacidn general

Niimero del procesc SiP0S-CENACREGIONALNEVA-2024
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAC OF MANERAAMBULATORIA CON CESTINO ALCS USUARICS

NOMTE v BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS NLITARES ADSCRITOS A L REGIONAL No. Comprador:
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD DE MANERAAMBULATORIA, CON DESTINO ALOS USUARICS DISPEVSARIO MEDICO NEIVA - [ it
Descripcion ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA SALUD DE LAS FUERZAS MLITARES ADSCRITOS A L REGIONAL No 12 ESM BASH DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
PARA LA VIGENCIA 2024

Relacionar con otroprocesc & N

IDteenice CO1BDOS 5573539

Clasficacion de! bien 0 servicio

Codigo UNSPSC 85121700 - Servicios de prestaderes especiaistas de servicios de saud

Lista adicional de codigos UNSPSC

Plan anual de adouisiciones
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LI

Sobre (nico

Ref,
Articulo

Lista de articulos

Cédigo UNSPSC

85121700

tncluva el precin come to indique fa Entid@d Estatal

Desaipddn Cantidad . Unidad  Predo unitario estimado
SERVICIOS ESPECIALIZADOS

DE MEDJANA Y ALTA

COMPLEJIDAD DE MANERA

AMBULATGRIA, CON DESTINO A

LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL 1,00 UN 0,00
SUBSISTEMA DE LA SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES

ADSCRITOS A LA REGIONAL

No.12 ESM BAS09 PARA LA

VIGENCIA 2024

Predio unitaric

75.832.496,00

Incluya el precio comeo lo
indique la Entidad Estatal

75.832.496,00

Induya el precio como lb
indique ia Entidad Estatal

75.832.496,00



Instituto de Enfermedades

~estivas

Calidad con Sentido Humano
NIT. 800.187.260-3

COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO

ECHA . 21 FEBRERO DE 2024

g

EMPRESA: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL: GERMAN LIEVANO RODRIGUEZ
NIT: 800,187,260

ACTIVIDAD SOCIAL: _X_SERVICIOS DE SALUD FABRICANTE: B DISTRIBUIDOR: __
COMERCIALIZADOR: PRESTADOR DE SERVICIO ___ X__
fmavorisTa: MINORISTA: o
DIRECCION: CALLE 17 A # 6-69
TELEFONO FAX: 8631056
E-MAIL: contratacionnacional@digescol.com
VIGENCIA COTIZACION : (3 XMESES)
GRUPO No. 1 MEDICAS Y QUIRURGICAS
cODIGO | CODIGO cODIGO UNIDAD ViR WAISI | VRTOTAL '
UNSPSC DANE CODIGO SAP cuPs DESCRIPCION DEL. BIEN Y/O SERVICIO SERVICIO MEDIDA CANTIDAD UllTA“I;o SiN APLICA) | UNITARIO VR TOTAL
SEGUN
! gs124700 ) 15H-20000000000000 4 b PECTOMIA DE ESOFAGD ViA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGHA | SERVICIO NECESIDAD 1.500.000 1.500,000 1.500.000
INVECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA SEGUN
21 s w3198 15H.200000000000C0 R GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD 1.500.000 1.500.000 1.500.000
SEGUN
3 #1700 23198 1SH-20000000000000 42305}, igADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA |  SERVICIC NECESIDAD 1.500.000 1.560.000 1.500.000
SEGUN
4 85121700 03199 1SH-20000000000000 422 og ATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD 1.500.000 1.500.000 1.500.000
SEGUN
5 3121760 3199 1SH-20000060000000 AU Leseigion OF POLIPOS GASTRICOS VA ENDOSCORICA GASTROENTEROLOGA | SERVICIO NECESDAD 1.560.000 1.500.000 1.500.000
SEGUN
8 85121700 9319 15H.20000000000000 4407 cAnuURA ENDOSCOPICA DE VARIGES GASTRICAS GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESDAD 1.500.000 1.500.000 1.500.000
GONTROL ENDOSGOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE SEGIN
7 85121700 ) SH-20000000000000 454102 e oo enoTERAPIA GASTROENTEROLOGHA | SERVICIO NECESDAD 950.000 950,000 950.000
SEGON
4 85121700 93190 1SH-Z0000000000300 43500 lCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA S0D GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD 4.000.000 4.000.000 4.000.000
JES0FAGOGASTRODJODE OSCOPIA EGD CON EXTRAGCION DE SEGIN
S 4313 1SH-20000000000000 41301 R0 EXTRANO CASTROENTEROLOGA | SERVICIO NECESDAD 818.496 818.496 818.496
SEGUN
0 s 53199 SH-20000000000000 412 esnrAGOGASTRODIODENGSCOPIA EGD CON O SIN BIOPSIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESDAD 727.500 727.500 727.500
- SEGUN
Y gsimm 4199 15+-20000000000000 201 ooLoNOSCOPR TOTAL GASTROENTEROLOGIA |  SERVICIO NECESIDAD 1.326.000 1.326.000 1.326.000




SEGUN

12 121700 %3190 15++20000000000000 452305 ey GNOSGOPIA TOTAL CON O SINBIOPSIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NECESIDAD 1.326.000 1,326,000 1.326,000
1 85421700 3199 15H-20000080000000 45240 1GMOINOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA GASTROENTEROLOGIA | SERVKCIO Ngﬁi‘g‘w 727.500 727.500 727.500
L ) w1 5H.20000000000000 4Ba701 Eme:cDgON FIDOSCORCADE CUERFOBRAO SN NIESTNO! spsmmogrenckoon | - e e 1.446.000 1.446.000 1.446.000
51 asiam0 93190 164-20000000000000 a0z mﬁm FIOOSCORCAE CUERFOBTIMO N NTESTI] sasmmoetenotoon | - sewvio Nefeilg‘w 1.446.000 1.446.000 1.446.000
B0 om0 #3190 1SH-20000000000000 42301 |bROCTOSIGMOIDOSCOPIA GASTROENTEROLOGW | SERVICIO ME?:EE‘:%‘AD 727.500 727.500 727,500
7 estam 03189 1SH-20000000000000 484001} \GADURA DE HEMORROIDES GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO Nesceeg‘w 1.500.000 1.500.000 1.500.000
B ez 93198 15+-20000000000000 44004 KaEGECCION DE HEMORROIDES INTERNAS GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO Nsiee?gw 1.500.000 1.500.000 1.500.000
B s 83100 1SH-20000000000000 %4005 loEceCCION DE HEMORROIDES EXTERNAS GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NE?:EEGS%‘AD 1.,500.000 1.500.000 1.500.000
B 1wtz ) 15H:20000000000000 S0 mewmmw,\ FETROGIDRENDOSCOPER | aastacenrenovoo | - semvo NESE:EE(;?;AD 2.500.000 2.500.000 2.500.000
z 85121700 2199 15H-20000000000000 stmo2 mﬁ%ﬁ?‘mm FERoson GASTROBNTEROLOGIA | SERVICIO Nsscieilgm 2.500.000 2.500.000 2.500.000
2| snuw 1 18H-20000000000000 B e e GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO ol 3.500.000 3,500,000 3.500.000
n 88121700 3180 15+-20000000000000 S18500  {EorINTERECTONIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPIGA SO0 GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NE?E(;?NM 3.500.000 3.500.000 3.500.000
2 gspam00 a3te 1SH-20000000000000 529300 N::fmmm:gﬁowmm PROTESS ST castmoemenotoan | - seveo Nss:e?gm 3.500.000 3.500.000 3.500.000
B g sang ISH-20000000000000 Bl e I il M e 3.500.000 3.500.000 3.500.000
* 85121700 23199 15H.20000000000000 882101 dopENAJE DE QUISTE PILONIDAL GASTROENTEROLOG | SERVICIO NESCEEGSlz‘AD 8.000.000 8.000.000 8.000.000
71 stz %199 1SH-20000000000000 B202 y\RSUPIALIZAGION DE QUISTE PILONDAL GASTROENTERGLOGIA | SERVICIO Nes:sGs?m 8.000.000 8.000.000 8.000.000
B ss2m w199 15+ 2000000000000 81312 leoGRAFIA ENDOSCOPICA OE ESGFAGO GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO uesceeilu):m 2.500.000 2.500.000 2.500.000
» 85121700 %120 {5H-20000000000000 8134 L rOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO GASTROENTERQLOGIA | SERVICIO Nss:sss‘:;‘w 2.500.000 2.500.000 2.500.000
» 85121700 199 1§H-20000000000000 817 lenoGRAFIA ENDOSCOPICA BILIGPANCREATICA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NsscEEGs?ng 2.500.000 2.500.000 2.500.000
¥l estameo o198 15H-20000000000000 o o SRS ausroemmerocoon | - senveo Nesczess?gw 150.000 150.000 150.000
2| stz 918 15H-20000000000000 860241 3&”3&&?5@15” VEEPORESTECULETAEN GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NES:E‘;?;M 200.000 200.000 200.000
B s 9199 15H-20000000000000 T St CGASTROENTEROLOGIA | SERVICIO stci?:w 100.000 100.000 100.000
u 85121700 3199 1SH-20000000000000 800247 ﬂts:«gﬁggm;‘ P\éﬁ;?:ciﬁcmm = GASTROENTEROLOGIA |  SERVICIO NEscEE(;?[:‘AD 200.000 200.000 200.000
B 85121700 93189 15H-20000000000008 890334 (E:NQ\(‘ZS:UL;‘AA gigfﬂmg&iSEGUMENm PORESPECULSTA GASTROENTEROLOGIA SERVICIO NESCEE(:’DNAD 150.000 150.000 150.000

* 85121700 23190 15H-20000000000000 890341 :::esc\:ﬁfs?: g&ﬁ%faﬁfw o PR GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NEs:EGS‘SA&) 200.000 200.000 200.000

. . o e thoNgi\;l}r o[;a GRG0 SEGUMENTOFORESPECALITA | o o NESCEEilz)NAD 10000 150000 00000
» 5121700 05190 15H-20000000000000 800347 CONGTSILTLA;N;:::JF%I: :D;E%wgmo PORESPECALIST | castroenenotoom | sevico Ngi?é‘w 200.000 200.000 200.000

» 85121700 93185 154:20000000000000 893202 |\ANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCICMETRIA GASTROENTERGLOGIA | SERVICIO st:esilg‘w 1.600.000 1.600.000 1.600.000

“ 85121700 9199 15+-20000000000000 83a01 w;mﬁ{’:; SOFAGICOEN24HORAS HMETRA S GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NE?:EEGS?;AD 1.300.000 1,300.000 1.300.000

# 85121700 93190 (5H-20000000006000 903043 oo jeaa DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helioobacter pilory GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO ueiss?:m 650.000 650.000 650.000




SEGUN
2 5121700 19 15H-20000000000000 90200 |56TIMUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD GASTROENTEROLOGIA | SERVICIC NECESIDAD 727.500 727.500 727.500
DIAGNOSTICO- PROCEDIMIENTOS BAJO ANESTESIA INCLUYE )
9 98702 |HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EQUIPO DE ANESTESIS £ wrﬁmw» SERVICIO uzsgsiﬁm
85121700 01% 15H-20000000000000 INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR ELPROCEDMIENTO 140.000 140.000 140.000
“ A GASTROENTEROLOGIA- SERVICID SEGUN
85121700 9199 15H-20000000000600 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA PATOLOGHA NECESIDAD 120,000 120.000 120.000
© 06102 GASTROENTEROLOGIA- SERVICIO SEGON
85121700 83199 15H-20000200000000 JESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA NECESIDAD 150.000 150.000 150.000
‘6 o GASTROENTEROLOGIA- SERVICIO SEGUN
85121700 83139 15H-20000000000000 JESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOGUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA NECESIDAD 150,000 150.000 150.000
- aohiod STUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN GASTROENTEROLOGIA- SERVICIO SEGUN
85121700 83199 154-20000000000000 BIOPSIA PATOLOGIA ' NECESIOAD 200.000 200.000 200.000

Atentamente,

Representante Legal Instituto de Enfermedades Digestivas de Colombia SAS




1

Sebre dnlco

Ref.
Articuio

Cédigo UNSPSC

85121700

Descripcidn

SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEIIDAD DE MANERA
AMBULATCRIA, CON DESTINO A
LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL 1,00 UN
SUBSISTEMA DE LA SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES

ADSCRITOS A LA REGIONAL

No.12 ESM BASOS PARA LA

VIGENCIA 2024

Precio unitario estimado

0,00

Incluya el precio como lo
indique |1a Entidad Estatal

50.600.000,00

. induya ei precio como io
Predo unitario 1 que 1a Entidad Estatal

50.600.000,00 50.600.000,00



ericiotek |

ENDOSCOPIA ¥ TECNOLOGIA

COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO

IFéCHA :19 DE FEBRERO 2024
EMPRESA: ENDOTEK LTDA
REPRESENTANTE LEGAL: LILIANA GALINDO TRUJILLO
NIT: 813002682-1

ACTIVIDAD SOCIAL: _X_SERVICIOS DE SALUD
COMERCIALIZADOR: _____
MAYORISTA: —
DIRECCION: CALLE 16 8-61
TELEFONO FAX: 3185805012
£-MAIL: ENDOTEKNEIVA@GMAIL. COM
VIGENCIA COTIZACION : (3 MESES)

MINORISTA:

FABRICANTE:
PRESTADOR DE SERVICIO __X__

LILIGATRU@YAHOO.ES

DISTRIBUIDOR:

e OO0 | CODIGO . _UNDAD | canmiaD R TOTAL
UNSPSC | DANE MEDIDA |77

s 0 GASTROENTERGLOGIA | SERVICIO SECUN

21700 o1 SH POLIPECTOMIA DE ESOFAGO YIA ENDOSCOPICA $ $ $ 800.000
2 movw 0 g4 2004 LiECOION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA CASTROENTEROLOGA | SERVICID by $ $ $ 700.000
3 2170 9319 om SBW5 ) \sa0URA DE VARICES ESOFAGICAS WA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGA | - SERVICIO nesc%;?;o $  1.500.000 $  1.500.000 | $ 1.500.000
¢ 5121700 1. s 08 Loy ATACION ESOFAGICA CONDISPOSITIVO GASTROENTEROLOGIA | SERWCIO b 0 1§ 2.000.000 $ 2000000 S 2.000.000
s iz 9319 5 SO0T eI DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGA | SERVICIO b $ 200000 $ 800000} S 800.000
€ 5021700 s ok 40T | GADURA ENDOSCOMCA DE VARICES CASTRICAS GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NE?:EE[;‘:'E':AD $  1.500.000 $  1.500.000 | $ 1.500.000
7 121700 0319 15H-20000000000000 N2 16ONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAFIA GABTROENTEROLOGIA | SERVICIO nesc%?&n $  800.000 $  BOO.O0O!S $00.000
8 121700 9109 o 44500 HiycoBECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRISA 500 GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NE?:EE(;?:AD $  7.000.000 S 7.000.000 | $ 7.000.000
s P o, s 101 | oorAGOGASTRODUCDEOSCOPIA EGD CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD GASTROENTEROLOGHA | SERVICIO NescEEc;;l\):An $  700.000 $ 700000 $ 700.000
k4 100 e, 15 M2 oo npAGOGASTRODUODENGSCOPIA EGI) CON O SIN BIOPSIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO S $  480.000 $ 480000 S 480.000
" 121700 93199 16H-20000000000000 423 Lon) oNDSCOPIA TOTAL GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NE?:EE?(:‘AD $  700.000 $ 700000 $ 700.000
12 85121700 w3199 isH 42305 |61 ONDSCOPIA TOTAL GON D SIN BIOPSIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO SEGONJ $  700.000 $  700000{$ 700.000
K 5121700 93198 15H. 4201 SMOIDOSCOPIA FLEXIELE O RIGIDA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NESCEEC;I;‘AD $  480.000 $  480.000{$ 480.000
W 93199 I5h 901 |ExXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO GASTROENTERQLOGIA | SERVICIO NESCEE(;\I}SAD S 650.000 $ 650000 | 650.000
L %1% 15H-20000000000000 WSO hoyTRAGCION ENDOSCORICA DE CUERPO EXTRARO EN INTESTING GRUESO GASTROENTERQLOGIA | SERVICIO nescesc's?gm $  650.000 $ 6500008 650.000
® 1 mmo e sk B0 oG ToSIGMOIDOSTOPA GASTROENTEROLOGA | SERVICIO Nsscssi?gm $  480.000 S 480000 S 480.000
K 1% s 9001 | 3ADURA DE HEMORROIDES GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NESCEEE'?:AQ $  1.650.000 $ 1650000 ]S 1.650.000
B 121700 93198 5k 4004 ok SECTION DE HEMORROIDES INTERNAS GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NE%EEE)%AD $  1.650.000 $ 1650000 ] $ 1.650.000




L e 134 494005 {opSECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmwmﬂwé $  1.650.000 $ 1650000 S 1.650.000
L a1 13H:20000620000000 S0 ooy ANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROG IADA ENDOSCOPICA (CPRE) GASTROENTERDLOGIA | SERVICIO zmwmmw.eué $ 2.000.000 S 2.000.000 | $ 2.000.000
2 85121700 e 1sH 5102 ool ANGIOGRAFIA ENDOSCORICA RETROGRADA {TRANSOUODENAL) GASTROENTEROLOGIA | SERVIGIO zmmnmm_“Wu $  2.000.000 $  2.000.000 | $ 2.000.000
2| wnmm . 1SH-20000000000000 201 | roTrpeiA Bi.IAR POR COLAGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSGOPICA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmwmmwc%% $  3.500.000 S 3.500.000!$ 3.500.000
B | gem o190 194 SI8500 | oriTERECTOMIA Y PAPK OTOMIA ENDDSCOPIGA 0D GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmwmmﬁo $ 2.000.000 $ 2000000 | $ 2.000.000
LI @1 o S900 |y eonenn ENDOSCOPICADE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL CONDLGTO PANCREATICO 50p | GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zMMwhS $  2.900.000 $  2.900.000 | $ 2.900.000
s 1370 93100 SH40  |EXTRAGCION ENDOBCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO 800 GASTROENTEROLQGIA | SERVICIO o $  2.600.000 $ 2.600000]$ 2.600.000
* B5121700 93199 J3H Se2in DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL GASTROENTEROLOGIA SERVIOD b Procedimi gue se realiza en sala de cirugias por cirugia general
71 g e o 82102 |yasuPpiALIZACION DE QUISTE PILONIDAL GASTROENTEROLOGIA | SERVIGIO zmwmﬂwc Procedimiento que se realiza en sala de cirugias por cirugia general
21 momw 91 13H 81312 1e00GRARIA ENOOSCOPICA DE ESOFAGO GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO NebeirD S 1.700.000 $ 1700000 $ 1.700.900
B g ws i B34 |-ooGRAFIA ENDOSGOPICA DE ESTOMAGO O DUCDEND GASTROENTERQLOGIA | SERVICIO szM? $ 1.700.000 $ 1700000 | $ 1.760.000
B o sy 191 8137 {ECOGRATIA ENDOSCORICA BIUOPANCRIATICA GASIROENTEROLOGIA | SERVICIO b $ 1.700.000 $ 1700000 | $ 1.700.000
1 o s3100 134 W24 |eonsuLrA DE PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTEGTINAL GASTROENTEROLOGIA | BERWCIO zmwmmwﬂ.)c $ 120,000 $  120000]$ 120.000
e 319 I3k 24 NeonoUi TA OF PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EM COLOPROCTOLOGIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmwm%wzug S 200.000 S 200000]S 200.000
I I . . 80266 |aousuLTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmwnmmwhzcé $  120.000 $ 1200003 120.000
1 o . 13m 0247|5051, TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERGLOGIA PEDIATRICA GASTROENTERQLOGIA | SERVICIO zmmommmﬁu $ 220000 S 220000($ 220.000
5| o - 1o W03 {oosiiTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA GASTROINTESTINAL OGASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmmommm,w)c $ 120000 S 120000 ]S 120.000
B | s 913 3H 8041 JaoNgULTA DE CONTROL §DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmmommwﬁu $  200.000 $ 2000001 $ 200,000
LA e 1% 191 W06 | 0NGULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGM GASTROENTEROLOGK | SERVICIO zmﬂmmw.ws $ 120000 $ 120000 S 120.000
B 2318 13H.20000000000000 8037 |ooeis TA DE CONTROL O DE SEGUMENTO POR ESPEGIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA | OASTROENTEROLOGIA | SERVICIO ﬁwoﬂng $ 220000 $ 220000} 220.000
B 1 asom 218 154, BA202 L ANOME TRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIONE TRIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmwnmmw.zoé $ 1.500.000 $ 1500000 S 1.500.000
“ | some a9 " 901 L GuTOREG O pH ESOFAGICO EN 24 HORAS pHMETRIA SIN IMPEDANCIOME TRIA GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmmomwﬁs $ 1.500.000 $ 1.500.000 | $ 1.500.000
4 B12700 93198 1SH-20000000000000 03 PRUEBA NE ALIENTO (13 C UREA] PARA Hollcobacter pilory GASTROENTEROLOGIA SERVIGIO zmMmmw_%»c $  260.000 S 260000 ]S 260.000
) [ . \gh G200 {5)SITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMA 80D GASTROENTEROLOGIA | SERVICIO zmwmmw_ﬁs S 800.000. $ 800000 (s 800.000

8121700 1% 13+ REALIZAR ELPROCEDIMIENTO $  120.000 $ 120000 120.000
P oot GASTROBNTEROLOG | oo SEGON

8121709 23199 13H: ESTUDHO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA PATOLOGIA NECERDAD [ S 110,000 $ 11000018 110.060
& 85121700 23199 154 Lk ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA & naﬁownoo_» SERVICIO zmwmmmﬁ% No ofertamos este procedimeintos
%1 esnm o 190 6103|1040 DE COLORACION INMUNGHISTOQUIMICA EN BIOPSIA ;88%85. SERVCIO zmwmmw.cwé No ofertamos este pr

OLOGIA SEGON
1 s P 15H B804 511010 OE COLCRACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICO NECESIDAD | No ofertamos este procedi
Atentamente,

T3 nigade N
LILANA GALINDO TRUJILLO
Representante Legal ENDOTEX LTDA



1  Sobre dnico

articulos

Incluya el precio como lo
indique !a Entidad Estatal

8.842.126,00

et . - .
Artfculo’ Chdige UNSPSC Degeripcidn

i Incluya el precio camo o
1 Un’idad Precio unitario estimado Precio unitarie indique ia Entidad Estatal
SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD DE MANERA
AMBULATORIA, CON DESTINOG A
LOS USUARIOS Y
1 85121700 BENEFICIARIOS DEL 1,00 UN 0,00 8.842.126,00 8.842,1256,00
SUBSTSTEMA DE LA SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS A LA REGIONAL
No.12 ESM BAS09 PARA LA
VIGENCTA 2024
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CENTRO DE NEUMOLOGIA

MI PULMON

COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO

ECHA : 18 DE FEBRERO DEL 2024

3
EMPRE

: IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA MI PULMON S.A.S.

|REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ENRIQUE PRADA QTERO
NIT: 9007830724

ACTIVIDAD SOCIAL: __ SERVICIOS DE SALUD X FABRICANTE: —_ DISTRIBUIDOR: ______
COMERCIALIZADOR ____ PRESTADOR DE SERVICIO __X__
MAYORISTA: - MINORISTA: .
DIRECCION: CARRERA 11 N 6-38 ALTICO
TELEFONO FAX: 3112286185 - 3203965155
E-MAIL: gereciamipuimonneiva@@gmail.com
VIGENCIA COTIZACION © (3 XMESES)
R GRUPO No. 58 DE NEL 3 )
- pRg S o , - - ~ uDAD Y VA | vmToTAL
B CODIGO 8AP DESCRIPCION DEL BIEN YIO SERVICIO SERVICIC 2. 1CANTIDAD | UNITARIO SiN 1 Tal Vi
“‘4 UNSPSC | DANE - cuPs ; 3 . MEDIOA TN APLICA) | UNITARIO IR TOTAL
“ s -
SEQUN
1 8121706 0159 15H-20000000000000 9277 - ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 0 o
MECESIDS
SEGUN
2 85121700 93189 184 80272 LoONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGHA PEDATRICA NEUMOLOGIA SERVCIO g 0 0
" BEGUN
3 12170 93109 SH 3201 IpRONGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL NEUMOLOGIA SERVICIO NECESDAD | S 950.000 S 950.000
SEGUN
¢ 8121700 93199 13H:20000000000000 3291 lBRONGOSCOPIA CON LAVALO BRONGUIAL NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD | S 950.000 $ 950.000
SEGUN
5 esi10 e 1SH- 2000006000000 202 gponcoscona NEUMGLOGIA SERVICO NecEsDAD | $ 950.000 $ 950,000
SEGUN
6 Bst21700 3199 15H-2000000000000 B3 neONGOSCOPIA GON LAVADG BRONCOMVEOLAR NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD | S 950.000 $ 950,000
! sEaUN
7 121700 aa199 a# 3204 IgRONCOSCOPIA CON GEPILADO NEUMOLOGIA SERVICIO NECESDAD 1S 950.000 $ 950,000
. SEGUN
8 85121700 93199 15H-20000000006060 26 BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAGLIEAL NEUMOLOGIA SERVICO NECESDAD | S 950.000 s 950.000
9 85127700 3108 1SH:20000000600000 B2 o0 POLISOMNOGRAFICO COMPLETO {CON OXMETRIA} CON O Si¥ ACOMPARAMIENTO MEDICO NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD | $ 1.030.000 3 1.030.000
! ] SEGUN
*° 12170 9318 1SH-Z0000000000000 B703 oot IGOMNOGRAMA EN TITULAGION DE DISPOSITIVO MEDICO NEUMOLOGIA SERAGO NECESIDAD | §  1.050.000 $ 1.050.000
SEGUN
" 5121700 o 15H-20000000000000 @305 |- SpIROMETRIA O CURVA DE FLUSO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES. NEUMOLOGIA SERVICIO NECESIDAD | S 91.250 $ 91.250
SEGUN
7 #st21700 93199 15H-20000000000000 8936 1 APACIDAD DE DIFUSIGN CON MONOXIDO DE CARBONG NEUMOLOGIA SERVICIO necEsDAD | S 125.476 $ 125.476
SEGUN
B 5199 5H 2000000000000 B08 |ESHIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE NELMOL 0GIA SERVICIO NECESDAD | S 48.500 s 48.500
SECUN
¥ st 93199 (5+-20000000000000 BH0 |yeniciON DE LA FUERZA MUSCUL AR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADS CON VOLUMENES PULMONSRES)|  NEUMOLOGIA SERVICIO NECESDAD | S 131.000 s 131.000
SEGUN
B seme w15 S8 |pouEna DE BRONCOMOTRICIDAD CON EERCICIO NEUMOLOGIA SERVICIO S 152.600 3 152.600
- SEGUN
*® A7 w3198 15H-20000000020000 B3B2 {pRUERA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITORED NEUMOLOGIA SERVIGIO NECESDAD |5 152.600 $ 152.600
] ) SECUN
7 st 3190 15H-20000000000000 8401 |oRUEBA DF EJERCICIO CARDIOPULMONAR ESPECIALIZADA (ERGOESPIROMETRIA] NEUMOLOGIA SERVICIO NECESAD | S 250.700 $ 250.700
SEGUN
B0 esrm 2159 15H-20000000000000 0371 {CONSULTA DE GONTROL O SEGUIMENT POR ESPECIAUSTA EN NEUMOLOGIA HEUMOLOGIA SERVICO NECESDAD | S 55.000 3 55.000




(o] e | o | o

Atentamente,

OL0G! SEGUN
’ s ‘cousmm DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA i SERVICIO

NECEWDAD | S $5.000 1 ] I $ ss,oooJ

"CARLOS ENRIQUE PRADA OTERO
CC:8701998
Representante Legat



1 Sobre Unico

dique Tz Entidad Estatal

1. Usta de articuios N ) o Incluva el preci

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal
767.287.790,00
e R e, R e e kv of presia s i
Articute - Codigo UNSPSC Descripcién : cmma ~Unidad-  Predo unl@rlo est!mado ’ N Pfe?do Wo indique fa 'Epnﬂieada‘qutal
ST T SERNCIOS  ESPECIALIZADOS
DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD DE MANERA
AMBULATORIA, CON DESTINO A
LOS USUARIOS Y
1 85121700 BENEFICIARIOS DEL 1,00 UN 0,00
SUBSISTEMA DE LA SALUD DE
LAS FULKZAS MILLIARES
ADSLKIIUS A LA KEWIUNAL
NO.1Z ESM BASUY PARA LA
YIGENCIA 2924

767.287.790,00 767.287.790,00



COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO

MAYORISTA:
DIRECCION: Carera 6 No 16 - 35
TELEFONO FAX: B08725400

E-MAIL: servicoaicients@@clinicauros.com
VIGENGIA COTIZACION : (3 )(MESES)

[FECHA - © de febrero 06 2023
EMPRESA: GLINICA UROS S.AS.
REPRESENTANTE LEGAL: NEYD! VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON
NIT: 8132,011,577-4
ACTIVIDAD SOCIAL: __SERVICIOS DE SALUD
COMERCIALIZADOR:

MINORISTA:

FABRICANTE:
PRESTADOR DE SERVICIO __X__

DISTRIBUIDOR:

‘GRUPG No. 1 MEDIGAS ¥ QUIRURGICAS
coDIGD UNIDAD v uniTari0| A1 vm \
TEM| | igpec  |CODIGODANE|  CODIGO SAP CHDIGO CUPS DESCRIPCION DEL BIEN Y/0 SERVICIO SERVICIO MEDIDA CANTIDAD SN VA apucay | TOTAL VIR TOTAL
] UMITARIO

1 85121700 93119 1SH-20000000000000 880228 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA ANESTESIA SERVICIO NE%EE%?S‘AD $ 46200 $ 48.200
2 | est21700 83119 1SH-20000000000000 820328 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESHE |  ANESTESIA SERVICIO NE?:EE%?I;QAD $46.200 $.46.200

PROCEDIMIENTOS BAJO ANESTESIA- INCLUYE HONORARIOS DEL ”
3 85121700 93199 1SH-20000000000000 NO CUPS ESPECIALISTA, EQUIPO DE ANESTESIA E INSUMOS NECESARIOS PARA BAJO ANESTESIA SERVICIO SEGUN

SEDACION NECESIDAD $213.092 $2130%2
4 | es121700 93199 15H-20000000000000 378501 | EvisioN (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS CARDIOLOGIA | SERVICIO NE?:EE%IJ[’)“AD ¢ 357,088 s 357,080
5 85121700 93189 1SH-20000000000000 378502 lrEviSION (REPROGRAMACION) DE RESINCRONIZADOR GARDIACO CARDIOLOGIA SERVICIO NESCEE(;?;\D $ 357.968 $357.938
8 86121700 93199 1SH-20000000000000 378503 IReviSION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CARDIOLOGIA SERvICIO nescesi?gm $ 357.088 $357.988
7 85121700 03190 1SH-20000000000000 378504 55;’:3?&'&55?’33?7&"@553%3&3333:2’53??“ (OESFIBRILADOR) cor CARDIOLOGIA | SERVICIO NE%%GS,?S‘AD $ 367.988 $357.988
8 85121700 93199 15H-20000000000000 378505 |REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS CARDIOLOGIA SERvICIO NE%EE%?[';‘AD $ 357.988 $ 357.988
9 | est21700 93199 1SH-20000000000000 B81202  |inoeARDIOGRAMA TRANSTORACICO CARDIOLOGIA | SERVICIO NE%EE%?;‘AD $643.300 5643300
10 | 85121700 93199 15H-20000000000000 881205 |ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CARDIOLOGIA |  SERVICIO NES(:‘EEGS?SAD $ 839,300 $839.300
" 8121700 23180 |SH-20000000000000 881210 §E§3:gg:-°°(gfgr)@ DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZQO O CON PRUEBA CARDIOLOGIA SERVICIO NE%EEGS?[I;IAD §1.290.800 $1260.800
12 | est21700 53190 | ISH-20000000000000 | 881211  |cconontia e TORAX (PERIGARDIO O PLEURA) PACIENTE AMBULATORIO CARDIOLOGIA | SERVICIO NESCEE%?SAD $ 114200 § 114200
18 | 85121700 93169 1SH-20000000000000 881212 |eooGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS PACIENTE AMBULATORIO CARDIOLOGIA | ~ SERVICIO NE%EE%?ng $95.200 $95.200
14 | 88121700 93199 | ISH-20000000000000 800228 | oNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGHA CARDIOLOGIA | SERVICIO NE%EEGS?S‘AD $75.000 675,000
15 | 85121700 93190 1SH-20000000000000 890220 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA BN CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA | SERVICIO Neséiss?gw 569,620 §80.623
16 | 8s121700 93199 1SH-20000000000000 800328 [ConsULTA DR CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA | SERVICIO NESC‘Z%?SAD $75.000 §75.000
17 | ss121700 93190 SH-20000000000000 890320 [ConSITADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR BSPECIALISTA BN CARDIOLOGIA | SERVICIO NE%EE(;?ETAD s 60.820 s 89,823
18 | es121700 93199 1SH-20000000000000 894101 ::;fgésﬁaﬁ:%ﬂ? CARDIO-PULMONAR INTEGRADA CARDIOLOGIA | SERVICIO NE%Z%%“AD s a70.485 ¢ a70.405
19 | 85121700 93189 15H-20000000000000 884102 |pRijERA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR CARDIOLOGIA |~ SERVICIO NE%EE%?[,:AD $ 464.000 $ 464,000
20 | 85121700 93199 15H-20000000000000 684401 |7RA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR PAGIENTE AMBULATORIO CARDIOLOGIA SERvICIO Nesci%?gm $494.900 $494.900
21 | 85121700 93199 ISH-20000000000000 | 89402 |omiiEmA DE GAMINATA DE 6 MINUTOS CARDIOLOGIA | SERVICIO NESCEE%L;’[;'AD 85,000 +85.000
2 | 85121700 93189 ISH20000000000000 | 895001 |\ \NITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) CARDIOLOGIA | SERVICIO NESCE;%%‘AD $ 404500 § 494500
2 | es121700 93190 1SH-20000000000000 895003 | ERA DE MESA BASCULANTE CARDIOLOGIA | SERVICIO NE%%‘;‘;’S‘AD $ 365,000 $395.000
24 | 85121700 93199 1SH-20000000000000 895004 | \ONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA CARDIOLOGIA SERVICIO NESCEEGS?SAD $ 494.900 $ 494.900
25 | 85121700 83109 1SH-20000000000000 895100 || ECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD CARDIOLOGIA |  SERVICIO NEScEEGs?gAD $ 51.200 $51.200




SEGUN

2 | es121700 93198 (SH-20000000000000 895003 [, 1eiel OGRAMA ZQUIERDO CARDIOLOGIA | SERVICIO | \colll 4220000 ¢ 220,000
27 | es121700 93199 15H-20000000000000 895101 |\ ONITOREG DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) cARDIOLOGIA | SERVICID | ool 5484900 $494.900
28 | 85121700 93199 18H-20000000000000 933601 [rpRApiA REHABILITACION CARDIACA PAGIENTE AMBULATORIO CARDIOLOGIA |  SERVICIO NESCEE<SSI|)I;‘AD $88.000 $86.000
2 | 85121700 83189 18H-20000000000000 |  B50228-3 gggggggéIREI;mmeiRéL\éecgr:ggselsg%%&lsn EN CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA | SERVICIO NESCEE%'IJ[,)\IAD $195.215 $195216
2 | es21700 93198 ISH-20000000000000 890230 gggg%\;:s%if:;msm VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR|  SERVICIO Nescii?gm s 1on.402 ¢ 192.402
31 | es121700 93199 ISH-20000000000000 soosz  [CONSULTA DR CONTROL O D& SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA | 0\ poiovascutar|  sErvicio NESCEE%L;";“AD s 102.402 ¢ 192.402
2 | es121700 93119 1SH-20000000000000 890331  |CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA | A;ég;’?j’éggu o| SERVICIO NE%EEGSL;";“AD
DE CABEZA Y CUELLO $112213 $ 112213
33 | 85121700 93119 15H-20000000000000 890231 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZAY | - AE?E’?X?{I?:SEELLO SERVICIO NE%*EE%?S‘AD
CUELLO ! 3112213 $ 112.213)
34 | 85121700 93119 15H-2000000D000000 60903 lexpi ORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO stci%‘ljgw $2.271.700 $2.271.700
35 | 85121700 93119 1§H-20000000000000 60904 |onrNaE EN CUELLO (EXGERTO AREA TIROIDEA) POR INGISION CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO | (el $ 835500 §835.900
36 | esiz1700 93118 1SH-20000000000000 BI1001  fooocia ABIERTA DE GLANDULA TIROIDES SOD CIRUGIA GENERAL|  seRvicio | (SEQUR | e $2.070.500
37 | ss124700 93119 | ISH-20000000000000 81902 |50081 POR ASFIRAGION (PERCUTANEA) DE TIROIDES (TRUCUIT) SOD CIRUGHA GENERAL|  sERvicio | | SEGUN & 835,900 < 835,900
38 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 82001 |T|ROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCEEC;L!JE;‘AD $ 3,388,600 $3.388.600
39 | 85121700 93119 18H-20000000000000 84101 |\ROIDECTOMIA TOTAL CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCEE(;lngAD $3.623.500 $3.623.500
40 | 86121700 93119 15H-20000000000000 23201 |ppAROTIDECTOMIA TOTAL CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NE%EEZ‘I:ISAD 5 4647.470 § 4647470
4 | es121700 93119 5H-20000000000000 38905 ||| ADURA DE PERFORANTES CIRUGIA GENERAL|  SERVIGIO NESCEEGSlI]DNAD 5 1450.800 § 1430800
42 | 85121700 93119 15H-20000000000000 401101 gi0psiA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL CIRUGIA GENERAL(  SERVICIO NESCEE%IJE’;‘AD $835.900 $835.900
43 | 85121700 93119 15H-20000000000000 401102 |50pg)A DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO | \Sea 5 1.356.300 $1.356.300
44 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 402301 | g i510N DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NsscEE%l!Jng ¢ 1356.300 §1.366.300
45 | es121700 93119 (SH-20000000000000 402400 | 110N DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NE%EE%‘!JSAD 5 1356.300 §1356.300
4 | est21700 93118 1SH-20000000000000 403408 || \EADENECTOMIA RADICAL PELVICA ViA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICID NE%EE%’E'[';AD s 4047470 § 4647.470
47 | 85121700 93119 15H-20000000000000 405502 |peSECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NEScEEGsl!JgAD $5.337.262 $5.337.082
4 | ssiz1700 93119 1SH-20000000000000 87001 | CpTERORRAFIA Vi ABIERTA CIRUGIA GENERAL| sERvICIO | (SEGUN 1 o §1.460.800
49 | 85121700 93119 18H-20000000000000 471102 |y TRACGION DE APENDICE [APENDICECTOMIA] CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NES(':EE(;?ETAD $ 1.356.300 §1.356.300
50 | es1z1700 93119 15H-20000000000000 501002 |g10ps/A CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO CIRUGHA GENERAL|  SERVICIO | SEGUN $835.500 6 635,900
51 | es124700 93119 1SH-20000000000600 512100 |01 CeISTECTOMIA POR LAPARGTOMIA CiRUGIA GENERAL|  sERvicio | ((SEGUN 10 $3.155200
52 | 85121700 93119 15H-20000000000000 512108 |0\ EOISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCEEGS?[;’AD 5 0487343 s9.48743
53 | es121700 93119 |SH-20000000000000 530001 |\ crNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NE%%‘;?E';‘AD ¢ 1.356.300 $1358.200
85121700 93tte 1SH-20000000000000 530401 | ERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA clRuGIA GENEraL|  servicio | (SESUN e ¢1450800
5 | 85121700 93119 18H-20000000000000 530601 | ERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCEE%lIJI;\IAD $ 1.356.300 $1.366.300
% | 85124700 93119 SH-20000000000000 531001 [ 1aNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  sERvicio | (SECUN 1 o $2900800
57 | ssi21700 93119 |SH-20000000000000 534001 | icRNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCEEC;%‘AD $ 1040500 §1.049.800
58 [ 85121700 93119 1SH-20000000000000 534301 ||iERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESC?;‘QAD 5 1.040.800 $1049.500
59 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 535204 |1 RNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NE%EEGS""DNAD $761.500 4761500
60 | 85121700 93119 15H-20000000000000 41102 || ppAROTOMIA EXPLORATORIA SOD ciRUGIA GENERAL|  sErvicio | (SEGUN T $1450800
61 | es121700 93119 1SH-20000000000000 $42101 || ) oAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO Nsséi?gw 8162136 s81621%
62 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 542302 |o0061a ABIERTA DE PERITONEO (MESENTERIO Y OMENTO) CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCEE(;?DNAD § 1450800 $ 1480800




SEGUN

63 | 88121700 83119 18H-20000000000000 542401 |510pS|A DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NECESIDAD $ 439,400 $ 439.400
64 | 85121700 93119 15H-20000000000000 542402 |BiopSiA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA CIRUGIA GENERAL| ~ SERVICIO NEstzizl]g‘AD $439.400 $ 439.400
P R— o . sazaon|ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CONROTRCION DE | Covo e el o NEsc':EE%?gAD . +orazra
86 | 85121700 93119 15H-20000000000000 543302 [e5ciSION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS CIRUGIA GENERAL]  SERVICIO NESCEEGS?SIAD $8162.136 $8.162.136
67 | 86121700 83119 1SH-20000000000000 544104 | GIENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCEE(;lIJI;‘AD $2.364.600 $2.364.600
88 | 85121700 93119 ISH-20000000000000 | 545001 || 515 DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROTOMIA SOD CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCEEC;?(;‘AD §1.702,500 $1.702.500
69 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 545101 || 1615 DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA SOD CRUGIA GENERAL| sErvicio | ((SECTE $8.162.136 $8.162.136
70 | ss121700 93119 1SH-20000000000000 545100 &lﬁ;/gsgfg%i;bssgésrzupcmu POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL | ¢ 0. 61 GENERAL|  SERVICIO NE%Z%?‘;‘AD § 1702500 § 1702500
7| esizi700 93119 SH-20000000000000 B7401 | cyENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NE%'Z‘;?SAD 52841 517 § 26841517
72 | 85121700 93119 15+-20000000000000 637100 || |GADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO stci%ﬁjgw $ 761,500 $ 761500
73 | est21700 3119 15H+20000000000000 820912 éxxrggétg%réggsc)usapo EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO N;:EEGS%“AD $1356.300 $1.356.300
74 | 85121700 93118 15H-20000000000000 833001 |aESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL | C/RUGIA GENERAL | SERVICIO NESCi%?gAD $ 1.049,800 $ 1.049.800
75 | Bs121700 93119 15H-20000000000000 833801 [Ee5CISION DE QUISTE POPLITEG [DE BAKER] CRUGIA GENERAL| SERVICIO | LN $ 1,048,800 $1.049.800.
76 | 85121700 93118 15H-20000000000000 839901 a&gégféosr?l%ig\éﬁ;&wmﬂo EN TEIDOS BLANDOS DEHOMERO CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NEscic;?gAD $761.500 $761.500
7| 85121700 93119 18H-20000000000000 839802 mggﬁféosﬁ%iagg?;ﬁdwmﬂo EN TEIIDOS BLANDOS DE BRAZO CIRUGIA GENERAL| ~ SERVICIO NE%EE%?SJAD $ 1,048,800 $ 1.049.800
8 85121700 93119 15H-20000000000000 639803 f»’ﬁ?@ﬁf&?ﬁé’ﬁo@ﬁﬁ«%ﬁfyﬂo N TEIDOS BLANDOS DEANTEBRAZO | cmucia cenerat | —servicio NE%EE(;?I;\‘AD $ 1.046.800 $ 1.049.800
79 | esi21700 93119 1SH-20000000000000 839807 mﬁfg#gﬁéﬁg&myﬂo ENTEJIDOS BLANDOS DE MUSLO CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NE‘:‘:EE%?S‘AD $ 1.048.800 $1.049.800
| sszvoo | s | iowaoooooooooon | sosson [on SACCORDECTERD BRARO ENTEJBOS BUWDOSDEPERMA | gy enerac| semvioo | (SO T s 1040500
81 | es121700 93119 15H-20000000000000 830009 @Nggﬁ:g:gﬁﬁl;ewo EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, f 0011 gEneraL|  servicio NE%EE(;?[','AD $447.700 $447.700
82 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 851101 I3iop5iA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO NESCi%?gAD $835.500 $ 835,900
83 | 85121700 93119 15H-20000000000000 851102 [pi0psia DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) CIRUGIA GENERAL[  SERVICIO NE%EE%IJL?AD $ 835.900 $ 835,900
85121700 93119 | ISH-20000000000000 | 851200 |pinpsiA ABIERTA DE MAMA SOD CIRUGIA GENERAL|  SERVICIO Nssci(;?gm $ 601,800 $601.800
85 | 85121700 93119 | ISH20000000000000 | 89028 |ooNsSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA GENERAL cruca cenerac| servico | (RN $ 54,000 $54.000
8 | 85121700 93119 | ISH20000000000000 | 890335 |oonsyLTA DE CONTROL POR CIRUGIA GENERAL CIRUGIA GENERAL| SERVICIO | g $54.000 $54.000
87 | 85121700 83119 | ISH-20000000000000 | 878400 eyTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA SOD CIRUGIA GENERAL| SERVICIO | yeeecinuo $780.500 $ 780 500
8 | 85121700 93119 | ISH20000000000000 |  B023  |ooNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA PECIDITAL;’?:Q:A SERVICIO | o SioA $ 107.787 § 107787
PO E— e o 2000000000000 soozas _|CONGULTA DE CONTROL O DE SEGUMNENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGTA ] EC[;TAUT?Q: R ServIco NEscEE%?DNAD s or7er s e
CIRUGIA SEGUN
% | es121700 93119 18H-20000000000000 388301 |} \5ADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS VASCULAR SERVICIO NECESIDAD $3.156.200 $3.155.200
91 | es121700 93119 18H-20000000000000 388902 || |GADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS Vi'SR(;JL?LI:R SERVICIO NE?:EEGSL;[')“AD $3.156.200 $3.156.200
92 85121700 93119 1S+-20000000000000 388903 | |GADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA vi?éﬁrve SERvICIO NESCEE(;L!JI?AD $ 1.702.500 $1.702.500
CIRUGIA SEGUN
93 85121700 93119 15+-20000000000000 388904 || | GADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA VASCULAR SERVICIO NECESIDAD $ 1.702.500 $ 1.702.500
84 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 388906 || |5ADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES vﬁ?:&:a SERVICIO Nsscieslfgw $2.364.600 $2.364.600
o5 85121700 93119 152 000 309200 g\lEYSElS&ON DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) VilsRéJuGLI:\R SERVICIO NESCEé;';JE’;‘AD 4966900 $ 965,900
% 85121700 93119 15H-20000000000000 408600 1\ ,GADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA SOD VilsR(;JL?Lll’:R SERVICIO NES('ZEE(;I!JSAD $2,608.900 $ 2.608.900
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CIRUGIA SEGUN
100 | 85121700 93119 ISH-20000000000000 882212 |pypLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL A COLOR VASCULAR SERVICIO | \ecEsinaD $374.391 $ 374.391




CIRUGIA SEGUN
0000000000000
101 | 85121700 93119 1SH-2 882222 | pypLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A COLOR | VASCULAR SERVICIO | wgcEsiDap $ 394,100 $394.100
CIRUGIA - SEGUN
102 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 882232 |pypiEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS MESENTERICAS VASCULAR SERVICIO | NecESIDAD $394.100 $394.100
BUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE CIRUGIA SEGUN
103 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 | 882307  |\yE\BROS SUPERIORES VASCULAR SERVICIO | yeceSIDAD $394.100 $394.100
BUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE CIRUGIA SEGUN
104 85121700 93119 18H-20000000000000 882308 | \EMBROS INFERIORES A COLOR VASCULAR SERVICIO | necEsIDAD $394.100 $394.100
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE CIRUGIA SEGUN
105 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 882308 |\yiEMBROS SUPERIORES VASCULAR SERVICIO | pecesiDAD $394.100 $394.100
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSGS DE CIRUGIA SEGUN
106 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 882317 | \IEMBROS INFERIORES VASCULAR SERVICIO | \ecesiDaD, $394.100 $394.100
CIRUGIA SEGUN
0000000000000
107 | 85121700 93119 | 1SH-2 890240 |ooNSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA VASCULAR VASCULAR SERVICIO | necESIDAD $89.302 $89.302
CIRUGIA SEGUN
108 [ 85121700 93199 15H-20000000000000 882103 |EcOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL PACIENTE AMBULATORIO VASCULAR SERVICIO | yecESIDAD $ 156.800 $ 158,800
CIRUGIA SEGUN
109 | 85121700 93199 1SH-20000000000000 882242 {r0oGRAFIA DOPPLER DE TRONGO CELIACO PACIENTE AMBULATORIO VASCULAR SERVICIO | wecESIDAD $374.391 $ 374.391
CIRUGIA SEGUN
10 | 85121700 3199 15H-20000000000000 882252 |zcoGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA PACIENTE AMBULATORIO VASCULAR SERVICIO | wecesibaD $394.100 $394.100
CIRUGIA SEGUN
111 85121700 93189 #5H-20000000000000 882262 |=coGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS PACIENTE AMBULATORIO VASCULAR SERVICIO | necesinap $ 394.100 $394.100
|ECOGRAFTA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN MASAS CIRUGIA SEGUN
0000000000000
112 85121700 93199 15H-2 862292 | \RDOMINALES PAGIENTE AMBULATORIQ VASCULAR SERVICIO | yecesipap $ 374391 $ 374,391
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN MASAS CIRUGIA SEGUN
13 | 85121700 93199 15H-20000000000000 882284 |pg| yiCAS PACIENTE AMBULATORIO VASCULAR SERVICIO | wecESIDAD $ 374,391 $374.391
EGOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES CIRUGIA SEGUN
0000000000000
14 | 86121700 93199 1SH-2 882840 |pACIENTE AMBULATORIO VASCULAR SERVICIO | necesiDaD $ 786.700 $ 786.700,
CX SENO - SEGUN
0000000000000
15 [ 85121700 93119 | ISH-2 852100 |ResECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD masToLogo | SERVICIO | weeesipap | 51260200 $1.269.200
CX SENO - SEGUN
16 | 85121700 83118 18H-20000000000000 852201 [RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA SOD MASTOLOGO SERVICIO | yecesIDAD $2841.517 $2.841.517
CXSENO - SEGUN
17| 85121700 93119 1SH-20000000000000 852300 | \ASTECTOMIA SUBTOTAL SOD MASTOLOGO SERVICIO | yecesiDAD $ 2.608.900 $ 2.608.500
SH-20000000000000 852401 CX SENO - SERVICIO SEGUN
18 | 85121700 93119 1SH-2 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO MASTOLOGO NECESIDAD $1.269.200 $1.269.200
CX SENO - SEGUN
19 | 88121700 93119 | ISH-20000000000000 | 854101 |\1oTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL SOD masToogo | SERVICO | wecesinap | s 4071085 $4.071.956
CX SENO - SEGUN
2000000000000
120 | 5121700 93119 ISH- 854201 |\{ASTECTOMIA SIMPLE TOTAL BILATERAL SOD MASTOLOGO SERVICIO | necesiDap | s 4.071.055 $4.071.955
MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS CX SENG - SEGUN
121 ] 85121700 93119 18H-20000000000000 854301 |oeGIONALES MASTOLOGO SERVICIO | yEcesIDAD §4.354.180 $4.354.180
1SH-20000000000000 854401 CX SENO - SERVICIO SEGUN
122 | 85121700 93119 -20 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL SOD MASTOLOGO NECESIDAD $ 4.354.180 $4.354.180
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES ¥ GANGLIO LINFATICO CXSENO - SEGUN
123 | 85121700 93119 15H-20000000000000 854501 | REGIONALES MASTOLOGO SERVICIO | necesiDAD $4.354.180 $4.354.180
H-20000000000000 854502 CX SENO - SERVICIO SEGUN
124 | 85121700 93119 15H-2 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL MASTOLOGO NECESIDAD $ 4.354.180 $4.354.180
CX SENG - SEGUN
0000000000000
125 | 85121700 93119 18H-2 854801 |\ASTECTOMIA RADICAL BILATERAL SOD MASTOLOGO SERVICIO | \ecesipaD $4.354.180 $4.354.180
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS (AXILARES. X SEND SEoUN
126 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 854701  |CLAVICULARES, SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNOS Y STo 060 SERVICIO |\ oeaino
MEDIASTINICOS) 34.354.180 $4.354.180
CX SENG - SEGUN
127 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 888101 g\ Ti/RA DE HERIDA DE LA MAMA SOD MASTOLOGO SERVICIO | yecesipap $761.500 $761.500
CX SENO - . SEGUN
0000000000000
128 | 85121700 93119 SH-2 858401 [~ GAJO LOCAL EN LA MAMA mastoLogo | SERVICIO | wrcesipap | s2.263528 $2.263508
120 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 858402 CX SENO - SERVICIO SEGUN
5121 COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA MASTOLOGO NECESIDAD | §1.356.300 $1.356.300
CX SENO - SEGUN
120 | 85121700 93119 IS20000000000000 | 858403 |0y a0 LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA MAMA mastoLogo | SERVICIO | wecesipap | 54647470 $4.647.470
SEGUN
0000000000000
131 | 85121700 93119 1SH-2 890244 |cONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA{ ~ SERVICIO | \rcesipap $240.568 $ 240,568
SEGUN
0000000000000
132 | 85121700 93119 1SH-2 800344 |oONSULTA DE CONTROL POR ESPEGIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA{  SERVICIO | \repginap $240.568 $240.568
ZONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA SEGUN
133 | 85121700 93119 15H-20000000000000 890245 [oeniATRICA ENDOCRINOLOGIA| SERVICIO | \ecesinap $270.509 $ 270.509
TONGULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUN
0000000000000 ;
134 | 85121700 93119 1SH-2 890345 [=NpOCRINOLOGIA PEDIATRICA ENDOCRINOLOGIA| SERVICIO | \ecpgipap $270.509 $ 270.509
SEGUN
0000000000000
135 65121700 93119 15H-2 597940 || ;RETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL GINECOLOGIA | SERVICIO | yecesipap $2.439.800 $2.439.800
SEGUN
136 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 851201 1g5)0p5iA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO | \repsipap $ 1.490.800 $1.420.800
SEGUN
137 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 852109 |CiSTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO | yecEgipap $1.356.300 $ 1.356.300




SEGUN

138 | 85121700 93119 15H-20000000000000 852301 |RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO | \eergipan $1.356.300 $ 1.356.200
139 | 85121700 93119 ISH-20000000000000 | 852302 |pEsECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA omecooow | servicio | (SN $6.455.637 $6.455637
140 | 85121700 93119 18H-20000000000000 852304 [¢|TORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO NESEEE%?gAD $1.356.300 $1.356.300
141 | Bs121700 93119 ISH-Z0000000000000 | 562404 |51 v DRENALE DE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL emecoLosim | servico | SECUN ¢ 1.356.900 $1.956:300
142 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 652801  |RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEE%LIJ[;\‘AD $1.356.300 $1,356.300
143 | 5121700 93119 1SH-20000000000000 852804 |RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEEC;IIJIIJ\‘AD 51,356,300 $ 1.356.300
144 | 5121700 93119 1SH-20000000000000 g62001 | DCRACIONOLISIS DF SDRERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERASIDE | aiNEcoLosia | - SERVICIO NE?:EE%?[?AD $2271700 $2271700
145§ 85121700 93119 15H-20000000000000 853104 |50FORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL GINECOLOGIA |  SERVICIO Nsscii?gm $ 1,356,300 $ 1.356.300
146 | e5121700 93119 | I5H20000000000000 |  B8810Y | onroRrecTOMIA BILATERAL POR LAPARGTOMIA amecoogw | semvicio | (SEGUN ¢ 1356300
7 | 85121700 93119 ISH-20000000000000 855104 | 0FORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEE%‘IJE’J\‘AD $ 1.356.300 $1.356.300
148 [ e5121700 93119 15H-20000000000000 860201 fsa| PINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA |  SERVICIO NE?ZEE%?[’)\JAD $2.271.700 $2271.700
140 | es121700 93119 15H-20000000000000 881110 |5,0pS1a DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEE%';’QAD $ 1490500 §1.490.800
180 | 85121700 9319 | 1SH20000000000000 | 882201 | peaneoma O DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR GINECOLOGIA | SERVICIO Nsséi%?gm $ 1,040 800 $ 1049800
151 | 85129700 s3119 | 1sH20000000000000 | 82200 [Aa-ACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR VIA GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEE%L;’SAD 41040800 §1.048.800
152 | 85121700 93119 (SH-20000000000000 | 684001  fcy binercroin i ATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEEZ?SAD $1356.300 $1.556.300
183 | 86121700 93118 18H-20000000000000 664003 |5 A1 PINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR ViA VAGINAL GINECOLOGIA |  SERVICIO NES(:EEGS?SAD $ 1.358.300 $1.356.300
154 | 85121700 03119 1SH-20000000000000 865001 [ga| PINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARDTOMIA GINECOLOGIA |  SERVICIO NE?:EE(;%‘AD $1.356.300 $1.356.300
185 | 85121700 93119 15H20000000000000 885003 l5a| pINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL onEcOLOGIA | SERVICIO | (ECIT $ 1.366.300, $1.356.300)
1% | 85121700 83119 15H-20000000000000 667801 |ga| PINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCEEGSlIJ[;‘IAD $2.271.700 $2.271.700
157 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 | 889101 g4 piNGO-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO N_EsCfE_(;_IJgAD $ 1.356.300 $1.356.300
158 | 88121700 93119 | ISH20000000000000 | 689201  |gal niNGO-OOFOREGTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA amecoosn | servico | (SEGUN ot §1.356.300
159 | 85121700 %3119 ISH20000000000000 | 668801 (LT Ao O LIS OF ADRERENCIAS DE OVARIO Y TROMPASDEFALOPIO | \ecotosia | SERVICIO NES(:EFE%?;AD 2271700 4227175
180 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 71201 |5iopsia EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING omecoloi | servicio | SEGUN 8 761.500 $ 761500
181 | 85121700 93119 15H-20000000000000 671202 [g10psia DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCEE(;L!J[')\‘AD $761.500 $761.500
182 | 88121700 93119 15H-20000000000000 672001 [ oniZACION CERVICAL GINECOLOGIA | SERVICIO Ngisei?é'm & 761,500 $761.500
183 | ss121700 93119 1SH-20000000000000 673101 |cqci10N DE POLIPO EN GUELLO UTERING [CERVIX] GINECOLOGIA | SERVICIO NE%%‘;E’S‘AD 8 761500 6 764,500
164 | 85121700 93119 15H-20000000000000 681105 150psIA DE ENDOMETRIO GINECOLOGIA |  SERVICIO NEsci%lungD $1.490.800 $1.490.800
165 | 85121700 93119 15+-20000000000000 682101 | \pERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCEE(;?I;IAD $ 1.356.300, $1.356.300
166 | 85121700 93119 18H-20000000000000 682303 |e5ciSION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCEEC;IIJE')\‘AD $.447.700 $ 447.700
167 | 85121700 93119 15H-20000000000000 682401 |\ |OMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEEC;LIJDNAD $2.439.800 $2.439.800
168 | 85121700 93119 ISH-20000000000000 | 682402 |\pOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL onecoocih | sErvico |\ Rlh | s asee00 $2.439.800
169 [ 85121700 93119 15H-20000000000000 684003 |,\\STERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO NE%EE(;LEAD $2.439.800 $2439.800
170 [ 85121700 93119 1SH-20000000000000 684103 | \;qTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA | SERVICIO NE%EE(;'IJI;IAD $4.071.955 $4.071.955
171 85121700 93119 15H-20000000000000 685102 [ \sTERECTOMIA POR VIA VAGINAL GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEE%?D’\‘AD $2.608.900 $2.608.900
72| est21700 93119 | ISH-20000000000000 | 680103 | poean UTERING GINECOLOGICO GINECOLOGIA | SERVICIO NES‘CEGS?L;‘AD 8 447 700 s 447700
173 | 85121700 93119 1$H-20000000000000 691101 |E5CISION Y ABLAGION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA |  SERVICIO Neii%?gm $1.702.500 $1.702.500
174 | 85121700 93119 15H-20000000000000 691110 [gESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA |  SERVICIO NE?:EEC;LI’[')\‘AD $1.702.500 $1.702.500
115 | 85121700 93119 | ISHo0000000000000 | 691202 | ioion ¥ ABLACIONDE ENDOMETROSIS ESTADOS I Y IV POR GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEEGS?[;“AD $6.455.637 36,455,697




w6 | 85121700 93118 | ISH-20000000000000 691301 [eoUION B AORERERCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEE%?S‘AD $2271700 $2271.700
177 [ 85121700 93119 18H-20000000000000 691901 |pRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROCTOMIA GINECOLOGIA |  SERVICIO NE%EEGS?[?AD $ 1.049.800) $1.049.800
178 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 Botgr0 [ ORREDUCCION DE TUMOR O LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO GINECOLOGIA | SERVICIO NE"?:EEGS?';‘AD §1048.900 $1.049.800
e | 85121700 93119 15H-20000000000000 634101 1 icTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA GINEGOLOGIA |  SERVICIO NES<:E|§1]§AD $1.356.300 $1.356.300
180 | 85121700 93118 15H-20000000000000 701410 f5eceioN O INCISION DE TABIQUE VAGINAL GINECOLOGIA |  SERVICIO NE?:EE(;LI"(;‘AD $ 1.049.800) $1.049.800
81 [ 85121700 93119 15H-20000000000000 702203 ot poscopia GINECOLOGIA |  SERVICIO NE?:E:S%‘AD $ 378.600 $378.800
182 | 85121700 93119 {SH-20000000000000 702401 [giopeia e vaGHA GINECOLOGIA |  SERvICIO Nsscics?:w $447.700 $447.700
183 | 85121700 83119 15H-20000000000000 703302 [RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL GINECOLOGIA [  SERVICIO Nsi?s?gw $1.049.800 $1.049.800
184 | 85121700 93119 15H-20000000000000 704001 |yAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL GINECOLOGIA |  SERVICIO NE%EEGSlle;‘AD $4.354.180 $4.354.180
185 | 86121700 93119 15H-20000000000000 705110 |co0 PORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCEE%:J;AD $1.049.800 $1.049.800
186 | 85121700 93119 | 1SH-20000000000000 | 705210 [0 poRRAFIA POSTERIOR omecoosa | servicio | (RN | o ouen $1.049.800)
187 | es121700 93118 15H-20000000000000 707501 |cjeRRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPARGTOMiA | GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEEGS‘;JDNAD $2.430.800 $2.439.800
188 | 85121700 93119 18H-20000000000000 707701 |=oLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA |  SERVICIO NE%EE%?[;\IAD $2.439.800 $2.439.800
189 | 85121700 93119 15H-20000000000000 707702 | cOLPOPEXIA VIA VAGINAL GINECOLOGIA |  SERVICIO NES(.:EE(;S?S‘AD $2.439.800 $2.439.800
190 | 85121700 93119 15H-20000000000000 710101 |} 115 DE ADHERENCIAS EN LA VULVA GINECOLOGIA | SERVICIO NESCEE?S?DNAD $447.700 $447.700
191 [ 85121700 93119 1SH-20000000000000 710921 f)yeigioN Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKeNg | GINECOLOGIA | SERVICIO NES(":EEGS?I;\‘AD $1,049.800 $1.049.800
192 [ 85121700 93119 $H-20000000000000 710922 |\ARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCEE(;lngAD $1.049.800 $1.049.800
193 | 85121700 93119 18H-20000000000000 711130 |gi0psiA DE GLANDULA DE BARTHOLIN GINEGOLOGIA SERVICIO Nescieslr‘lgm $447.700 $ 447.700
104 [ 85121700 93119 ISH-20000000000000 712001 |preNaJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCEE%‘IJI;\‘AD $ 378.800 $378.800
195 | 85121700 93119 18H-20000000000000 712002 ||NG)SION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA [  SERVICIO NESGEE(;lngAD $ 378.800 $378.800
196 | 85121700 93119 16H-20000000000000 712003 | \ARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCEE%LI)I;JAD $ 376.800) $378.800
197 | 85121700 93119 18H-20000000000000 712401 |REQECCION O ABLAGION DE GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA SERVICIO NESCEE%KIJ[;\IAD $ 1,049,800 $1.049.800
198 [ 86121700 93119 15H-20000000000000 713101 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE GINEGOLOGIA |  SERVICIO Neii%?gm $ 761,500 $761.500
199 | 85121700 93118 18H-20000000000000 713801 | nESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL GINECOLOGIA |  SERVICIO NESCE%?I;\IAD $ 1.356.300 $1.356.300
200 | 85121700 93119 18H-20000000000000 881203 |y TRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION GINECOLOGIA |  SERVICIO Nssciimxo $447.700 $ 447.700
pow E— are Do oo ooz |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y onEcooon | servico Nssci%?gm s 5000 s 59000
2| sz | swrte | svaoooocoooonco | esaso |CRRNLIACEIEUCTR DL SEOUMIENTO POR ESPECIALETAE anecoloan | semvico | ((ESR | 0 $ 84000
203 | 85121700 93109 1SH-20000000000000 20101 [ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO 0 DOS HEMODINAMIA | SERVIGIO NESCEE(;?[';‘AD s 1587 100 $1.597.400

N E— PRVYRRE R otz | NCIOPLASTIR GORONARIA PERCUTANEA (ENCOVASCULAR) MAS DE DOS evoonewn | seraco NE%EE%?I;IAD s 10 “1507 100

pow E— PO RS woios [ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENCOVASCULAR) DE TRONCO revoomoma | servco NEscEEGs?;AD 1510 “150m10

208 | 8s121700 93199 | ISH-20000000000000 30105 [Ao oD ASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE HEMODINAMIA | SERVICIO Nesc%Gs?ng $ 1597400 § 157100

207 | ss121700 93199 | ISH-20000000000000 30105 [ANCIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION 1 eviopinamia | SERVICIO NESCEEGSlIJgAD § 1567 100 §1.507.100

208 | 86121700 93199 16H-20000000000000 360201 Sg?ggﬁﬁgﬁ $S:§§$§1I'Q:ZEURNCOU yggg \(/ihé%%VASCULAR) CONIELSION | emoomamia | - servicio Nsséi%?gw $1597.100 $1.567.100

209 | 85121700 93199 15H-20000000000000 360202 mﬁﬂ;xﬁ;@&;ﬂmﬁ %xﬁgﬁw&w:spgé %%TsAvfgths'MpLE o HEMODINAMIA | SERVICIO NESCEEC;%‘AD $1.567.100 $1.597.100

2101 85121700 93199 15H-20000000000000 360300 @'X‘gﬁ;ﬁf?féﬁ?gf FIA CORCNARIA CONTORAX ABIERTO SO0 HEMODINAMIA SERVICIO NE%EE%?E’)\‘AD $ 1.597.100 $1.507.100

211 | 85121700 93198 | ISH-20000000000000 360401 '(gzléso'\?:'s’;%{i’:;“ INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS VIAPERCUTANEAL - o ypopmamia | sERvicio NESCEIE(;?gAD $ 1,506,500 $1.806.500

212 | 85121700 93199 1SH-20000000000000 360402 |3RoMBOLISIS INTRACORONARIA HEMODINAMIA | SERVICIO NE%EEGS?E’)\JAD $1.806.500 $1.806.500

213 | 85121700 93198 15H-20000000000000 360600 | \NSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD HEMODINAMIA | SERVICIO NESCEE%?DNAD $1.597.100 $1.567.100)
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216 [ 85121700 93199 15H-20000000000000 372202 | ATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON HEMODINAMIA | SERVICIO NESCEE%?II;AD $750.700 $750.700
R e i e I e -
218 | 85121700 93199 15H-20000000000000 372302 gﬁgilm?gofﬂﬁ?ézﬁ?&gﬁé?? cﬁ%%i?g)rz ECHO € ZGUIERDO DEL HEMODINAMIA | SERVICIO NESCEEGS‘;JSAD $ 897.300 $ 897,300
RN i e ey I = e

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DEREGHO E P
220 | 85121700 93199 15H-20000000000000 472401 |IZQUIERDO CON PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON VIA PERCUTANEA HEMODINAMIA | SERWCIO | | SEOUN

(ENDOVASCULAR : $1.742.500 $1.742.500
21| 85121700 93189 SH-20000000000000 32501 |eeTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACG TRANS ESOFAGICO HEMODINAMIA | SERVICIO NE?:EE%?&;IAD $1.008700 $1.005.700
22§ 85121700 93199 1SH-20000000000000 372502 |g5TUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO ViA PERGUTANEA HEMODINAMIA | SERVICIO NE?}EEc;?gAD $2.008.168 $2.608 158
223 | 85121700 93199 1SH-20000000000000 378001 |\ SERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS HEMODINAMIA | SERVICIO NE%EEGSlIJgAD $2.608.900 $2.608.900
224 | 85121700 93199 1SH-20000000000000 378102 g‘ESRECRLﬂAO:é':‘(PE';JAE:gCg%%’&i)',_MRCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIONIA | emopmamia | servicio NESCEEGs?gAD 52608500 $2.608.900
225 | 85121700 93199 SH-20000000000000 872202 |, ORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES HEMODINAMIA ] SERVICIO NESCEE(;?gAa $4.038.370 $4.038.370
226 | 85121700 93109 15H-20000000000000 876120 1 ARTERIOGRAFIA CORONARIA HEMODINAMIA | SERVICIO NESCEE(;IIJE')\‘AD $3.304.558 $3.304.558
27 [ 85121700 93199 1SH-20000000000000 878121 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO HEMODINAMIA | SERVICIO Nssci(;?gw $1.572.500 $1.572.500
228 | 85121700 93199 15H-20000000000000 B76122 | ,RTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO HEMODINAMIA | SERVICIO NESCEE(éLlJDNAD 5 1.073.900 $1.073.900
29 | 85121700 93109 1SH-20000000000000 876130 | \RTERIOGRAFIA PULMONAR HEMODINAMIA | SERVICIO NEscEIEGslng‘AD $623.100 $623.100
20| 85121700 83189 1SH-20000000000000 876131 | \RTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO HEMODINAMIA | SERVICIO NE%Z%?&D $3.304.558 $3.304.568
231 | 85121700 93199 1SH-20000000000000 878320 |\ toomaria TORACICA (VENAS PULMONARES) HEMODINAMIA | SERVICIO N;&‘;‘fgw $1.917.387 1017307
202 | 85121700 93189 1SH-20000000000000 87830 [ - noGRAFIA TORAGICA (OTRAS VENAS INTRATQRAGICAS) HEMODINAMIA | SERVICIO Nssci%l;gw 5180260 § 1,602,609
233 | 85121700 93199 1SH-20000000000000 877110 | A ORTOGRAMA ABDOMINAL HEMODINAMIA | ~ SERVICIO NESCEE(;‘}JS‘AD $1.217.161 $1.217.161
234 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 53105 |5 0QUED DE UNION MIONEURAL fgr:ig‘uﬁgségnv SERVICIO NESCEE%?SAD $6.090.229 $6.000.229
U R— o o 7000000000 oo0zes | CONGULTA DE PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA FISICA ¥ MEDICINA FISICA Y] e NES(:EE(;L;’QAD s o .
236 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 890364 ﬁgg.séfhl‘s%e»c‘f’mﬁi3355:733 MIENTO POR ESPECIALISTA EX MREEC:i:‘lfI':LSC'ﬁ)ANY SERvICIO NE%EE%?S‘AD $ 176,391 $ 176.391
27| 85121700 93119 1SH-20000000000000 891503 |REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL (ONDAS F O H) nfg:ﬁgaascl?&v SERVICIO NESCEE(;l!J;‘AD $ 52,300 $ 62,300
238 | 85121700 93119 15H-20000000000000 891503 {REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL Mtfs[)rl«igﬁgsé%; SERVICIO NESCEE(;lIJC:‘AD $92.300 $92.300
239 | 85121700 93119 15H-20000000000000 891508 |\EROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) Ms;:i:‘xﬁasc%NY SERwICIO NE%EEGSllJl;JAD $75.800 $ 75.800,
240 | 85121700 93119 15H-20000000000000 891515 lREFLEJO H (POR NERVIO) M:Q:%GTFASCI%\NY SERVICIO NESCEE%I)E'J“AD $ 92300 $92.300
| wmamn | wn | s | v [BEC7ORCE Sicmen mancrconmocwene |imowrsear oo | S

HIPOGLOSO) INCLUYE: ELECTROMIOGRAFIAS Y NEUROCONDUCCIONES. (272) i $92.000 $92.000
242 | 85121700 93119 15H-20000000000000 930880 ¢ £CTROMIOGRAEIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) hﬁg&igﬁgﬂ%\ny SERVICIO NE?:EE(ZIIJ[')\‘AD £ 91.900 $91.900
243 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 952302 |pOTENCIALES EVOCADOS VISUALES MONOFOCALES RErABI TAGION | _SERVICIO NE?:EE%‘I'JDNAD $249.600 $249.600
244 | 85121700 93119 15H-20000000000000 852303 |pOTENCIALES EVOCADOS VISUALES MULTIFOCALES Mlagé’f:igﬁgsc%nv SERVICIO NESCEE(;?[?AD $ 249.500) $ 249.600)
245 | 85121700 83119 15H-20000000000000 8902068 | -ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA NUTRICION SERVICIO NE%EE(;L!’[?AD $26.200 $26.200
246 | 85121700 93119 1$H-20000000000000 890308 |- oNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRIGION Y DIETETICA NUTRICION SERVICIO NESCEEGSL!’[;\‘AD $26.200 $26.200
247 | 85121700 93119 15H-20000000000000 68101 PARATIROIDECTCMIA TOTAL VIA ABIERTA OTORgigglf: RNe| semvicio NESCEEGS?I;'AD $ 3.867.500 $ 3.867.500
248 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 88102 |pARATIROIDEGTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA OTORgg?;If:RING SERVICD | Ao $5.208.228 $5.298.228
249 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 88601 PARATIRQIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA OTORSL%%QR'NG SERVICIO NESCEEGSL!,I;‘AD $ 3.867.500) $3.867.500




250 | 85121700 9319 1$H-20000000000000 83%2  |pARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA OTORglg?;‘I:RmG SERVICIO NESCEE(;[!J[TAD $5.298228 $5.298.228
251 | 85121700 93119 16H-20000000000000 89101 |REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING ViA ABIERTA OTORgtgg%:R'NG SERVICIO NE%%GSL::;‘AD $3.155.200 $3.155.200
252 | 85121700 93119 15H-20000000000000 69102 |ReExpl ORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA ENDOSCOPICA OTORSLE%%:R'NG SERVICIO NEscEEGslx)ng $5208228 §5.298.228
253 | 85121700 93119 15H-20000000000000 180200 |preNAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD OTORSL";%[:RKNG SERvICIO NESCEEGS?I;\‘AD $724438 $724.438
JY s o000 ooy | XIRACCIONDE CUERPG EXTRARO DE CONDUCTO AUDNIVO EXTERNO, CON OTORRINOLARING | ceruicio S s oz1000 soz000
256 | 85121700 93119 16 H-20000000000000 181192 |50psiA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO TR o NG | servicio NESCEEC;?S‘AD 8487700 § 447700
256 | es121700 93119 1SH-20000000000000 18103 |5 0psia DE OIDO EXTERNO OTORQECG";:R'NG SERVICIO NES(:?SLI’SAD § 447,700 6447700
257 | 85121700 93119 15H-20000000000000 182200 |pEsECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD OTOR&Z%II_:R‘NG SERVICIO NE%EEGS?[')\‘AD $621.800 $621.800
258 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 183101 |pegECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OTOR&%‘(};’]—:RWG SERVICIO NESCEEGSlI_JgAD §1.458.100 $1.458.100
259 | 85121700 93119 15H-20000000000000 184100 |o\mURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR OTOR&Z%:R'NG SERVICIO NESCIEEGS'E’SAD $835.900 ¢ 835,900
260 | 85121700 93119 18H-20000000000000 186200 | pEcONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO T o | servcio NEScEEGsL!JgAD $6.350 600 $6.350.600
21| 85121700 93119 ISH-20000000000008 187107 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR oo | seRvicio NESCEEGS?SAD $3.555.100 $3.555.100)
262 | 85121700 93119 18H-20000000000000 194101 | |\MPANOPLASTIA TIPO | (CIERRE DE PERFORAGION) OTOR&%%:RING SERVICIO NESCEE%lIJgAD $2.623.500 $3.623.500
263 85121700 93118 1SH-20000000000000 194102 m”:ﬁff; ":‘S,IKUE:,OE"S%?SORS%%TCSJFgfﬂg: f;E CADENA OSEA: OTORSL"C‘)C(’SKR'NG SERVICIO NESCEE%‘;JSAD 53,555 100 §3.555.400
24 | 85121700 93119 | I1SH-20000000000000 | 184105  |oieRRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA MIRINGOPLASTIA OO e 0| sERvicio NESCEEGS'IJI;\‘AD $3.623.500 $3623.500
25 | 85121700 93119 | 15H-20000000000000 | 200102 |y\pANOSTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA o e | seRvico | (B o $621.800 $621.800)
266 | 85121700 919 1SH-20000000000000 202301 |1 )MPANOTOMIA EXPLORATORIA OTORSL';%‘I':R'NG SERVICIO NES(:EEGSlill:'\\‘AD 51073477 § 1073477
267 | 86121700 93119 15H-20000000000000 202401 | ASPIRACION DE CIDO MEDIO G CAVIDAD MASTOIDEA SOD OTOR;{Z?;'I:RING SERVICIO NEsci(;lnngo $ 283,000 $ 283.000
P R e o rnoccooooen | 2oz gﬁgggggggﬁmm SIN PRESERVACION DE LA FARED POSTERIOR VIA OTORRNOLARING [~ e rcig Nescl:ia%?gw s 5555100 +o565 100
260 | 88121700 9319 1SH-20000000000000 210001 | oNTROL DE EPISTAXIS SOD OTORSL":’%:R'NG SERVICIO N:&%‘;‘QAD 44354180 54354180
270 | 85121700 93119 #5H-20000000000000 21010 gfﬂ:?ﬁéfééﬁ'ﬁ?ﬁﬁgé’f J:sPAC\)I.N sAgllaENTo WSALANTERIORO OTORgL'g%%:R(NG SERVICIO NESCEEGS$3AD $ 140.900 $ 140.900
N E—— o srzoosoonoooan | s1oaca |CONTROL DE EFISTAXS, POR TABONAMIENTO NASAL POSTERIGR ¥ OTORRINOLARNG |~ geruicio NEsCic;LI'JgAD © soa0me s ssa 000
272 | 85121700 93119 15H-20000000000000 | 210401 {coNTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES SOD O o | servicio NESCEEGS?[;\IAD $3.623.500 $3.623.500
273 [ 85121700 93119 18H-20000000000000 210501 |cONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA SOD °T°R§£ZZ?2R'"° SERVICIO Nsiiesl[lgm $ 3.623.500 § 3,623,500
274 | 85121700 93119 15H-20000000000000 212101 |g1opsia NASAL ViA ABIERTA OTOR&Z%:RING SERVICIO NESCEE%IJDNAD $ 746.200 $746.200
215 | 85121700 3119 | ISH20000000000000 | 212201  |giopsiA NASAL ViA ENDOSCOPICA OO | servico | (S0 | s tesrr0 $1.057.700
276 | es121700 93119 ISH20000000000000 | 218201 | eyemi ECTOMIA GINGIVONASAL OTOREINOARING!  servicio i R, s 2263528
277 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 | 218301 |RECONSTRUGCICON NASAL CON INJERTO T o | servicio NeceopAD | s713m83 $7.136.837
278 | 85121700 93119 15 H-20000000000000 218302 | ReCONSTRUGCIGN NASAL CON COLGAJO FRONTAL °T°R§£gg';:R'NG SERVICIO NES&GSL!’EE‘AD 716,697 7138807
218 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 218403 |SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA OTORSII';%: RING|  servicio NE?:EE%LIJS‘AD $4.354.180 $ 4.354.180
280 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 219104 |peSECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM ViA TRANSNASAL OTORCTIK.hc‘)(c);If:RING SERvICIO NE?:EEGslnngD $4.271.908 $4.271.908
281 | es121700 93119 1SH-20000000000000 | 219106 lﬁﬁﬁ:&ﬂumm BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION CTORRINOLARING | servicio NESCEEGS?QAD s 4271508 s 4271908
282 | 85121700 93119 15H-20000000000000 219107 |ReSECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM ViA TRANSPALATINA OTORngggl;:RING SERvICIO NESCEE%IIJSAD $4.271.908 34.271.908
263 | 85121700 03119 1SH-20000000000000 219302 [y )RBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL OTORgig%KR'NG SERVICIO NESCEEGslngAD $2.263.528 $2.263.528
284 | 85121700 93119 15H-20000000000000 219303 |1RBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA °T°R§Q'SZ%§R'"G SERVICIO NEséIEEGSL[ngD $5.245.648 $5.245.648
285 [ 85121700 93119 15H-20000000000000 219501 ISEpTOPLASTIA CON CIERRE DE PERFORACION SEPTAL OTORgLIg?;tf:RING SERVICIO NE%EEC;LIJI;‘AD $3791.202 $3.791.202
286 | 85121700 93119 1H-20000000000000 218502 |oEpTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA OTORgll_gglf:RING SERVICIO NESCEE(;?I;‘AD $5.245648 $5.245.648
287 | 85121700 83119 1SH-20000000000000 221101 1giopsia DE SENO PARANASAL VIA ORDANTRAL o*roragtggll.zame SERVICIO Nssci%?gm $2263.528 52263528




OTORRINCLARING

SEGUN

288 | 85121700 9119 1SH-20000000000000 221102 |5i6pgiA DE SENG PARANASAL VIA TRANSNASAL OLOGIA SERVICIO NEGESIDAD $2.263.528 $2.263.528
289 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 221103 |510061a DE SENG PARANASAL ViA ENDOSCAPICA OTORgigg';:‘R’NG servicio | | SEOUN 51862500 §1.883.500
200 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 221401 {\ASOSINUSCOPIA OTORgll_g‘c);‘f:RmG SERvICIO N(—:scics?g;\o $2.046.912 $2046.912
291 ] 85121700 93118 15H-20000000000000 222104 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL OTORg:gglf:Rme SErvicio NE?:EEGS?K;“AD $2841.517 $2.841517
202 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA ow’oaggg&:rzmc SERVICIO NE%EE%LIJISIAD $4.655.021 $4,655.021
2o | oo [ owie | swaooonoooooono | zzeoon  [TOCEENON TUVOR MALIGNODE SENO PARANAGAL VIR TRARSNASAL — OTORRNOUIRNG | sepucio | | SESUN 1~ s ses2.216
JOVS E— e o 27000000000 200000 gsggg(élgg o TESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL OTGRRNOLARING ™~ serucio NESCEE%?SJAD 2000000 < 2000000
295 | 85121700 93119 15H-20000000000000 225205 | SECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL OTOR&Z%:RING SERVICIO NESCEEGS?QAD $4271908 $4.271.908
26 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA OTORgig%:RING SERvICIO NESCEEC:DJIIJ\‘AD $2263.528 $2.263.528
297 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 226308 |Eryi0|DECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL T oo | seRvicio NE%EEGS?EI;JAD $2841.517 $2.841.517
298 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 226304 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA OTORgLIgglf:R'NG SERvICIO NESCEEGsllngD $5.245.648 $5.245.648
29 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 228305 {ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA OTOR&%%:RING SERVICIO NESCEEGS?I;‘AD $6.086.974 $6.086.974
300 [ 85121700 93119 15H-20000000000000 227001 |o1RACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL OTOR&Z(();‘I:RING SERVICIO Nsscﬁg;gm $ 43.700) $43700
301 | 85121700 93119 15+-20000000000000 227002 |c)RACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA °T°R§ﬁ'$272m“° SERVICIO st:EEGslq‘Jng $ 761,500 $761.500
302 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 27100 | ERRE DE FISTULA OROANTRAL OTORSSJ%%:R‘“G servicio | | SEGUN $2.263528 $2.263.528
303 | 85121700 as11e 1SH-20000000000000 250001 |a10ps1A CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA °T°R§['$Z,L§R'NG SERVICID NESCEE%l!JgAD $ 746,200 $746.200
34 | 85121700 93119 15H-20000000000000 280002 | 510081A INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA) OTORQL'S%'I‘:R'NG SERVICIO NESCEE(;"I.’;‘AD $ 746,200 ¢ 748,200
305 | 85121700 93118 | ISH-20000000000000 262501 |,\EpIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO O oo | seRvicio Nssci%l;gm $4.763.960 $4.763.960
306 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 | 254001 |y GECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA (ONCOLOGICA) T o e servico | (RS | saswran $4.647.470
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUGTO SALIVAL (PUNCION G GTORRINOLARING SEGUN
307 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 [ 261001 | 5piRaciON CON AGUJA FINA O TRUCUT) OLOGIA SERVICI0 | wEcESIDAD $835.900 $835.900
308 | 85121700 93119 [ 15H-20000000000000 261002 |5 0pgiA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) O oo | servicio NESCEEGSl[JDNAD $2.260.600 $2.260.600
309 | 85121700 93119 18H-20000000000000 262002 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL OTORgigglf:RING SERVICIO NESCEiEc;?E’)\JAD $2.263.528 $2.263.528
310 1 85121700 98119 15H-20000000000000 264006 IriSTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL OTORORL":)%:RING SERVICIO NESCEEGSLIJSAD $2.263.528 $2.263.528
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS OTORRINOLARING SEGUN
311 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 27430 |cENTIMETROS DE DIAMETRO OLOGIA SERVICIO | \ecesipaD $1.003.100 $1.003.100
312 | 65121700 9319 1SH-20000000000000 274302 ggiﬁfé?r';%%E ?)IiAwn;%g(')GNA PE LANUCOSA ORAL MAYOR DE DOS OTOR;&%';:RING SERVICIO Nsscic;?g/\o $1.003.100) $1.003.100
313 | 85121700 93119 15H-20000000000000 275303 fllﬁgSELog ;L)S(:T;:JLI-A OROSINUSAL ORONASAL, CON COLGAI0 PALATING. OTORgig%%:RING SERVICIO NESCEEGS?I;“AD $2.487.954 $2.487.954
314 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 278301 | 1eRRE VELOFARINGE CON COLGAJO FARINGEO OTOR&';%'I‘:R'NG SERVICIO NESC?:;?SAD $6.820685 $6.820605
315 | 86121700 92119 15H-20000000000000 282101 | AMIGDALECTOMIA SOD OTORgL'g%:R'NG SERvVICIO NESCi(;lIJ[g‘AD $2.263.528 $2.263.528
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS GTORRINGLARING SEGUN
316 | 85121700 a3119 15H-20000000000000 285103 || \TERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA OLOGIA SERVICIO NECESIDAD $2.263528 $2263.528
317 | 85121700 93119 15H-20000000000000 286107 | \DENOIDECTOMIA SOD OTOR&’;%:RWG SERVICIO NESéEEGSlIJgAD $1.752.180 $1.752.190
318 | 85121700 93119 15H-20000000000000 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOMIA SOD OTORgigg';:RlNG SERVICIO NESCEE(;lI'JI;‘AD $1.752.190 $1.752.190
318 | 85121700 93119 15H-20000000000000 269101 piopsia POR ASFIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES °T°R§£'$2|L§R'NG SERVICIO Ngsc%%l;gm $746.200 $746.200
320 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 289102 |p65pgiA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES T o | servicio | (SR $782.920, $782.920
321 | 85121700 93118 1SH-20000000000000 290301 |exTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA ABIERTA OTOR&Z%]LQNNG SERVICIO NESCEEiLIJI;'AD $2.841.517 $2.841.517
322 | es121700 93119 15H-20000000000000 260303 Eﬁ)%’g%%ggf‘z CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA OTORORI{:‘)C&'I‘:R'NG SERVICIO NE%%%?S‘AD $ 12,500,000 £ 12,600,000
323 | 85121700 83119 1SH-20000000000000 290401 IppENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA OTORgigg%:RING SERVICIO Nssci%l;gw $2.841.517 $2.841.517
324 | 85121700 83119 1SH-20000000000000 21101 [£\RINGOSCOPIA DIAGNOSTICA OTORgdg?;ﬁR'NG SERVICIO NE%EE%?E’J\‘AD $1.752.190 $1.752.190
325 1 85121700 83119 18H-20000000000000 201203 [i0psia DE NASOFARINGE OTOR;I_’;C(’;'T:R‘NG SERVICIO NESCEEGSL|JC?AD $1.752.190 $1.752.190




aze | 85121700 93119 {SH-20000000000000 201208 |5 ocin DE OROFARINGE OTOR&’(‘)%'[‘:R'NG SERVICIO NES(';EE%LI’,;'AD $1.752.190 54752190
327 | 85121700 93119 15H-20000000000000 291205 |popSIA DE HIPOFARINGE OTORgL'g%:RlNG SERVICIO NESCEEGS?L’;IAD $1.752.190 $1.752.190
328 | 85121700 93119 ISH-20000000000000 | 293305 |RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA O oo | servico NESCi%lIJgAD $3.791.202 $37901.292
329 | es12700 93119 1SH-20000000000000 293308 |aESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA °T°R§£Z%5§R'"G SERVICIO NESCEE%‘IJ&D $2.450.480 $2.450.480
330 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 | 283308 |peSECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA O bain | servicio Nssci%?gm $2.780.440 $2.780.440)
331 | 85121700 93149 15H-20000000000000 293402 | ARINGECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA OTORSI{'ég']':R'NG SERVICIO NESC%(;‘!’SAD 55142668 §5.142666
A E— e e 2oonoooeo0n | 2ss50t :géiﬁilm RADIGAL DE OROFARINGE (TEJIDGS BLANDOS ¥ DURGS) VIA STORRNOLARING | ocovcio N . +eot
333 | 85121700 93119 ISH-20000000000000 | 284001 |ny ATACION DE NASOFARINGE OO oo | servicio NESCEEGS?(;‘AD $ 746,200 $746.200
34 | esi21700 93119 15H-20000000000000 204002 |y ATACION DE OROFARINGE OTORSL'gg'I‘:R'NG SERVICIO NESCEE(;?S‘AD $748.200 $ 746200
335 | es121700 93119 | ISH-20000000000000 | 294003 |5 ATACION DE HIPOFARINGE O oA | sERvicio NE%EE%?!?AD $746.200 $746.200
3% | 85121700 93119 | 15H-20000000000000 | 295101 |papiNGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ O om0 | servicio | \E8o | saoriess $4.071.955
337 | 85124700 93119 15H-20000000000000 205601 | ARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO oroa;i_g%:ame SERVICIO NESCEE%‘!J[TAD 5 4074955 $4071.955
338 | 85121700 83118 18H-20000000000000 295802 - ARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O INFERIOR OTORgﬂZ?;I:R'NG SERVICIO NESCEE%QAD $4.071.955 $4.071955
339 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 | 295603 £, piNGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES T e | servicio NESCEE%L{JI;\‘AD $4.074.965 $4.071.955
340 | 85121700 93119 18H-20000000000000 285605 ¢ ARINGOPLASTIA LATERAL o'rongiggﬁznms SERVICIO NE?ZEEGSLIJDP\‘AD $4071.985 $4.071955
341 [ 85121700 93119 15H-20000000000000 295608 |cARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS OTORC?L";%:R'NG SERVICIO NESCEEGS?D’\IAD $4.071.955 $4.071.955
342 | 86121700 93119 | ISH-20000000000000 | 306001 [\agol ARINGOSCOPIA e | servico NECESIOAD $814.912 $814912
343 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 4226801 [g10p51A DE ESOFAGO VIA ABIERTA OTOR&';%'T:R'NG SERVICIO NESCEEGS?SAD $1.456.100 $1.458.400
344 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 | 422602 |gi6pg)a DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA OTOR&I'(%:RING SERVICIO | weteanun | s 1400000 $ 1.400.000)
35 | 85121700 93119 | ISH-20000000000000 | 781102 |gi0pgiA DE PALADAR OSEQ T i 0| servico | i $ 447.700 $447.700
346 | 85121700 93119 15H-20000000000000 830282 |cONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTORRINOLARINGOLOGIA omnggz&:nme SERVICIO NESCEE%‘;[')\‘AD $ 90.000) $90.000
347 | 85121700 93119 18H-20000000000000 95202 |cRACION DE OIDO OTOR&%?;%: RINGT servicio NES(:EIE(;lIJgAD $42.100 $42.100
348 | 85121700 93119 18H-20000000000000 95203 |ciRACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA OTORgig%:RmG SERVICIO NESCEEGSllJ(;qAD $50.000 $50.000,
P E— oo | torzoononoooonoo | serroo  |EXIRACCION SIN RCISION DE GUERPO EXTRANG DE CONBUGTO AUDITIVO OTORRNOLARG |~ geuicio |\ SEUM + 860 < o600
350 [ 85121700 #3119 1SH-20000000000000 898101 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO NE%EE(;‘!JISIAD $ 198.500 $ 198.500,
351 | 85121700 83119 ISH-20000000000000 | 898102 feqy)nio DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICD | (e $256.500 $ 256,500
352 | 85121700 93119 ISH-20000000000000 898103 \E5TUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO Nssci%?gm $ 128,600 $ 129,600
363 | 85121700 83119 15H-20000000000000 838104 {57UDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENGIA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO NESCEE(;?I;‘AD $4.553612 34563612
354 | 85121700 93119 15H-20000000000000 838201 |eq7yp10 DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO PATOLOGIA SERVICIO NESCEEGS']):AD $279.500 $279.500
355 85121700 93119 1SH-20000000000000 898241 hEﬂsALnggEDSE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE PATOLOGIA SERVICIO NESCEEGSI?(;JAD $279.500 $279.500
356 85121700 93118 ISH-20000000000000 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL PATOLOGIA SERVICIO NESCEE(;‘;J[')\‘AD $44.200 $ 41.200
357 | 85121700 93119 15H-20000000000000 901104 |5 ORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA PATOLOGIA SERVICIO Nsiic;?g,m $70.558, $70558
358 85121700 93119 1SH-20000000000000 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA PATOLOGIA SERVICIO NESCEEGSI]J[’:AD $24.884 $24.854
359 85121700 93119 ISH-20000000000000 901107 g(R)t&%cﬁlgrkfﬁij'yréfsTg'ﬁgo‘;?RA CUALQUIER MUESTRA (HEMOCULTIVO, PATOLOGIA SERVICIO NE%EEGS?[')\‘AD § 18,600, $ 18.600)
360 | 85121700 93119 18H-20000000000000 901108 -5 ORACION TINTA CHINA Y LECTURA PATOLOGIA SERVICIO Nesci(;?gw $28.200 $28.200
361 | 85121700 3119 18H-20000000000000 901211 leyLTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA PATOLOGIA SERvICIO NE%EEGS?[?AD $ 103.882 $102.882
%2 [ 85121700 93119 1$H-20000000000000 901212 | oy Tivo PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA PATOLOGIA SERVICIO NESCEE%?CTAD $103.682 5 103.882
363 | 85121700 93118 ISH-20000000000000 901213 o1y TivO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL PATOLOGIA SERVICIO NE?:EEGSLIJSJAD $74722 $74722




SEGUN
0000000000000
384 | 85121700 93119 ISH-2 9012144 |cyLTIvO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA PATOLOGIA SERVICIO | \ecEsiDAD $ 104,000 $104.000
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALGUIER MUESTRA (NASAL, OCULAR, SEGUN
365 | 85121700 93119 15H-20000000000000 901304 |5TicA, RECTAL, URETRAL, VAGINAL, OTROS} PATOLOGIA SERVICIO | yecesiDAD § 15.225 $15.225
EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS (KOH) EN CUALGUIER PARTE DEL CUERPG .
366 | 85121700 93118 1SH-20000000000000 901305  [(BOCA, CUERO CABELLUDO, AXILA, NARIZ, OIDO, PIEL, UNAS, ESPUTO, INGLE, |  PATOLOGIA servicio | | SO
ANO. OTROS) $ 20,600 $20800
SEGUN
7 | 85121700 93118 1SH-20000000000000 901325 |Lyuven bioe GO DE CUALQUIER MUESTRA PATOLOGIA servico | SEGLN s 15295 ¢ 15.225
SEGUN
368 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 807203 | ,0UID0 PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) PATOLOGIA SERVICIO | \ecesiDAD $51.100 $51.100
SEGUN
369 | 85121700 93119 SH-20000000000000 890258 | LoNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA | servicio | | SEGUN ¢ 174,634 s 171834
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUN
370 | 85121700 93119 1SH-20000000000000 N Ev el g REUMATOLOGIA | sERvicio | | SEGUN ¢ 17185 $171.85
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA SEGUN
ar1 | est21700 93119 1SH-20000000000000 890289 |PepuiTRicA REUMATOLOGIA | servicio | | SEGUN 5257752 $257.752
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUN
a2 | es121700 83119 ISH-20000000000000 890389 |ae a T OLOGIA PEDIATRICA REuvaToLOslA | servicio | | SRSCN s 257752 $257 762
MEDICINA FISICA ¥ SEGUN
373 | 85121700 93119 15H-20000000000000 881411 |NvECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) REHABILITACION | SERVICIO | \eeesinap $ 097.421 $967.421
663,162,876
] o, 2
cODIGO - UNIDAD ViR UNITARIO] A (8 ViR
TEM CODIGO DANE| ~ CODIGO SAP | COMIGO CUPS DESCRIPCION DEL BIEN Y/0 SERVICIO SERVICIO CANTIDAD TOTAL VIR TOTAL
UNSPSC MEDIDA SINIVA . | ApLCH)
UNITARIO
2a0n GASTROENTEROL | oo = SEGUN
' | estz1700 93199 1SH-20000000000000 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA OGIA NECESIDAD. $8.162.138 $5162.136
423304 GASTROENTEROL | oo ooy SEGUN
2 85121700 93199 1SH-20000000000000 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA OGIA NECESIDAD $ 3.842.124, $3.642.124
P GASTROENTEROL | coro SEGUN
3 85121700 93169 1SH-20000000000000 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 0OGIA NECESIDAD $ 2.070.500/ $2.070.500
P GASTROENTEROL | oo~ SEGUN
4| es121700 93189 | ISH-20000000000000 DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO 0GIA NECESIDAD $1.356.300 $1.356.300
GASTROENTEROL SEGUN ™
5 86121700 93199 1SH-20000000000000 434001 {E5ciSiON DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA OGIA SERVICIO | \ecesipap : ‘suﬁ 30
GASTROENTEROL SEGUN
8 | 5121700 93193 {SH-20000000000000 434101 || ,GADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRIGAS 0GIA SERVICIO | \ecesiap $2.070.500 $2.070.500
wot102_|CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDANTE GASTROENTEROL | gepuie SEGUN
7 | es121700 93199 | 1SH-20000000000000 ESCLEROTERAPIA QGIA NECESIDAD $ 3,637,500 $3.837.500
3 w00 GASTROENTEROL |  cono o SEGUN
85121700 93199 1SH-20000000000000 MUCOSEGTOMIA ENDOSCORICA GASTRICA S0D OGIA NECESIDAD $ 3,388,500 $3.388.600
wraor | ESCFAGOGASTRODUGDEGSCOPTA EGD CON EXTRACCION BE CUERFG GASTROENTEROL | srrncio SEGUN
2 | 5121700 93199 1SH-20000000000000 EXTRANO NECESIDAD $3.155.200 $3.165.200
Py GASTROENTERGL | orre SEGUN
101 ss121700 93199 1SH-20000000000000 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN BIOPSIA OGIA NECESIDAD |  §1.049.800 $1.049.800
GASTROENTEROL SEGUN
] es121700 93199 | ISH-20000000000000 452301 |0l ONOSCOPIA TOTAL OGIA SERVICIO | wecesipap | s2271.700 $2271.700
GASTROENTEROL SEGUN
12 1 85124700 gats | 1SH-20000000000000 452305 |6l ONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 0GIA SERVICIO | \ecesiDaD §2:608.900 $2.608.900
GASTROENTEROL SEGUN
31 gs121700 93199 1SH-20000000000000 452401 {5,GMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA SERVICIO | \ecesipan $1.049.800 $1.049.800
woron GASTROENTEROL| oo SEGUN
41 esi21700 93199 1SH-20000000000000 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO EN INTESTINO DELGADO OGIA NECESIDAD $2 364,600 $2.364.600
; o N GASTROENTEROL| - SEGUN
5 | ssi21700 03199 1SH-20000000000000 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQ EXTRARO EN INTESTINO GRUESO OGIA NECESIDAD $2.364.600 $2.364.600
GASTROENTEROL SEGUN
16 | gs121700 93199 1SH-20000000000000 482301 |pRoCTOSIGMOIDOSCOPIA SERVICIO | yecesipan $ 1,048,800 $1.049.800
GASTROENTEROL SEGUN
7 | gs121700 93199 15H-20000000000000 494001 || \GADURA DE HEMORROIDES 0GIA SERVICIO | yecesiDAD $3.530.219 $3.530.219
GASTROENTEROL SEGUN
8 | gs121700 93199 1SH-20000000000000 494004 |RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS OGIA SERVICIO | \ecESIDAD $3.862.432 $3.862.432
GASTROENTEROL SEGUN
9 | sst21700 93199 |SH-20000000000000 494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 0GIA SERVICIO | yecesipap $1.356.300 $1.356.300
511000 GASTROENTERCL|  copineiey SEGUN
2 | gs121700 93199 1SH-20000000000000 COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) NECESIDAD $2.271700 $2271.700
N 11100 GASTROENTEROL| oo SEGUN
| est21700 93189 ISH-20000000000000 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUCDENAL) oGIA NECESIDAD $ 2,354,600 $2.384.600
12001 |TOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA GASTROENTEROL| oo SEGUN
2 | 5121700 93189 | ISH-20000000000000 ENDOSCOPICA oGIA NECESIDAD §3.623 500 $3.623.500
N 518500 GASTROENTEROL | copois SEGUN
2 85124700 93199 1SH-20000000000000 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA S0D NECESIDAD $2.438.800 $2.439.800
- TNSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT] EN EL GASTROENTEROL| gor = SEGUN
24 1 g5121700 93189 1SH-20000000000000 9300 |CONDUCTO PANCREATICO SOD 0GIA NECESIDAD $3.867.500 $3.867.500
2 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO | GASTROENTERDL | orrovmcro SEGUN
25 1 g5121700 93199 1SH-20000000000000 9400 |50p oGIA NECESIDAD $ 3.867.500 $3.867.500




GASTROENTEROL SEGUN
% | ss121700 43199 1SH-20000000000000 862101 |pRENAJE DE QUISTE PILONIDAL OGIA SERVICIO | \eCESIDAD $601.800 $601.800
GASTROENTEROL SEGUN
2| gs121700 93199 1SH-20000000000000 862102 |\1ARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 0GIA SERVICIO | \ecesiDaD | $1.356300 $1.366.300
GASTROENTEROL SEGUN
B | 85121700 93193 | ISH-20000000000000 881312 |0oGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO SERVICIO | \ecESIDAD 50 $0
881314 GASTROENTEROL{  gepurcin SEGUN
2 | gs121700 93199 1SH-20000000000000 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO NECESIDAD |  $3.308.080 $3.309.080
0 881317 GASTROENTEROL | ¢opuamiry SEGUN
85121700 93199 1SH-20000000000000 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA OGIA NECESIDAD $ 5.395.800 $ 5.399.800
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROENTEROL | cemvicno SEGUN o
31 5121700 93199 | ISH-20000000000000 0234 | GASTROINTESTINAL oGlA NECESIDAD 39 $0
o021 GASTROENTERGL | grov — SEGUN
32 1 5121700 93189 1SH-20000000000000 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 0GIA NECESIDAD $ 286 391 § 286,391
890246 GASTROENTEROL | grcvicio SEGUN
33 1 gs121700 53199 1SH-20000000000000 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 0GIA NECESIDAD 87219 $87.219
weoosr[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | GASTROENTEROL | coou o SEGUN
34 | gs121700 93198 1SH-20000000000000 PEDIATRICA oGIA NECESIDAD $286.301 § 286.391
ssonss|CONGULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA| GASTROENTEROL |  czpcio SEGUN T
35 | g5121700 93199 1SH-20000000000000 GASTROINTESTINAL 0GIA NECESIDAD - sol $0
~oosar[CONSULTA OE CONTROL 0 E SEGUMIENTO POR ESPEGIALISTA EN GASTROENTEROL | corvion SEGUN
3 | 5121700 93199 15H-20000000000000 COLOPROCTOLOGIA NECESIDAD $ 286.391 $285.391
~oosss_|CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROL | gervico SEGUN
3 | ss121700 93198 | 1SH-20000000000000 GASTROENTEROLOGIA 0GIA NECESIDAD $87.219 $87.219
wooe7_|CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROL| oo SEGUN
38 85121700 93199 1SH-20000000000000 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA QGIA NECESIDAD $ 286.391 $ 286.391
GASTROENTEROL SEGUN
39 | gsez1700 33199 SH-20000000000000 893202 |y ANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA SERVICIO | yecesipaD $3.382 780 §3.382.780
wovoor | MONITOREC OF pH ESOFAGICG EN 24 HORAS PHMETRIA SIN GASTROENTERGL | corvioro SEGUN
40 1 gs121700 93199 $H-20000000000000 IMPEDANCIOMETRIA oGlA NECESIDAD | § 1.465.680 $ 1485660
503043 GASTROENTEROL [ oo SEGUN
41 | gs121700 93199 1SH-20000000000000 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pifory 0GIA NECESIDAD $416.566 $416.556
GASTROENTEROL SEGUN
421 5121700 93199 1SH-20000000000000 970200 1 5TITUCION DE TUBO {SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD OGIA SERVICIO | yecEStDAD $ 158.500 5 158.500
PROCEDIMIENTOS BAJO ANESTESIA INCLUYE HONORARIOS DEL y
4 098702 |ESPECIALISTA, EQUIPG DE ANESTESIS E INSUMOS NECESARIOS PARA %g:ﬁ,iﬁ.g{gz‘l’: SERVICIO NESCEE(;}SAD
85121700 63199 1§H-20000000000000 REALIZAR ELPROCEDIMIENTO $ 143,195 $ 143.195
GASTROENTEROL SEGUN
44 1 g5121700 93199 {SH-20000000000000 898101 |ecTyDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 0GIAPATOLOGIA | SERVICIO | \eresipap $ 198.500 $ 198.500
508102 GASTROENTEROL | oo pu iy SEGUN
45 85121700 93199 1SH-20000000000000 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA OGIA-PATOLOGIA NECESIDAD $ 256.500 $ 258.500
898103 GASTROENTEROL [ <0y SEGUN
46 | 5121700 93199 1SH-20000000000000 ESTUDIO DE COLORAGION INMUNGHISTOQUIMICA EN BIOPSIA OGIA-PATOLOGIA NECESIDAD $120.600 $ 129,600
898104 GASTROENTEROL | oocyoiy SEGUN
47 85121700 93189 1SH-20000600000000 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA QGIA-PATOLOGIA NECESIDAD $ 4553612 $4.553.812
$ D0.517.496
- RUPO Mo, 3 8 WEU — - ”
TrEM ﬁom CODIGO DANE|. - CODIGO SAP .~ | cADIGo cups ! " DESCRIPCION DEL BIEN /0 SERVICIO servico. | “"'! - a0 | canmpap. [VIR AR A“;‘L“E"\‘ TOTAL VR TOTAL
1 86121700 3165 | T5H-20000000000000 | 890272 |PEDIATRICA NEUMOLOGIA SERVICIO S, $ 240,568 $ 240,588
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO FOR ESPECIALISTA EN - SEGUN
2 | gs121700 93199 1SH-20000000000000 890272 [\E(MOLOGIA PEDIATRICA NEUMOLOGIA | SERVICIO | \rorgipap 240,568 240588
3 85121700 63199 TSH-20000000000000 332101 |BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL NEUMOLOGIA SERVICIO :;;;ﬁ - 130300 130,300
r 5151700 Sates | Tor-20000000000000 332201 |ERONCOSCOPIA CON LAVADG BRONGUIAL NEUMOLOGIA | —SERVICIO |, oo 130.300 136300
B 5127700 = TSR 2000000000000 332202 |BRONCOGCOPIA NEUMOLOGIA _|__SERVICIO |, oo 130,300 130,300
5 85121700 765 TSF 0000000000000 335500 |ERONCOSCOPIA CON LAVADD BRONCOALVEGLAR NEUMOLOGIA | _ SERVICIO |, a0t 130,300 1730300
7 5121700 % TS 2000000000000 332004 |BRONCOSCOPIA CON CEPILLADD NEUMOLOGIA | SERVICIO |, 130300 1,130,300
& | BeTaTT0 795 | TEFF20000000006000 395506 |BRONCOSCOPIA CON PUNGION (ASPIRAGION] TRANSTRAGUEAL NEUMOLOGIA__ | SERVICIO ¥ 36,300 7.130.300
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA] CON O SN - SEGUN
9 | es121700 93198 1SH-20000000000000 891702 | \cOMPANAMIENTO MEDICO NEUMOLOGIA | SERVICIO | \peegipap $2.125.149 $2.125.149
10| 85121700 53168 1SH-20000000000000 891703 |POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO NEUMOLOGIA | SERVICIO :ffgr‘?m $2.125.149 §2.125.149
1 85121700 83188 TSH-200060000000000 363805 BRONCODILATADORES NEUMOLOGIA SERVICIO u:ﬁ'&e,:‘" 282.100 262.100;
2 |80 93198 TSH-20000000000000 553606 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONGXIDO DE CARBOND NEUMOLOGIA | SERVICIO |_a oo 282.100 282.100
T3 | BT RE TS 0000000000000 59608 |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJC VOLUMEN SIMPLE NEUMOLOGIA | SERVIGIO N 262,100 582700
WEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO SEGUN o
| gs124700 93199 15H-20000000000000 893810 |ooN VOLOMENES PULMONARES) NEUMOLOGIA | SERVICIO | \rcesipap | .- $0) 50
SEGUN
15 | ss121700 gatge | ISH-20000000000000 893820 |opEpA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO NEUMOLOGIA | SERVICIO | yreesiDap $351.480) $ 351,480
SEGUN
B 1 gs121700 93189 1SH-20000000000000 893821 [ppyEpA DE BRONCOMOTRIGIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREQ NEUMOLOGIA | SERVICIO | yFcEsiDaD $351.480 $ 351.480
PRUEDA DE EJERGICIO CARDIOPULMONAR ESPECIALIZADA SEGUN
171 es121700 93199 1SH-20000000000000 884101 | (ERGOESPIROMETRIA) NEUMOLOGIA | SERVICIO | \rcesipap $370.485 $370.485
CONSULTA BE CONTROL G SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUN
8 1 85121700 83189 1SH-20000000000000 890371 INEUMOLOGIA NEUMOLOGIA | SERVICIO | wecesipap $87.219 $67.219




880271

- SEGUN
| 19 I 85121700 | 93199 l 1SH-20000000000000 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA | SERVICIO L NECESIDAD l 587 219I l I 387 21;1

$13.607.418

Atentamente,

FERNANDO JIMENEZ ACOSTA
COORDINADOR DE CONTRATACION CLINICAS GRUPO UROS



1

1 Sobre Unico

Lista de erticulos. I . o Induya el pr coma 1o indigue fg Entidad Estatal

Incluya el precio como lo
indigue la Entidad Estatai
659.796.073,00

Ref. i . - Incluya el precio como fo

Articulo - - Codigo UNSPSC Descripcién Unidad . = Precie unitarte estimado Precio unitario indique la Entidad Estatal
SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEI[DAD DE MANERA
AMBULATORIA, CON DESTINO A
LOS USUARIOS Y

1 85121700 BENEFICIARIOS DEL 1,00 UN 0,00 659.796.073,00 659.796.073,00

SUBSISIEMA DE LA SALUD DE
LAS FUERCAS MILLIARES
ADSLKITUS A LA KEGIUNAL
NO.1Z ESM BASUY PAKA LA

VIGENCIA 2024



LOGOS DE LA EMPRESA QUE COTIZA
COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERGADO
IFECHA "B de lebrero de 2024
EMPRESA: CLINICA MEDILASER $.AS
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA CAROLINA SUAREZ ANDRADE
NIT: 813.001.952-0
ACTIVIDAD SOCIAL: __SERVICIOS DE SALUD FABRICANTE: DISTRIBUIDOR:
COMERCIALIZADOR: PRESTADOR DE SERVICIO __ X__
MAYORISTA: MINORISTA, —
DIRECCION: CARRERA 7 No. 11-85
TELEFONO FAX: 8724100
E-MAIL; notificacionjudicial@medilaser.com.co
VIGENCIA COTIZACION : (3 YMESES)
RUI TWE! Y
CcODIGo cODIGO UNIDAD VIR UNITARIO SIN VIR TOTAL
e unsPsc CODIGO DANE cODIGO SAP CUPS ‘... DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO SERVICIO MEDIDA CANTIDAD VA TVA (81 APLICA) UNITARIO VIR TOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEGUN
1 85121603 93119 1SH-20000000000000 80226 | ANESTESIOLOGIA ANESTESIA SERVICIO NECESIDAD 45,000 55.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEGUN
2 85121603 83119 1SH-20000000000000 8038 | iesTESIA ANESTESIA SERVICIO NECESIDAD 55,000 5,000
PROCEDIMIENTOS BAJO ANESTESIA: INCLUYE
HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EQUIPO DE SEGUN
-20000000000000 .
3| ez 93199 1SH-2 NOCUPS |, NESTESIA E INSUMOS NECESARIOS PARA BAJO ANESTESIA SERVICIO NECESIDAD
SEDACION 350.000 350.000
SEGUN
200000000000 a7
4| 120 83189 1SH-2 00 8501 |REVISION (REPROGRAMACION) DE MARGAPASOS CARDIOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD 61489 61489
3 REVISION (REPROGRAMACION) DE RESINCRONIZADOR SEGUN
0000000000000 ¥
5 85121700 93199 1SH-21 37852 | 2nIACO CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 08526 sas26
REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR SEGUN
0000000000000
8| em2vm 93199 1SH-2 378563 | DESFIBRILADOR) CARDIOLOGIA | SERVICIO NECESIDAD 98526 08526
REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR SEOUN
7 85121700 93199 1SH-20000000000000 378504  |(DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR CARDIOLOGIA SERVIGIO NECESIDAD
(CARDIORESINCRONIZADOR) 98.526 58.526
|REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE SEGUN
0000000000000
8 85121700 93198 ISH-2! aresos | Tor oS CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD c1ams stas0
SEGUN
-20000000000000
9 85121700 93189 ISH-2 81202 |0 DIOGRAMA TRANSTORACICO CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD s1.120 ca1120
SEGUN
-20000000000000
10 85121700 93199 ISH-2 881205 | .00 )oniOGRAMA TRANSESOFAGICO CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD a58.220 w5200
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE SEGUN
-20000000000000
" 85121700 83199 1SH-2 881210 | -SFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 1562.960 1562.960
ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) SEGUN
12 85121700 93199 1SH-20000000000000 81211 | TE AMBULATORIO CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 368,000 s68.000
ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS PACIENTE SEGUN
3 85121700 93199 ISH-20000000000000 881212 | T ATORIO CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 120850 T
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEGUN
14 85121700 93199 1SH-20000000000000 880228 [ OGIA CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 70400 20400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEGUN
15 85121700 93199 1SH-20000000000000 890228 [ o OGIA PEDIATRICA CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 100500 104500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
16 85121700 93199 1SH-20000000000000 BI0328 | L ISTA EN CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 70400 70400
0000000000000 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR SEGUN
K 85121700 93169 18H-2 890329 |- SpECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 104.500 104.500
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA SEGUN
8 85121700 93199 1SH-20000000000000 894101 (ERGOESPIROMETRIA) CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 108000 s08.000
SEGUN
18 85121700 93199 1SH-20000000000000 84102 [ e De ESFUERZO CARDIOVASCULAR CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 210250 210,280
OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR SEGUN
-20000000000000
20 85121700 93199 ISH 894401 | ENTE AMBULATORIO CARDIOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 215,280 310,280




SEGUN

2 | est21700 93199 ISH20000000000000 | B9M02 [ e G MINUTOS CARDIOLOGIA |  SERVICIO BoamiD w0000 w0000
n | ss1z1700 93199 1SH-20000000000000 | 895001 m»gggeo ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO CARDIOLOGIA |  SERVICID NESCEEGS?:AD <2376 s3760
n | ss121700 93199 ISH-20000000000000 | 895003 [ CULANTE CARDIOLOGIA |  SERVICIO NE%‘EE‘;?[;‘AD s80600 se0600
2 | 85121700 93199 1SH-20000000000000 | 895004 "s".gﬁgﬁ?:io AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CARDIOLOGIA |  SERVICIO Ngggw 523760 s23760
2% | es121700 93199 1SH-20000000000000 895100 E(L)%CTROCARD"’GRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE | cappioLoGIA | SERVICID NES‘;%JD';D 5200 a2t
% | 85121700 93109 ISH20000000000000 | 898903 [ L UERDO CARDIOLOGIA |  SERVICIO N:é?:gm 20550 sor550
o 85121700 93109 1SH-20000000000000 896101 ngémii?;\?l& PRESION ARTERIAL SISTEMICA CARDIOLOGIA SERVICIO Neiesz?;w 523760 s23760
JUR I o o 2000000000000 | 33801 ﬁﬂ:ﬁm%irrgau.m\uow CARDIACA PACIENTE CARDIOLOGIA | seRvicio Nesoias;g‘w oo o7 0a0

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN oo
» | es121700 93199 1SH-20000000000000 | 6902283 |CARDIOLOGIA SUBESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA |  SERVICIO NEaeonAD

ELECTROFISIOLOGIA 80000 £0.000
| es121700 93199 1SH-20000000000000 | 890230 g%%%‘ff&gg;@rgg&xiz PORESPECIALISTAEN | CARDIOVASCUL|  gepypeo Nsii%?gw s s0.000
s | ssmoo | wmiee | onaooooooooonon | ssoo |CONSULTADE COMTROLOOF SCOUMENTOPOR | OARDIBISOL | e |\ o0 w0000 s0000
Al e = -
kY 85121700 o319 15H-20000000000000 890211 gﬁ::;::‘c%ifgwm VEZPOR ESPECIALISTAENCRUGIADE oy e cpneanycul  servicio NescEEGs?ng 116000 110000
“ 86121863 9119 18H-20000000000000 80903 {Eyp) ORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION CRUGIGENERAL | SERVICIO Nesci?gm 3.005.600 3,005,600
3 85121603 93119 18H-20000000000000 804 |RENAJE EN CUELLO{EXCEPTO AREATIROIDEA) POR INGistoN | CIRUGIAGENERAL | - SERVICIO Nssé?gw 4.052.000 4,052,000
% 85121603 93119 18H-20000000000000 81001 |B1opsia ABIERTA DE GLANDULA TIROIDES SOD CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NESCEEGS?[;‘AD 3.111.000 3.111.000
o 85121603 o119 1SH~20000000000000 81002 ngDPsIA POR ASPIRACION (PERCUTANEA) DE TIROIDES(TRUCUT) | covcm cenerat | servicio Nesci_?gw 106300 195.300
38 85121603 95119 15H-20000000000000 82001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA CIRUGIAGENERAL | SERVKCIO NESCE?(;‘AD 4.224.000 4.224,000
® | ssi21603 w1 ISH-20000000000000 810 | eoiecTomA TOTAL CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NESCEE‘;‘;‘[:‘AD 15052000 15.952.000
L 86121803 83118 1SH-20000000000000 23201 loAROTIDECTOMIA TOTAL CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NESCEEGS?DNAD 10.349.000 10.349.000
@ 85121803 8311 15H-20000000000000 305903 |\ sADURA DE PERFORANTES CIRUGI GENERAL | SERVICIO NESCEE(:?SM 2.045.000 2,045,000
p) 85121803 93119 15H-20000000000000 101 [gopsia DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL CRUGIAGENERAL |  SERVKIO stei?gw sr0m0 637,000
“ 85121603 83119 15H-20000000000000 40102 |g10psiA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NESCEEGS?:AD 3.111.000 3.111,000
“ 85121803 9113 18H-20000000000000 402301 |E60iSI0N DE GANGLIC LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NESCEEGS?E:‘AD 3684.200 3,684,200
4 £5121603 #3119 18H-20000000000000 W0 |50iSION DE GANGLIC LINFATICO INGUINAL 50D CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NESCEE(;?ng 3,684,200 3.684.200
s 85121603 8119 1SH-20000000000000 5405 || e ADENECTOMIA REDICAL PELVICA VIA ABIERTA CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NE?)EE(:?(?AD s684200 5550200
4 85121803 93119 1SH-20000000000000 405502 2:?:3&%?:&55 GANGLES LIFATIGRS CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NE%E%?[?AD 2.947.360 2.947.360
@ 86121603 3119 1SH-20000000000000 47001 |ENTERORRAFIA ViA ABIERTA OCIRUGIAGENERAL | SERVICIO NsscEgng 1578.000 1578000
® 85121603 919 15H-20000000000000 4102 |y tacoioN DE APENDIGE (APENDIGEGTOM CRUGAGENERAL | sErvicio NE?:EEGS?:AD . e a8
50 85121603 w1 15H-20000000000000 SO0 [byopsia CERRADA (PERGUTANEA) (AGUJA) DE MIGADO CRUGIAGENERAL |  SERVICIO NES;‘;?I;‘AD 796300 798300
51 85121603 03118 1SH-20000000000000 S0 | EoISTETOMIA FOR LAPAROTOMA CRRUGIAGENERAL |  SERVICIO NE%:EE?;:AD » 00450 200430




SEGUN

52 85121603 93119 18H-20000000000000 $12104 |01 ECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA CRUGIAGENERAL | SERVICO NECESIDAD 9.908.100 9.908.100
5 85121603 93119 18H-20000000000000 530001 {1 RNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA CRUGIRGENERAL | SERVICIO Nsscﬁx)r;‘m 1.435.680 1.435 680
5 85121603 w31 15H-20000000000000 530401 |LIERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA CIRUGIAGENERAL | SERVICIO uesciesl:c?;\n 1.578.000 1578.000
55 85121603 9319 18H-20000000000000 530600 {1 iERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA CIRUGIAGENERAL | SERVEIO NE?:EE(;?[:‘AD 1.435.680 1435680
5 85121603 3119 15H-20000000000000 3OOt | iERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA CIRUGIA GENERAL | SERVICIO NE?:EEGS?C:‘AD 1.883.800 1.883.800
5 85121603 93119 15H-20000000000000 534001 | LERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA CIRUGHA GENERAL | SERVICIO NESCEE(;?:AD 1111520 1111520
58 85121603 83119 18H-20000000000000 534301 |LERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA CIRUGAGENERAL | SERVIIO NESCEEZU;;AD 1111520 1111520
5 85121603 93119 ISH-20000000000000 53204 |RNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NEZEE?;JAD 806.480 806.480
) 85121603 9118 15H-20000000000000 SN2 | yoaroTOMI EXPLORATORIA SOD CIRUGHA GENERAL | SERVICIO stciss?gm 1578000 1576.000
81 85121603 93119 15H-20000000000000 542101 || APAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NE?:EE(;?:AD 1,008,100 1,008,100
62 85121603 93119 18H-20000000000000 342302 I5i0pgiA ABIERTA DE PERITONEO (MESENTERIO Y OMENTO) CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NE?:EEGS?[':AD 1972.300 1972.500
[ 85121503 93119 18H-20000000000000 542401 ]BIOPSM DE MASA INTRAABDOMINAL ViA ABIERTA CIRUGIA GENERAL [ SERVICIO stggw 1872500 1872500
o4 85121603 93119 1SH-20000000000000 542402 lmopsm DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA CRUGIAGENERAL | SERVICIO Nsieei?:m 1972.500 1872500
o | s o | 1swaoooooooooooon | sewer SR ESFIAENAPATEDIBIOMIALEO | cuomonrat | serveo | yrgmmeo i Laoz0t0
66 85121603 93118 1SH-20000000000000 43302 5:2?5!2:48% {ESIONAPLARN LAPARED ASDoMMAL coX CRUGRGENERAL | SERVEIO NE?:EE?:AD 2.947.360 2.947.360
& | es121603 warte 15H-20000000000000 | SM104  |oueyTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA CIRUGIAGENERAL | SERVEIO Nsscesc:;}:w 1.802.080 1.802.080
8 85121603 sat1o 1SH-20000000000000 5001 1\ \015 b ADHERENCIAS PERITONEALES PORLAPAROTOMIA S0D | CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NE%EE(:I)NDAD 1.802.080 1.802.080
6 85121603 93119 18H-20000000000000 45101 1, 1515 DE ADHERENCIAS PERITONEALES PORLAPARDSCOPIA SOD | CIRUGGENERAL | SERVICIO Nesci%mom 2.252.600 2.252.600
7 85121603 93119 1SH-20000000000000 40100 %mwgggxgmgwwmmm DEPARED CRUGIAGENERAL | SERVICIO NESCEE(;?ng 1,802.080 1.802.080
n 85121603 93119 1SH-20000000000000 47401 |EVENTRORRAFIA CON COLOCAGION DE MALLA CIRUGIAGENERAL | SERVICIO NESCEE(;?:AD 1,802,080 1.802.080
2! 85121603 93119 15H-20000000000000 837100 || (sADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE S0D CIRUGIAGENERAL | BERVICIO NEiEE(:JlgAD 806.480 806,480
n 85121603 93118 15H-20000000000000 820912 (E;(T;A:%%:gg;UERPO EXTRARO ENTEJOS BLADOS OEMAKO CRRUGIA GENERAL | SERVICIO NEsci'Gs?gAD 1.794.600 1.784.600
- _— e o Zo000000000 o :FSN:VcMch)N DE TUMGR BENIGNO DE FASCIA MUSCULD, TENDONO | " - T NESCEE(‘;?:AD e i
7 86121603 93119 1SH-20000000000000 833901 lerisioN DE QUISTE POPLITED [DE BAKER] CIRUGIA GENERAL | SERVICIO Nssceei?:m 1111520 1111520
76 85121603 93119 15H-20000000000000 838801 mc:zmgguig?;%?&m;ygﬂm BLAbos o CIRUGIA GENERAL | SERVICIO NE?:EE%?:AD 1111520 1.111.520
n | e s | iowzooooonooooon | wwer GRS RRERCIELUEIPOSBAROSDE | cpunapmenn | servoo | o, Lat1s0 Lais
78 85121603 93118 1SH-20000000000000 839003 %ﬁg&%ﬁ%&‘&ﬁgﬁm:&‘vﬁ;m BLANOS DE CIRUGIA GENERAL SERVICIO NE%EE%;;‘AD 1.111.520 1111520
m 85121603 93119 1SH-20000000000000 839907 sﬁmﬁ%&ﬁguémixmﬁ; TEIDOS BLANDOS OF CRUGIAGENERAL | SERVICIO NES(,:EE(;?I;JAD 1.111.520 1.111.520
8 85121603 93119 15H-20000000000000 836908 sémcfxggjlgufg:&?mm TEIPOSBLANDOSDE CIRUGIA GENERAL SERVICIO NE?:EE(;?:AD 1.111.520 1.111.520
81 85121603 83118 15H-20000000000000 836909 r(EI:J:CAl(J;LC:JO:E[:*EDngm‘E/XNT?M FUTEIDOSELAD0SEPE | crucmoenerat | - servico NE?:EE(;?[?AD 1111520 1.111.520
82 85121603 83119 1SH-20000000000000 851101 1510p51A POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA CIRUGIAGENERAL | SERVIGIO Nssci?gm 796.300 796.300




85121603

93118

1SH-20000000000000

851102

CIRUGHA GENERAL

SERVECIO

SEGUN

BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) NECESIDAD 796.300 796300
8 85121603 93119 1$H-20000000000000 851200 |510PSiA ABIERTA DE MAMA SOD CRUGIAGENERAL | SERVICIO Nescgjgm 796300 796.300
8 85121603 83119 15H-20000000000000 SM25 | syt TA DE PRIVERA VEZ POR CIRUGIA GENERAL CIRUGAGENERAL | SERVIGIO Néii?é‘m ss000 w000
% 85121603 93119 18H-20000000000000 830335 |ONSULTA DE CONTROL POR CIRUGHA GENERAL CIRUGIAGENERAL | SERVICIO Neiii?:w 55.000 55,000
o 85121603 83119 18H-20000000000000 975400 |XTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA SOD CIRUGIA GENERAL | SERVICIO NE?)EE(:;J:AD 167920 167920
8 | estz1700 819 1SH-20000000000000 090238 gg;iﬂg&oe PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA CRUGIAPEDATRICA  SERVICIO Nesciiu;:m s2500 52500
- — s o 20000000000 . ﬁmfﬂ"e gem ch:g\mL O DE SEGUMENTO POR ESPECIALSTREN [ o I NESCEE?;SAD o o
% 85121603 9313 18H-20000000000000 388901 | \GADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS CIRUGIAVASCULAR | SERVICIO NESCEE?;AD 2.045.000 2,045,000
91 85121603 93119 18H-20000000000000 B2 b IGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS CIRUGIAVASCULAR [ SERVICIO NEscEE?;gAO 2.045.000 2,045,000
92 85121603 o119 18H-20000000000000 368903 || |GADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA CIRUGAVASCULAR|  SERVICIO Nsscesi?gw 2.045.000 2.045.000
% | 85121603 93119 15H-20000000000000 | 38804 |, yury )R v ESCIBION DE SAFENA INTERNA CIRUGIAVASCULAR}  SERVICIO NE%EEGS?I;‘AD 2045.000 2,045,000
| e I e I e I o o T e 2015000 2o03.000
" 85121603 93119 1SH-20000000000000 390200 mg%%ﬁ";:;:ﬁ LEROSANTE EN VENA CIRUGIAVASCULAR|  SERVICIO Nescizl;]gm Lon380 L023.360
o 85121603 93119 1SH-20000000000000 M6E00 1} \GADURA (OBLITERAGION) EN EL AREA ILIAGA SO0 CIRUGIAVASCULAR |~ SERVICIO Nsiii?:m 2761.440 2761440
o 86121803 93119 |SH-20000000000000 | 882112 |DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA| DE VASOS DELCUELLO | CIRUGIA VASCULAR|  SERVICIO Ne%i(;s?gm

(CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR) A COLOR 167.520 167,920
] 85121603 93118 15H-20000000000000 882132 gg:ﬁ’:amg'sﬁ[ﬁg&%ﬁcgﬁ IoeoTmos wAsos CIRUGIAVASCULAR|  SERVICIO NESE:EE?NDAD 167.920 167.920
L 85121803 93119 15H-20000000000000 862203 2%&%?@@:&? m&ﬂ'& vhsos CIRUGIAVASCULAR}  SERVICIO NESCEE(;JI?M 167,520 167.920
100 85121803 93119 ISH-20000000000000 862212 %EngmNNm POPPLER: EGOGRAFIA] OF AORTA ABOOMINAL | ¢ pucia vaSCULAR|  SERVICIO Neii?gw 167920 167.920
01 | es121808 gat19 ISH-20000000000000 | 882222 :%%Lfgﬁscmmue POPPLER- ECOGRAFIAIDE ARTERIAS RENALES | cipuciavAscuLaR|  seRvicio NescEEi?ng 217200 17,200
w0z | astereos gi0 | ISH20000000000000 | 882232 |upein Soeatie POPPLERECOGRAFIA DE ARTERIAS CRUGHVASCULAR|  SERVIDD | oo 167920 167520
103 | ss12te09 93119 ISH-20000000000000 | 882307 g‘;’:‘iﬁ,‘mﬁeﬁgﬁf& ECOGRAFIAJDE VASOS ARTERIALES | (ousi VASCULAR|  SERVICID Nsii%?gw - Lerom
104 | as121808 3119 ISH-20000000000000 | 882308 S‘E’L‘i’,%ﬁ.ﬁé?é’sgiﬁéifﬁw A]DE VASOS ARTERIALES | ClRUGI VASCULAR|  SERVICIO Neieeg?gm w06m 220500
105 85121603 2118 1SH-20000000000000 882308 ?AUEF:::SC g&f&ggmm EOOCRAPAIDE VASOSVENOSOSPE | crusiavascuur|  servioo Nesci%?gw 167.920 167.920
108 85121603 93119 15H-20000000000000 882317 &fg;gscmrgmpﬂm- ECOCRIRIDE WSOS VENOSOSPE  crusiavascuuwr|  servico Nssci%?gAD 167.920 167,920
107 | est2e03 0atte 1SH-20000000000000 B0 |conaiLTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA VASCULAR CRUGIAVASCULAR|  SERVICIO Neiiz?gw 50000 50,000
08 | 85121700 93199 ISH-20000000000000 | 882103 if‘ggf::g:?%)"”m TRANSCRANEAL PACIENTE vﬁ?éﬁl:ra SERVICIO Nesci‘:?gm 27200 w7200
100 | 85121700 93199 ISH-20000000000000 | 882242 ia‘;‘jﬁ:ﬁ C')’;%OPP'—ER DE TRONCO CELIACO PACIENTE Vi?CUUGLI:R SERVICIO Nesc?s?gw S 167920
" 85121700 93198 |SH-20000000000000 382062 iagﬁ{z:;&%opmm DE ARTERIAS ILIACAS PACIENTE VCAECUI?&\R SERVICIO Nsii%?gw ‘o720 i

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO . .
12 | esizt700 93109 |SH-20000000000000 | 882252  |SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES PACIENTE B SERVICIO NeCaDND

AMBULATORIO 167.920 167,920




ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO

13 | Bs121700 93189 1SH-20000000000000 | 882294  |SANGUINEO EN MASAS PELVICAS PACIENTE vﬁ?gf&»a SERVICIO NES;‘;";’:AD

AMBULATORIO 167920 167.920
| ez | onw | iswaooooooooonooo | sezsao  [EOSRATDORE IR OONO BUR R COLOGRGIONOE | BEURAL | s | Saee 205500 209500
t5 | es121603 93119 1SH-20000000000000 B0 | rpcECOION LOGAL DE LESION DE MAVA SOD X SENO-MASTOLOG{  SERVICIO NE%;?I;'AD 1008100 L008.100
18 | estzie08 93119 1SH-20000000000000 821 |eseaoioN OF CUADRANTE D MAMA SGD X SENO -MASTOLOG{  SERVICKD NES;‘;‘;’[;‘AD 2 252600 2252600
W estzie08 93119 15H-20000000000000 820 |y ToMA SUBTOTAL 500 I SENO -MAsTOLOG{  SERVICI Nssé?gm 5228300 3228300
1e | est21603 93118 15H-20000000000000 852001 {oqis/0N DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO X SENO-MASTOLOG{  SERVICIO NESOEEGS‘IJNDAD Lo0e.100 L0810
"o 85121603 9119 1SH-20000000000000 854101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL SOD XSENO-MASTOLOG]  SERVICIO NESCEEGS?;‘AD 3.228.300 3.228300
120 | ast21603 o119 15H-20000000000000 8201 | iasTECTOMA SMPLE TOTAL BILATERAL SOD X SENO MASTOLOG!  SERVICIO NESCEEGS?gw 42450 Bi2450
S s o s xgg'rggg;x SIMPLE CONESCISION DE GANGLOS UNFATICOS [ o T NE?:EE(;?SA : o o
122 | est21603 93119 15H-20000000000000 85401 \ASTECTOMA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL SOD X SENO-MASTOLOG{  SERVECIO Nsscimo 4842450 4842450
123 85121603 o319 15H-20000000000000 854501 fiﬁfﬁgofsmgscuws PECTORALES TGRNEHO X SENO-MASTOLOG|  SERVECIO NESCEEGS?SAD 3.451.800 3.451.800
12 | esi21003 atte 1SH-20000000000000 BH02 |, a1 CTOMARADIAL MODIFICADA UNILATERAL X SENO MASTOLOG{  SERVICIO NE%EEGS?;AD 2228300 3228300
125 | 5121603 93119 1SH-20000000000000 85401 hASTEGTOMIA RADICAL BILATERAL SOD X SENO-MASTOLOGY  SERVICID Nescii?gm 4.842.450 4842450

ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS (AXILARES, .
2 | estze03 93119 {SH-20000000000000 854701 [CLAVICULARES, SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNOSY  [X SENO-MASTOLOG{  SERVECIO e

MEDIASTINICOS) 3.451.800 3.451.800

SEGUN

127 85121803 03119 15H-20000000000000 858101 |9TURA DE HERIDA DE LA MAMA SOD X SENO-MASTOLOG)  SERVICIO NECESIDAD 1.008.100 1,008.100
128 | e5121603 Ll ¥5H-20000000000000 858401 1601 GAJO LOCAL EN LA MAMA XSENO-MASTOLOG)  SERVICIO NE?:EE%?NDAD 1794600 1.794.600
128 | est21603 sat1s 1SH-20000000000000 B2 [ o L OCAL CUTANED EN LA MAMA X SENO-MASTOLOGE  SERVICIO nsscii?:m 750600 754500
130 | 85121803 83119 15H-20000000000000 858403}y GAJO LOGAL MUSGULOCUTANEO EN LA MAMA ¥ SENO-MASTOLOG|  SERVICIO Nescesi?:w 3.684,200 3.664.200
o1 ] esizie0z 83119 {SH-20000000000000 890244 gmmﬁzﬂmﬁm VEZ POR ESPECIALISTAEN ENDOCRINOLOGIA | SERVICIO NEiEEmD 200000 200000
122 85121603 31 15H-20000000000000 89034 | coNSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA | SERVICIO NEscEEGs?gAD 200,000 200,000
133 | estz700 9a11e 1SH-20000000000000 800245 gmg:&wﬁmﬁc? RESPECIALISTAEN ENDOCRINOLOGIA | SERVICID NESCEEGS‘;’:AD 1e0000 180000
1w | estzimo w3119 1SH-20000000000000 890345 gm;m&zg&uggx;&sscumum PORESPECIALSTAEN | o\ pocrinoocia | servicio NESCEE(;?;AD 180000 Le0000
135 | sstzie02 ) 1SH-20000000000000 ST | RETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL GINECOLOGIA SERVICIO NESCEE(;?gw - 2000480
1% 85121803 93119 15H-20000000000000 851201 1510p51A EN OVARIO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO NE%EE?:AD 1.578.000 1,578,000
W 85121803 93119 1$H-20000000000000 852101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO NES(:EE(:;};‘AD 1.435.680 1435680
138 | 8y121603 83119 15H-20000000000000 85261 |RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMA GINECOLOGIA SERVICIO NE?)EE?;C:‘AD 1.435.680 1.435.680
13 85121603 93119 1SH-20000000000000 852302 |RESECGION DE TUMOR DE OVARIC POR LAPAROSCOPIA GINECOLOGIA SERVICIO NESCEE(;?:AD 1.794.600 1,754,600
Mo | esi21603 911 1$H-20000000000000 852304 |cITORREDUGGION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO NE?:EE?:AD 1.435.680 1.435.680
" 85121603 83119 15H-20000000000000 852404 |piNGION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO Ms;(;t;xgm 1.435.680 1,435,680
uz | esi1e03 93119 18H-20000000000000 652801 |RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO NESCEE(;?:AD 1,435,680 1.435.680




85121603

93118

ISH-20000000000000

652604

GINECOLOGIA

SERVICK

SEGUN

RESECCION DE GUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL NECESIDAD 1.435.650 1435680
L 85121603 93119 15H-20000000000000 652001 ;EVEERI::;%:;\;SA':IZEPQ%H&T’%ﬁ&iVESV HoDERADASO GINECOLOGIA SERVEIO NESCEEGS?gAb 2.404.480 2.404.480
15 [ 85121603 83119 15H-20000000000000 653104 | 5OFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO NESCEE(;?;M 1.435.680 1.435.680
"6 | 5121603 8119 15H-20000000000000 €85101 1 G0FORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMA GINECOLOGIA SERVEIO Nescfess?:w 1.435.680 1,435,680
W | est21603 83119 18H-20000000000000 855104 |5OFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO NE?:EE%;JITAD 1.435.680 1.435.680
e | 85121603 9119 1H-20000000000000 680201 {sp) PINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVEIO NESCEE(;?:AD 2.404.480 2.404.480
e | est21003 83119 ISH-20000000000000 |  681HD  Jupeis ne TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMA GINECOLOGIA SERVCIO NESCEE%:SAD L Sre000 1578000
151 | estate03 93119 ISH-20000000000000 | 662203 Cﬁ'&?&m U OGLUSION DE TROMPA DE FALOFIO BILATERAL PORVIA) - e 001 o SERVICIO NE%EE(;’;’[;‘AD - Cts0

SEGUN

52 | 85121603 93119 15H-20000000000000 664001 |5p) PINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 1.435.680 1.435.680
153 | es121803 83119 15H-20000000000000 864003 [gp) pINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIAVAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO NE?:EE%?:AD 1.435.680 1,435,680
154 | es121603 93119 15H-20000000000000 885001 154l PINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVLCIO Neii(:f:w 1435680 1.435.680
155 | 85121602 93119 18H-20000000000000 865003 |gp) PINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR ViA VAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO NE?:EE(SS?:AD 1.435.680 1.435.680
156 | 85121603 83119 18+-20000000000000 667801 |sp) pINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPARGTOMIA GINECOLOGIA SERVCIO NE?:EE%?DNAD 2.404.480 2.404.480
157 | es1z1603 83119 18H-20000000000000 868101 {gp) PINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMA GINECOLOGIA SERVICIO NEscEEi?:AD 1435680 1.435.680
15 | e5121603 93119 15H-20000000000000 668201 |5a) PINGO-DOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVCIO NEScEE(?gAD 1.435.680 1,435 680
150 | sstzre08 o311 ISH.20000000000000 | 6901 |[Leae one Lo OF AERENCIAS DE OUARIOY TROMPASDE 1 Gimecowoois | servico e 2404480 2408 450
180 | 85121603 93119 18H-20000000000000 11201 lpopsiA EN SACABOGADO DE CUELLO UTERINO GINECOLOGIA SERVEI0 Nesciﬁm 474.000 474.000
st | est21603 83119 1SH-20000000000000 | 671202 |pi5pgia DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL GINECOLOGIA SERVCIO Nzieg)gw 474000 474,000
182 85121603 93119 1SH-20000000000000 672001 CONIZACION CERVICAL GINECOLOGIA SERVICIO Neﬁigm 206.480 806.480
6 | estzte0 w1 t5H-20000000000000 | 673101 Lescion o pouipo N cueLLo UTERWO foERY GINECOLOGIA SERVICIO NES:EGSU;;AD w0000 18000
] 85121603 93118 18H-20000000000000 881105 15/0psiA DE ENDOMETRIO GINECOLOGIA SERVICIO NE%EE%?NDAD 474,000 474,000
165 | es121603 93119 15H-20000000000000 882101, |BERAGION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO GINECOLOGIA SERVICIO NE?:EE(;?I;‘AD 1.435.680 1.435.680
166 | 85121603 93119 15H-20000000000000 882303 |ESEISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO GINECOLOGIA SERVEIO NES(:EEC?;AD 552.500 592,500
167 85121603 93119 1SH-20000000000000 682401 hAOMECTOMA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO Nsséi?gw 2582.640 2582640
168 | est2te03 83119 15H-20000000000000 682402 \\GMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO NESCEE%?[?AD 2582.640 2582640
169 | 85121603 8119 1H-20000000000000 884003 |LSTERECTOMA TOTAL POR LAPAROTOMA GINECOLOGIA SERVEIO NE?:EE(;?[?AD 2582.640 2582.640
170 85121603 93119 15H-20000000000000 84103 {\4STERECTOMA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMI |  GINECOLOGIA SERVICIO NE?:EEGSUK;‘AD 2761440 2761440
w | estate03 w119 ISH-20000000000000 | 63512 |,ysTERECTOMAPOR ViA VAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO Nesciifgw 2582600 2582.080
72 | es121603 53119 18H-20000000000000 60103 | EGRADO UTERINO GINECOLOGICO GINECOLOGHA SERVICO Nesciz?:m 592.500 592,500
e | 8512160 83119 1SH-20000000000000 891101 |ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO NE?:EEGS?:AD No ofertado No ofertado




SEGUN

A | E5121803 83119 18H-20000000000000 891110 JeESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA | GINECOLOGIA SERVCIO NECESIDAD 1.802,080 1.802.080
s | est21603 93116 1SH-20000000000000 W |t O DE ENDOVETROSIS ESTADOS 1Y IVPOR GINECOLOGHA SERVICIO NES;?;AD Nocfertada Mo ctartads

76 | es121603 83119 (SH-20000000000000 | 691101 | e o RS UTERINAS APARED ABDOMINAL VIA GINECOLOGIA SERVICIO NES;GS?SAD R —
1 85121603 s3ne 1SH-20000000000000 681901 E::::;igfﬂfommw PELIGAENTOANGHO POR GINECOLOGIA SERVCI0 NESCEE(;?:AD 1111520 1111520
s | es12160 93t1e 1SH-20000000000000 | 691910 fmﬁ?giﬁf&[’;&? DE LIGAVENTO ANCHO O DE GINECOLOGIA SERVICIO NESCEE‘;’:AD Le02080 1802080
79| 85121603 sarte 15H-20000000000000 | 634101 [y57ERoRRAFIA POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO Nesgzi{;}:m 1.435.680 1435.680
0 | esi2e03 83119 15H-20000000000000 7010 15ECOION O INGISION DE TABIQUE VAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO NE?:EE%;);‘AD 1111520 1111520
181 85121603 93119 1SH-20000000000000 702203 COLPOSCOPIA GINECOLOGIA SERVICIO NE%EE?;:AD 400.950 200,950
2 | 85121603 93119 1SH-20000000000000 702401 1pi0pSIA DE VAGINA GINECOLOGIA SERvVICIO NESDEE%?[?AD 474.000 474,000
183 [ e5121603 83119 18H-20000000000000 703302 |ReSECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL GINECOLOGIA SERVECO Nr-:sceez?:w 1111520 1111520
186 | es129603 83110 ISH-20000000000000 | TOKO!  l\a cNECTONGA O COLPECTOMA TOTAL GINECOLOGIA SERVICIO Neiii?:w 2761400 2761400
185 85121603 93119 1SH-20000000000000 705110 Sgg:ggér ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE GINECOLOGIA SERVICIO NES(:EEZ?SAD 1111520 1111.520
18 | 85121603 83119 ISH-20000000000000 | 70210 oy oorraFIA POSTERIOR GINECOLOGIA SERVICIO NES;‘;?;AD Liisz0 ‘tits
187 85121603 93119 1SH-20000000000000 707501 ﬂiﬁzgc::Tum URETROVAGINAL O VESICO VAGIRALFOR GINECOLOGIA SERVICIO NESCEEGS?gAD 2582.640 2.582.640
188 | e5121603 93119 1SH-20000000000000 707701 |coLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA GINECOLOGIA SERVICIO Nesceei?;m 2582640 2582640
189 85121603 93119 1SH-20000000000000 707702 |COLPOPEXIA VIA VAGINAL GINECOLOGIA SERVICIO Nes:g:w 2582.640 2582.640
190 | es121603 9118 ISH-20000000000000 | 710101 |\ 10 i ADHERENCIAS EN LA VULVA GINECOLOGIA SERVICIO NESOEE%?:AD a7a000 270000
R R - 2000000000000 | 71002 SN:EBN?N ¥ DRENALE GE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULADE | - Vo NEsciesu'gw e e

SEGUN

192 85121603 911 1SH-20000000000000 710822 |\ARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE GINECOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 1111520 1111520
193 | e5121603 93119 15H-20000000000000 TR lpioPSIADE GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA SERVICIO NESOEE?H;‘AD 474,000 474,000
o | es121603 satte ISH-20000000000000 | 0! Jporu i bon MUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA SERVICIO NES;‘;?[:'AD a005%0 200550
195 | 85121603 83119 15H-20000000000000 TI02 |INGISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA SERVICIO NE?}EEC;?:AD 200960 400960
196 | 85121803 83119 1SH-20000000000000 12003 |\ARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA SERVICIO NESCEE(;?:AD 637.040 637.040
197 | est2603 9119 ISH-20000000000000 |  TIM01  fpecranon oae s o b o ANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA SERVICIO N:;i‘;’:w iiLsao -
198 85121603 83113 18H-20000000000000 713101 ARESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE GINECOLOGIA SERVEIO NE?:EE?:AD 1111520 1111520
109 85121603 93118 1SH-20000000000000 713501 |RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL GINECOLOGIA SERVECI0 Nesoii?[;‘m 637.040 637,040
20 | 85121603 83119 1SH-20000000000000 861203 |EXTRACGION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION | /NECOLOGIA SERVICIO stciz?:m 621,500 521,800
w | est2is03 satte 1SH-20000000000000 | 89025 g::fg%?; PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN GINECOLOGIAY ) \ecor oaia SERVICIO Nefzii?gw 5000 s5.000
m | e s | noo0o0o00no000 | swasn [Cuee ocmycporetmion | onecowoon | sevo | ((EE0 55000 ss.000
03 | 88121700 93199 ISH-20000000000000 | 360101 &m‘ﬂgc&gﬂ&%’mg": g‘o’f\’}:ggg"‘“ HEMODINAMIA | SERVICIO NES;GSU;SAD s7r916 —
w4 | es121700 93190 1SH-20000000000000 | 360102 QNGS8\%23CA%?mQADRE"BZZRv?sngEA HEMODINAMIA | SERVICIO Nsscii?gm 124750 4780




ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

SEGUN

-20000000000000 0104
25 85121700 93199 1SH-2000000000 36 (ENDOVASCULAR) DE TRONCO PRINCIPAL HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD 178760 170760
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA SEGUN
- 1
206 85121700 93199 1$H-20000000000000 360105 (ENDOVASCULAR) DE BIFURCACION HEMODINAMIA SERVEIO NECESIDAD 170760 -
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA SEGUN
-20000000000000
o 85121700 93199 1SH-2 360108 (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION TOTAL CRONICA HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD 774,760 774760
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA SEGUN
28 85121700 93199 1SH-20000006000G00 360201  |(ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE SUSTANCIA HEMODINAMIA SERVECIO NECESIDAD
TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS ! §77.916 577516
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL SEGUN
209 85121700 93199 1SH-2000000000000C 360202 {PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE SUSTANCIA HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS 677.916 677916
ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX SEGUN
210 85121700 93199 1SH-20000000000000 360300 |0 TG0 50D (PAQUETE O EVENTO) HEMODINAMIA SERVEIO NECESIDAD 125,923 1825923
INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE SEGUN
21 85121700 93199 1SH-20000000000000 360401 | SMBOLITICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD a5L050 51,050
SEGUN
212 85121700 93199 1SH-20000000000000 360402 |10 151S INTRACORGNARIA HEMODINAMIA SERVEIO NECESIDAD a51050 51,050
INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS SEGUN
- 38
213 85121700 93199 15H-20000000000000 0600 | T RACORONARIA (STENT) SOD HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD 169477 reaerr
ESTUDIC ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO SEGON
24 85121700 93199 1SH-20000000000000 372101 {CONVENCIONAL DEL LADO DERECHO DEL CORAZON VIA{ HEMODINAMIA SERVCIO NECESIDAD
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 750.533 750.533
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO SEGUN
25 85121700 93199 15H-20000000000000 372201  |IZQUIERDO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA HEMODINAMIA SERVEIQ NECESIDAD
(ENDOVASCULAR) 750.533 750,533
CATETERISMC CARDIACO DEL LADO 1ZQUIERDO DEL SEGUN
216 85121700 93198 1SH-20000000000000 372202 | nooN HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD 256430 456430
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO SEGUN
217 85121700 93199 1SH-20000000000000 372301 |COMBINADC DERECHO E 1ZQUIERDO DEL CORAZON VIA | HEMODINAMIA SERVCIO NECESIDAD
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 2.882.000 2.882.000
CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E SEGUN
218 85121700 93199 1SH-20000000000000 372302  |IZQUIERDO DEL CORAZON (PEDIATRICO) (PAQUETE O | HEMODINAMIA SERVCIO
NECESIDAD
EVENTO) 4.928.000 4,928,000
: CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E SEGUN
29 85121700 93199 1SH-20000000000000 372302 - |12QUIERDO DEL CORAZON (ADULTO)PAQUETE O HEMODINAMIA SERVEID
NECESIDAD
EVENTO) 611.390 611,390
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO
COMBINADO DERECHO E 1ZQUIERDO CON PUNCION SEGUN
20 85121700 93199 15H-20080000000000 a72401 [0 N GEPTAL EN CORAZON VIA PERCUTANEA HEMODINAMIA SERVEIO NECESIDAD
(ENDOVASCULAR) 2.882.000 2.882.000
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS SEGUN
21 85121700 93199 1SH-20000000000000 372501 | S OFAGICO HEMODINAMIA SERVECID NECESIDAD Jg0.550 250550
ESTUBIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO VIA SEGUN
b3 85121700 93199 1S$H-20000000000000 872502 | UTANEA HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD 2882000 2882000
SEGUN
378001
223 85121700 93198 I$H-20000000000000 7800 INSERCION [MPLANTACION] OE MONITOR DE EVENTOS HEMODINAMIA SERVICO NECESIDAD 152477 152977
INSERCION {IMPLANTACION] DE MARCAPASO SEGUN
24 85121700 93199 15H-20000000000000 378102  |TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD
(ENDOVASCULAR)L 352.377 352377
AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS SEGUN
25 85121700 93199 1SH-20000000000000 872202 | o CIORES HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD aa2.084 et2.080
SEGUN
-20000000000000
28 85121700 93199 1SH-2 B78120 | o RIOGRAFIA CORONARIA HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD cm.700 -
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO SEGUN
- 1
21 85121700 93199 1$H-20000000000000 876121 | o O £ IZQUIERDO HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD s57.501 ss7501
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO SEGUN
- 6
8 85121700 93199 1SH-20000000000000 876122 |0 HERDO HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD o733t sor3s1
SEGUN
2 85121700 93199 15H-20000000000000 876130 | O TERIOGRAFIA PULMONAR HEMODINAMIA SERVICIO NECESIDAD artase arase
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON SEGUN
- 8
20 85121700 93189 1SH-20000000000000 76131 | TETERISMO DERECHO HEMODINAMIA SERVEI NECESIDAD 080387 ona 357
SEGUN
23t 85121700 93199 1SH-20000000000000 878320 |, o 0GRARIA TORACICA (VENAS PULMONARES) HEMODINAMIA SERVKID NECESIDAD 276,258 276288
y FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS SEGUN
232 85121700 93199 15H-20000000000000 876300 | A TORACIC AS) HEMODINAMIA SERVEIO NECESIDAD 76288 76288




SEGUN

a3 | ss121700 93189 ISH-20000000000000 | BITHID [ MINAL HEMODINAMIA |  sERvicIo iy 157787 157789
24 | e512160 93119 15H-20000000000000 53105 1p1 GQUEO DE UNION MIONEURAL NAFISICAY REHABLY  SERVICIO NE?:EE?:AD 148,700 149,700
235 85121603 93119 1SH-20000000000000 800264 gggu ;&zﬁmr:&xg POR ESPECIALISTA £N MEDICINA NAFISICAY REHABILE  SERVICIO NES;(;?:AD 82.500 82.500
z | s soo | isnzooooooo0oo00o | msems LUl R o papscavremel]  serveo | (SO0 s2300 32500
a7 | est21603 83113 15H-20000000000000 891503 Iper £ J0 NEUROLOGICO PALPEBRAL (ONDAS F O H) NAFISICAY RERABILY  SERVECIO NESCZ?L;‘AD 88,000 88.000
238 85121603 93119 ISH-20000000000000 91503 fg&%:ﬁc&v SERVEIO Nsséi?gm

REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMING FAGIAL 88,000 58,000
%9 | es121603 9311 {SH-20000000000000 691508 |NEUROCONDUGCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS "::M'i’s"lf;i’g"v SERVICIO NE?:EEGS?:AD

INERVIOS) CUPS INACTIVO CUPS INACTIVO
0 85121603 93119 1SH-20000000000000 891515 |oeri e jo H POR NERVIO) NAFISICAY REHABILY  SERVICIO NE?;EEGS?:AD 88.000 88.000

ELECTROMOGRAFIA EN CARA (272). TARIFAPORCADANERVIO | vepiCINA FISICA Y SEGUN
€4 85121603 83119 1SH-20000000000000 930820 GRANEANO (FACIAL, TRIGEMING, OCULOMOTORES, ESPINAL REMABILITAGION SERVKIO NECESIDAD

ACCESORIO Y/0 HIPOGLOSO) INGLUYE: ELECTROMIOGRAFIAS ¥

NEUROGONDUCGIONES. (272) 88,000 88.000
242 85121603 93119 1SH-20000000000000 230860 af;ﬁ%gmm EN CADAEXTREMIDAD (UNO O MAS NAFISICAY REHABILE  SERVICIO NES(:EE(;?:AD 87.500 27.500
u3 85121603 93119 15H-20000000000000 952302 N:EDHKA:LN,:; LSCK,;OANY SERVCIO NE?:EE?NDAD

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES MONCFOCALES 237.700 237.700
24 85121603 93119 15H-20000000000000 952303 fgﬁﬂ:r:ﬁ%“v SERVICIO NESOEE?&D

POTENGIALES EVOCADOS VISUALES MULTIFOCALES 237700 237,700
us | 85121803 93119 15H-20000000000000 | 896208 ggﬁzggf: DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ NUTRICION SERVICIO Nescﬁu;‘m e ofertade Vo ofertado
s | esunens sss | ishao0o000o000000 | eecaos SOV TR BEERESH O DF SEGUIMIENTO POR NoTROON | S0 | o0 | e o oterado
u7 | es121803 8119 15H-20000000000000 88101 {BARATIROIDECTOMA TOTAL VIA ABIERTA oronnizgtl:mco SERVEIO nesceg’c;‘w 6.468.000 6.468.000
28 | o5121603 819 15H-20000000000000 88192 pARATIROIDECTOMA TOTAL VIA ENDOSCOPICA o | seRvicio NEScEE(:?gAD 6.468,000 6.468.000
U9 | 85121603 93119 15H-20000000000000 88901 | pARATIROIDECTOMA PARCIAL VIA ABIERTA mom&ﬁﬁwm SERVEIO NE%EE?;C;‘AD 5570000 5.570.000
20 | 85121603 819 15H-20000000000000 88302 [oARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA OTORRE:?;%:RWGO SERVEO NE?:EE%?SAD 5570000 5.570.000
1 85121603 83119 18H-20000000000000 89101 IREEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA ABIERTA OTORRin'NGO SERVICO NE?:EE(:;JgAv 3,005,600 3.005.600
%2 | 85121603 93119 1SH-20000000000000 89102 |REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA ENDOSCOPICA oromlmmnso SERVICIO nssci%);\o 3.155.200 3.155.200
53] es1603 83119 1SH-20000000000000 18020 | oecial DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITVO EXTERNG SO0 OTORR%?;‘,':R'"G" SERVICIO NES;C;?[;‘AD 700 o000
54| 85121603 83119 1SH-20000000000000 180301 E;gﬁg{%’éﬁggg? EXTRARO DE CONDUCTO AUDITNO OTCRKINOLARINGO!  servicio NESCEEGS‘:;‘AD 700 27000
25 | 85121603 93119 15H-20000000000000 8102 |5i0pSiA DE CONDUCTO AUDITIVG EXTERNO OTORRS(();LI:R'NGO SERVICIO Nss(,:g’gm 474.000 474,000
%6 | 85121603 83119 1SH-20000000000000 181100 lai0psia DE OIDG EXTERNO OTomigKR‘NGO SERVECIO Neﬁi?r;‘w 474.000 474,000
BT [ 85121803 83119 18H-20000000000000 182200 |RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR S0D OTORR%?;KRWGO SERVKCIO NESCEE?:AD 474,000 474,000
o | som e 2000000000000 o gfg::om DE TUMOR BENKGNO DE CONDUCTO AUDITIVG oroanllr;znl_:mnso SERVIC nssfez?:m Crisme rrsisao
2% | es1z21603 9311 1SH-20000000000000 100 |gi1URA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR CTCRRIOURIGO!  servicio NESCEEGS?L;‘AD c7.00 s37.000




OTORRINOLARINGO SERVEID SEGUN
260 85121603 Qe 1SH-20000000000000 186200 [RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO LOGIA NECESIDAD | cups inacTivo CUPS INACTIVO
OTORRINOLARINGO| ooy SEGUN
21 85121603 93119 15H-20000000060000 187107 IoECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR LOGIA NECESIDAD 2709080 2709040
94101 OTORRINOLARINGO SERVICIO SEGUN
%2 85121803 83118 1SH-20000000000000 ' TIMPANOPLASTIA TIPO | (CIERRE DE PERFORACION) LOGIA NECESIDAD | cups inacTivO CUPS INACTIVO
INOLARI UN
o 93119 15H-20000000000000 194102 |TIMPANOPLASTIA TIPO I (CON RECONSTRUCCION DE CADENA OTORREOGI . NGO sevicio NESCEE?IDAD
OSEA: MARTILLO, YUNQUE O ESTRIBO U OSICULOPLASTIA} CUPS INACTIVO CUPS INACTIVO
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA OTORRNOLARINGO| o= SEGUN
L] 85121803 93118 15H-20000000000000 14105 IRINGOPLASTIA LOGIA NECESIDAD 2761440 2761440
OTORRINOLARINGO SEGUN
25 | ss121603 %119 1SH-20000000000000 20102 |1 oanasTOMA CON DRENAJE DE MEMBRANA TRPANICA oo SERVICIO NECESIDAD L1152 111152
OTORRINOLARINGO SEGUN
%8 | est21608 93119 1SH-20000000000000 B0 | PANGTOMIA EXPLORATORIA g SERVICIO NEorooAD | Mo ofertado No ofertado
OTORRINOLARINGO SEGUN
7 | sst21608 93119 1SH-20000000000000 WU |y soracioN DE OIDO MEDIO O GAVIDAD MASTOIDEA SOD o SERVICIO NECESIDAD 0i00 28400
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR | OTORRINOLARINGO SEGUN
20000000000000
8 | sst21608 93119 1SH 20002 |\a EnnoscopIca oo SERVICIO NECRSIOAD 2547360 2.547.380
OTORRINOLARINGO SEGUN
%9 | 6121803 93119 18H-20000000000000 210001 [CONTROL DE EPISTAXIS SOD LOGIA SERVICIO NECESIDAD 4.781.000 4,781,000
CONTROL DE EPIGTAX]S, POR TAPONAMIENTO NASALANTERR O | GTORRINOLARINGO | — ~ SEGUN
a0 | est21803 93119 1SH-20000000000000 210101 | CAUTERIZAGION DE MUCOSA NASAL S0D LOGIA NECESIDAD 89.600 89.600
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y | OTORRINOLARINGO SEGUN
an 85121803 311¢ 18H-20000000000000 20203 |ANTERIOR SOD LOGIA SERVICIO NECESIDAD 167.920 167.920
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES | OTORRINOLARINGO SEGON
m | 5121608 93118 1SH-20000000000000 2ot oo o SERVICIO NECEoIDAD 2761440 2761440
GONTRGL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIMAXAR | OTORRINOLARINGO| -0 SEGUN
73 | astan700 119 1SH-20000000000000 20901 inTERNA SOD LOGIA NECESIDAD 3,700,500 3.700.500
OTORRINOLARINGO SEGUN
| est21803 3119 15H-20000000000000 NU01 {510pgia NASAL VIA ABIERTA LOGIA SERVECIO NECESIDAD 474,000 474,000
OTORRINOLARINGO SEGUN
a5 | estotee 93119 1SH-20000000000000 2200 Jgomsin nASAL VA ENDOSCOPICA o SERVEIO NECESIDAD 70000 474000
OTORRINOLARINGO SEGUN
-20000000000000
s | es121e03 sa119 1SH-2 2801 sty ecTOMIA GINGIVONASAL LOGIA SERVICIO NECESIDAD 4,064,000 4.064.000
OTORRINOLARINGO SEGUN
an 85121603 93119 15H-20000000000000 28301 IRECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO LOGIA SERVEIO NECESIDAD 2761440 2.761.440
OTORRINOLARINGO SEGUN
as | est21803 93119 15H-20000000000000 282 | cONSTRUGCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL Lo SERVIIO NECESIND 2705000 2709.040
OTORRINOLARINGO SEGUN
7 | est2te0s 93119 15H-20000000000000 28403 |oenTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA LOGIA SERVEIO NECESIDAD 2761440 2761.440
o104 oroRRNOLARINGO| o SEGUN
20 85121803 93118 1SH-20000000000000 2 RESECCION DE LESION BENKSNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL LOGIA NECESIDAD 2.705.080 2.709.040
RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION OTORRINOLARINGO SEGUN
21 es121603 a1t ISH-20000000000000 | 219108 ly\rpacraANEANA LOGIA SERVICIO NEGESIDAD 2709.040 2709 040
; OTORRINOLARINGO | (oo SEGUN
%2 85121603 93119 1SH-20000000000000 29107 |RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CAVUM VIA TRANSPALATINA L0GIA NECESIDAD 5.999.000 5.999.000
OTORRINOLARINGO SEGUN
73 85121803 3119 15H-20060000000000 21902 {1RBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL LOGIA SERVCIO NEGESIDAD 1.435.680 1435680
OTORRINOLARINGO SEGUN
| 85121603 93119 1SH-20000000000000 2908 | RBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA oo SERVICIO NECESIDAD 2708040 2705040
OTORRINOLARINGO SEGUN
25 | 85121803 3119 1SH-20000000000000 28901 | EpToPLASTIA CON CIERRE OF PERFORACION SEPTAL oin SERVICIO NECESIOAD 2400480 2400430
OTORRINOLARINGO SERVICIO SEGUN
26 85121603 93119 15H-20000000000000 29602 EpTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA LOGIA NECESIDAD 2709.040 2709.040
4 OTORRINOLARINGO | ooy SEGUN
u1 85121603 8118 18H-20060000000000 2101 lg0pg1a DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL LOGIA NECESIDAD 1.435.680 1.435.680
21102 OTORRINOLARINGO SERVICIO SEGUN
288 85121603 9110 1SH-20000000000000 Ed BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL LOGIA NECESIDAD 1,435,680 1.435.680
- OTORRNOLARNGO | oo SEGUN
2 | 85121603 93119 1SH-20000000000000 211 BIOPSIA DE SENG PARANASAL VIA ENDOSCORICA LOGIA NECESIDAD 1.435.680 2435680




OTORRINOLARINGO SEGUN
20 85121503 K19 15H-20000000000000 210 INASOSINUSCOPIA LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1.578,000 1.578.000
OTORRINOLARINGO SEGUN
21 85121603 93119 15H-20000000000000 222104 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL LOGIA SERVEIO NECESIDAD 1111520 1111520
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO NEDIO VIA TRANSNASAL ororroLsriNco] SEGUN
2 85121603 93119 1SH-20000000000000 227 IeNDOSCOPICA LOGIA NEGESIDAD 2.709.040 2,709,040
Jgo0q1 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL Via OTORRINOLARNGO [ (o SEGUN
23| 85121603 9311 15H-20000000000000 TRANSNASAL ENDOSCOPICA LOGIA NECESIDAD 13.716.000 13.716.000
EXTRACCION DE
CUERPO
OTORRINOLARINGO EXTRANG SEGUN
74 85121603 93119 15H-20000000000000 226204 LOGA ENGLAVADOEN | NECESIDAD
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR ViA FARINGE VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA 2.709.040 2.709.040
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA OTORRINOLARINGO SEGUN
25 85121603 93118 15H-20000000000000 2605 [ronacal Lo SERVKCIO NECESIDAD 13716000 15716000
OTORRINOLARINGO SEGUN
26 85121803 sa11e ISH-20000000000000 2602 {eTMOIDECTOMA EXTERNA LOGIA SERVICIO NECESIDAD 4.238.000 4.238.000
OTORRINOLARINGO SEGUN
»7 | es121603 o319 1SH-20000000000000 | 226303 lemomecmw ANTERIOR TRANSNASAL LoGIA SERVICKO NEGESIDAD 4237000 4337.000
OTORRINOLARINGO SEGON
28 85121603 93119 15H-20000000000000 226308 IETMOIDECTOMA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA oG SERVKIO NECESIDAD 2709000 2706.040
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL OTORRINOLARINGO SEGUN
29 85121803 93119 1SH-20000000000000 2605 |E\necopion LOGlA SERVICIO NECESIDAD 2700.040 2708 040
OTORRINOLARINGO SEGUN
30 86121603 93119 1SH-2000000G000000 27001 | 0a oM DE SENOS PARANASALES ViA TRANSNASAL L0 SERVICIO NECESIDAD 17760 27780
CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL OTORRINOLARINGO SEGUN
301 85121603 93119 15H-20000006000000 WMz tennoscopica LOGIA SERVICIO NECESIDAD 34.700 34,700
OTORRINOLARINGO SEGUN
02 25121603 9119 15H-20000000000000 201 | gRRE DE FISTULA OROANTRAL LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1578.000 1578000
OTORRINOLARINGO SEGUN
303 85121603 93119 ISH-20000000000000 B0 |gipsia CERRADA (PUNCION O ASPIRAGION) DE LENGUA Lo SERVICIO NECESIDAD 211,000 5.111.000
OTORRINOLARINGO SEGUN
304 85121603 93119 1SH-20000000000000 2002 [51000in INGISIONAL DE LENGUA (EN GURA) Locin SERVECIO NECESIDAD $111.000 2111000
OTORRINOLARINGO SEGUN
305 85121603 119 15H-20000000000000 B0V |LeyiGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO LOGIA SERVICIO NECESIDAD 7.985.000 7.985.000
OTORRINOLARINGO SEGUN
308 85121803 93119 1SH-20000000000000 B0 |, ocrcronmiA RADIGAL VIA ABIERTA (ONCOLOGICA) o SERVICIO NECESIDND 15.902.000 13902000
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION | OTORRINOLARINGO SERVICIO SEGUN
07 85121603 93119 1SH-20000000000000 21001 |0 2cPRACION CON AGUIAFINA O TRUCUT) LOGIA NECESIDAD 5111.000 411000
5 |FIOPSIAABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (GON GONDUCTO | GTORRINOLARNGO . - SEGON
308 85121603 93119 15H-20000000000000 2100 SALIVAL) LOGIA NECESIDAD 3.111.000 3,111,000
OTORRINOLARINGO SEGUN
300 85121603 93118 1SH-20000000000000 B0 IRESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1,008,100 1,008,100
OTORRINOLARINGO SEGUN
310 85121603 93119 1SH-20000000000000 /U0 [Lier oaCIoN DE GLANDULA SALIVAL Lo SERVICIO NECESIDAD 1435680 La35.630
a7ea; |ESECCION DE LESION BENIGNA OE LA MUCOSA ORAL HRSTADE  { OTORRNOLARINGG | (- SEGUN
1 85121603 93119 1SH-20000000000000 1 |Dos CENTIMETROS DF DIAMETRO LOGIA NEGESIDAD 766,300 796.300
7 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MRYOR DE | OTORRINOLARINGO SERVICID SEGUN
2 85121603 93119 1SH-20000000000000 7802 |pos CENTIMETROS DE DIAMETRO LOGIA NECESIDAD 1.008.100 1.008.100
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CONCOLGAJO | QTORRINOLARINGO SEGUN
33 | 85121603 93119 1SH-20000000000000 715303 |opy ATING, LINGUAL O BUCAL LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1972500 1972.500
OTCRRINOLARINGO SEGUN
M 85121603 93119 1SH-20000000000000 77801 | rRe VELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGED LOGIA SERVICIO NECESIOAD 2228300 5228300
OTORRINOLARINGO SEGUN
35 85121603 3119 1SH-20000000000000 8201 |\ noDALECTOMA SOD LOGA SERVICIO NECESIDAD 1.435.680 1435.680
) ON
a6 | ss121603 93118 1SH-20000000000000 25103 |RESECCION O ABLAGION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS °T°RR1';°;§:R’N°° SERVICIO NE?)EE(;LI)D o
FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA 1.435.680 1,435,680
OTORRINOLARINGO SEGUN
-20000000000000
7| en21603 8319 15H-2 BE101 | ADENOIDECTOMIA SOD LOGIA SERVIC0 NECESIDAD 1111520 1.111.520




oToRRINOARNGO| SEGUN

38 85121603 aane 15H-26000000000000 0T oONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOMIA SOD LOGIA NECESIDAD 1111520 1111520
seoro1 | POPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA D AMIGDALAS Y OTORRNOLARNGO| SEGUN

ae 85121603 93118 15H-20000000000000 01 |y nenoioes oo NECESIDAD 52500 552500
OTORRINOLARINGO SEGUN

2 | 85121603 83119 15H-20000000000000 9102 Ha10p5iA DE AMGDALAS © VEGETACIONES ADENOIDES LOGIA SERVICIO NECESIDAD 474,000 474000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO ENCLAVADO EN FARINGE VIA | OTORRINOLARINGO SEGUN

321 85121603 93119 15H-20000000000000 20361 faniERTA LOGIA SERVEIO NECESIDAD 1.802.080 1802080
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND ENGLAVADO EN FARINGE VIA | OTORRINOLARINGO| (= SEGUN

22 | 85121603 e 18H-20000000000000 0303 ENDOSCOPICA LOGIA NECESIDAD 1.450.000 1.450.000
OTORRINOLARINGO SEGUN

w [ es2103 83119 1$H-20000000000000 BOO1 InReNAJE DE FARINGE VIA ABERTA LOGIA SERVICIO NECESIDAD 474,000 474,000
OTORRINOLARINGO SEGUN

s | esizt603 83119 ISH-20000000000000 | 21101 {epoincoscoPIA DIAGNOSTICA LOGIA SERVICIO NEGESIDAD 1111520 1011520
OTORRINOLARINGO SEGUN

5 [ es1em 83118 15H-20000000000000 W23 IBi0psIA DE NASOFARINGE LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1111520 1121520
OTORRINOLARINGO SEGUN

6 | 85121603 93118 154+-20000000000000 24 |ipsiA OE OROFARINGE LOGIA SERVCIO NECESIDAD 3,111,000 3.121.000
OTORRINOLARINGO SEGUN

wrf o 5121603 93119 15H-20000000000000 05 5i0psia DE HPOFARINGE LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1111520 1111520
sozans_|RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA OTORRNOLARNGO | oo SEGUN

328 85121603 3419 15H-20000000000000 ABIERTA LOGIA NECESIDAD 2.404.480 2.404.480
2308 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA CTORRINOLARINGO SERVEID SEGUN

ke 85121603 8119 15H-20000000000000 n ENDOSCOPICA LOGIA NECESIDAD 2.404.480 2.406.480
GTORRINOLARINGO SEGUN

w [ es1z1em 83119 18H-20000000000000 AW |oeSECCION DE TUMOR MALIGND DE FARINGE VIA ENDOSGOPICA LOGIA SERVICIO NECESIDAD 2761440 2761.440
OTORRINGLARINGO SEGUN

a1 85121603 93118 {SH-20000000000000 BUY | oNGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA oo SERVECIO NECESIDAD 5261420 2261000
ss0r_|RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y OTORRNOLARINGO | oo SEGUN

2 85121603 93113 15H-20060000000000 23501 15UR0S) VA ABIERTA LOGIA NECESIDAD 14.956.000 14,956,000
OTORRINCLARINGO SEGUN

333 85121603 93119 18H-20000000000000 28001 |5y ATACKON DE NASOF ARINGE LOGIA SERVICIO NECESIDAD 474.000 474.000
OTORRINOLARINGO SEGUN

au [ est2tens s 18H-20000000000000 74002 foy ATACKON DE OROFARINGE LOGIA SERVEIO NECESIDAD 474.000 474.000
OTORRINOLARINGO SEGUN

W | es121603 w3118 1$H-20000000000000 24003 iny ATACION DE HIPOFARINGE LOGIA SERVEI NECESIDAD 474,000 474,000
OTORRINOLARINGO SEGUN

B | 85121603 8119 ISH-20000000000000 B0 |cARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO LOGIA SERVICIO NECESIDAD 2582.640 2582640
OTORRINOLARINGO SEGUN

7 85121603 o319 15H-20000000000000 B50T | EARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO LOGIA SERVICIO NECESIDAD 2.582.640 2,582,690
FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O | OTORRINOLARINGO SERVICIO SEGUN

8 85121603 93119 1SH-20000000000000 B%2 |ineerior LOGIA NECESIDAD 2582640 2582640
5603 OTORRINGLARINGO SERVEID SEGUN

39 85121603 93119 ¥5H-20000000000000 = FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES LOGIA NECESIDAD 2582.640 2,582,640
OTORRINOLARINGO SEGUN

Mo 85121603 93119 181-20000000000000 25605 EARINGOPLASTIA LATERAL LOGIA SERVICIO NECESIDAD 3.228.300 3.228.300
OTORRINCLARINGO SERVEID SEGUN

kel 85121603 9319 1SH-20000000000000 295808 {EARINGOPLASTIA DE TRAGCION CON SUTURAS LOGIA NECESIDAD | No ofertado Na ofertado

" OTORRINOLARINGO SERVEID SEGUN

2 85121603 3119 1SH-20080000000000 6001 [NASOLARINGOSCOPIA LOGIA NECESIDAD 1300.000 1.300.000
OTORRINOLARINGO SEGUN

3 85121603 1o 1SH-20000000000000 42801 |o10p5ia DE ESOFAGO VIA ABIERTA LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1.389.400 1389.400
CTORRINOLARINGO SEGUN

344 85121603 93118 1SH-20000000000000 422602 piopsia DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA L0GIA SERVICIO NECESIDAD 1.389.400 1.389.400
OTORRINOLARINGO SEGUN

us | e5121603 83119 18+-20000000000000 781102 1510pgIA DE PALADAR OSEO LOGIA SERVEIO NECESIDAD 592.500 592.500
OTORRINOLARINGO | (o SEGUN

u5 85121603 sats 15H-20000000000000 890282 1GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTORRINOLARINGOLOGIA LOGIA NECESIDAD 60.000 60.000
OTORRINOLARINGO SEGUN

ur [ ss121603 93119 18H-20000000000000 965202 | IRACION DE OIDO LOGIA SERVEIO NECESIDAD 44.400 44.400
OTORRINOLARINGO SERVED SEGUN

8 85121603 93119 15H-20000000000000 965203 [URAGION DE 0IDO Via ENDOSCOPICA LOGIA NECESIDAD 44.400 45.400




EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO DE CONDUCTO OTORRINOLARINGO SEGUN
U9 85121603 93118 1SH-20000000000000 B0 {alDITIVO EXTERNO 0D LOGIA SERVEIO NECESIDAD 67.040 67,040
SEGUN
w0 | 85121603 93119 {SH-20000000000000 89101 |qTunio DE COLORAGION BASIGA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVIGIO NeaaAD ss.000 s8.000
SEGUN
a1 | est21603 93119 1SH-20000000000000 8102 g Tunio DE COLORACION HISTOGUMIA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO Nea0aD | No ofertada o ofertado
SEGUN
82 85121603 93119 15H-20000000000000 898103 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD | No ofertado No ofartade
SEGUN
33 1 5121603 9319 1SH-20000000000000 898104 leSTUDIO DE COLORACION DE INVUNOFLUORESCENCIA ENBIOPSHA | PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD | No ofertado No ofertado
|ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN DE SEGUN
a4 | es121603 93119 1SH-20000000000000 W1 | CoNOCMENTO PATOLOGIA SERVICIO e 135,200 135,200
ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION SEGON
ass | es121603 93119 1SH-20000000000000 898241 ¢ mpornEs PATOLOGIA SERVICIO NEanRD sz 213420
SEGUN
36 | 85121803 gat1e 1SH-20000000000000 W02 |l GRACION ACIDO ALCOHOL PATOLOGIA SERVIGIO i si360 21360
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALGUIER SEGUN
wr | esizi603 9318 15H-20000000000000 Wk feste PATOLOGIA SERVEID NELeSIoAD 28300 +8:800
SEGUN
%8 | es121803 sat19 1SH-20000000000000 9006 |60t ORACION GIEMSA Y LECTURA PATOLOGIA SERVECIO NECESIDAD | No ofertado No ofertado
a9 | es1z1603 9319 1SH-20000000000000 901107 |COLORAGION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA PATOLOGIA SERVICIO NES;?[;‘AD
(HEMOGULTNO, ORINA, RECTAL, URETRAL, OTROS) 14,160 14,160
SEGUN
0 | es121603 9119 1SH-20000000000000 109 |ooLORACION TINTA CHINA ¥ LECTURA PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD 21.440 21.440
SEGUN
%1 85121603 83119 15H-20000000000000 821 LoyiTIvo PARA HONGOS EN MEDULA OSEA PATOLOGIA SERVICIO NECESIDAD | No ofertado No ofertado
SEGUN
w2 | est21603 93119 1SH-20000000000000 212 | v PARA HONGOS NICOSIS PROFUNDA PATOLOGIA SERVICIO NECEIOAD sa500 ca500
SEGUN
13 | est21603 63119 1SH-20000000000000 1218 |y 1Iv0 PARA HONGOS MGOSIS SUPERFICIAL PATOLOGIA SERVICIO NEeeonAD 28800 s8.500
SEGUN
14 | ss121603 93118 1SH-20000000000000 WM o 11v0 PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSER PATOLOGIA SERVIGIO NEOSSIOAD | o ofertado Noofertado
%5 | est21603 gae 15H-20000000000000 901304 |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA (NASAL, PATOLOGIA SERVICIO e
OCULAR, OTICA, REGTAL, URETRAL, VAGINAL, OTROS) 27760 27760
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) EN CUALOUIER PARTE DEL SO
16 | 85121603 w119 1SH-20000000000000 901305 |CUERPO(BOCA, CUERO CABELLUDO, AXILA, NARIZ, OIDO, PIEL, PATOLOGIA SERVICIO NECESIAD
URAS, ESPUTO, INGLE, ANO, OTROS} 15.840 15.840
SEGUN
%7 | est21603 93118 1SH-20000000000000 W25 |amEN DIRECTO DE CUALGUIER MUESTRA PATOLOGIA SERVICIO NEOSSOAD 17750 27760
SEGUN
s | esi21603 %119 1SH-20000000000000 W23 | in0 PROSTATICO (EXAMEN MCROSCORIGO] PATOLOGIA SERVIGIO NECESOAD 69500 co.600
SEGUN
a9 [ s5121603 3119 1SH-20000000000000 89028 | onsULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUVATOLOGIA] REUMATOLOGIA | SERVICIO NECRSDAD 165000 165,000
- o0 woocaa | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUMENTO POR ESPECALIBTAEN | -1 SEGUN
86121603 93119 15H-20000000000000 REUMATOLOGIA & NECESIDAD 165.000 165,000
CONSULTA DE PRIMEFA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA SEGUN
an | est2im00 8319 1SH-20000000000000 T iy REUMATOLOGIA |  SERVICIO NECESD Je5.00 165,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA EN } SEGUN
32 | es121700 93119 15H-20000000000000 800388 |REUMATOLOGIA PEDIATRICA REUMATOLOGIA SERVECIO NECESIDAD 165.000 165.000
UROLOGIA- SEGUN
a3 | es121603 o110 1SH-20000000000000 BU1 | e cioN DE MATER AL MORELAJANTE (YOXINA BOTULINGA) e SERVICIO NERESOAD s35.500 s35.500
568.862.615
PO No. 2 PE
cODIG0 CODIGO UNIDAD VIR UNITARIO SIN VIR TOTAL
mem| CUDSe  [CODIGODANE|  COpIGDSAP i DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO SERVICIO weDion CANTIDAD A [va 151 apuicay UNITARID VIR TOTAL
GASTROENTERO SEGUN
- 2000 1 .
! 85121700 93199 16H-20000000000000 | 423801 |0y e crOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1972.500 1572.500
INVECCION (ESCLEROSIS) OE VARICES ESOFAGICAS | GASTROENTERQ SEGUN
2| 8121700 93189 ISH-20000000000000 | 423304 |, ER00SCOPICA LOGIA SERVEIO NECESIDAD 1.794.600 1.794.600
GASTROENTERO) SEGUN
3| es700 93189 ISH-20000000000000 | 428305 ||, 5\ )pa DE VARICES ESOFAGICAS ViA ENDOSCOPICA|  LOGIA SERVICIO NECESIDAD 1.794.600 1.794.600




4| 821700 93199 ISH-20000000000000 | 429209 |5 \1aci0N ESOFAGIGA CON DISPOSITIVO GAST&?GEI':TERO SERVICIO Nescﬁrgm 1389.400 1.389.400
i e 83199 ISH-20000000000000 | 434001 | o0i010n DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA GASng:\TERO SERVECIO Nsscii?gw 1972500 1972500
8| sszvw 93199 1SH-20000000000000 | 434107 5 51r4 ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS A e | seReen NEs(fEil;JDNAD 1972.500 1972500
1| es121700 93199 15H-20000000000000 | 434102 {CONTROL ENDOSOORICO DOF HEMORRAGIA GASTRICA GASTROERTEROL  seruiio NES:E‘Z?:AD Lo72500 ro72500
8| 8121700 83199 ISH-20000000000000 [ 434500 {0068 CTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD GASngl:TERO SERVICIO stcii?gw 1972.500 1972500
I e -
10 85121603 93119 1§H-20000000000000 02 156 AGOGASTRODUGDENOSCOPIA EGD CON O SIN BIOPSIA ASTROEM 0| serviio NES;GS?;‘AD 1.389.400 1.389.400
n 85121603 wart 1SH-20000000000000 | #5201 | o oNOSCOPIATOTAL CASTROBIEROLOL  seruicio NESCEE‘;‘;’;AD 3005600 2005 600
12 | es121700 03119 SH-20000000000000 | 462305 |o) oNOSCOPIATOTAL CON O SIN BIOFSIA GASTROENTEROLOL  servicio NESCEEGS?;‘AD s 005600 3005 600
13 85121603 93118 1SH-20000000000000 | 852400 | c0i008C0PI FLEIBLE O RIGIDA GASTROSRTEROLOL servicio NE%E‘;‘;’;‘AD 1389400 L589.400
1 | es121700 93199 {SH-20000000000000 | 469701 mﬁs‘ggﬁgﬁggcopm DE CUERPO EXTRANO EN GASngGEI:TERO SERVICIO NESCEE‘;U;E:’AD + 005 600 7+ o05.600
15 | es121700 93199 ISH-20000000000000 | 469702 mﬁggbg:&%%scoplc;\ DE CUERPO EXTRARO EN G"SngGEI':TERO SERVKIO NEiEE‘;?:AD 2228300 s 228300
6 | 85121700 93199 ISH-20000000000000 | 482001 | e oria GASngggTERO SERVICIO N:&i‘fgw L389.400 1358400
1 85121803 03119 SH-20000000000000 | 48M01 || \par im0 HEMORROIDES GASTROENTEROl  seRvico NEf:EE‘;‘;J;‘AD 2601000 2651000
® | estete0 ) $H.20000000000000 | AP |pperecion OF HEMORROIDES INTERNAS GASTROBITERQLOL  servico NESC(—:Ei?gAn 2377000 2577000
19 | estzie0s 53119 ISH-20000000000000 | 484005 [orokecion DE HEMORROIDES EXTERNAS GASTROENTEROLO  seRviio NES(JEE(Z?:AD 2377000 2577300
2 85121603 8119 1SH-20000000000000 511000 g‘;‘s‘s {O-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENBOSCOPIGA GAS‘”;’:\TERO“’ SERVIGIO NES;GS‘;’S'AD s 127000 3127000
| ssi21700 a319 SH20000000000000 | 511162 ggmgggggm )ENDGSCOP!CA RETROGRADA GASTROENTERO]  epyy NESOEEGS?SA ; e o
2 | es121700 93189 {5H-20000000000000 | 512301  |LITOTRIPSIA BILAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA |CASTROENTERO  qrpyicig SEGON

RETROGRADA ENDOSCOPICA LOGIA NECESIDAD 3.937.000 3937.000
B s 93199 ISH-20000000000000 | $18500 o opnrERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD i NESCEE%rI}gAD No ofertado No ofertado
2o | e [ e | e[St Brossnesse e wionporeos [Gmonren e | S0, |
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Atentarmente,

MARIA CAROLINA SUAREZ ANDRADE

Representante Legal CLINICA MEDILASER 5.A.5.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
(«. POTENCIA DE LA EJERCITO NACIONAL
VIDA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No.12 “ESMBAS09” ESERCITO RACIONAL

AVAL TECNICO DE LAS COTIZACIONES

Neiva Huila, 31 de mayo de 2024
Sefiora Mayor NEILA ROBLES

CARRILLO
DIRECTORA ESM BASPC09 ofy quien haga sus veces debidamente encargada.
GERENTE DE PROYECTO ESM BASPC09 ofy quien haga sus veces debidamente encargada.

Referencia: PROCESO DE CONTRATACION DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.133-
DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
ESPECIALIDADES MEDICAS Y QX PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM BAS09, VIGENCIA
2024”

Asunto: Aval Cotizaciones.

Por medio del presente documento nos permitimos presentar al sefior Gerente del Proyecto, que teniendo en cuenta las
especificaciones técnicas establecidas para el presente proceso de contratacion, se analizé la informacion de las CINCO
(05) cotizaciones allegadas de los servicios requeridos que se pretenden contratar.

CLINICA UROS 813,011,577 9/02/2024 SECOPII
CLINICA MEDILASER S.AS 813001952 8/02/2024 SECOP Il

31/05/2024

Revisada la informacion de las DOS (02) cotizaciones, concluimos que esta cumple en su mayoria con cada uno de los
requerimientos y especificaciones dentro del objeto técnico solicitadas; por lo cual dicha cotizacion ser4 utilizada para realizar
el correspondiente estudio de mercado. Sin mas sobre el particular y renovando mi vocacion de servicio me suscribo siempre
atento y respetuosamente a usted:

/o L

CT DIANA LORENA GOMEZ
Comite Técnico estructurador

PATRIA HONOR LEALTAD g@q A
Carrera 16 No. 21 — 300 Batallén Tenerife Neiva — Huila icontec g aNet &

No. de Teléfono: (8) 875 66 03

Correo electrénico: cenacnei@buzongjercito. mil.co

BABL
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CLINICA UROS SAS
NIT. 8132,011,577

SANCIONES

PRESTADORES I SERVICIOS CAPACIDAD l MEDIDAS DE SEGURIDAD l

[hds . . ~|muicpio[nEva  — v]

Fiooronsr T b1l ‘
Nombre del Prestador - [CLINICA UROS 5.A.5 < TORRE A :
Clase de Prestader ' [In#htuciones prestadoras de Serviclos de Salud - 1PS. . . ] Empresa Social del Estado[NO v |
Direction ERAG #1635 ' '
Teléforiols) 8728400
Fax
Correo Electronico BervicloaidienteDdinicauros.cons
Razén Social ETIRICA UROS S.A.5 - TORRE A
Representante Legal - NEYDT VIVIANA JATHES LEGUIZAMON - T
Nivel Atencién Prestad [-—»—‘_"] Cardcter Territorial g v
Facha de Inscpdde | 000506 Fecho aevmmmw

linformacion de ja base de datos de las Entidades Departamentales y omm de Salud, en 1a cual se efectia el
icios de Salud con fechs de corte: viernes 05 de abril de 2024 19:42 Em.)

14100100872

| 08 [CLINICA UROS NG 7A - 52 [8725400
c.mmunass.ns ~ TOMA DE MUESTRAS No, 15-96 18723400 0, 118

1700 [CLINICA UROS §.3.5 - TORRE B W9, 15-36 725400

0 [CLINICA UROS §,A.5 TORRE D [URBANR [Cake 17 Ho. 3A-B1 T35400

T4 ICLINICA URDS 5.4.5 - Rahablitscidn Cardiatay Fisice URBANS Calle 18 A N9, 7-07 5400
12 ICLINICA UR( 5 » RESOMANCIA URBANA 16 A Hb, 8-40 138

i
e [NEIVA nmmsn

[caraca vios sxs mw ) mmm 13 JCLINICA URDS S.4.8 MICROBIOLOGIA [URBANA [CARRERA 6 Ho. 15-58 LC10Y [8725400
Hidia 100100572 14 - [CUNICA URDS S.4.5 - AMBULATORIOS 2~ URBANA|Cr 7413 50 725400
Rl INENA 9100100572 [CLINICAUROS SA5 - TORREA | “Toiodioos7: 15 [CLINICA URDS SA.S - AMBULATORIOS 1 URBANAGr 53 1657 725400
Wadia o INEIVA 14100100572 __|CLINICA UROS SA.5 - TORRE A 4100100572 16 JCUMICA URDS 5:4.5 « SEDE CENTRD URBANA[CL 3.6 03 8725400
5
CLINICA MEDILASER S.A

NIT. 8130019520

SEDES SERVICIOS ‘ CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Nit:NIL s o I : R
Cédula cludadania:CC K1 ] B13061952 -]
Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica

Departamento [Wsita V] Municipio [NEIVA v | _

Cédigo de Prestador - [4100100385 |- B1] ; v Lk e i

Nombre del Prestador [CTNICA MEDILASER S.A.5. _ » T
Clase de Prestador | [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ , T | Empresa Sodel del EstadNO_ V]
Direccién i KRAINOI1-85 » : T ' o -

Teléfono(s) . p157901883

Fax : L : i

Cofreo Electrénico - kealidad.nelva@medilaser.com.co

Razén Soclal ELINICA MEDILASER S.A.S.
Representante Lagal | Maria_Carolina - Suarez Andrade

Nivel Atencin Prestador Caracter Tervitorial_

Fecha de Inscripcion 20060907 ] Fecha de Vendmientd'zouoqao 7

nformacion de la base de datos de las entidades Departamenta!es y Distﬁtnies de Salud, en lu cnni se efecﬁsa el reqistro de los Presmdoms de

:

ervicios de Salud con fecha de corte: viernes 05 deabrll de 2024 {10:45 a.m.}

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 No. 21 — 300 Batallén Tenerife Neiva — Huila
No. de Teléfono: (8) 875 66 03

Correo electronico: cenacnei@buzongjercito.mil.co

7

icontec

SCAYDA




Pagina3de 3

Hulla NEIVA 100100383 CLINICA MEDILASER S.A.5. 14100100385 01 - [CLINICA MEDILASER S,A. URBANA ICRA 7 # 11-65 13152001885
Hulla. INEIVA 100100385 CLINICA MEDILASER S.A.S. 14100100385 03 |SEOE AMBULATORIA JURBANA 7 Ho, 11-29 12152901885
Hulls - IREIVA l4100100385 CLINICA MEDILASER $.8.5, 4100100385 14 iSede Abner Lozano URBANA - [Avenida calle 26 & 3w.98 13188273143

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 No. 21 — 300 Batallén Tenerife Neiva — Huila

No. de Teléfono: (8) 875 66 03

Correo electronico: cenacnei@buzonejercito.mil.co
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