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1. CRITERIOS TECNICOS

1.1 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
1.1.1. - EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizara-calidad en-los servicios a-adquirir,; Se requiere que el oferente acredite
experiencia durante fos Ultimos tres afios en actividades iguales o similares con el objeto del
presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del proceso y a
su valor; para lo cual presentara certificaciones de coniratos ejecutados o en ejecucidn con
empresas plblicas o privadas, nacionales o extranjeras. La certificacion debe contener la
experiencia de forma directa e individual o a través de la participacion en proponentes plurales,
cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 50% del presupuesto oficial asignado en el proceso, asf:

Descripcién de servicios Total 50% en pesos EN SMMLV

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA | ¥ 730.000.000,00 | $ 365.000.000.00 281
ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA.,
INYECTOLOGIA

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
Objeto del confrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio v finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

ASENE SR NENENEN

Nota: 8i son contratos realizados bajo [a modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, ta Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 tomard para la verificacién, el porcentaje (%) de participacién en la
ejecucién del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, vy luego se
sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el
documento que acreditd la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

1.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de la
entidad, en la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objeto de
este contrato y que este personal posee la formacion, capacitacion e idoneidad requerida y la
experiencia necesaria para la prestacion de los servicios y procedimientos gue se soliciten, igualmente
gue realizé la verificacion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007,

1.1.3. EXPERIENCIA

Los proponentes al momenio de presentar ia oferta deberan certificar como minimo un (01) afio de
experiencia en el mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de
Salud, lo cual se podra verificar en el Certificado de Existencia y Representacién de la camara de
comercio.
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1.1.4.  EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en la que certifique que el personai vinculado
y que desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futurc contrato, cuenta con el
conocimiento y experiencia de minimo un afio en la practica de los mismos.

1.1.5. “CAPACIDAD OPERATIVA

E! oferente debera certificar mediante documeanto escrito anexo a la oferta firmado por el representante
legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnolégico suficiente para la prestacion de los
servicios de salud objeto del contrato, debiendo cumplir con las siguientes condiciones:

Con un Sistema de Gestion de Calidad.
Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencion de los usuarios.

« Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por
ninglin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.
Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.
Verificar la prestacién del servicio en sus propias instalaciones no se aceptaran
subcontrataciones para [a prestacién de servicio.

El Comité Técnico podra realizar una visita a las instalaciones coordinando previamente con los
oferentes el dia y la hora de la visita con el objeto de conocer [as dreas fisicas y/o todos aquellos
aspectos que deban ser verificados previamente.

1.1.6. CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS _

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar a la oferta |a

certificacion de inscripeion en el registro de prestadores de servicios de salud, en donde se identifican

los servicios habilitados para ta prestacion de sus servicios. Actualizada.

1.1.7. CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS
BUENAS PRACTICAS EN MATERIA AMBIENTAL, DENTRO DEL PROCESO QUE SE ADELANTA
SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA PROTECCION DEL
MEDIO AMBIENTE, L.OS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS, EN CASO DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucion a las buenas practicas en materia
ambiental, dentro del procesc que se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con la
proteccién del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello apligue.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los (ndicadores ambientales de
favorabilidad y confiabilidad o el plan de manejo ambiental para la mitigacién de los aspectos e impactos
ambientales derivados de la presentacién del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicién final de materiales utilizados y su tratamiento como
residuos hospitalarios, los cuales seran verificados periddicamente por la Regional De Aseguramiento
En Salud No 4. El oferente anexara junto con su oferta la constancia de registro de generadores de
residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de la plataforma virtual y PGIRASA
actualizado.

NOTA: LA DOCUMENTACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION DEBERA PRESENTARSE
AL MOMENTC DE RADICAR LA PROPUESTA FRENTE AL PLIEGO DE CONDICIONES SEGUN
CRONOGRAMA
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ANEXO No. 2.1

1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
(MAXIMO 450 PUNTOS)

1.1.Factores técnicos
Oportunidad en la prestacién del servicio (1250 puntos)
a. Ambito Consuita externa
Medicina especializada y subespecializada (150 puntos Maximo)

Para los demas ambitos, se verificard que se cumpla con los indicadores y esténdares de calidad
segln la resolucion numero 1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente al
articulo 124 del Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones” Que asi mismo, el
articulo 124, ibfdem, sefiala que: "La asignacién de citas meédicas con especialistas debera ser
otorgada por las Empresas Promotoras de Salud en el término que sefiale el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, fa cual sera adoptada en forma gradual, atendiendo la disponibilidad de oferta
por especialidades en cada region del pais, la carga de la enfermedad de la poblacion, la condicién
médica del paciente, los perfiles epidemiolégicos y demas factores que incidan en la demanda de
prestacion del servicio de salud por parte de la poblacién colombiana. (...)" y mediante los reportes
a la Secretaria asignandoseles el respectivo puntaje.

PRESTAZION DEL .
TIPO DE SERVICIO SERVICIO Puntaje
Consulta por medicina especializada o subespecializada 1-15 dias 150 puntos
Consulta por medicina especializada o subespecializada 16 - 30 dias 78 puntos
Consulta por medicina especializada o subespecializada + 30 dias 0 puntos

b. Ambito quirtirgico {150 Puntos Maximo)

TIPO DE SERVICIO PRESTACION DEL

SERVICIO Puntaje
Cirugia Programada 1-15 dias 150 puntos
Cirugia Programada 16 - 30 dias 75 puntos
Cirugia Programada +30 dias 0 puntos

¢. Oportunidad en horas para la Aceptacion de paciente en proceso de Remision (150
Puntos Maximo)

TIPO DE SERVICIO PREgEQ&:g’:,DEL Puntaje
. , Menor de 6 horas 150 puntos
Tiempo que se mide desde ! momento en que Entre 6 y 24 horas 75 puntos
se solicita la remision y la hora de aceptacion Mayor 24 a 48 horas 0 puntos

Nota: En caso de que el contratista en la ejecucidn del contrato no cumpla o se le [legara a
evidenciar incumplimiento en la oportunidad certificada, desde el momento en que la oficina de
referencia 0 en su defecto el usuaric (deberd aportar prueba) solicite el respectivo agendamiente,
el supervisor del contrato informara a [a oficina de Auditaria de Cuentas Medicas para que una vez
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revisada la facturacion presentada se pueda aplicar reduccién del 15% sobre el valor del servicio
y/o procedimiento realizado.

d. Procedimientos sin costo (Maximo 700 puntos), el proponente que oferte mas
procedimientos sin generar costo de manera MENSUAL a la entidad, se le otorgara 100
puntos por cada item, asi:

CODIGOS CANTIDAD
mem | CQDISE DESCRIPCION 1PS CANTIDAL | PUNTAJE
+ | ccosop |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 150 15000
ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA VASCULAR) 1 59
o | se1403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON 150 15000
MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES : 20
3 80
s | ssotor | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA & =
SIMPLE
1 10
10 100
4 | 452305 | COLONOSGOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 5 50
1 10
s | soozso  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA g 28
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : 32
s | sooz7s | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 150 15000
EN OFTALMOLOGIA 1 50
o | aga701 |LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS g 28
ABDOMINALES : 29

1.2, ‘Apoyo-a ia Industria Nacional (maximo 100 puntos)

Para la verificacién, evaluacion y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente
deberé diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION
A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA’, teniendo en
cuenta sus notas descritas el cual se entendera presentado bajo 1a gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 018
de 2012, paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 2680 del 17 de julic de 2009, se dard un incentive a la contratacion plblica para los
bienes, servicios y oferentes nacionales o aqguellos considerados nacionales con la ocasion de la
existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacion de
puntaje para las propuestas que se presenten en el desarrollo del proceso contractual.

a) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios
100% nacionales, obtendran (100) puntos.

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios
nacionales superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80)
puntos.

¢) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que invoiucren bienes y/o servicios de
origen nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntos.
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d) Las ofertas presentadas per proponentes exiranjeros y que involucren bienes yfo servicios
100% nacionales obtendran {50) puntos.

e) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes yio
servicios nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran
(20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o
servicios nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10)
puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y
extranjeros, se aplicaran los literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un
porcentaje igual © superior al 50% de participacion del proponente nacional o nacionales y los
iterales D, E vy F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de
participacién del proponente naciona!l o nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de
2003, establece que se otorgaré tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y
servicios originarios de los paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de
compras estatales y de aquellos palses en los cuales a las ofertas de bienes y servicios
colombianos se les concedera el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales.
La acreditacion demostracion de tal circunstancia se hara en los términos gque sefiale el
reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con
la legislacién nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia

2. CONDICIONES' ECONOMICAS DE CALIFICACION

2.1. EVALUACION ECONOMICA (Maximo 300 puntos)

El oferente deberd presentar su oferta econémica dentro de la propuesta conforme al anexo
denominado oferta economica de acuerdo a lo ofertado con el respectivo porcentaje de descuento,
si lo ofrece, debe estar firmada por el representante legal, la cual se adjuntara a través del SECOP
. Para ello el interesado debera estar registrado y contar con usuario y contrasenta.

L.a entidad que presente la oferta con el mayor porcentaje inico de descuento sobre la tarifa techo,
se le asignarg 150 puntos, a las demas ofertas se aplicard |a siguiente formula:

Porcentaje de descuento de la oferta a evaluar x 150
Oferta con Mayor % de descuento promedio de precios

Se considerara que la propuesta es habil siempre gue cumpla con la totalidad de los requisitos de
orden Jurldico, Técnico y Financiero, y cuando la misma no supere el presupuesto oficial y la tarifa
techo establecida para el presente proceso de contratacién de acuerdo al tipo de oferta.

NOTA 1: Se aclara que el porcentaje Gnico de descuento ofertade se aplicara para cada uno de los
precios techo de cada item que conforman la propuesta econdmica y no para el valor del
presupuesto oficial asignado al proceso, por lo tanto, la adjudicacion se hara por el valor asignado
al presente proceso.
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NOTA 2: En caso de no otorgar porcentaje Unico de descuento o que el descuento sea equivalente
al 0% o que la oferta no se relacione ningln valor, la oferta no obtendré puntaje o su puntaje sera
cero (0} y se entenderd como obvio que su oferta es presentada conforme a los precios techos
establecidos.

2.1.2. . Oferta Econémica de Medicamentos, Insumos y Medios de Contraste (150 PUNTOS)

En concordancia con la normativa vigente en materia de medicamentos, medios de coniraste e
insumos, entre las cuales se contempla las Leyes 100 de 1993, artfculo 245, resolucién 1438 de
2011, articulo 86 al 87; y la ley 1753 de 2015, articulo 72, asi como lo(a)s demas leyes o
resoluciones que las complementen y que estén vigentes con el fin de establecer precios
equitativos en el mercado y se garantice el acceso a los medicamentos a la pablacion, bajo el
entendido que la libre competencia no es un derecho absoluto, sino que encuentra Ifmites en el
bien comun y debe ejercerse en armonia con las finalidades sociales del Estado.

Actuaimente, el ejercicio de la CNPMDM, frente a la regulacion de los precios méaximos de venta de
medicamentos permitidos, se hace con base en ia metodologla establecida en la Circular 03 de
2013, la cual establece la metodologia de control de precios de medicamentos a partir del
referenciacién internacional.

Por io cual estos elementos, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, se
evaluaran con referencia al precio promedio de mercado vigente establecido por fa Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, mas el incremento legal como precio techo correspondiente a la
gestidén farmacéutica o de los insumos (12% del valor de adquisicién). Las entidades podran ofertar
un porcentaje sobre dicho descuento, asignandole el puntaje maximo (150 puntos) a la entidad que
mayor descuento otorgue, para lo cual se aplicara la siguiente formula:

Porcentaje de descuento de ia oferta a evaluar x 150
Oferta con Mayor % de descuento promedio de precios

" "Porcentajede

Concepto -5 Criterio de evaluacion / Precio techo descuento a ofertar

Promedio de mercado mas 12% del valor
de adquisicién como precio techo.

Medicamentos, Insumos y
medios de contraste

Nota 1: Este numeral no aplicaréd para los medicamentos regulados por el sistema general de
seguridad social en salud.

Nota 2: Los oferentes deben presentar listado de los medicamentos y/o medios de contraste con la
tarifa a la cual se va a ofertar (sin que esta sea la tarifa definitiva a pagar si se observara mayores
valores cobrados con respecto al referente) y se realizard comparativo con los precios de ios
medicamentos y/o medios de contraste que oferta el mercado en general, para aceptacion ¢ no de
los mismos lo que sera facultativo de |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Para objeto de
verificacion por parte de auditoria de cuentas médicas una vez sea adjudicado este proceso.

Nota 3; La entidad a la cual se le adjudique el proceso debera de enviar con la facturacién de cada
periodo copia de la factura de compra del material de osteosintesis, para efectos de cancelacion de
la facturacién, acorde a lo prescrito en el presente proceso, con el incremento mencionado mas
arriba

Nota 4: La entidad debera remitir en su propuesta relacién de medios de contraste y/o
medicamentos de uso general en los procedimientos para establecer el estudio. Este numeral no
aplicarad para los medicamentos regulados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud
sobre los cuales el mismo sistema establece su metodologia.
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3. PUNTAJE ADICIONAL PARA EL EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL
SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.14. de! Decreto 1860 de 2021, La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 oforgara 2,5 puntos previo al cumplimiento de alguno de los
siguientes requisitos:

Persona juridica:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, rartes de interés o cuotas de
participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccién. Esta circunstancia_se acreditard mediante certificacién expedida_por el
representante legal v el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de
ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en |a sociedad y el tiempo en el
que las mujeres han mantenido su participacion.

3. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de Ia
persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el
mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aguelios cuyas funciones estan relacionadas con la
direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este
sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se
encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal y
el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador,
donde se sefiale de manera detallada todas ias personas que conforman los cargos de nivel

directivo del proponente, el numero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacién debera relacionar el nombre completo y el numero de documento de identidad de
cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se
anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o
certificacién laboral con las funciones, asl como el certificado de aportes a seguridad social del
ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Persona natural:

1. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de
un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditard_mediante la copia de cédula_de
ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

Asociaciones y cooperativas:

1. Para las asociaciones y cooperativas, cuando més del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el (ltimo
afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se acreditara

mediante certificacion expedida por el representante legal.
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Proponentes piurales:

1. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se
aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiente y empresa de
mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacion igual o
superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la union temporal.

Nota 1: Las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha de méxime treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el
cierre del procedimiento de seleccién.

Nota 2; Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimienios de mujeres no
excluyen la aplicacién de los criterios Departamento Administrativo de la Funcion Plblica Decreto
1860 de 2021 7 EVA - Gestor Normativo diferenciales para Mipyme en el sistema de compras
publicas.

Nota 3: El proponente debe diligenciar el anexo FORMULARIO PARA EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS.

4. PUNTAJE ADICIONAL PARA MIPYME

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4, y 2.2.1.2.42.18. del Decreto 1860 de 2021, La
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 otorgara 2,5 puntos siempre y cuando se demuestre la
condicién de Mipyme con el cumplimiento de alguno de los siguientes requisitos:

1. Las personas naturales mediante certificacién expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador
o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para
expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

Nota 1; En todo caso, las Mipyme tambien podran acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberéa encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

Nota 2: Tratandose de proponentes plurales, os criterios diferenciales y los puntajes adicionales
solo se aplicaran si or lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una
participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual,

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que la Regional de Aseguramiento

en Salud No. 4 le formule en cada caso.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud Na. 4 o quien haga sus veces, dentro de los cinco (5)
dias calendaric siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a gue hubiere
lugar.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada v que se encuentre bajo su custodia o
que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o
a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de ia ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades competentes para que se
adopte [as medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de ejecucién del contrato y entregar en el Formato de informacién a terceros (Declaracion de la
cuenta bancaria activa) con el fin de evitar fraumatismos en e proceso de ejecucién del contrate.

8. Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado & su disposicién para
el desarrollo det abjeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

10.Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. )

11.EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTARO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se frate
de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial de urgencia
0 urgengcia vital, cuyo pago obedecerd ai tramite interno establecido para la cancelacién de dichos eventos, en
este caso |a facturacion se realizara conforme a las tarifas establecidas en el presente contrato.

12. El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el
documento de identidad que acredita fos derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional, segan el
caso (Registro civil de nacimiento para mencres de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y
17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servicios.
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados
de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

13. Todo servicio adicional que no haga parte del iniciaimente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual v tarifado, requerira
el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Safud de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstdculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).

14. Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no hayan
sido incluidos en la contratacidn, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerird el aval por
parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
siempre y cuando ello no se convierta en un obsticulo para ia atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente (Decreto 780 de 2016).

15. El contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
dentro de las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional la
ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencidn por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
enviando |a historia clinica. *

16. El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del plan de
beneficios o POS.

17. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar

en desarrollo de |la ejecucién del respective contrato.

o
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18. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado
en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (90%) en ninglin caso el contrato podra superar el 100% del
valor contratado, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre ejecucion
contractual; asi mismo se realizaran coniroles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario,
semanal, quincenal, mensual).

19.Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la
prestacion de los servicios seré previa autorizacion del del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la
regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este reguisito, la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados, derivando nuevamente ia factura a ia entidad
para que sea facturada en forma independiente al departamento que corresponda.

20. La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad logica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y
aceptabilidad.

21. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de nofificacion al
CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objeciones se cancelaran en la
medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

22. Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

23. Toda urgencia que no cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no sera tramitada
por esta regional, saivo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto
780 de 20186.

24.E| contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atencién al
Usuario.

25.El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

26.El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para que los
funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las solicitudes
de citas y se agende en tiempo real.

27.El_confratista permitira al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. el acceso en tiempo
real y oportuna a |as historias clinicas v todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion de
los usuarios de |a Regional de Aseguramiento en Salud No 4, adicionalmente permitird también, el acceso a las
unidades de andlisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud pablica v de los
incidentes v eventos adversos, en caso de gue los auditores de la Regional de Aseguramiento detecten o sean
informados de la ocurrencia_de un evento adverso, asi como permitir que el egquipo auditor de |la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 efectué |a revisién de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios, eso si aclarande muy bien que mientras duren las condiciones de restriccion debida a la pandemia de
Covid 19, no se realizara auditeria in sitel,

28. Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Reqional de Asequramiento No. 4 de algin evento
adverso, el contratista se obliae a realizar el anélisis del caso.

29. El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucién del contrato o del resorte
administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

30. El contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Satud No. 4, lo cual serd objeto de monitoreo por parte del
médico auditor, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencidn al Usuario, su no realizacién dentro de los
tiempos establecidos serd causal de descuento de un 15% (ver item 13 de condiciones técnicas).

31. Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atencién
del usuario.

32. La entidad debe acreditar la aplicacion de protocelos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

33. El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policiai (Acuerdo 002 de 2001) y el Vademeécum
Institucicnal (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo
en cuenta gque el Plan de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites innecesarics a
los usuarios, la interposicién de acciones de tutela y solicitudes de Féarmaco-vigilancia no pertinentes.

34.El contratista se obliga a nofificar inmediatamente, Ios casos de interés en salud plblica identificados en
pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de Epidemiologia
de la Regional. (deval.rases-epi@policia.gov.co).

35. La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
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implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde
con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social. En tal virtud, el contratista se obliga a
remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento reportados a la Superintendencia
de salud (Circufar 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (deval.rases-
est@policia.gov.co; deval.rases-gar@policia.gov.co)

36. El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para medicamentos y
el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que &l Plan de beneficios de la Policia Nacional difiers del POS
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los
usuarios.

37.La prescripcién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres comerciales ¥
que estén dentro del vademécum institucional {que se anexa, teniendo en cuenia gque el vademécum
institucional cuenta con un ndmero mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100). Si ef paciente
requiere formulacion de medicamentcs que no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato NO POS
para la correspondiente autorizacion.

38.El contratista debe cumnplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019 {Habilitacion) y
1445 (Estandares de Calidad)

39. El contratista se obliga al cumplimiento de la Directiva Permantente 001 DIPON DITAH DEL 03/05/2019
“DIRECTRICES A OBSERVAR EN LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO
POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO
DEL. PERSONAL EXCUSADO DE SERVICIO". [a cual serd allegada por el supervisor del contrato, asi
mismo a corregir de forma inmediata cualquier aceién que haya dado como resultado el incumplimiento a
esta.

40.E| contratista debera dar aplicabilidad a |a resolucién 3280 de! 2 de agosto de 2018, mediante ia cual se
establecen las rutas integrales de atencién en salud MIAS, especialmente los aspectos que fratan sobre la
proteccion de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con el fin de beneficiar
con mas y mejores atenciones en el cuidado de fa salud y el bienestar del binomio madre-hijo, estableciendo
las acciones necesarias para su cumplimiento y permitiendo el acompafiamiento & dicho binomio por parte del
niclec familiar en todas las etapas del proceso, siempre y cuando ello no implique mayores riesgos para los
mismos.

41. El contratista daré cumplimiento a la totalidad de los postulados establecidos en la resolucion 3280 de 2018 en
lo refacionado con la atencién materno perinatal.

42 El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetdneamente al correo electrénico
relacionando en una casilla el nimero de orden de autorizacién dada por Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicion de dicha orden de autorizacién deval rases-est@policia.gov.co,
deval.rases-rips@policia.gov.co, y deval.rases-ref@policia.gov.co .

43.El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea telefnica
directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualguier inquietud e
informar novedades sobre toma de exdmenes, preparacidn, quejas, programaciones y en general para la
atencion de fos usuarios. Iguaimente, este canal ser4 de manejo por parte de los auditores y personal del
Grupo Redes Integrales de Servicios de Saiud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

44. Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. En esta
Facturacion debe aparecer el Nimero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la
ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo®.

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original a nombre de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NiT. 805.022.186-6.
. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado,
Il. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.
I1l. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.
V. RIPS de atenciones prestadas.
b. Anexar a [a factura fotocopia del pago de parafiscales {Una por cada mes independiente del nimero de
facturas presentadas).
¢. Orden de prestacién de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuaric o acudiente. Se
exceptua el caso de atencidn por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carmé o constancia y
cédula de ciudadania,




Pagina 116 de 184
DQUIRIR BIENES Y SERVICIOS .
Cadigo: 2BS-FR-0041 ADQ B @
Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES YR
Versién: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL

45,

48,

47.

48.

49.

50.

51.

52.

d. La facturacion se debe presentar en forma_ordenada y los procedimientos cobrados_deben llevar los
codiqgos CUPS v la tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrate.

lguaimente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias meédicas, la atencién inicial de urgencias
y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencién: 5804400,
extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electrénicos disan.arasi-
aut@policia.gov.co, disan.arasi-cri@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de que la IPS cuente con
contrato vigente con la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (Regional de Aseguramiento en Salud No.
4), es obligatoria la notificacion de la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respective cédigo de
la atencion y llevar el seguimiento a la misma. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial
de urgencias se debera comunicar a los numeros telefonicos mencionados anteriormente con el fin de obtener
la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que se requieran. Con ello procedera su
pago por resolucién de urgencias, resolucién que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara
para pago una vez la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargard al
contrato si los hubiere. Los servicios prestados por urgencia medica seran facturados a la tarifa del contrato en
el ambito ambulatorio e intrahospitalario.

Por ningtin motivo se abstendré de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a la
institucidn el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en |a ejecucién del contrato, gl contratista lo
reporiara al supervisor del contrate v/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco (5) dias de realizado
¢l.analisis, asumiendo los costos de |3 atencion en salud derivados del evenio adverso.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Las tarifas del presente contrato se mantendran fijas y estables durante los tres (03) meses después de
terminado el contrato

Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables por conceptos
de honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados terroristas contra
miembros de la fuerza publica, heridos en combate y/o eventos catastréficos.

En el caso que, durante fa gjecucién del presente contrate, se produzca la terminacién del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados
inicialmente se mantendran sin modificacion alguna para la vigencia futura del contrato, asi como cualquier
adicién o modificacién que se llegare a realizar conforme |as disposiciones contractuales y legales aplicables
en Colombia, garantizando la estabilidad de las condiciones econdmicas del contrato y el mantenimiento de las
tarifas acordadas durante toda su duracién; en aras de garantizar los servicios de salud a las unidades que
conforman la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 {Valle, Cauca y Narifio).

Las partes acuerdan que en el casc de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado como
fallide, segln los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud N° 4, pagara al
contratista el equivalente al veinticinco (28) % del valor total pactado para dicho procedimiento o servicio, esta
obligacién de pago estd sujeta a un proceso de revision por parte de auditoria de cuentas médicas para
confirmacion de la falla conforme los términos en el presente contrato,

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar el
cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para o cual asumira su costo. 3.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo v enfermedades laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencion y Promacién
organizadas por los coniratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.} Cumplir con las normas reglamenios e
instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y
dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de mangjo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccion
Social os adoptados por la Direccion de Sanidad para los procedimientos y atencion en salud con ocasion del
desarrollo del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroalimentaciones que se efectuen,
relacionadas con las guias de manejo y protocolos de salud. 8) Informar opartunamente a los contratantes
toda novedad derivad del contrato. '

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE ESTA

OBLIGADO A ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y
proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deteriore dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del
contrato.
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2.
3.

Declaracidén de compromiso de cumplimiento en donde se especifigue que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional
Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucién de!
contrato.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales cuentan
con fa idoneidad y competencia para ef manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de
las actividades propias del objeto contractual.

Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccién y
reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la
identificacidn de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencle ia firma del /los trabajadorfes.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
reatizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacian institucional a la cual llegare a tener acceso directamente
o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas gue sean necesarias para
impedir su duplicacidn, sustraccién, divulgacion, alteracidon, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud dei
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a
los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcienarios y coniratistas e informacion de
tos usuarios del Subsisterna de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial,

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre elias para el cumplimiento del objeto contractual, seré mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella gue como cenjunto o por la
configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que
no este sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a finde
martener su caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el fratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marce de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y fas normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de |o cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad ¥ la Resolucidn No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacio
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL :DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a traves de quien la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designade para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los bienes yfo servicios que sean entregados por € CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a la Regional de Aseguramiento en Salud
No.4, sobre |la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demés del CONTRATISTA en desarrolic del
objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones proplas de cada proceso que coadyuven ai cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Reporta a la
Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2.) Investigar todos
los incidentes y accidente de frabajo. 3.) Realizar actividades de prevencion y promocion. 4.) Incluir a las
personas gue les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.}
Permitir la participacién del contratista en las capacitaciones gue realizase el Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 6.} Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud
necesarios para cumplir la actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.)
Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de
Riesgos Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacién,
cuando el page del aporte este a su cargo.
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ANEXO No. §

MINUTA DEL CONTRATO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Py

EraEy
BIRECCION DE SANIDAD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 86-X-30000000( SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y X0000000COOOMXXXXXX CUYD OBJETO ES
OO XX XK XX XXX X IO X XX,

Entre los suscritos, de una parte’ la Pollcla Naclonal quien actla & través de lz (nombre ordenador del gastc), mayor de edad, Identificada con la cédula Nro.
expadida en la Cludad de X000000G000C, delegada para contratar segun Resolucidn N° xoxacs del xx de XXX de xxcs v Resolucion N X0000¢

del XX de XXXXX de 20xX Expedida por [a Direccion Generai de la Policia Nacional y por [a oira (razon social del contratista), guien actGa a través de {nombre
representante legal), mayor de edad, ident/ficado con cédula de ciudadania No. XOOOMXXXXXX expedida en XXXXXXXXXX, debidamente identificados come aparece en &l
anexo Ne. 5.1 "DATOS DEL CONTRATQ", hemos convenide celebrar el presente contrato, previos los siglientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos
de conformidad con lo sefialado en el Decrsto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccidn, se contd con |a respectiva aproplacin
presupuestal que respalda el presente compromise. ¢} Que el presente conirato se deriva de un procaso de contratacion realizado por la modalidad de SELEGCION
ABREVIADA, y teniendo en cuenta los precaptos establecidos en |a Ley B0 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decrate 1082 de 2015 y demas nofmas ¥
Decretos complementarios <) Que la POLICIA NACIONAL designard un supervisor para sl presente contrato, el cual mantendrd comunicacidn con el CONTRATISTA,
durante el desarrello del contrato y ejerceré las furclenes prescritas en |a Resolucién 00080 del 15 de enerc de 2018 de la Policla Naclonal. 8) Que habléndose dado
cumpiimlento a todos los trémites y requisltos que exige la contratacién administrativa para este tipo de conirato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007), es procedente la
calebracidn del mismo, el cual se reglré per las slguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se obliga para con LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.4, & la prestacién de| (objeto del contrato), de acuerdo 2 los pliegos de condiciones, con desting al perscnal de usuarios del Subsisterma de Salud de Ia
Pelicia Naclonal ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No4 . SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esté oriertade a lograr la
efectiva y eficiente prestacidn del servicio propio de la Pelicia Nagioral, en consecuentia, el CONTRATISTA se compromeats para con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO.4 a prestar el servicio requeride para suplir las necesidades definidas en los estudios prevics de convenisncia y eportunidad, En tal sentide, queda claro que
todas las obllgaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas dal presente contrate, asi como de la naturaleza de su objete vy las finalldades por él previstas, son
ovligaciones de rasultado. Estas finalldades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que
concierna a sus reglas y condiciones, as! como para determinar f alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes, TERGERA. VALOR: Para
etectos legales, flscales y prasupuestales, ol valor del contrate asclends a la suma descrita en el anexo No, 5.1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO:
TARIFAS- Los servicios prestados serdn facturados de acuerde A TARIFA QOFERTADA, este tarifario hace parte integral del presente contrato, PARAGRAFO SEGUNDO:
Todos los precics agul contermplados se entlenden firmes y filos y por lo tanto no estén sUjetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan Incluldos
los costos proyectados &l plazo de ejecucidn del presente contrate y |a utlidad razonable que el CONTRATISTA pretende obterer, en comsecuencia, no se aceptarén
sclicitudes de realustes, fundamentados en estas circunstancias, CUARTA. FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagaréd al
CONTRATISTA el valor de este contrate de conformidad con lo dispuesto en el amexe Ne. 5,1 "DATCS DEL CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los
pages previstos en esta cldusula se acreditardn a |2 cuanta que se Indica en el anexc No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, ¢ en otro bance o
clenta qua éste designe con anterioridad al vencimianto del pago, con sujesion a 1o previsto en las disposiciones cambiarias, por medlo de avise escrito con no menos
treinta (30) dias de anticipacién, acompafiade de certificacién bancaria a nombre de la firma Contratista, Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley.
QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: E| presenta contraic estd amparado per la aproplacién presupuestal gue se indica en el anexoe Ne. 5.1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de sjecucidn del contrato es el seAalade en el anexe No. 5.1 ‘DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. VIGENCIA;
La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adlclonales al plaze de ejecuclon establecido en el anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATC'. OGTAVA.
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sltio en el cual se prestaran los serviclos objeto del presente contrato serd el que aperece en el anexo Ne., 5.1 "DATOS DEL
CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, som derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el page que en su favor establece ef presents
contrato, 2.} Tener accase a los elementos fisicos mecesarios para desarroliar el objeto del contrato, en case fue ios mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligacicnes. 3.} Obtener la colaboracién necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 para ol adecuado desarrollo del contrate. DECIMA, -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones de| CONTRATISTA: Las contenldas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
de este contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrello y gjecucién del prasante contrato, y acceder 2 los decurnentos e
infarmacidn que soportan la fabor del CONTRATISTA. DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL! Las contenicas en ef anexo denominade
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obilga para con la POLICIA NACIONAL a ne
suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y @ mantener como documentacién reservada, todos los aspectos que conozea en el eumplimiento del presente
contrate, as/ come los asuntos téenlcos e instalaclones de |z Policla Naclonal, conocldos o que llegaren & ser sonocidos por el contratista, durante el desarrolic con
pesterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA TERCERA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de [os tres (3) dfas
habiles siguientes a la suscripcién y ragistro del contrato y la entraga de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debers constitlir y presentar a faver de la
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 4, Uno cuslgulera de los mecanismes de cobertura de rlesgo
establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Per el Veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, por un términe igual 2 la vigencia del contrata y dos (2) meses mas,_En la pdliza debers quedar exprasamente que se ampara el cumplimiento del contrato,
4 Aus se requlera hasta la |lgulda el mis de conformidad al Articulo del decreto 1082 do 20 b} DE CALIDAD DEL
SERVICIO: Por el clncuenta por ciento (50%) del valor del contrato por un término iguel & la vigencia del contrate y un (1) afic mas ¢) PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%} del valer total del contrato, por un témine igual al plaze de ejecucisn del
ceontrato y tres {3) afos mas. d} DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAR CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, Vigente por un término igual &l plazo
de ejecucién del contrato. La péliza deberd cortener como minimo, en adicidn & la cobertura bésica de predios, labores y operaciores ios amparos contemplados en el
artfeulo 2.2.1.2.3.2.9 del Dacrato 1082 de 2015, En el evertto en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resclviera contimuar, como cesionario, con
la ejacuclén del contrato y la entldad estatal contratante estuviere de acuerdo con alle, el contratista garantizade aceptard desde el momento de contrataclén de la péllza la
sesion del contrato a favor del asegurader; En tede caso, dependiendo del tipo de mecanismeo de cobertura elegido, deberd cumplir con log requisitos establecidos
en ol decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA. - La Garantla deberd ser prasentada para su correspondlente aprebaclén, dentro de los tres (3) dias
siguientes al reclbe del contrato, slendo requislto la aprebacién de la misma para la legalizacién del contrate. PARAGRAFD PRIMERO.- $/ al CONTRATISTA se rlega a
censtitr las Garantias, ampllarias o prorogarias, se aplicardn las sanclones que trats ja Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o demds que lo
reglamenten o se daré por terminado el prasante Contrate en al estado en que se encuentre, sin que por este hecho la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
daba reconvoer o pagar indemnizasién alguna al GONTRATISTA, deblendo este Ultimo pagarie 2l CONTRATANTE el valor de Jos perjuicios causades, En este taso, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 mediante Acto Administrative debidamente motivado podré adjudicar el contrato dentro de los cinco (5) dias calendario
siguiente al contratista calificade en segundo lugar siempre y cuando su propuesta sea iguaimente favorable para la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - EI
CONTRATANTE aprobard o no la garantia & mas tardar el dia habil siguiente a la presentacién por parte del CONTRATISTA, En ¢l evento que la garantia ne sea aprobada,
8l CONTRATISTA deberé corregirla y ajustarla a lo pactado en e! Contrato en un términe no meyer a dos (2} dias habiies sigulentes a su devoluclén. En la pdliza de
g HORard pntar sxpresamente guse s& ampary e o FY) ML ITHES ) EINCd 8] _Bag sl _';|_;_' anal pacyniana oNyen|cas gque 13 aptjcdac
asequradora renuncia al beneficio de excusién, DECIMA CUARTA. - CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE INFORMACION INSTITUCIONAL: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, ef contratista debe garantizar |a preservacion da |a integridad y confidencialldad de la Informagion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara tedas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccién, divulgacién, alteracion, ocultamiente o utilizacién Indebida y suscribird con Iz entidad los formatos de confidencizlidad o reserva a que haya lug'at:
En virtud del presente contrato, el contratista se obllga a no suministrar informacién que obtenga o conozea con ocaslén de [ elecuclén del contrato; tales como: informacién
locativa © de arquitectura fisica, |ugares z los cuales tenga a2cceso gon ocasién de la labor, Informaclén contenida en los sistemas de Infermacién, documentacidn fislea,
archivos digitales, informacién de los funcicnarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial,
DECIMA QUINTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualquler informacién Intercamblada, faclltada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objfetc contractual, serd mantenida en estricta confldenclaliciad, La parte raceptora correspendiente scle podrd revelar informacién‘conﬁdanclai aquienes a
necaslten y estén sutorzados previamente por la parte de cuya Informacion confidenclal se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que come
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conjunte © por |a configuracion o estruciuracion exacta de sus componentes, ne sea generalmente conccida entra 103 expertos en los campos correspandientas. b) la que no
sga de facil acceso, y o aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccidn razonables, de acuerde con las circunstancias del case, & fin de mantener su
cardcter confidencial. DECIMA SEXTA: CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD: E| cortratista acatars los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demdas
aspecios relacionades con el tratamlente de |a informacién que es sea aplicable, en of marco de |a lay estatutarla 1581 de 2012 y de fa ley 1712 da 2014, del capltulo 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 def decrato 1074 del 2015 v las normas que la modifiquen, reglamenten ¢ sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad v la Resolucion No. 08310 de 2016 peor la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién pars lz Policia Nacional,
DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En case de que en desarrollo del presents acuerdo se invalucre el tratamiento de datas personales, LAS
PARTES pactar las sigulentes reglas; si no existe ese tratamients, la clausUla se considerard no aplicable; a} Usaran los datos personales especilca y exclusivamente para
aquellas actividades indispersables para t2 ejecucién del Contrato; b) Los datos personales revelados reciprocamanta se considerarén informmacién confidencial y se prahibe
suU revelacién szlve que medie autorizacién previa y expresa de la otra parte. En el evento en que una autoridad requiera &l suministro de este tipo de informacidn La Parte
requerida se compromete a Informarle a la otrs parte dentro de las (24) horas sigulentes a haber recibido |z solicitud; ¢ Adoptaran todas las med|das de seguridad que
garanticen |z integridad de la informaclén, entre sllas las que obliguen al personal que tiene acceso & la misma a guardar reserva y a darle el tratamiento qua correspenda al
servicio contratado. Asi mismo, fmplementaran las medidas de seguridad fisica v [6gicas suficientes y acordes con |2 naturaleza de 1a informacién tratada, y designarén a los
funclonarios responsables de supervisar el cumplimiento de las politicas da tratamients, indicando su nembra, e infermando em ur térming ne superior a tres (3} dias habiles
cuando haya lugar & cambios en la persona designada; d) Se obilgan a reporar Ios Incldentes de seguridad que s& presenten en un lapso no superior & (48) horas, El
funclonarlc designado para supervisar el cumplimiente de las politicas por cada parte serd ai encargado de Informar 2 su homélege, con el fin de evaluar de manera pronta y
difigents ia sltuacién y de tomar las medidas a que haya lugar; ) $e obligan & contar con un manual de politicas y procedimientos, que incluird entre ofros Ios pracases
previstos para eumplir con sus deberes, siendo muy importants et referide 2 la atencién de las consultas y reclamas que presenten os titulares de los datos, de tal mansra
que se garantice ia oportunidad v la calidad de la respuesta, Este proceso debera expresar ius canales de gontacio con al responsable gue permitan hacer efectivos los
derechos de los tltulares en |os tiempos establecidos por la Ley 1581 de 2012, f) Una vez termine la relacion contractual, las partes s obilgan a devolver o destrulr todz la
Informacién confidencial conforme a las disposicionas legales que rigen Iz materia; §) Las pantes sa obligan a dar cumplimiento a [a Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1577 de
2013, asi como cualquier nueva medida que sea expedida sobre este tema. En particular, el responsable se compramets a conservar el original de |a auterizasidn y a
suministrar copia de la misma cuando &l sncargaclo [0 requiera en razén a un requerimiento, consulta o reclamo gue deba atender, DECIMA GCTAVA — INDEMNIDAD: EI
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 de clalquler reclamacién proveniente de
terceras que tenga como causa sus actuaclones. DECIMA NOVENA, SANCIONES: a) La Reglenal de Aseguramiento en Salud Ne. 4, Impondra multas diarlas y sucesivas
equivalentes al medio (0.5%) por ciento del valor total del comtrate, por cada dia de retardo hastz su recibo a satisfacclon ¥ hasta por guince (16) dias calendario por
Incumglimlente parcial; asl mismo Impondré multas dlarias v suceslvas equivalentes ai punto dos (0.2%) por ciente del valor total del contrato, por cada dia de retarde hasta
sU recibo a satlsfaccién y hasta por diez (10) dias héblles por la no constitucion dentro de los términcs y formas descritas en el presente contrato de la{s) garantla(s) que
ampara(n) los riesgos del cortrato © en algunas de sus prorrogas o modificaciones; asi camo cuglquiera de los requisitos de legalizacién del mismo. I incumplimiento
parclal por parte del CONTRATISTA de cualqulera de las obligaclones del presante contrate, diferente 2 la enunclada en el litersl anterior, darén lugar a la aplicacién da una
multa de hasta el diez (10%) por ¢lento del valor total de acuerde = Ia incldencia del Incumplimiento en el desarrollo del misme y a los perjuiclos gue cause 2 la Entidad,
PARAGRAFO PRIMEROD: APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez rotificada |a resolucién por medio de Ia cual se imponen alguna de
las senclones antes descritas, el CONTRATISTA dlspondré de quince (15) dlas calendario para proceder de manera veluntaria para a su pago. Las muitas no serdn
reintegrables ain en el supueste que el CONTRATISTA dé posterior elecucién a |a obllgacion incumplida. En caso de no page voluntarlo y una vez en firme la resclucién
que mpenga multas, podra tomarse de! salde a faver del CONTRATISTA si lo hubisre, para la cual, el cortratista con la firma de oste centrate, auterlza &l contratante para
que aplique los descuertos correspondiantas a impesicion de multas o para acudir & la jurisdicoidn eoactiva. PARAGRAFO SEGUNDO — INCUMPLIMIENTO APQORTES
PARAFISCALES. De conformidad con el articulo 1 de la Ley 828 del 2003, zonstituye causal para Imposiclén de multas ef inoumplimiento per parte del GONTRATISTA de|
pago de aportes a Sistomas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Apories a las Cajas de Compensacién Famillar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
L.C.B.F. y Sarvicio Nacional de Aprendizaje SENA. PARAGRAFO TERCERQ - LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liguidacion y el pago de las multas gue se
causen, conforme a la clausula precedente, se liquidara y hardn exigibles de acuerda con las siguientes condicicnes: 1) Todas Jas multas que se ¢ausen, ef contratista
autoriza desde ya para que puedan ser descontadas de 1os valores a faver del contratista derivados de la sjecucién del contrato. En todo caso, el page o la deduccidn de
dichas multas no o excnerara de sy obligasién de cumplir plenamente con las responsabllidades y obligaciones qua emanen del presente contrato, 2) En todo caso v para
todos los efectos legales, las partes pactan qua este contrato conjuntamente con el acto administrativo que Impone Iz multa o sancién por retardo prastara merito ejecutive.
3) E! pago de la sancién a que se refiers osta cléusula podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho page no se hubiare efectuade durante &l término de duracién del contrato, sa
tendra en cuenta al memento de su liquidacidn, Esta sancién se impondra conforme a la Ioy y se reportars a la Cdmara de Comercio competents de corformidad con o
previsto en ¢l articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, b). MULTA POR LA MORA EN LA GONSTITUGION DE LOS KEQUISITOS DE EJECUGION Y LEGALIZACION; Cuando
@l contratista no constliuya dentre dal términe y em la forma prevista en el contrato, o en algunc de sus medificatorios, la péliza de garantia dnica yic algunc de los requlsitos
de legalizacién, Regional de Aseguramients en Saiud No. 4. podra mediante acto agministrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuye valor se liquidard com base en un
cero punto dos por clento {0,2%) de! vaior del contrato, por cada dia de retardo y hasta por dlez (10) dlas. ¢) PENAL PECUNIARIA, - En casc de declarateria de caducidad o
de incumplimiento total de las cbligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a Ja REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN $ALUD NO. 4, a titls
de pera pecunlaria, una suma equivalente al veinte por clento (20%) del valor del contrato cuando se trate de IncUmplimianto total dat comtrato y proporcional al
Ineurnglimlente parcial del contrato que no supere | porcentele sefalzdo. Para efectes de calcular e monte dei incumplimlanto parcial relativo a la obligacién de plazo de
ejecuclén, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contermplada en el literal a) del presente articule. La impesicién de esta pena pecuniaria se considerard
como pago parclal y definitivo de los perjuiclos gue cause a le REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. No obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 4 se reserva e derecho de cobrar perjuicios adicionaies por encima del mente de lo aqu! pactade, siempre que los mismos se acrediten. Bi pago de &
cldusula pernal pecuniaria estard amparade mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. VIGESIMA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Si se presentz algln hecho constitutlve da incumplimlento de las obligacicnes a cargo def CONTRATISTA, que afecte e manera grave y directa la
elecuiclon del contrato v evidencie que puede conducr a su paralizacion, ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 por medio de acie administrative
debidamente mativade podrd decretar la caducidad y ordenar la flquidacion en el estado en que se enclentre, tode de conformidad cen lo previsto en el articuie 18 de la Ley
80 de 1583, Ejecutoriada la resalucion de caducidad, al contrato quedaré definitivamente terminado y el CONTRATISTA ne tendra deracho & reslamar indemnizacian
alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 No se encusrira CampoCombinacién en ef registre Incial u orlgen de datos,, hara sfectivo of valor de la
pena pacuriarla, y procederd & su llguldacion, Para efectos de esta liquidaclén, et CONTRATISTA devolvers a [z REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4 los
dineros gue hublere reclbldo por concapto del presente contrate, previa deduccion del valor de les eletentos entregados por aguel y recibides & satisfacelén por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de conformidad con lo establecico en |a clausula primera del presente contrato, En el acta de liquidacién se
determinardn las obligacicnes a carge de las partes, teniendo en cuents ef valor de fas sanciones por aplicar o las indemnizaciones a carge la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, si a esto hublers fugar, v la facha de pago, VIGESIMA PRIMERA: NATURALEZA DEL CONTRATQ. El presente contrate es de
natwraleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestard los senvicias prestados centratades eor plena autonemla @ independencia v con su propio parsonal. En mingln caso
existird relasion laboral entre LA REGIQNAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 4 y €l personal al que EL. CONTRATISTA encomisnde |z prestacidn de los servicios incluidas
dentro del objeto del presente contrate. Por lo tarto, los salarics, prestaciories socizles e indemnizaciones del personal de la Empresa son de responsablidad exclusiva del
CONTRATISTA. VIGESIMA SEGUNDA: TERMINAGIGN, MODIFICAGION E INTERPRETACION UNILATERAL — Esta Contrate 6std sujetc a las Clausulas de Modificacién,
Terminacién e Interpretacién Unilaterales, por parte dal CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15, 18 v 17 de la Ley 80 do 1953, VIGESIMA,
TERCERA, MULTAS. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS — En el evento Gue surjan controversias entre los Confratantes, Inherantes a la ejecucién del Contrato se acudirg
a io previsto en el Artleulo 68 de |z Ley 80 de 1993, Lay 1150 del 2007, Decrete 1082 de 2015, VIGESIMA CUARTA: SUJECION A LA LEY COLOMBIANA, — Para todos ios
efectos, este Contrato estard sujeto al régimen sefalado por a Ley Colomblana, VIGESIMA QUINTA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse
cualquiera de las clrcunstanclas establecidas en los articules 15, 18 y 17 de la Ley B0/93, debidamente establecidas y documentadss, LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 podrd hacsr uso de las facultades excepcionales alil previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA SEXTA,
MONEDA DEL CONTRATO: La moneca del presents contrato es la Indicada en el anexe No.| DATGS DEL CONTRATO. VIGESIMA SEPTIMA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en rare ¢ presente contrato a persona alguna natural o jurfdica, neclonal o extrarjera, sin previa
2utorizacion escrita de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacien. La
celebracion de subcertratos no relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presents contrate, La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 no adguirlra relacién alguna con los Subcontratistas, VIGESIMA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento, 12 cual se sntendera cumplida con la suseripeion del presente Contrate, qua no se halla imcurse en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompativilidad sefaladas en la ley, PARAGRAFO; En caso ds sobrevenir alguna inhabilidad & incompatibilidad con posterioridad, se procedera en la forma establecida en
ai articulo 8 de ia Ley B0 de 1993. VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podrén suspender temporalmente ef plazo de efecucién del contrato,
cuande se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por oeurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debids forma la
causal se suserlblrd un acta entre las partes, donde conste al evento, su causa, el términc de la suspension y aguellas previsiones que se consideren nacesara consignar, £
tiempo de suspensién ne se computard para los efecios del plazo axtintive del presente contrato. Para el reinicie de la sjecucidn v, superada la situacién que ongind la
suspansién del plazo de ejecucion, se suscribird ja correspondients acta da reinlclo. TRIGESIMA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecusion
del contrato, sugleren diferencias o discrepancias entra las partes, estas se campromaten a utilizar los mecanismos de solucion directa previstes en el artioulo 68 de la Lay
80 de 19393. TRIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION ¥ EJECUCION: Para el perfeccionamienta del presente contrato se requiers de |as firmas
de las partes v del correspondients registro presupuestal. Para su legalizacidn y para su ejecucién se reguiere de |a aprobacion por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 del mecanismo de cobertura de fiesgos, constituido por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO. - Dentro de los tres {3) dias hdbiles




Pagina 121 de 184

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: 2BS-FR-0041

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES

Version: 2 PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD

POLICIA NACIONAL

siguientes a |a firma del contrato v entrega de una copla del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constitulr la garantla Unlca. Dentro de ese mismo término, debers
preseritar el mecanlsme de cobertura de riesgos en la ofiging dol Area de Centratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. Las sanclones que
ocasionen el no page oportune y la no enirega de los respectives documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. dentro del términe antes fijade,
serdn a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los
efectos parte Integrante del presente contrate y en consecuencla producen sus mismos afectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacién a presantar ofarta. 2.)
Propuesta del Contratista en aguellas partes aceptadas por [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. 3.} Anexos el contrate. 4.) Documentos que
suscriban las partes. TRIGESIMA TERCERA, IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribucionas ¥ similares gue se deriven de |a ejecucién
del contrato, de conformicad con Ia ley colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: El presente contrate se podréa liguidar de conformidad con lo sefialade en los
artlculos 80 de la Ley 80 de 1993 y artieulo 11 de la Lay 1150 de 2007, TRIGESIMA QUINTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: sl presante contrato esté sujeto a la vigilancia y
cortre| ciudadans, en los términos que sefiala el articuio 85 de |a Ley 80 de 1993, TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General
da Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes e presupussto, en general las normas civiies v comerclales vigentes, las demds normas
concerdantss que rijan o lieguen & regir (o8 aspectos del presente contrato v las disposicienes de la Policla Nacional que apliqusn. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efactos, las partes acuerdan como domicliio contractual 2 cludad de Santlago de Call, para eonstancia de |s anterlor, se firma en un {1
original en Santiage de Cali, &l dia

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

ANEXO No. 5.1
“DATOS DEL CONTRATQO"
(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)
CONTRATO No.
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL
REPRESENTANTE LEGAL Y/Q DELEGADO NOMBRE DEL QRDENADOR DEL GASTO
CEDULA
CIUDL:\D A?\IIIEA Na. Del ordenader del gasto
CARGO Largo del ordenador de! gaste

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO Del ordenader de| gasto.

NOMBRE: Lie |a firma contratista

NET:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal

CIUDAD NOTIFICACIAN: x0conao000n

DIRECCION: De netfficacién de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONTRATISTA

CONSIDERANDOS

Que el prasents contrato se derlva del PROCESO {SE INDICA EL TIPO DE PROCESO Y EL NUMERG DEL MISMOY,

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del centrato seré (se sedala el carge del supervisar), o guien haga sus vecas, o guien con posterioridad
designe la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOC. 4 {Unidad Ejecutora). (O el ordenador del gasto en
cada caso).

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

El objeto del presente contrato es: (se indica el cbjeto dal contrato)

ITEM RECURSO

Sa han de
compremetlde

UNIDAD

discriminar  cada recurso

CLAUSULA TERCERA.- VALOR

Para efectes legales v presupuestales, o valor total del contrato asclende a ja suma ds (INDIGAR EL VALCR EN
LETRAS) (SINDICAR EL VALOR EN NUMEROS) MONEDA LEGAL, incluido VA, {0 SERALAR 81 NO INCLUYE
IVA).

ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

£l pago del presente contrato se efectuard (SERALAR LA FORMA DE PAGO A EMPLEAR).

Los pagos se harén a la siguients clenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio o unidn temporal debe astar a nombre de fa
misma.

CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE PAGO BANCO:

TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.

NUMERG DE GUENTA!

OFICINA:
GLAUSULA QUINTA- APROPIACION [ SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA
PRESUPUESTAL CONTRATACION Y EL OFICIQ DE APROBACIGN DE VIGENCIAS FUTURAS EN CASC QUE APLIQUE

CLAUSULA SEXTA.- PLAZQ DE EJECUCION

Se sefiala el plazo de ejecucin, el cual cuenta 2 partir de la aprebacidn de la garantla unicz en case que este apllque
o desde el registro presupuestal en caso gue no se haya pactado.

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR DE EJECUCION

Se indica el sitio

CLAUSULA DECIMA NOVENA- MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL
GRADC Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTQ
Cargo del Ordenador del Gaste

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actla
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ANEXO No. 6

VALORES ESTIMADOS

> ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO.

» NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA.,

» LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE
DESCUENTO EN EL ANEXO 7, EL CUAL. SERA APLICADO POR PARTE DE LA REGIONAL A CADA UNQ
DE LOS iITEMS.

SERVICIOS
1 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE URA (LECHD O MATRIZ) g 481,500
B se0 02 algggléﬂiTgés}j%lap}rbgf)SCISlONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC O 5 281.500
3 ee0101 BIOPSIA DE PIEL CON SACAROCADO Y SUTURA SIMPLE L 4B81.500
4 T1110 BIOPSIA DE LABIQ MAYOR VULVA $ £88.100
5 2723 BIOPSIA INCISICNAL DE LABIO b3 481.500
3 718101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC DE VULVA O PERINE SIN INCISICN $ 588,100
7 138504 CAPSULOTOMIA MANUAL 3 2.801.000
o 243101 ESCSION D LESION BENGHA ENGAFSULADA EN SNGIA HASTA DE TRES s + 725700
9 255008 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL $ 985.400
10 72401 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] s 568,100
11 274801 REMOCION DE CUERPQ EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 5 588.100
12 275201 gﬁ;rggﬂé’éﬁ:&ﬁgéssufum DE MERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENCS DE 5 568.100
13 275202 Eé;?rmAg%RORSAFIA (SUTURA [3E HERIDA EN MUGOSA CRAL) DE MAS DE CINCO s 568.100
14 208102 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENCIDES $ 568,100
15 813102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL $ 785.300
18 842100 FULGURACION © RESECCION DE LESION EN PENE SCD $ 765,300
17 711301 BIOPSIA EN PERINE 13 568.100
12 712002 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 3 481.500
18 F1asm RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 3 785,300
20 TE1201 ARTROGENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPORCMANDIBULULAR 8 1.725,700
21 788602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA b3 765.300
= oo | RGN CERRRDR F e SR i e S ESCAPk e ewm
= soves | SLOONDE LSgoNEe s PR ST FILURSENO s e
4 B88802 REPOSICION URNA DE POLIETILEND 5 481.500
25 180100 BRENAJE DE COLECTION DE PABELLON AURICULAR 8O0 k3 965.400
2% 345401 BIORS|A DE PLEURA PERCUTANEA $ 785.300
27 541100 BIOPSIA DE PENE SOD s 785,300
28 671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING 3 568.100
28 671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENGIAL 3 588.100
30 881105 BICPSIA DE ENODOMETRIO 3 588.100
3 761107 BICPSIA DE HUESOS MAXILARES $ 765.300
= I 7 s AT N C e
33 Baoagd SESSElJRF!gQi‘Fd}IcE[NE'I'COOﬁ;gOE::{S\ONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MASTA DEL 5% s 985,400
P 63104 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURACION G < 130,500
CRICTERAFIA EN AREA ESPECIAL. ENTRE TRES A DIEY LESIONES !
38 BBS101 SUTURA DE MERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 5 23.100
ag 10201 ﬁggs}lg“;léﬁ_sr;lmcl&ﬁrigl&lﬁumo) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER 3 965.400
a7 10208 PUNCION (ASPIRACION PE LIQUIDG) VENTRICULAR $ 865,400
38 41200 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SO0 3 1,725,700
20 82101 RESECGION DE CHALAZION VIA ANTERIOR § $85.400
40 83 CANTOTOMIA $ 588,100
41 88201 SUTURA SURERFICIAL DE MERIDA UNICA DE PARPADG s 765,300
42 §720% PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 5 588,100
43 108101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 3 785,300
44 182200 iEgEEgUCLIgRN DE APENDICE PREAURICULAR SOD QIDC EXTERNQ Y PABELLON 5 568.100
45 182300 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR 808 3 985,400
46 219000 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL 3 2.801.000
7 243104 EEEITSI:&QTSE]S.ESION BENIGNA NC ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 5 1.857.000
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i 244101 gré%ﬁkm?r?g DE QUISTE ODONTOGENICD MASTA DE TRES CENTIMETROS s 1.725.700
40 244108 MARSUP|ALIZACICN DE QUISTE ODONTOGENICO $ 965,400
50 277301 UVULORRAFIA g 588,100
1 540010 DRENAJE DE COLECC|ON DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA § 46B.100
52 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN {4 PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA s 588,100
53 581010 WMEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 1) 865.400
54 585010 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA s 965.400
55 569120 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES © URINQSOS $ 8685400
58 818202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL ESCROTS POR INCISION $ 265,400
a7 637100 LIGADURA © SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD s 965.400
58 837300 VASECTOMIA SQD 5 PB85.400
58 844100 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN FENE SOD 3 1,327.600
80 873101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLC UTERING [CERVIX] b3 568.100
81 701201 LIBERACICN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 3 1.327.800
82 701430 VAGINOPERINEQTOMIA $ 5685.400
83 710822 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE -3 755,200
84 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN -3 ¥88,300
55 754101 .EEEI‘?C?(IJ%?E?’IET.%%ARI}%E PLAGENTA RETENIDA O REVISION UTERINA. SIN s 588,100
& 756101 Eggm‘ﬁéjﬁgg ‘S{gl‘}ﬁgilcN OBSTETRICA {DE EPISIOTOMIA O EPISICRRAFIA) EN 5 568,100
&7 788301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORD MANDIBULAR $ 241.800
88 T85201 gﬁggl%%lDN CERRADA DE EP|FISIS SEFARADA EN CUBITO O RADIO SIN $ 397,200
1] 800201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA $ 1.725.700
7 850100 DRENA.JE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA © MAMOTOMIA SOD -1 588,100
™ 850207 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE MAMA POR MASTOTOMIA 5 785,300
72 B51200 BIOPSIA ABIERTA DE MANA SCD 8 765.300
73 881102 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION 8 588,100
z I b e e s e
75 855102 SUTURA 1E HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL 3 25100
78 836100 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION GENERAL s 588,100
(TRATAMIENTC GENERAL DE ARTICULACIONES) 500 !

I 38300 g\lé’lqﬁg:\g:%ﬁg& ggg;:léLACEON ARTICULAR INESPECIFICA SOD - s 77700
z ws | SO T PR BSOS AL R G O T
79 588101 RILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA § 2,166,400
80 588102 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 3 2.501.000
81 a44920 FLASTIA DE FRENILLO PENEAL s 765.300
82 770801 (SCEACl;JﬁCTOM\A. PRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSC O METATARSO 5 885,400
83 770801 gECpL‘JEE?gEEﬂ?‘NOWQA DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO © DE FALANGE 5 785.500
84 778801 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE © DE MANO 5 1.327.800
85 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMFLANTADO EN RARIO © CUBITQ $ £85,400
as 788302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN RADIO © CUBITO. VIA ABIERTA 3 1,327,800
a7 780302 EES:.&CC]ON CERRADA DE FRACTURA SiN FIJACION INTERNA DE CUBITO O s 1.327.800
88 784202 EEEg%C;}ON CERRADA CE EFIFISIS SEPARADA EN CUBITO & RADID CON 3 1.327.800
ag 708400 m\ﬁgggDDESBRIDAMIENTO PE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN s 765,300
00 797504 E?%Céﬁl‘%ggsg&DA DE DISPLAS|IA O LUXACION CONGENITA DE CADERA s 3.403.400
2 787802 §5258$A%P§ERMDA DE LUXACION TARSC-METATARSIANOS CON FIJACION s 985,400
92 801800 ARTROTOMIA EN PIE SOD s $95.400
93 831481 FASCIOTOMIA EN PIE. UNA O MAS INCISIDNES 13 1.327.800
94 835100 BURSESTOMIA ABIERTA SOD $ 1,327,600
o5 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNC) ] 785,200
o6 882702 MATRICECTOMIA PARCIAL ] 481.500
87 241101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDC DE FIE (UNO A DOS) 5 785300
2} 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION CGE DEDQ DE PIE (TRES © MAS) $ §55.400
o 40712 QSSPEL%%)ON BE TUMOR DE NERVIO EN MURON (DE AMPUTACION O HERIDA) © 3 3,244,200
100 83403 CANTOPLASTIA 3 785300
101 33101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) H 147,200
102 211301 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL, L] 568.100
103 252002 RESECCICN O ABLACION PARCIAL DE LENGUA s 785.300
104 270102 INCISION Y DRENAJE EXTRADRAL EN CAVIDAD BUCAL s 1,725,700
108 274303 RESECCION DE TUMGR MALIGNG DE MUCOSA ORAL g 865,400
108 2881014 ADENGIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.327.600
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107 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $ 765,300
108 464701 EVAGUACION EN HEMORRQIDES TROMROSADAS $ 568,100
108 540012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA MEMODIALISIS s 1.725.700
110 540013 RETIRO DE OTRC CATETER PERITONEAL 5 2,188,400
111 810101 INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 3 1.327.800
112 €38207 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA ABIERTA, 8 1,725,700
113 717501 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL g 588,100
114 w&4001 {RCEEF;VTQ]C;%; Dﬁ&%ﬁgﬂ:g OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLD UTERINO s 855 400
115 758601 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO CBSTETRICO DE PERINE ] 965.400
I e e B e T i P wew
17 770404 3§§NMEI CURETAJE O SECUESTRECTOM|A EN HUESOS DEL CARFO (UNO O s 965,400
118 o0z (SE::IESJ%CTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTS DE FALANGES DE MAND 5 785,300
118 TiB304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO $ 1,725,700
120 780800 INJERTO OSEQ EN MUESOS TARSIANGS © METATARSIANOS 30D 8 1.887.000
121 780002 INJERTC OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 3 1,897,000
122 780805 APLICACION DE INJERTS ESTRUGCTURAL EN PIE 8 1.897.000
123 788702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE. VIA ABIERTA 3 1.867.000
124 786801 mﬁgg:NDoEsDﬁgfgé\lo? IMPLANTADO EN TARSIANOS Q $ 965.400
126 756802 ﬁ‘rORﬁ?E,‘AOBTJEDR?SUERPO EXTRANC EN TARSIANOS O METATARSIANGS (CADA 5 265.400
128 786001 EXTRACCION DE DiSPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES {UNC © MAS) DE 3 1.887.500
127 vaa02 m%%o:l DE CUERPQ EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO. s 1.23927.600
128 786810 s.‘)gRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNC O MAS) DE s 055.400
128 700402 ;E?%gég?@%%%ﬂ%?ﬁmm SIN FIJAGION DE FRACTURA BE 5 241,800
130 780703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $ 1.327.800
kx| TS0704 REDUCCION CERRARDA DE FRACTURA DE PERONE s 1.327.600
132 760801 E‘EDR}IJ&%O(E&EEI}AAE; DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES 5 241.900
133 702801 ?Eggg%%i?f%iig%ﬁm%Tg?&gw FIJACION INTERNA, DE HLESOS DEL s 1,725,700
134 784801 EEEg%ﬂON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERCNE SIN s 431.100
135 708800 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIBRTA DE DEDOS DE PIE 8048 3 765.200
138 7e7100 REDUCCION CERRADA DE LUXAGCICN EN HOMBRO 50D -30003 s 241.800
137 797200 REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN CODO 8 241,800
138 800401 E;Trggigﬁii DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DERC POR s 1725.700
138 8008041 E{R(I'];gggﬁlu PE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN PIE'Y ARTEJOS FOR s 965,400
140 801400 ARTROTOMIA EN MANC SOD $ 1,327.600
141 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA $ 785.300
142 803801 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA & TE5.300
143 a08011 EE%%B;_IEAM\ENTO. LAVADO  LIMP|EZA DE ARTICULACION DE HOMBRO ViA 5 585400
144 B0B02Y gsfé%F%EAMIENTQ LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO Via s 1.807.000
145 angoet DESBRIDAMIENTC, LAVADG ¥ LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 5 1.725.100
148 B21101 TENOTOMIA DE MANG FALMAR $ 785,300
147 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULD DE MANG $ 1.327.800
148 833001 RESECCION DE TUMOR BEN!GNO DE FASCIA, MUSCULO. TENDON O SINOVIAL 5 1.327.600
149 B34203 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO. TENDON Y FASCIA EXCERTO MaNo 3 1.327.800
150 824601 r?nii%c\fﬁg \?li XQIIEIQ;FENDINOSA. FASCIA, MUSCULO O TENDCN, EXCEFTO 3 1.527.600
151 854810 é%%ﬁg;%ngAMIENTO QUIRURGICOS RE MUSCULOS, TENDONES Y s 1,726,700
152 834920 ;}:ASFQF‘AZEJ:E'?EBBRF;?ZN‘DMENTC QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y $ 1.397.600
153 834330 Iﬁ%ﬂﬁgaﬁgsngAMfENTo QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y 5 1.827.600
154 838809 %%%CISO]QIOD\E}&L)JERPO EXTRANC EN TEJICOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, s 1.327.600
158 as2101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 5 785,300
188 BE2505 ?&:zgg’;%ﬁg&gggﬁ%&nﬂECAN‘CA) BE AREA GENERAL MENCR PEL $ 241,800
157 862701 ONICECTOMIA s 481.500
156 862703 MATRICECTOMIA TOTAL 8 481.500
me O T e AT P T CELR F
180 284201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR s 765.300
SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO !
181 g65210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL g 588.100
162 103103 RESECCION SIMFLE DE FTERIGION (NASAL O TEMPORAL) $ 1.327,6800
183 162301 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA s 1,327,800
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184 482500 BIQPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMQIDE SOD $ 1,327,800
185 701204 COLPOTOMIA % ‘785.300
188 770802 ;EE?r'g'Er:;gECNTO%M&AASEE%%JE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y $ 565,400
167 786104 52’;?;&2E;EEAQ;SYPSSS_\TEXS&%?MNTADO EN £SCAPULA, CLAVICULA O s 965,400
16 re0ze R ion DE FRAGTURA DE RADID V GUEITE s 1amem
168 794203 E}ﬁggicocpch CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CLEBITO SIN 5 1.227.800
170 800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN MUNEGA POR ARTROTOMIA 13 1.327.600
171 831101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA © MAS) S 588.100
172 836801 a{a’gégféosNTDEiggiRzﬁigﬁAﬁﬂo EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO s 1.327.600
113 839802 E&(JgégféosNTDEiggiﬁg&gﬂAﬁ?EN TEJIDOS BLANDOS OE BRAZD s 1.327.600
174 839507 msf&o#E%%%ﬁEgm%mﬁANo EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO 5 1.327.800
175 483801 EXTRAGGION DE CUERPOC EXTRANC EN RECTO. VIA RECTAL ARIERTA 1 568,100
178 50802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGO POR INCISION - DEL AREA TIROIDEA 3 785.300
177 80803 EXFPLORACION DE CUELLO O AREA TIRGIDEA FPOR INCISION 3 2.861.000
78 82301 EEEEC[A?CL}J%I?FEE:&'?&OR BENIGNO & MALIGNG DE PARPADOD, ESPESOR s 985,400
179 33801 gg_?:‘sg_rcéglégﬂ ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE s 1,725.700
180 83703 CORRECCION DE ECTRCPICN PCR FIJACION CANTAL. H 1.725.700
181 871 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 5 1.847.000
182 100101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO SUBCONJUNTIVAL $ 785.300
183 103101 RESECCION DE LESICN O TUMOR BENIGND DE CONJUNTIVA $ 1.327.800
184 180201 ﬁq}ggﬁgf[olﬂ DE CUERPO EXTRARNOC DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG, CON s 588.100
185 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL s 1.7258,790
186 275101 g:JN'I'cUgvgé:‘N-ﬁrEENTEAF;géON DE LACERACION (HER|DA) EN LARIQS HASTA DE s 085.400
187 275803 PROFUNDIZACION DE SURCEO VESTIBULAR $ 1,327.800
168 BBa5201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 3 23,100
169 389101 IMPLANTAC|ON DE CATETER VENGSO SUBCLAVIO O FEMORAL 3 1.725.700
1680 484005 RESECC|ON DE HEMORRCOIDES EXTERNAS 5 1.725.700
181 823002 RESECCION DE TESTICULS [CRQUIECTOMIA] s 2.188.400
182 825203 ORQUIDCPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 3 2.891.000
183 825204 CRQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPARCSCOR|CA L 2,881,000
184 832100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 3 2,166,400
195 852410 OFOROSTOMIA 5 1.725.700
198 887101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 3 2881000
167 TO1420 DRENAJE RE COLECCION DE FONDO DE SACO {CUFULA VAGINALY % £683.100
198 703302 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 3 1.327.600
188 TOS210 COLPORRAFIA POSTERIOR $ 1.327.800
TRl e T e
20 717802 CORRECCION DE DESGARRD ANTIGUC EN VULVA Y PERINE 8 865.400
7 M o F e
ENUCLEACION. RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN
203 76210% MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR. DE MENDS DE TRES CMS, VIA § 1.887.000
TRANSMUCOSA
204 774910 BIOPSIA DE VERTEBRA. VIA ABIERTA & 765.300
208 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIAY £ 2.188.400
208 780800 INJERTO OSEC EN ROTULA 80D 3 1,327,600
207 786801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO INMELANTADO EN ROTULA 3 085,400
208 780200 REDUGGCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO S0D $ 317.200
209 780820 SE%%CE%]SS EEE]_RWR:SSSDE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA 5 1.327.500
218 702002 REDQUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE s 1.327.600
211 Fo4101 REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN MUMERQ SIN FIJACION $ 1.327.800
212 7977 REQUGCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 3 241,900
213 Peeze éﬁEll:lBC'leﬁN CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGG|A- s 1,527,600
214 BO0BG1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA PCR ARTROTOMIA $ 085.400
218 BO4302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) $ 2.188.400
216 - o]-10r ] DESBRIDAMIENTQ. LAVADO ¥ LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA 3 2,166,400
217 808072 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA $ 985,400
218 BO8201 RESEGCION DE HIGROMA DE Copo 5 1.725,700
218 808601 RESECCION DE HIGROMA CE RODILLA VIA ABIERTA 3 1,327.600
220 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANG $ 985.400
221 B23307 TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN] 5 1,327.800
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222 828351 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE & 1.327.800
223 2829801 DESERIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO K] 2.861.000
224 831471 FASGCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES s 1.327.600
225 834202 TENOSINOVECTOMIA { EXCEPTC MANQ) 3 1.327.600
228 834040 [Lﬂ%r’c‘lEAz‘éJF?\g?{aEDAMEENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y s 1.327.800
207 834050 lﬁ!:ﬂsPéIE:es’gESBRlDAMIENTO QAUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y 5 1.725.700
228 230503 &T;é&féo?E%%gﬁEgm%mﬁANo EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO s 1.397.600
229 852100 RESECCION LOCAL DE LESICN DE MAMA SO0 $ 665,400
230 B52401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO S 985,400
I s e R P o
282 884102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNC DE PIEL ¢ TE/IDG CELULAR s 1.227.800
SUBCUTANED AREA SENERAL. ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
233 sadzuz RESECCICN DE TUMCR BENIGNO O MALIGND DE FIEL © TEJIDO CELULAR $ 785,300
SUSCUTANED DE AREA ESPECIAL. ENTRE UNC A DOS CENTIMETROS ‘
P Sasa0z SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O s 23,900
235 888101 RESECCICON SIMPLE DE SICATRIZ BN AREA GENERAL $ 765300
2% 888507 PLASTIA EN Z, EN CARA DEDO DE LA MANO O DELPIE $ 1,725,700
237 832101 BIOPSIA DE TEJDO BLANDO: MUSCULDS, TENDON. APONEUROSIS $ 4€8.100
238 832101 2IOPSIA DE TEJIDO BLANDO: LIGAMENTO, CAPSULA ARTIGULAR $ 785,300
238 Bazim BIOFSIA DE TEJIDO BLANDQ: TEJIDO SINOVIAL, CARTILAGD § 865400
240 382006 ggi%@g:tﬁé?xgsg?ggNAL PROFUNDQ MENOR 10% DE SUPERFICIE s 1,725,700
ey | Do E o Sen o, PR RSO S oL 7 A T e
o | BESEREAMENTS Sacle oy RO s o1 0% AL T OF s
243 38700 REEMPLAZS IRRIGACICN O REVISION DE DERIVACION ESPINAL 00 5 2.891.000
244 182100 RESECC|ON DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SO0 s 1.725700
248 202301 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA s 588.100
248 332801 BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA H 1.725.700
247 345402 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA $ 1.725.700
248 362102 BIOPSIA DE VASQ SANGUINEO PROFUNPO $ 1,725,700
249 388200 TOMA DE INJERTQ VENOSQ SOD s 1.887.000
250 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZS & 1,897,000
251 387306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 5 1.867.000
252 357307 EXFLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1.257.000
253 387801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 5 1.887.000
254 3087802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 3 1.887.000
285 3g7a01 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATEFLAR s 1.897.000
258 IgTen2 EXPLORACI|ON VENOSA INFRAPATELAR K] 1.857 000
257 402181 ESCISION DE GANGLIO LINFATIGO CERVICAL PROFUNDO k] 1,725,700
258 631001 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL 3 2.166.400
250 831301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICEO VIA INGUINAL -3 2.{88.400
280 asrem QFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA § 1,725,700
251 675101 CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAPARDTOMIA 3 965.400
282 878920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA $ 585.400
2453 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN % 1.327.800
264 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE S 1,327,600
265 770402 aig\MJE. CURETAJE © $ECUESTRECTCOMIA EN METACARPIANDS UNO O s 485,400
288 Troenq SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRICAMIENTC DE ROTULA VIA ABIERTA H 7852300
287 12108 OSTEOTOMIA DE ESTERNGON H 1,327,800
288 77e201 ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERS $ 1.725.700
288 780401 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTS ESCAFOIDES) 8 1,725,700
270 86102 %g?ﬁfﬂg%%%?ggﬁg% E\ﬁR:BﬂIEOR?rNA ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX s 985,400
2n 788201 EXTRACCION DE RISPOSITIVO IMPLANTADG &N HUMERD s 885,400
72 Tagz02 EXTRACGION DE CUERPO EXTRARO EN HUMERD, VIA ABIERTA 3 1.725.700
273 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $ 965.400
1y 7947204 ;{SEg%ﬂON CERRADRA DE EPIFISIS SEPARADA EN RARIC Y CUBITO GON $ 1.327.800
5 TaY300 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUREGA SO 3 1.897.000
278 797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA 8 1.897.000
2 Ta7402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA 13 2.881.000
278 808051 ggfsgiFsr\ADAMlENTO. LAVARD Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA s 1.8687.000
21 821200 FASCIDTOMIA DE MANO S0OD § 1,725.70¢
280 828501 TENODESIS EN MANO (UNC O MAS) H 1.227 600
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281 831481 FASCIOTOMIA EN MUSLO POR UNA O MAS INCISIONES $ 1,327,800
282 638830 TENODESIS § 1.807.000
283 B4O100 AMPUTACION ¥ RBESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANC (UNO O MAS) SOD 1 885,400
I I e e -
285 BBB103 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QGUELQIDE, EN AREA GENERAL $ 765300
288 48103 IE.;QEI%ST:OS\C!ON DE NERV|Q PERIFERICO EN MIEMERS SUPERIOR VA 5 1.725.700
287 86202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADD 5 785,300
283 88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADG $ 765.300
289 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADS $ 785,300
280 223802 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL -4 1.807,000
281 243301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAQRAL § 1.725.700
292 284007 SJIALOPLASTIA (REFARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA s 1,728,700
203 275801 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CCN INJERTDO MUCOSC $ 1.725.700
264 318201 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 3 £68.100
205 413202 BICPSiA DE BAZD V1A ABIERTA 3 1,867,000
298 441501 BICPSIA DE ESTOMAGD VIA ABIERTA 3 1,867,000
287 487802 REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION PERIRRECTAL 3 2,166.400
288 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL k3 588.100
288 40100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SO0 s 785,300
300 490201 DRENAJE DE COLECCICN PERIANAL V1A ABIERTA g TE5.300
01 501001 BIQPSIA ABIERTA DE RIGADD § 1.897.000
302 511710 BIOPS|A DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ARIERTA E] 1.897.006
303 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $ 965,400
a4 L38001 HERNIQRRAFIA LUMBAR Via ABIERTA $ 1.725.700
305 538101 HERNIQRRAF|A OBTURADORA ViA ABIERTA $ 1.725.700
308 538201 HERNIOQRRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA s 1.725.700
307 538301 HERNIORRAF|A PERINEAL VA ABIERTA $ 1,725,700
308 344104 OMENTECTOMIA PARGIAL VA ABIERTA $ 2,188,400
308 £48100 ?ElifElggEElﬂ,Eglzi?ggDISRupch POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL N 2.188.400
310 552801 BIOPSIA RINON FOR LUMBOTOMIA 35 1.887.000
Tk 814100 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SO0 $ 785,300
32 85120 BIoPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 3 1,867,000
M3 853101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LARPAROTOMIA $ 1.725.700
314 701410 SECCION O INCISIKON DE TABIQUE VAGINAL $ 965,400
315 715002 YULVESTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 3 2.881.000
318 F76401 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANCS 5 1.327.800
317 781701 AFLICACICN DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE Ly 1.887.000
318 To8411 E’E(T%GION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNQ © MAS) DE PIE. VIA s 985,400
318 786821 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN HUESOS PELVIANOS. VIA ABIERTA H] 1.725.700
320 781201 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO © RADIO CON FLUJACION 5 2.156.400
321 v34803 ?Eﬁggﬂm CERRADA DE EFIF|S|S SEPARADA DE TIBIA Y PERCNE SIN 5 1,867.000
322 FoB800 LAVADO ¥ DESERIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERCNE SOD 5 2186400
323 787403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA © MAS) ] 2166400
324 787404 REQUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) 5 1.725.700
325 787502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMAT|CA DE CAPERA £ 1.887.000
328 788302 REDUCC|ON DE LUXAC|ION RADICCURITAL VIA ABIERTA 3 1.887.000
g —_—— EXTRACCION OF CUERPO EXTRANO EN ARTICULRGION BE MANO PR . 1725100
328 go4ant TAPSULOTOMIA METACARPCFALANGICA (UNA O MAS) $ 2.188.400
328 807201 SINOVECTOMIA DE CODQ PARCIAL VIA ABIERTA $ 1.725.700
330 807301 SINOVECTOMIA DE MURECA PARCIAL VIA ABIERTA $ 1.327.800
334 807401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA © MAS) VIA ABIERTA 5 1.725.700
332 BO7708 SINOVECTOM!A DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA $ 2.891.000
333 807301 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA 3 1.327.800
334 818301 ACROMIOPLASTIA ViA ABIERTA 5 2.166.400
333 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA Y 1.725.700
238 824304 TENCRRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNQ) 1 2188400
337 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [CEDC DE RESORTE] g 1.327.600
238 B26111 TENOLISIS EN EXTENSCORES DE DEDO {UNO O MAS) H 1725700
kit 828121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNG O MAS) 5 1725700
o azo910 EXTRAGEION DE CUERRO EXTRANG EN TEUIDGS BLENDUS OE DEDGS bE LA s 317.200
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341 830231 MIGTOMIA DEL TEMPORAL s 1,897,000
362 830232 MIQTOMIA PTERIGOIDED 5 1.267.000

343 830223 MIOTOMIA DE MASETERO & 1.897.000

344 333101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO 5 1,327,600
345 838001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON © FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA 5 885,400
348 852900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC 50D s 965.400
i 0 e s anas SeE oG LE HEL O T 0 CHULAR s e
e PP EESES%‘&”E gED Em%i 2@2@&0 MALIGNO DE FIEL @ TEJIDO CELULAR N 1 557,000
49 589101 gedpeggg CDE z\g; :SESLI.A#QETTA fREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE M 2,801,000
350 887101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDG 5 2,861,000
Y e il 2
I - e s ummw
353 BBE101 gJéEEECQEETFg_EFIAEARCU\L EN AREA GENERAL HASTA EL 5 % DE SUPERFICIE g 1.887.000
254 428301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO WA ENDOSCOPICA 5 2.108.100
355 423205 LIGADURA DE VARICES ESOEAGICAS VA ENDOSGOPICA 5 1,725,700
358 502103 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOBICA $ 2,168,400
357 852201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 5 1.726.700
358 55271 FULGURACHON EN OVARIO POR LAMARDTOMIA $ 1.725.700
350 882101 ABLAGION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA $ 1.327.800
150 282201 ﬁl};:ggwol:ﬂ gca.usmw DE TROMPA DE FALOPIC BILATERAL POR s 1927600
181 656101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA s 1.725.100
62 757202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARGS CIGOMATICO 5 2.891.000
83 780101 INJERTQ OSES EN CLAVICULA $ 1.887.000
384 780801 APLICACION DE INJERTQ OSEO EN FALANGE DE LA MANG H 1,897,000
385 £23301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANG (UNO @ MAS) 5 1.725.700
68 831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA 3 1.327.600
387 88102 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 5 765,300
88 876203 EXTRAGGCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 5 2.186,400
I o e e s wme
370 40727 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 5 1,327,800
74 42521 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA s 785,300
ar2 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO GOLATERAL EN DEDO DE MANG s 1.327.800
373 80504 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTS AREA TIRO|DEA) POR INCISION s 785,300
ar4 103102 RESHCCION DE LESION © TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO s 1.725.700
375 103104 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO $ 1.887.000
378 227101 CIERRE DE FISTULA GROANTRAL H 1,725,700
fred 243302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. Via EXTRAORAL $ 2.188.400
379 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNG © MALIGND ODGNTOGENICO H 2.188.400

378 274201 RESECCION PARCIAL DE LABIO s 2,801,000

380 275301 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 5 785,300
381 276209 INJERTO QSE® DE PALADAR O ALVECLAR 5 3.323.400

382 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.725.700
282 465206 sg“gg?s%i n;fgg %Lé,éagésc:‘)msu&?ues DE FLEXION. GENITALES, MANGS s 23100
384 30801 HERNIORRAF|A UNILATERAL INGUING ESCROTAL VIA ABIERTA 5 1,725,700
385 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUGIDA VIA ABIERTA s 1.327,600

358 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA s 2,168,400

287 548005 COLOCAGION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA 5 2.186.400
388 478801 CISTOPEXIA (SUSFENSION VESICAL) 5 1.897,600

380 581020 sF:JEc_Igglng ¥ DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDG PERIVESICAL ¥ ESPACIO DE P 4807000

280 833200 RESECCION DE HEMATOGELE DE CORDON ESPERMATICS SOD s 2.138.400
o1 438500 Sé{?““m"‘ DE CUERFQ EXTRAND DE GORGON ESPERMATICO ¥ EPIDIDIMG s 2166400

ez 840000 CIRGUNCISION SOD ) s 1327600

393 552401 PUNGION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIQ POR LARARCTOMIA s 1.725.700
394 884001 SALPINGECTCOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA B 1.725.700
385 668110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARGIAL 5 1.725.700
386 672001 CONIZATION CERVICAL $ 965.400
397 631801 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTC ANCHO POR LAPARGTOMIA $ 1.327.600
308 705110 COLPORRAF|A ANTERIOR CON PLASTIA C REPARACION DE URETROCELE s 1,327,900
T R e e SE S o0 GRAGO T 2w
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400 780802 DECORTICACION O GURETAJE OSEG EN HUESO FAGIAL s 1.887.000
ENUCLEAGIGN, RESECCION ¥ GURETAJE DE LESIONSS BENIGNAS EN

0 762104 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS. ViA TRANSGUTANEA M 1.725.700

402 788670 LAVADOC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES s 1,897,000

409 o871 RETIRG DE MATERIAL DE FACION INTERNA DE HUEST FAGIAL s 1.887.000

404 78702 RETIRO DE CERGLAJE INTER © INTRA MAXILAR s 588,100

405 772704 OSTEOTOMIA DE TIB!A PROXIMAL CON FIACION INTERNA s 3,323.400

406 772708 QSTEOTOMIA DE TIElA DISTAL CON FIACION INTERNA 5 3.323.400

407 72713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 5 3,323,400

408 772804 OSTEGTOMIA DE HUESO DEL TARSC CON FIVACION INTERNA $ 1.725.700

408 772508 OSTEOTOMIA DE HUESC DEL METATARSO CGN FIJACION INTERNA 3 1.725.700
GETECTOMIA EN FALANGE GE DEDO DE PIE (EXCEFTO GRUEED ARTEJS) GON

418 772005 EREP $ 985,400

211 772008 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE CRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA $ 1,725,700

412 781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN PURS © MURECA 5 1,867,000

412 781502 APLICACICN DE TUTGRES EXTERNGS EN MUSLO $ 1.887.000

414 781804 APLICACICN DE TUTOR EXTERNG RODILLA s 1,897,000

415 751703 APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN CLELLO DE PI2 3 1,687,000
FIJACION INTERNA SN REDUGCION DE FAACTURA EN SSGAFULA, CLAVICULA

418 785100 © TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) S0D ¥ 1.728.700

417 786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC EN FEMUR. VIA ABIERTA 5 1.897.000

418 786701 EXTRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN TiBIA O PERONE s 965,400
EXTRARCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN GOLIIMINA VERTEBRAL, VA

419 788935 POSTERIOR 3 1.725.700

420 790500 REDUCCION GERRADA DE FRAGTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA S0D s 431,100
RECUCETON BBIERTA E FRACTURA CON FIACION INTERA (31 SPGSITvoS

421 788 DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVIC 5 1.725.700

o 709802 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE METATARSIANO TCADA UNG) CON . p——
FIACION INTERNA, (DISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTESSINTESIS) AT,

423 796100 LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTQ DE FRAGTURA ABIERTA DE HUMERO SO0 § 1,887.000

424 796204 LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTD DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO © RADIO s 1.897.000
[AVADD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA & EXPUESTA EN MANG

“25 788301 (EXCEPTO FALANGES) s 985400

428 788101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACIGN ACROMICCLAVIGULAR s 2,891,000
EXTRACCION DE CUERPS EXTRANG INTRAARTICULAR 2N TOBILD FOR

427 00702 EXTRACCION s 1,327,800

428 ano8n2 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN FIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA s 985.400

429 507801 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL ViA ABIERTA s 2,168.400
DESBRIDANIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIGN DE MUNEGA &

430 803031 AT s 1327520
DESBRIDAMIENTO. LAVADO ¥ LIMPIEZA [OE ARTICULAGION EN MANG & DEROS

431 808041 T s 1327 800

432 12002 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 5 1,897,000

433 212801 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) $ 1.725.700

434 431100 GASTROSTOMIA (SIN KIT} NG INCLUYE KIT 5 1.897.000
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE

435 434102 ESCLEROTERAPIA 5 1.887.000

436 822108 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUREGA VIA ABIERTA s 1.725.700

437 824801 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNGC O MAS) 3 1.726.700

438 528350 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCEION s 1,327,600

230 828402 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDG EN MARTILLO s 1.887.000
EXIRACLION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANGOS DE MANG

440 820812 Zfaat s 1.725.700

a4t 831450 FASCIOTOMA EN ANTEBRAZG. CON LIBERACICN EN CODO Y MUREGA 5 1.827.600

442 833801 ESCISION DE QUISTE POPLITED [DE BAKER] $ 1.327.600
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURGN DE

442 943700 AMPUTACION DE LA PIERNA $00 § 1.897.000
REVODELACIN [RECCRSTRUCCION; [REVISION) DR MUNON OF

444 S4as00 AMPUTACION DEL PIE © ARTEJOS SO s 965,400

445 862320 ESCARCTOM:A DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS s 985.400
RESECGION DE TUMGR BENIGNG © MALIGND DE FIEL O TEJIDG CELULAR

448 584204 SUBCUTANEO DE AREA ESPEC|AL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $ 1.867.000

pye a520s SUTURA DE HERIDA UNICA BE PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES. MANGE Y s 23100
INJERTS DE FIEL TOTAL &N AREA GENERAL MENGH DEL DIEZ 10% DE

448 88201 SUPERFICIE CORPORAL TCTAL s 1.897.000

443 887001 COLGAJD LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS s 1,725,700

450 888504 PLASTIA EN Z O W EN MANC (SIN INCLUIR DEDOS). ENTRE UNA A DOS 5 1,725,700

451 43106 NELRORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DOS DEDOS DE LA MANO $ 1.726.700

452 43108 NEURORRAF|A DE NERVIO COLATERAL (TRES O MAS DEDOS DE LA MANG) $ 1,897.000

453 538201 HERNIORRAF|A FEMORAL © CRURAL POR DESLIZAMIENTO SO0 5 1,725,700
DESERIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL DEL 50% & MAS DE

454 es2010 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL $ B8s.400

455 454207 RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSCCPICA (1- 3) s 3.108.100

. po— TMPLANTAGION DE DISPGSITIVO BARA MONITORIA DE PRESION s P
INTRACRANEANA

457 42215 NEUROLIS!S DE NERVICS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 5 1725700
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458 275403 CORREGCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADQ UNILATERAL $ 2.891.000
458 317401 REVISION PE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA H 3.323400
480 540204 Eﬂxg':;ggg)“m'?E CUERFQ EXTRANQ INTRAPERITONEAL (& DIU PERDIDO). POR s 2.186.400
481 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 3 1.327 600
452 502501 RS‘EE'I'HBI%UTOTOMEA O EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG EN URETRA VIA s 2,864.000
483 BE0RU1 SALPINGOSTCMIA POR LAPAROTOMIA 3 2.881.000
484 830101 HISTERCTOMIA 3 1.887%.000
485 898001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAUTERING POR LAPAROTOMIA $ 568.100
488 Taped! QSTEQTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARSD $ 1,887,000
487 70020 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTS DE HUESOS PELVIANGS $ 1.897.000
488 780201 INJERTC OSEC EN HUMERC 5 2.891.000
488 750403 INJERTO OSEQ EN METACARPIANOS (UNQ © MAS) 5 2,188,400
470 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERQ 8 1.887.000
an 788401 ag%iggﬁﬁgsbﬁﬁgﬂw\ics IMPLANTADOQ EN CARFIANOS & 3 371,300
a7z 782401 ;EEEggg&NOAEIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESQ DEL CARPQ O $ 2,801,000
4 782801 RER%CC\ON ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE 5 2.881.000
474 783002 ?Egg%ﬂo‘;‘{rﬁégﬁ?TA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON 3 1,867,000
478 786201 REDUGCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL s 3,323 400
476 800104 EXTRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRC PCR ARTROTOMIA $ 985,400
477 824321 TENORRAFIA DE BXTENSORES DE MANG (UNG O MAS) -3 2.188.400
476 828125 TENCLISIS EN FLEXORES DE MANG (UNO © MAS) $ 2.861.000
479 888104 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, BN AREA ESPECIAL $ 6585.400
sezo | CoESRDAISNTO BN PROF U0 BTRE L 0 AL 4% 02 T

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
481 3p002 ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA C© 3 177.900
PALIATIVA

482 42310 NEUROLISIS DE NERVIQ EN BRAZO VIA ABIERTA 5 1.867.000
483 42312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO V1A ABIERTA 3 1,257.000
48B4 42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANC VIA ABIERTA § 1.857.000
485 43102 NEURORRAFIA DE NERVIO BENTARIO $ 588.100
485 43105 NEURORRAFIA DE NERVIC EN MANO 3 2,168,400
487 44401 DESCOMPRESICN RE NERVIC EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA s 1,327,600
488 44518 DESCCOMPRESION DE NERVIO EN MANQ VIA ABIERTA $ 1,725,700
489 12141 |RIDECTOMIA (BASAL. FERIFERICA Y TOTAL) S 1.887.000
420 164001 ENUGCLEACION SIMPLE 3 1.887.000
481 2283 FRONTQ ETMOIDECTOMIA EXTERNA s 2.581.000
452 228303 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL, 3 2.188.400
453 263206 SIALCADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 3 2.322.400
484 342101 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA $ 1.887.000
455 345403 BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCORIA $ 1.667.00Q
458 380306 TRCMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.891.000
487 380307 TROMBCEMBOLECTOMIA DE VASCS DE MIEMBROS SUPER|IORES $ 2.881.000
408 330801 ;ﬁ%ﬂ?gaﬁgeouam OMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS 5 2.891.000
450 380802 m%néﬁé:%owcmmm INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS 5 2.891.000
500 380901 TROMEQEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENGSA PROFUNDA H 2.891.000
501 385303 QCLUSION. PINZAMIENTC © LIGADQURA DE VASUS EN BRAZO O ANTEBRAZO H 1.857.000
802 385002 QOCLUSION. PINZAMIENTS © LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR $ 1,887,000
&03 385805 DCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES £ 2.166.400
S04 487504 ANOPLASTIA PCR ESTENOSIS s 2,881.000
305 541501 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL S 1.867.000
508 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $ 2.166.400
547 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA $ 2.186.400
508 550201 NEFROSTOMIA V|A ARIERTA 3 2.168.400
509 557001 NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 3 2.891.000
10 590400 INCISION ¥ DRENAJE DE COLECTION PERIRRENAL SOD 3 2.8981.000
511 813401 RESECC|ION PARCIAL DEL ESCROTC $ 2.881.000
512 884101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 5 1.725.700
513 782201 RESECCION DE TUMCR MALIGND MAXILAR & MANDIBULAR § 3.106.100
514 787204 ﬁﬁ%%‘aON ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATIGO CON FIJACION 5 2 891.000
515 787502 I\R!I_EAEJ%%%EERCERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPC © RAMA $ +.897.000
516 775401 §§$Qg;a%§ﬁ%§f&OA%Enggfmmﬁrg%ic EN GARRA CON ARTRODESIS O g 1,867,000




Pagina 131 de 184

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0041 Q

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL

517 T7B201 RESECCION DE EPICONDILO © EPITROCLES HUMERAL, 5 1,725,700
518 778600 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOB $ 1.887.000
£18 T79600 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD $ 1,887.000
520 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA ¥ PERONE 5 1.887.000
521 782741 ?gg%a%ﬁmﬁ&i?mgﬁ DE MANC MEDIANTE RESECCION 5 1.725.700
522 758530 E::rrg;%éON DE DISFOSITVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA s 1.725.700
523 791402 :Eggg?A%ENgéiE&;g ggl_ll':mCTUR‘\ DE METACARPIANGS Y FIJACION s 065.400
524 792301 éEg%%CJON ABIERTA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE RADIO O $ 1.725.700
525 793707 ‘FLE_!%%C&ON ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION 5 3.323.400
506 793708 EE_I?EJ;JSAON ABI|ERTA DE FRACTURA DE PERCONE PROX|MAL GON FIJACION 3 2.323.400
527 793708 ﬁ;ETDE%C;SON ABIERTA DE FRACTURA DE PERCNE DIAFISIARIC CON FIJACION s 3.825.400
528 793710 E)E('?ERCSAON ABIERTA DE FRACTURA DE PERCNE DIAFISIARIO CON FJACION s 3,323,400
529 793711 %ETDE:?\EQION ABIERTA DE FRACTURA DE PERCNE DISTAL SON FIJACION $ 3.323.400
530 795201 FF}ER&CQ%ON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO §IN $ 1.425.700
531 798701 REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) 5 3.323.400
5§32 800501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN CADERA POR ARTROTOMIA -] 1,725,700
530 01101 R A A N D ARTICULAGION s s85.400
534 801200 ARTROTOMIA DE CODO SQOD $ 1.725.700
538 BO1300 ARTROTOMIA DE MUNECA $OD & 1.327.800
538 801800 ARTROTOMIA DE RODILLA SO0 3% 1.725.700
£ay 807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 3 1.327.800
528 814703 RETINACULOPLASTIA (FARA LIBERACION DE LA ROTULA) 3 1,725,700
338 818520 REPARACION O REGONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANG s 3.323.400
540 823303 TENQSINGVECTOMIA FLEXCRES MAND (UNOC O MAS) $ 2.881.000
541 823502 ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS L 3323400
542 533505 REPARACION DEL TENDON DEL CUARRICEPS CON FlJACION H 3.108.100
243 843800 :I\EAH;STJ?:IC-\%%'%NElaEgEgSS?DUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE $ 1.867.000
Gad 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 3 2,166,400
545 852202 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES $ 2.168.400
546 852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL 80D s 3.108.100
547 BERTDY RECONSTRUCC|ON DEL COMPLEJQ ARECLA PEZON $ 3,323,400
548 BA2102 MARSUP|ALIZACION DE QUISTE FILONIDAL 5 1.725.700
549 B621032 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL C ESCISION ABIERTA) 3 1.725.700
O TN = e A CRRTT
5581 BB5207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERD CABELLUDO (ESCALPE) 3 23.100
552 BEB105 INJERTQ DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 5 1,327.800
£53 888205 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL 8 1,327.800
554 8968300 INJERTO CONRROCUTANEQ SOD s 1,725,700
555 867002 gSkgg%égCAL SIMPLE CE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS s 1725700
558 868401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS g 1,327 800
55T 888103 RESECCION PARG AL DE GLANDULAS SUBORIPARAS $ 1.897.000
558 43105 NEWRORRAFIA DOS NERVIOS EN MANO $ 2.891.000
559 862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPEGIAL EN CARA Y $ 885400

CUELLO DE MENOS DEL SINGD 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES
560 B8B2002 DE FLEXIGON {AXILA , ANTECUBITAL. HUECQS PCPLITEQS. INGUINAL DE MENOS 5 1.725.700

DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)

DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN
561 862003 MURECAS O MANOS DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL E 1.728.700
562 852004 ;g;g;fDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA EEPECIAL EN TOBILLOS 5 1.725.700

Q PIES DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL}
563 862005 DESBRIDAMIENTC ESCIS|ONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN 5 1.725.700

GENITALES DE MENQS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
584 882010 ggi%ggiygﬁzgéisgg\l@mt PROFUMDO DEL E0% ©Q S DE SUPERFICIE 3 1.725.700
E85 42318 NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITES VIA ABIERTA $ 1.725.700
588 458101 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADC A INTESTING DELGADC VA ABIERTA $ 2,186,400
567 459401 ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 2.186.400
588 s8N0 URETEROSCOPRIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA $ 1.327 8oC
589 0200 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SO 5 1.897.000
570 770301 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RABIO O CUBITO 5 1,897.000
&7 77050 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE FEMUR VIA ABIERTA 5 2,168 400
872 70701 SECUESTRECTOM|A. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERQNE 5 2.166.400
573 772403 QOSTEQTOMIA EN CARPIAND C METACARPIANG CCN FIJACION INTERNA 5 1.887.000
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74 772603 ﬁiﬁ%}wm EN FALANGES DE MANO (LNO O MAS HUESOS) CON FIIACION s 1.725.700
iy T75108 gg$§$§§s|ar#q g%éﬂmelaslgs \?ﬁ-g Rcﬁraomma DIAFTSIARIA DEL PRIMER s 4 327,800
578 778301 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO © CUBITO s 1,725,700
577 778501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR $ 1,887,000
578 778701 ESCISION TUMOR SENIGNO EN TI8IA O PERCNE B 1.725.700
578 778704 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) s 2,186,400
560 779402 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA $ 1,887,000
55% 780701 INJERTO OSEO EN TIBIA © PERONE $ 3.108.100
582 785300 FIJACION INTERNA $iN REDUSCION DE FRACTURA DE RADIO & CUBITO SOD 5 2.186.400
w2 " ;t&gg%?i% -r%ilnf:m BE FRACTURA EN CIAFISIS DE CUBITG G RADIO GON s 2.186.400
564 -~ EEDOULCECC‘:.!F?EN%?VIEC?OT: E:JEES:R%RE& SEGWMENTO PROXIMAL DE GUBITO O . % 198,400
P Toan0a EEB%CS&NFTFAETJS \?\5 Ems‘rum #N SEGMENTO DISTAL DB CUBITO © $ = 166.400
s resws | SONCION AR Aok SRAC TR SEONENTO PROXIAL D RADG s e
P 703405 ﬁu&ﬁgﬁ; 25'5“;255 FRACTURA DE METAGARPIANGE CON FHAGICN N 3.100.100
e Tose | [RUCION Ao A FRACTURE DTRG0 AR UGy SN FURCT P
589 783801 ggzugﬁngﬁaul&?;rﬁﬁ FRACTURA EN FALANGES DE MANG (UNA O MAS) s 2.8681.000
240 795202 ?Eggl%cNION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIC © CUBITO CON 5 2,186,400
501 788802 REDUCCION ABIERTA BE LUXACION DE ROTULA 5 2,891,000
w | e o cpocon o s s
503 750501 REDUCGCICN ABIERTA Y FAGION DE LUXOFRAGTURA DE BENNET s 2,891,000
o4 p—. g%ﬁ%ﬂg&l\; nggﬁ‘ég \Efg FIJACION BE LUXG FRACTURA O FRACTURA (UNT 5 s 5108400
o 800302 E;;%ggm: DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR, BN MUNEGA POR < 1 427 800
586 818334 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ABIERTA H 1,725,700
587 823314 TENOSINGVEGTOMIA EN DEDOS DE MANG (UNO O MAS) s 1.887.000
598 824671 MIGRRAFIA OF FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 5 1.726.700
589 829115 TENGLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 3 2,891,000
R A o A i s
&1 824811 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (TRES © MAS) $ +,897.000
602 125401 TRABEGLLETOMIA 5 2.166.400
803 12501 SECUESTRECTOMIA DE CRANED, POR CRANIECTOMIA $ 1.847.000
80e 40719 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIQ EN MANG © DEDOS VIA ABIERTA B 2.881,000
505 44510 DESCOMPRESION DE NERVIC EN HOMBRO VIA ABIERTA H 1.725.700
805 44514 BESCOMPRESION DE NERVIC EN CORO VIA ABIERTA H 1,725.700
807 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA H 1,725,700
s08 137003 LS‘,SE@&L'S,Q‘E%E [ENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE HESTOS s 3.322.400

o0 137008 g‘lss&i%;u DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA FOSTERIOR FIJADC A s 5825400

10 138101 iﬂ%ﬁ?&;‘g‘%&iﬁé RINTRAOCULAR (PSEUDGCRISTALING) DE CANARA P 5.244.200

811 187107 RECONSTRUCGCICN DE FABELLON AURKSULAR s 3.244.200

R = R A kadd sz
a3 275102 gm?gg.é é:@ﬁé\#géclw DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS BE MAS DE p 187,000
a1t - E,’ESE.‘ELDS EF\USgﬂ.A CROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAIO PALATING, . 1 ee7.000
s 276204 ;gg%%ﬂg%%czow DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJDS s 3408100
818 1301 TRAQUECSTOMIA VIA ABIERTA § 3,323,400

817 317202 CIERRE DE FISTULA TRAGUED CLITANEA 5 1,897,000
818 397203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN 20NA || DE GUELLD s 2,186,400
519 307206 EXPLORACICN DE VENA EN ZONA I BEL GUELLS $ 2.166.400
820 307207 EXPLORAGION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 3 2,188,400
621 307202 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 5 1,897,000
622 397205 EXPLORACION DE VENA AXILAR $ 1,897,000
823 397400 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SCD $ 3.548.800

624 307801 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 5 3.548.800

825 307700 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SO0 § 3,548,800

826 497503 ESFINTEROPLASTIA ANAL $ 2.801.000
827 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA s 1.897.000
oz8 200! EEE%G;%% %ﬁ: g_Foﬁ:ERENGIAS LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE s 2,891,000
520 787508 ﬁiﬁg?scdﬂkcsﬁmm DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPG & HANA s 1 867 000
0 — gggﬁf{?gﬁ%ﬁmm DE FRACTURAS ALVECLARES, CON REIMPLANTE s 1.867.000
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s | SISO S g coverou so0e ados o  we
832 780300 INJERTG DSES EN CUBITS O RADIC SGD s 2,891,000
833 780402 INJERTO OSEQ EN ESCAFOIDES $ 3.108.100
534 7ap402 EXJEQFS:ET\ gg RCTE-JAERPO EXTRANO EN CARPIANOS @ METACARPIANOS (UNG s 1725700
835 781201 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERG s 1.327.600
(ERIFISIS O DIARISIS). PERCUTANEA CON PINES '
T TRACTURA CON FUGION PERCUTARER T s
637 792500 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA SOD 3 965.400
638 753404 ?{ETI%L}J?%CEON ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARFOC GON FWJACION 5 2,861,000
830 798102 REDUGCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL s 2.323.400
840 758804 Siﬁﬁﬁéggﬁﬁmﬁé LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL s 5106100
541 a00102 mﬁgﬁgﬁ& DE CUERPO EXTRANG N TRAARTICULAR EN HOMBRG POR s 1.887.000
842 400202 ﬁéfr:gggﬁg DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN GODO FOR s 1 725,700
843 J—. %Tr:ggrgﬁg DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN RCDILLA POR s 1725700
844 812606 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ABIERTA $ 3,108.100
845 815201 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA s 3.323.400
846 827801 INJERTO DE TENRON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNC O MAS) s 1,807,000
847 828302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNC © MAS ESPACIOS) $ 1,887,000
548 830304 ﬁ{)(;&c&c&lgm gg gsEPoswos CALCARECS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O + 085,400
84 837804 TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE MUNECA 8 1.857.000
850 837808 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 3 1.687.000
851 837608 TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE PIE 5 1.697.000
652 538502 ALARGAMIENTS O ACORTAMIENTO DEL TENDCN DE AQUILES s 2.186.400
653 494001 LIGADURA DE HEMORROIDES H 1,897.000
554 832101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $ 985,400
ass 846001 %gggaﬁ%ig OCON COLEAJO CERRADSG DE MIEMBRO SUPERICR SITIC NO § 1.857.000
856 841201 AMPUTACICN O DESARTICULACION DE RETROPIE $ 1.725.700
857 841203 AMPUTACGION © DESARTICULACION DE ANTEPIE $ 1.725.700
858 841700 AMPUTAGION POR ENCIMA DE RODILLA SOD 3 2.188.400
659 £85204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 23,300
880 885401 INJERTC DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST-TRALMAY s 1,725,100
861 887102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDG H 2,881,000
862 210801 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNAGAL 5 3.323.400
883 218403 SEPTORRINOPLASTIA FUNGIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL 3 3,323.400
864 218501 SEPTOFLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 5 2.881.000
665 340201 TORAGCOTOMIA EXPLORATORIA s 2,166,400
868 307502 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTCMIA s 3.325.400
887 483200 YEYUNOSTOMiA PERGUTANEA (ENDOSCOP|CA) 80D H 2881000
660 46570 EXTRACGCION ENDOSCORICA DE CUERPO EXTRARNO EN INTESTING DELGADD H 2,881,000
8es 578201 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) ] 3,108,100
870 780501 INJERTO OS£O EN PEMUR H 3,108,160
O S SR A OF LUVERO CON FLAGION s s
872 824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNG O MAS) SIN NEURORRAFIA $ 3.244.200
573 15102 RESECCION TUMOR OSEQ. POR CRANIECTOMIA $ 3.244.200
874 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA s 1,725,700
a75 44304 EE%;.?FTPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA s 1725700
878 83001 g&ﬁ&ggg\g& IIJDEOFTOS\G PALPEBRAL, POR SUSPENSICN FRONTAL CON 5 2 186,400
677 3005 gfg\;%ch\%r:AnEN:_EomsgsR PALPEERAL, POR RESECCION EXTERNA DEL s 3.108.100
876 83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR s 2.681.000
679 83005 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $ 2.891.000
580 104002 REPARACION DE SIMBLEFARGN CON [NJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 5 1,725,700
581 188405 DESCCMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA s 2.681.000
582 185102 OTOPLASTIA CON REDLUCCION DE TAMARO H 3.323.400
883 283204 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIRULAR) $ 1,725,700
864 371202 PERICARDICTOMIA VIA ABIERTA s 3.548.800
585 380601 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA s 3.548.800
888 380802 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES s 3.548.800
887 380701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, ViA ABIERTA s 3.548.800
858 388002 LIGADURA ¥ ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS § 2.166.400
558 402600 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO $OD s 3.323.400




. Pégina 134 de 184 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 25S-FR-0041 Q

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES POLIC[ANACIONAL
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
860 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.887.000
881 448201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 5 588,100
882 484007 REMCDELACION DE ESTOMA INTESTINAL $ 2.166.400
693 484004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 3 1.807.000
694 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 1.897.000
895 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA & 2,168,400
868 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA s 1.725.700
8g7 543302 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS H 1,847,000
698 582101 EXPLORACION DE URETER POR URETERCTCMIA (VIA ABIERTA) 5 2.881.000
699 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA H 1,697,000
700 571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 5 1,697,000
701 575202 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL. VIA ABIERTA s 3.323.400
702 578080 RESEGCION PE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 5 3,323,400
703 578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA s 1.597.000
704 579930 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA $ 2,166,400
b 500200 LRETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTS DE URETER SO0 $ 3,548,800
S| O R PR S PECALCILES s e
707 623001 CRQUIECTOMIA GON EPIDIDIDECTCMIA (RADICALY s 2.188.400
708 852101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA s 1,725,700
708 852301 RESECCION DE TUMOR DE GVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1,725,700
710 855101 COFCRECTOMIA BILATERAL POR LAPARCTOMIA $ 1,725,700
711 865001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.725.700
712 864101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.725.700
713 882401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIFLE POR LABARGTOMIA $ 3,108,100
714 652402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE PCR VIA VAGINAL $ 3.106.100
7186 762601 RESECCION PARGIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 5 3.108.100
718 783802 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 3 3.108.100
717 788205 CORONOIDECTOMIA 3 3,108,100
eraos | ADUCCIOUCERRAR B PR oA T SN PN s e
718 787701 REDUGGION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON ElJACION s 2,881,000
720 788801 ARTRECTOMIA TEMPORCMANDIBULAR s 3,108,100
721 776109 RESECCION TUMCH BENIGNG DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNCN} H 983.400
REDUCCION ABERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXMAL DE
722 793202 HUMERS CON ELJASION INTERNA (DISPOSITIVES DE FIJACION U s 3,108,100
OSTEQSINTESH
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIQ PROXIMAL
723 783203 HUMERG CON FLAGION INTERNA (CISPOSITIVOS DE FIJACION U H 3,108,100
OSTEOSINTESIS!
724 7204 FACION INTERNA (B SEOSIT VDS D FIUAGION G SSTEREINT ey s stoet
REDUCCICN ABIERTA DE FRACTLRA SUPRACONDILEA & INTEREONDILEA DB
725 193208 HUMERQC CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 3 3.108.100
OSTEOSINTES|S!
oo | RERECioN AT T T U B RO CON PR O e s e
727 705102 EE%%%QON ABIERTA TCN FIJACICN INTERNA DE EPIFIS|S SEPARADA DE s 5.108.100
= ekt | HERr CI R CO RION B PRAGTURA I TRAARTCULAR G T
728 e %g'ticl_:gwon ABIERTA CON FIVAGICN DE LUXO FRACTURA TRIMALEGLAR DE s 2801000
T30 8ogto1 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL © LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA s 1,807.000
™ 807802 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA, 5 2.186.400
732 811202 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA s 1.887.000
732 811205 ARTRODESIS CALCANECCUBOIDEA VIA ABIERTA s 8.323.400
734 511208 ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA} VIA ABIERTA 5 3,323.400
735 811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGIGA. (CADA UNA) VIA ABIERTA s 1.725.700
738 811212 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA 5 1.725.700
737 512602 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANGD CON INJERTG (UNA O MAS) s 2,188,400
738 514410 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS s 2,186,400
739 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA s 2.881.000
740 818305 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVIGULAR § 2,185,400
741 824203 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA ) 3.244,200
742 827902 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) 8 3,106,100
743 526602 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GUELLD DE CISNE 5 3,106,100
744 828810 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANG $ 2.801.000
745 837502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL ] 1.897.000
748 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 3 3.108,100
a7 862312 DESBRIDAMIENT® DE LESION PRUFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA $ 1.857.000
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748 vszIZ4 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 985,400
RESECCION D TUMGH BENIGNG B FIEL © TEJIDG CELULAR SUBCUTANEG
748 864105 AREA GENERAL, GON REPARACION (COLGAIO O INJERTS $ §.725.700
p— aa10n RESECCION DE TUMOR MALIGND DE FIEL G TEJI0C CELULAR SUBGUTANED s T aer 000
AREA GENERAL. CON REPARACION (COLGAJD O INJERTO) 807;
77 P, RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG CE FIEL © TEJDO GELULAR " + 597000
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL [ MAS DE CINCO CENTIMETROS BT,
INJERTG DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE
752 sss102 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 5 2.891.000
e 97003 GOLOAO LOGAL SIMPLE D PIEL DE CINGO A DIEZ GENTIVETRES S p—
COLGAJC LOCAL DE PIEL COMPLESTS DE VECTNDAD MASTA DE DOB
754 Bev20 CENTIMETROS CUADRADOS 5 1.725.700
755 888302 RESECCION DE BOLSAS ADIFOSAS DE BIGHAT EN CARA 5 1,887,000
758 868402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO 3 1.897.000
BRENAJE DE COLECCION TNTRARERT ONEALEFPLOGS,
757 540013 OMENTAL. PERIESPLENICO, PERIGASTRICC. SUBHEPATICO, DE LA FOSA ILIAGA § +.887.000
O PLASTRON APENDICULAR) POR LAPAROTOMIA
— o DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDE EN AREA ESPECIAL EN CARA Y P pi—
CUELLO DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUFERFICIE CORPORAL TOTAL 725
DESBRIDAMIENTO ESGISIONAL PROFUNDO EN AREA SSPECIAL EN PLIEGUES
755 952002 DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUEGOS POPLITEDS, INGUINAL DE MENOS s 1,725,700
DEL CINCO 5% DE SUPERFIC|E CORPORAL TOTAL
— P DESBRIDAMIENTO ESGISIONAL PROFUNDG EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS p P—
C MANCS DE MENGS DEL SINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 725,
oy p— DESBRIDANIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS s 1725700
© PIES DE MENOS DEL GINCO 5% DE SUPERFICIE CORFORAL TOTAL J25.
. szons DESERIDAMIENTO ESCISIONAL PROFLUNDO EN AREA ESFECTAL EN CENITALES : p—
DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERF|CIE CORPORAL TOTAL) 725
P <0202 FUNCION (ASFIRACICN OE LIGUIBE) VENTRICULAR FOR TREPANACION BT s 285400
CATETER)
764 10901 PUNGION SUSDURAL s 785300
765 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $ 3,323,400
788 40715 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $ 2,166,400
787 40717 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIC EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 2.166.400
o pr— NEURECTOIA © RESECCION OE TUMOR BENIGNG EN HUEGO POPLITEG VA . 2801000
759 780820 INJERTO OSEC EN PELVIS 5 2.891.000
770 793210 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERQ CON FIJACION 5 3.106.100
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLACION ) OSTECSINTESIS) 108,
77t 798401 REDUCCION CON FIJACION DE LUXAGION GARPIANA VIA ABIERTA 5 3,323,400
—” —— REDUCEICN CON FIUACION BE LURACION CARPO METACARFIANA VA . Yo
REDUGCION INDIREGTA DE FRAGTURAS O5TECCONDRALES B DE LA E8PTNA
773 781702 TIBIAL CON FLACION INTERNA VA ARTROSCOPICA § 2.881.000
4 812401 ARTRODES|S RADIOCUBITAL DISTAL s 1.657.000
75 814221 CAPSULCRRAFIA DE RODILLA s 1.697.000
78 814501 REPARACION DE LIGAMENTCG GRUZADO s 3.328.400
TTRA CORRECCION LIGAMENTARTA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR [ CON
777 814801 Ao 5 3,244,200
78 814727 REPARACGION AGUDA DE LIGAMENTG CRUZADG 5 3,323.400
78 814807 RECONSTRUGGION PRIMARIA DE LIGAMENTGS DEL TOBILLO VA ABIERTA 5 1,867,000
780 817601 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (FGR CADA DEDO) $ 3.106.100
781 218804 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO § 2.244.200
702 925308 REINSERCION DE TENGON EN MANG {UNO O MAS) s 2,801,000
783 838301 REPARAGION DEL MANGUITC ROTADOR VIA ABIERTA s 3.423.400
BTRA CORREGCION LIGAMENTARIA MEDIAL & LATERAL & CAPSULAR (SN
784 814801 T SR 5 3,322,400
- Py OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL G LATERAL & GAPSLILAR p p—
(CAPSULORRAFIA LNA A DOS DE OTRAS ARTICULACIONES; 725,
786 194107 TIMPANOPLASTIA GON REVISICN DE LA CADENA OSICULAR s 3.323.400
787 4308 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEERAZO s 2,891,000
788 83602 CORREGCION DE ENTROPION FOR INJERTG s 1,897.000
780 218404 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA s 3,523,400
780 274202 RESECCION PARCIAL DE LABIC CON ROTAGIGN DE GOLEAJS s 2,891,000
TIERRE CE FISTULA GROSINUSAL GON SINUSOTOMIA, CON & SIN REMOGION
et 275304 DE CUERPO EXTRARC O COLGAID PALATING. LINGUAL O BUCAL & 2188.400
782 296101 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ s 5.106.100
782 385201 OCLUSION. PINZAMIENTO © LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1 Y il DEL CUELLO s 3,548,800
784 385203 OGLUSION. PINZAMIENTO © LIGADURA VENGSA EN ZONA ! ¥ H DEL CUELLO s 3.548.800
795 355204 CCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENCSA EN ZONA Il DEL CUELLO s 3.548.600
738 385205 CCLUSION. PINZAMIENTO © LIGADURA DE VASOS DE CABEZA ¥ GUELLD s 3.548.500
787 385803 LIGADURA DE PERFORANTES s 2,881,000
798 288601 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 5 2.166.400
759 288903 LIGADURA ¥ ESCISIGN DE SAFENA EXTERNA s 2.166.400
aco 388804 LIGADURA ¥ ESCISICN DE SAFENA INTERNA 5 1,897,000
act 383202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZGNA | DEL CUELLD s 2,891,000
802 383203 SUTURA D VENAS ZONA | ¥ ill DE CUELLO s 2,801,000
EXTRACCION DF CUERFO EXTRAND MULTIFLE (BEZGARD) FOR 4 897,000
803 430102 GASTROTOMIA VIA ABIERTA 5 25
804 448301 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA 3 3,323,400
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805 450001 igr&a&mw DE CUERFO EXTRANG INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA s 2.188.400
808 502101 DRENAJE DE LESION MEPATIGA Via ARIERTA & 1.867.000
807 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 3 1897 400
a0t 541801 \R}ﬁsf;gm DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EFIPLON O EN MESENTERIC s 2.188.400
809 450102 EXPLORACION DE RIFON POR NEFROTOMIA 5 2.891.000
810 558101 NEFRORRAF|A O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA 3 2,188,400
811 584120 ESGISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL $ 3.323.400

312 566201 SUTURA DE LAGERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABERTA 5 1,887.000
@13 587101 gﬂmﬁgﬂkopym CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DER MUSCULO s 5.108.100
14 612100 5527‘&.«\5&% g ESCISION DE MICROGELE (M DROGELECTOM|A) DE TUNISA s 2,186,400
515 831010 VARIGOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA H 2,188,400
518 652801 RESEGGION D QUISTE PARASVARICO POR LAPAROTOMIA 5 1.725.700
817 666410 SALPINGC-OCFORCPLASTIA [CPERACION DE ESTES] $ 2.591.000
Big 891110 RESECCION DE TUMOR DE LIBAMENTS ANSHD POR LAPARCTOMIA 5 2.168,400
818 765101 MENISCOPEX|A TEMPOROMANDIBULAR, VIA ENDOSCOPICA 5 3,108.100
820 785201 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTOQ $ 3,106,100
821 785202 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJD 5 3.108.100
822 786100 CSTROPLASTIA CERRADA (OSTREOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR $CD 5 2.861.000
823 766403 OSTEOTOMIA DE MENTON CON FJAGION INTERNA 5 2.891.000
824 766803 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIQS HUESOS FACIALES H 2.3235.400

825 772203 OSTECTOMIA DE HUMERD CON FIJACION INTERNA H 2.188.400
828 776802 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO § 2.106.100
827 782302 gig‘qr%cworu ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIG Y s 4 .725.700
az6 755713 EJE’%%?&ON ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FWACION s 3223400

a8 795718 IF:E%;%?ON ABIERTA DE FRACTURA DE T/BIA DIAFISIARIA CON FIJACION s PN

230 708802 ?ER%%%ON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERGNE GON s 3223 400

831 703404 m@l_%t;%iwgu J:BFE;"E,; gg pl?g.:crum DE HUESQS DiE CARFO GON FIJACTON s 2881 000
a2 804101 ggf}\asl%r_vr ggsccAoFFﬁ:m. LIGAMENTO O CARTILAGG ARTICULAR DE HOMBRO s 2186.400
833 805103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCORIA H 3,546,800

834 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSSOPIA s 3,546,800

835 819401 RECONSTRUCCICN PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA 3 2,186,400
936 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO (DOS NERVIOS) 5 3323400

e e b R e s :
838 2768207 UVLLO-PALATO-FARINGOPLASTIA 5 2.108.100
839 570501 HEMOSTASIA © CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA s 2.166.400
540 o008 i'é%EOTDM'A O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA 3 3,548,800

841 708405 rﬁ%ﬁ%ﬂ: g%: ‘F}thAch)EP\IR?'i [UXACION METACARPOFALANGICA © . 2 881,000
842 813500 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODC SOD $ 3.927.200

843 528304 CORRECGION DE SINDACTILIA COMPLEJA H 2,166.400
844 24100 IRRIGACION DE DERIVAGION VENTRICULAR SOD 5 2.891.000
845 24201 REEMPLAZO PARGCIAL DE DERIVACION 5 2.891.000
848 62001 TIRCIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA § 3,108,190
a7 as30z E‘Eggﬁﬁo& ggr E%%Rs BENIGNO © MALIGNO DE PARPADO, ESFESOR P 1867 800
248 224105 Eg&s&{omm FRONTAL V1A CORONAL CON CRANEALZAGION DE SENG $ 1.807.000
848 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULG SUBEREICIAL $ 3.548.800

B50 274203 RESECCION TOTAL DE LABIO s 2,891,000
851 340301 TORACCSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL § 2.168.400
B52 241101 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING FGH MEDIASTINGTOMIA 5 3,323,400

853 448401 igg‘:«% DE DESGARRD O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA N 1.897.000
854 488011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA $ 1.887.000
255 508103 HEPATORRAR|A SIMPLE Via ABIERTA s 2.186,400
838 568001 URETEROSTOMIA CUTANEA, VIA ABIERTA $ 3323400

857 578502 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLD VESICAL 3 3.548.500

838 889201 SALPINGG-OOFOREGTOMIA BILATERAL POR LARAROTOMA ) 1,725,700
259 43101 REMOCCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 3 1.807.000
280 780302 ﬁ,,ﬂ.%?,,;ow“ DE CLIERPO MANDIBULAR Via TRANSCUTANEA CON ETIACION s 5108100
ag1 767702 ::Eg?ﬁ;qcfsl ﬁg:g; Dg g&élﬂgrgﬁ DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE s 2.801.000
LF] 787801 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 3 2.166.400
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853 768101 INJERTC OSEQ EN HUESO FACIAL s 3.323.400
85¢ 70302 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 5 1,887,000
855 770702 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TISIA ¥ PERONE s 2,156,400
DRENAJE, CURETAJE, SEGUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA
8e8 77een POSTERIOR © POSTEROLATERAL A 2188430
887 779121 RESECGION TOTAL DE COSTILLA © COSTOCONDRECTOMIA (UNA © MAS) s 2,188,400
REDUCCION ASIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIG ¥ "
868 783305 CUEBITO CON FLJACIGN INTERNA 8 2.891.000
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTS DTS TAL DE RADIG ¥
8sa 753308 GUBITO CON FLIACGICN INTERNA s 2.881.000
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS OE CUBITG ¥ RADIG GON
870 783307 EILAGION INTERNA 3 2.861.000
p — RECUCCION ASIERTA D= EPF S18 SEPARADR OF RADIO ¥ GUBITO CON s 7 891000
672 798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA, s 3,323,400
P Py CORRECGION D VARD WETATARSIANG 0 IE ADUCTS HEYUAN-HERNG N p PETT
B74 812504 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ABIERTA $ 3.548.800
875 823501 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO s 3.323.400
875 825301 TRANSFERENCIA TENGON MANG Y PURIC (UNO © MAS) 5 5.323.400
877 825303 TRANSFERENGIA DE PRONADCR A SUPINADOR s 3328400
878 825304 TRANSFERENCIA DE PLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) $ 3,323,400
) 326305 TRANSFERENGIA DE EXTENSOR DEL PULGAR 5 3.323.400
CORRECCION DE MALFORMACION GONGENITA B8 FIE CON LIEERACION DE
gs0 848001 PARTES BLANDAS POSTERIORES 3 3323400
o -~ WASTECTOMIA SIVPLE CON ESCISION DE SANGLOS LINFATICOS s Ao
= 282510 DERMOABRASTON (QUIMIGA © MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA S s P
COLGAJO LOGAL DE FIEL COMPUESTS DE VECINDAD ENTRE DOS A GINES
883 B8Y202 CENTIMETROS CUADRADOS 3 3.548,800
PLASTIA EN Z C W EN AREA ESPECIAL (GARS, CUELLG. MANGS, FIES.,
854 868502 PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES). ENTRE TRES A GINEO s 2.166.400
TNSERCION (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) BE EXPANSOR DE TEJIDOS
885 a50801 R s 3.322.400
888 57001 RESECCION DE LESION EN TIROIDES SO0 s 2.188.400
pos a5a00r SESORIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL BN CARA ¥ p P
CUELLO DE MAS DEL CINGO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL '
DESERIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERF GIAL EN AREA E5PECIAL EN PLEGUES
888 852002 DE FLEXION (AXILA , ANTECUEBITAL, HUECOS FOPLITEDS, INGUINAL DE MAS s 1.725.700
DEL, CINCO 5% DE SLIPERFICIE CORPORAL TOTAL)
DESORIDAMIENTO ESCIS!ONAL SUPERFICIAL SN AREA ESPEGIAL EN
ass 882003 MURECAS © MANOS DE MAS DEL GINGO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL s 1725700
TOTAL
DESBRIDAMIENTO ESGISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPEGIAL EN TOBILLGS
i sezo0+ CPIES DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFIGIE CORPORAL TOTAL) s 1725700
o sono0s DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN s 1725700
GENTALES DE MAS DEL CINGO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 725,
852 24300 RETIRO DE DERIVAGION 50D s 2.185.400
803 43103 NEURORRARIA DE NERVIO EN BRAZO s 2,891.000
894 181101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN GRBITA $ 2,891.000
Bus 187200 REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SO0 $ 3,323.400
BES 374300 PERICARDIORRAFIA SCQ $ 3,323,400
Bg7 388701 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES s 2.186.400
898 852304 CITORREDUCION DE TUMOR DE GVARIO FOR LAPAROTOMIA $ 1.725.700
ESCISION TUMOR BENIGNDC EN FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITVGS
boe 75502 DE FIJACION U DSTEQSINTESIS) § 1.897.000
900 805201 QUIMIONUCLEGLISIS DISGAL GERVIGAL 5 3.323.400
901 807103 SINOVECTOMIA DE HOMERO PARGIAL POR ARTROSCOPIA s 2.891.000
902 807104 SINOVECTOMIA DE HOMERO TOTAL POR ARTROSCSPIA 5 2.691.000
803 103108 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE GONJUNTIVA GCON INJERTO 5 1,726,700
o04 821208 NEUMORFAFIA ViA ABIERTA 5 2.891.000
908 245101 PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA s 3.244.200
RESECCION CON ANABTOMOSIS TERMING T ERMINAL EN BRAZG O
908 383302 ANTEBRAZO s 2,861,600
807 383501 ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL SUPRAPATELAR s 3.568.800
OCLUSION. FINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES. UNA ©
908 385501 OSLUSION. PINZA! s 3.$48.800
a8 385701 S&\EUSION. PINZAMIENTS O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O 5 3.548.800
310 405602 ?‘E%ERCT.CJON RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES V(A s 3,548,800
a1 415102 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA s 2.166.400
o1z 418102 ESPLENGRRAFIA VIA ABIERTA s 2.186.400
13 487001 ENTERGRRAFIA VIA ABIERTA s 1.887.000
914 520101 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA s 2.188.400
315 815402 RESECCION TOTAL DEL ESCRQTO $ 3,588,800
w18 825201 IMPLANTACION DEL TESTICULG EN TEJIDOS VECINGS 5 3.548.200
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-
a7 gas20t VASOSTOMIA VIA ABIERTA 5 3548800
318 785105 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA 5 3.108.100
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REBUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION FISC DE ‘
e 787208 ORBITA INJERTO © FIIACION INTERNA $ 2,891,000
" — REGUCGION AGIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERFG O RANA . P
52 HANDIBULAR. CON FIJAGION INTERNA
021 s07204 SINOVECTOMIA DE CO00 TOTAL POR ARTROSEOPIA $ 2.691.000
22 507305 SINOVECTOMIA DE MUKEGA PARCIAL POR ARTROSGOPIA $ 2,881,000
223 837603 TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE CO00 § 1.887.000
AMPUTAGIGN GON COLGAID CERRADS DE MIEMBRG INFERIGR S1TI0 NG
oz4 841001 s 5 1,867,000
628 841500 AMPUTACION O DESARTICULACION DE FIERNA SO0 § 1.807.000
az8 882228 ESCARECTOMIA DEL 19% AL 19% DE SUPERFICIE CORPGRAL $ 3.548.800
INIERTS DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 5% AL 56% OE SUPEATTOIE
|2y BE8203 CORPORAL TOTAL 3 23.548.800
DESERIDAMIENTC ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL, ENCARAY
b S62001 CUELLO DE MAS DEL CINGO 5% DE SUPERFICIE GORPORAL TOTAL $ 1.725.700
DESERIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDA EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES
v28 862002 DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUEGOS POPLITECS, INGUINAL DE MAS $ 1.723.700
DEL, CINCO 5% DE SUPERFIGIE CORPORAL TOTAL
o p— DESBRIDAMIENTS ESCSIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS . pl—
O PIES OFE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) . .
- ae2005 DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA SSPEGIAL EN GENITALES s 725700
DF MAS DEL SINGS 5% DE SUBEREICIE CORPORAL TOTAL 725,
CORRECCION DE DESGARRC PURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
§a2 2o CRANEANA, POR CRANEOTOMIA $ 2.244.200
CORRECCION DE DESGARRD DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
o3 21102 CRANEANA. CON PLASTIA DURAL 5 2.244.200
CORREGCION DE DESGARRS DURAL EN BASE D€ CRANES, BOR
934 21103 TN $ 3.244,200
CORRECCION DE DESGARRC CURAL EN BASE DE CRANEOQ, CON PLASTIA
925 21104 AUTOLOGA © WETEROLOGA. FOR CRANECTOMIA $ 3.244.200
ade 21202 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA GRANEANA, POR DUROPLASTIA $ 3.244.200
937 3s4M PLASTIA O INJERTC DE MENINGE ESPINAL $ 3.244.200
038 88403 SUTURA DE PARPACO ¥ RECONSTRUCCION CON INJERTS © COLGAJG § 2.601.000
839 707501 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA & 3,323,400
" —— REDUCCION RBIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA ¥ RECONSTRUCGION s 25000
™ p— REDUCCION ABIERTA D SPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE GO s 5.523.400
942 368510 PLASTIA ENZ O W. EN ZONAS DE FLEX/ON s 1.857.000
8<a 24202 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION 5 2,881,000
TMPLANTACION DE ELECTRODGS DE NEURGESTIMULACTON ESFINAL POR
B4d 38304 LAMINECTOMIA s 848.000
945 188202 RECONSTRUCCION DE MEATG AUDITIVO EXTERNG s 3,548,800
RESECCION DE TUMGH BENGNG & MALIGNG ODONTOGENIGS ¥
b4s 264108 RECONSTRUCCION CON COLGAJD OSE LIBRE s 2.188.400
B47 263201 PARGTIDECTOMIA TOTAL 5 3,548,800
848 395301 CIERRE DE FISTULA ARTERICVENOSA VIA ABIERTA 3 3.648.800
a4e 465101 GIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGARO VIA ABIERTA s 2.165.400
950 455201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA s 2.165.400
951 457601 CIERRE DE FISTULA ENTEROGOUICA (UNA © MAS) VIA ABIERTA s 2,186,400
952 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA, s 2,188.400
CROUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESH10ULO © DE CORDON
083 825101 ARl 5 2,801,000
054 625205 QROQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA s 2.801.000
655 788501 OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTAR}A, CON FIACION INTERNA 5 2.591.000
956 786503 OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACIGN INTERNA s 3.542.800
957 787401 REDUCGION ABIERTA DE FRAGTURA HEM) LEFORT 1. CON FLIACION INTERNA 5 2.891.000
858 767402 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT |, CON FIAGION INTERNA $ 2,691,000
058 787408 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 11, CON FIJAGION INTERNA, s 5,323,400
950 772508 OSTECTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIGAGION INTERNA O EXTERNA s 2,691,000
951 772506 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION [NTERNA s 2,861,000
862 511 Kﬁ_EER%TAOMLA EN FEMUR DISTAL (SUPRA C INTERGONDILEA) CON FlJACION s 2.881.000
0 —— CSTECTOMIA EN FEVUR DISTAL (SUPRA O INTERGGNDILER) CON FLAGION A PP
ALARGAMIENTO DE PERGNE POR INJERTO SIN DIGPGSTIVES INTERNGS DE
o84 782703 FIJACION ¥ OSTECTOMA M 3.323.400
085 782500 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PEMUR SN FUACICN INTERNA 80D 5 2,851,000
o — REDUCCION ASIERTA D FRAGTURA SIN FLIACION INTERA B HUESOS R 3.320.600
967 793604 RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA GALCANED CON FIJACION INTERNA 5 2,891,000
088 807304 SINOVECTOMIA DE MUREGA TOTAL POR ARTROSGOPIA s 2,891,000
988 507504 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 3 2,961,000
SLTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR. NARIZ, LABIOS, PARPADOS
omo 865208 © GENITALES (REALIZADS POR MEDICO GENERAL) s 2100
871 507603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTRGSGOPIA 5 2,801,000
o712 518400 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODS $0D s 3.827.800
873 815708 REVISION REEMPLAZS TSTAL DE CODO s 3,927,800
874 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL s 5.108.100
875 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFIGADA UNILATERAL 5 3,323.400
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| SUTURADEALIONEN IO LU A CULAR AT 805, AFPA005 ¢ mw
ary BETI02 COLGAJO CUTANED A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMFOS 5 3.548.800
978 514001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 3,108,100
RECUCC|ON ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS JACETABULD, REBORDE
878 TH3E20 ANTERICR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVCS DE FIJACION E3 3.323.400
U OSTEQSINTESIS!
TR e i BT
981 2220 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 3 3.323.400
Baz 22203 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA 3 3,323,400
883 84101 TIRCIDECTOMA TOTAL VIA ABIERTA $ 3,323,400
984 345301 DECORTICACION PULMONAR VIA ABERTA $ 3.244.200
285 348202 E:;AJRRQ\T%EM:QCERACEON DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL FOR s 3,548,800
985 346204 SUTURA DE LACERACICN DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA ViA ABIERTA k) 3.548.800
887 373700 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG INTRAPERICARDISS 560 L3 3.548.800
588 A74100 CARDIORRAFIA SQD 5 3.323.400
j<1:17] 382804 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL, 5 3,548,800
a8 402400 ESCISION DE GANGLIO LINFATICS INGUINAL SCD H TES200
281 405101 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA 3 3.545.200
992 405404 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 3.548.300
093 405411 LINFARDENECTOMIA RADICAL ABDOMIND INGUINAL VIA ARIERTA 3 3.848,800
894 406800 LIGADURA (OBLITERACIONY EN EL AREA ILIACA 50D $ 3.322.400
495 428202 ESCFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA S 3.548.800
as6 420401 Egﬁ%c;gmaiéu%ﬁpgﬁﬁxfo Q LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON s 3.548.800
P87 481301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA -3 2.188.400
988 458012 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA s 2.168.400
98Y 487302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 3 3.323.400
1000 487302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 1 1.725,700
1001 497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL 3 1.725.700
1002 541801 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS 3 1.897.000
1003 543201 gsoilg’lgg DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE 3 1.857.000
1004 595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 5 3.323.400
1005 594901 HISTERCPLASTIA [OPERACICN DE STRASMAN] FOR LARAROTOMIA s 3.323.400
1008 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL © PERINEAL 3 1,897.00Q
1007 788601 DETEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA L 3.323.400
1008 767508 fﬁg&?ﬁ‘gﬁ ?pr[EEg’IS gEIfm%Tg:QErﬁRU:IEﬁPLES DE HUESOS FACIALES. CON 5 5.223.400
1009 730202 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERD H 2.891.000
1010 Fa0502 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN RIAFISS DE FEMUR $ 3,108.100
1011 780503 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCGNDRAL EN FEMUR $ 2.108.100
1012 780702 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIElA $ 3,108,100
1013 TEC703 APLICACION DE ALCINJERTQ ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA -1 3,106,100
1014 780706 APLICACION DE ALCINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERCNE $ 3,108,100
1015 780821 APLICACION DE ALCINJERTO ESTRUCTURAL EN PELWIS S 2.891.000
1016 207504 SINCVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 5 Z.881.000
w7 | e | FESCCOUEE e U oL SO O PR SR PR i wsmao
vy | BUCCOUABER e ctles o Tnco s o e s emw
1018 4131 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS -4 1,327.80Q
1020 313103 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESCS DEL TARSO 5 1.327.800
1621 213104 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO 13 1.327.600
1022 814101 ARTROPLASTIA FOR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA, $ 3.108.100
1023 814502 gﬁ%?si%%%c&ﬁ)ﬁ%ﬁg&?ﬁMENTo CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO s 9.944.900
1024 814502 EI_?S&ECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL © 3 2,323,400
s | SNSRI O e O IO ENTOR E TOSULS TOVATT0 v
1026 818502 EEgﬁljg;?gCC\ON SECUNDARIA DE LIGAMENTOS RE CORO CONAUTO O s 3.244.200
1027 824204 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNQ) CON NEURORRAFIA s 2.244.200
1028 254501 EES%SELEE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIQ LINFATICO s 3.493.400
1029 867203 ggﬁ?ﬁEoT;%%AéUDAEDE‘REngMPUESTD DE VECINDGAD ENTRE CINCO A DIEZ s 1.725.700
1030 437101 YEYUNQSTOMIA VIA ABIERTA $ 2,891,000
1031 130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINOG $ 2891000
1032 2234903 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 5 3.244.200
1023 228304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3,244,200
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1024 836202 TENORRAE|A DE EXTENSORES DE ANTEBRAZC (UNO O MAS) 5 2,186,400
1035 237002 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO BENTARIO INFERIOR 5 2,168,400
1038 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VA ABIERTA 5 2,881.000
1037 456301 ANASTOMOSIS DE INTESTING RELGADG A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 2,136,400
1032 522201 RESECGICN DE LESION © TEIDO DE PANGREAS V1A ABIERTA s 3,548,300
1038 782202 RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR H] 2.108.100
1040 784401 RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUGCION SIMULTANEA s 3,548,800
oo —— CSTECTOIA DE RAMA WANDIBULAR VIA TRANS MUGOSA GON PLIACION p 2325400
CSTECTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANG MUCOSA T VIA
1042 7868203 TRANSCUTANES g 3.323.400
o — CSTECTOMA BE GUERPG MANDISULAR VIA TRANS WUCOSA GON FLIAGION s 21010
1044 767801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILG. CON FIMAGION INTERNA 5 2.891.000
1045 785500 FISACION INTERNA SIN REDUGGION DE FRACTURA DE FEMUR SO0 $ 3.548.800
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR GUBLLD.
1048 To3801 INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) GEN FIUAGION INTERNA $ 3,548,300
(DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTSOSINTERIS)
1047 936302 SUTURA DEL MANGUITO ROTARGR VIA ENDOSCORIGA 5 2.186.400
1048 841800 DESARTIGULAGION DE GADERA SOD s 3,522,400
CORRECCION DE MALFORWACION CONBENITA DE FIE GON LIBERACION DE
1048 48002 PARTES BLANDAS POSTERIDRES Y MEDIALES s 3.323.400
1050 536201 HERNIORRAFIA BILATERAL FEMORAL © CRURAL REPRODUGIDA SGB 5 2.186.400
1051 saz02 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 3 3.323.400
1082 538201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNG © MAS) § 3.244.200
- Py COLECTOMIA PARGIAL CON COLOSTONIA O LGS TGHIA ¥ FISTULA MUGGSA " 2540000
1084 457301 HEMIGOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA s 2,548,800
1085 457501 HEMIGOLECTOMIA IZGUIERDA VA ABIERTA s 3,548,800
1088 457801 SIGMOIDECTOMA ViA ABIERTA s 3.543.800
REDUCLION ADIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES GREITARIAS
1057 787803 CON INJERTO -] 3.323.400
1058 780832 INJERTG OSES EN COLUMNA VERTESRAL VIA POSTERIOR 5 3.106.100
1058 807708 SINOVECTCMIA DE TOBILLO POSTERIOR ViA ARTROSCOPICA s 2.861.000
‘080 267104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS s 3,548,800
VALTAMIENTG LINFATICO RADIGAL & RADICAL MODIFIGADD OE CUELLO
1081 404008 i SAMIENTO LINPATIC! s 3,105,100
1082 87001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABISRTA 5 2,166,400
1083 02602 DERIVACION O PUENTE AXILC-FEMORAL UNILATERAL s 4.585.100
1084 456 1e RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADC VIA ABIERTA s 2.185.400
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
1085 457001 A o AR s 5,549,500
1088 537001 REPARACION DOE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA 5 3,548,800
RECUCCION ABIERTA BE FRAGT A MULTIELE DE CUERFO © FAVA
1087 767803 MANDIBULAR, GON FIUACION INTERNA i <.881,000
1068 818010 REEMPLAZO PROTESICO FRIMARIC TOTAL DE HOMERO 3 3.927.800
1086 818702 REYISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRS $ 3.927.300
1070 827801 TRANSFERENCLAS MIOTENDINGSAS DE HOMBRG s 1.897.000
CORRECCION DE MALFORMAGIGN CONGEN 1A BE PIE GON LIBERACION DE
107 848003 PARTES BLANDAS ¥ PARTES GSEAS $ 3.228.400
1072 537001 REPARASION BE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORAGIGA 50D s 3,548,600
1073 281502 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORAGIGOS s 3.323.400
1074 18402 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE GEREBRAL s 3.244.200
INSERCION O SUSTITUCION DE PLACA © MALLA CRANEAL (METALIGA
1075 20801 T s 3,548,800
1076 20802 OSTEOPLASTIA CRANEAL, 5 3.244.200
ESCISIGN DE DISCO INTERVERTERHAL CF SEGMENTO CERVICAL VIA
orr 805108 POSTERIOR ABIERTA s 5.108.100
1078 aosce2 LAVADC © DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSGOPIA s 1,725.700
1078 B02102 RESECCICN DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA k] 1.725.700
ESCISION DE DISCO INTERVERTSBRAL EN SEGVENTO LUNBAR ViA
1080 805126 E3glsoNDEDISCO s 8,548,000
1081 47102 REPARACION DE NERVIO FACIAL. POR ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL s 4,585.100
1002 218301 RECONSTRUGCION NASAL CON INJERTO s 2.323.400
1083 384500 RESECCION CON SUSTITUGION DE VASCS TORAGICOS SO0 s 4,565,100
1084 354800 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SO0 5 3,244,200
1085 427401 ESOFAGCCARDIOMICTOMA ASDOMINAL © TORACICA [HELLER] VA ASIERTA s 3.648.500
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESQFAGICS GON RECONSTRUGGION DEL
lods a8l ESFINTER ESOFAGICO. VIA INFERIOR TRANSTORACICA § 3.548.800
1087 502208 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTC VIA ABIERTA s 3.548.800
1088 505105 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA s 2.891.000
RESECTIGN E RINON UNILAT ZRAL TOTAL [NEFRECTGMIA SIMPLE] FOR
1089 555607 SRl I s 3.108.100
050 P ESCISION DE TUVOR R TROPERTTONEAL CON DISECOIGN BE GRANDES s 2590000
1081 784301 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) s 3.548.800
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1082 765301 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULAGICN TEMPORGMANBIBULAR, CON INJERTO s 3,264,200

1088 772852 TORAGOPLASTIA UNILATERAL $ 3,548,800
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN FELVIS (ACETABLLO.

1004 708921 REBORDE ANTERIOR. FOSTERIOR Y SUPERICR} CON FIJACION INTERNA 5 3,927,500
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEGSINTESIS)

1085 808302 ’EéTrEng%\g;:E CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MURECA POR s 1,725,700

0% w2702 INJERTS DETENDGN DE FLEYOR 2 UN DEDD CON RECONSTRUCCION DE ; Py

1097 537001 REPARACION DE HERNiA DIAFRAGMATIGA VIA TORACOABDOMINAL SOD s 3.548,800
TMPLANTAGION DE ELEGTRODOS DE NEURGESTMULACION ESPINAL VIA

1098 30308 el s 3.244.200

1098 11302 BIOFSIA ABIERTA (GRANEGTOMIA) DE GEREERO $ 2.591.000
DRENAJE DE ESPACIO SUBARAGNOIDES. POR DERIVAGION CISTO

1100 13105 kgl s 3,548,800

1104 13108 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVAGION SUBDURG PERITONEAL $ 3,548,800

1102 22101 DERIVACION DE VENTRIGULO A CISTERNA MAGNA 5 3.548.500
COLGCACION DE CATETER VENTRICULS PERITONEAL SIN VALVULA FOR

1103 22401 e s 3,548,500

1104 23201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL s 3.548.800

1105 23402 DERIVAGION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEQ) 3 3,548,800

1106 32401 MIELGTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA 5 4.585.100

1107 43001 ANASTOMGSIS DE NERVIG FAGIAL 5 4.565.100

1108 20201 ESGUIRLECTOM!A CRANEAL A TRAVES DE TREPANAGION 5 3,323,400

1108 278205 CORREGCICN PE FISURA PALATINA. CON COLGAJID VOMERIANG $ 3.106.100

1110 276709 CORREGCICN DF PALADAR FISURARG $ 3.108.100

1111 334802 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO ALTOLEGO O PROTESIS 3 3,548,800

1112 384902 RESECCIGN CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIGRES 5 1.887.000

1413 426101 GASTREGTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 5 4.565.100
RECONSTRUCSION MANDIBULAR [TOTAL O PARGIAL) GON INJERTO GSEQ

e 764302 AUTCLOGC O METEROLOGO s 1.897.000
ESCISION DE TUMOR (BENIGNG O MALIGNG) EN COLUVINA VERTSBRAL VIA

s 776931 POSTERIOR O POSTEROLATERAL $ 3.323.400
ALARGAMIENTO DE PERGNE POR INJERTG CON DISFOSITIVOS INTERNGS DE

s 783704 FACION ¥ OSTEOTOMIA 3 3.323.400
ALARGAMIENTO DE PERGNE POR TEGNIGA DE DISTRAGCION CON

T 8a0s {CORTICOTOMIA, OSTECTOM:A) $ 3323400

e — REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE, COLUMMNA VERTEBRAL (TORACICA, p 2801000
LUMBAR O SACRA) VIA FOSTERIOR O POSTEROLATERAL 291,

1119 824213 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANQ (UNG © MAS) GON NEURORRAFIA $ 3.927.800

1120 857201 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON GOLGAJO 5 2.527.800

1121 55101 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEIC BRAQUIAL 5 3.244.200
BIGFEIA O TUMGR INTRADURALES (INTRAMEDULARES ¥ SXTRAMESULARES)

122 33201 CERVICALES. DORSALES, LUMBOSAGROS O COCCIGECS $ 2168400

1123 55102 EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL. LUMBAR @ SACRO) $ 2.244.200

1124 55200 DESCOMPRESION DE PLEJO © TRONGO (CERVICAL. LUMBAR O SAGRO) 50D 5 2.563.800
CORRECGION DE DEFECTO OSEO PRE-ERISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON

1125 20401 INJERTS AUTOLOGO Q HETEROLCGO $ 3.244.200

1128 147404 VITREGTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES s 3,264,200

1127 373104 PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA $ 4.585.100

1128 17002 DRENAJE DE COLEGCIONES INTRACEREBRALES. GUIADO POR ESTERECTANIA 5 3.264.200
CORRECUION FISTULA LOR EN SASE DE CRANED ANTERIGR, Wik

1128 21203 e on $ 3.244.200
CORRECGION FISTULA LCR EN SASE DE CRANED FOSTERIOR. ViA

1130 21208 P 5 3.244.200

1131 54103 INJERTG NEURQVASCULAR EN NERVIO O GANGAIO SIMPATICO § 4,565,100

1132 54202 RECONSTRUGCION DE PLEJO. POR INJERTO DE NERVIO 5 4,585,100

1133 435004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL $ 3.627.800

1134 502212 HEPATECTCMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA 5 3.548.800

o — FRANSROSIERN 68EK N HUESGS LARGOS GO COLOGAGION D TUTOR s 2323450
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO GON DISPOSITIVOS INTERNGS DE

1138 783502 A il $ 2.323.400
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNIGA DE DISTRAGIGN COMN

i1a7 783504 (GORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 5 3.223.400
ALARGAMENTO DE Ti5A FOR INJERTO CON DISFOSITIVGS INTERNGS DE

1138 783702 e eer o 5 3,323,400
AARGAMIENTO DE TIEIA POR TECNICA DE DISTRACCION GON

1139 78%708 (CORTICOTOMIA, OSTEOTGMIA) $ 3323400
INJERTO DE TENDON OE FLEXOR OE 005 © WAS DEDDS GON

fuan 827103 RECONSTRUGGION DE POLEAS s 3322400

1541 228305 ETMOIDEGTOMIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA s 3,244,200
ESCISION D DIS0 NTERVERTEGRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA

1442 805107 e e s 4.565.100

1143 20404 DRENAJE DE COLEGGIGN ERIDURAL CERVICAL s 3244200

1144 13101 DRENAJE DE ESPAGIO SWEDURAL. POR CRANEGTOMIA s 3.244.200

1445 18104 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DRENAJE EXTERNO $ 3,344,200

1148 35402 ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA © INJERTO DE MENINGE ESPINAL s 3,323,400

47 pop— RESECCION GON NUERTO AUTOLOSD © PROTES/S LE VASCS DE LA ZONA | s 3545500

1148 384203 ESCISION CON SUSTITUGION DE VASCS DE CABEZA Y CUELLC s 3.548.800
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1149 517304 RECONSTRUGCIGN DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 4595100
1150 555703 NEFRECTCMIA RADIGAL POR LAPARCTOMIA $ 3.548.800
1181 88101 EXENTERAGION O EVISCERAGION PELVICA FEMENINA TOTAL © COMPLETA s 3.244.200
1152 18201 RESECCION TUMOR DE LA HOZ. POR CRANEGTOMIA Y PLASTIA s 3.244.200
RN | e e e e T
1154 o214 EePINAL LS JASTA Dot ?ggﬁgﬁ?r%g%?ﬁlmfﬂg??oﬁﬁ'\?ﬁiaem $ 3.927.800
e p— EXPLORACION ¥ DESCOMPREGION HASTA DOS SEGMENTOS FOR s 5264 200
1158 15104 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL GCRANES POR CRANIECTOMIA 5 3244200
157 54201 RECONSTRUGCION DE BLEJO. POR NEURORRAFIA s 3.827.800
1188 185401 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA TECHO DE CRBITA 5 3,827,800
1159 385107 GIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA 5 3,323,400
1180 12403 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA G EXPLORATORIA) 5 327,200
et o DESCONPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL FOR s 5.545,000
T w207 %2@&12%3&3_%2& NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA s 2244.200
160 201 CORRECCION FISTULA LOR EN S0VECK CRANGANA, POR CRANEGTOVIA ¥ s 2241200
1o 551205 SNDARTERECTOMIA D= ARTERIA GARCTICA INTERNA © ARTERIA VERTESHAL " py—
1185 12401 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR GRANECTOMIA $ 3,244,200
1188 2410 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRACRANEAL. FOR GRANEOTOMIA 5 2,168,400
1167 18101 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA s 2.244.200
I N 50 e T
1188 21210 CORRECCION Dt MENINGOCELE. CON GRANEOFLASTIA s 3.244.200
1170 13110 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REFARC DE SENGS DURALES ROTOS s 3.244.200
Py 7a3050 REBUCCION RSERTA DE FRACTORA GE COLUNNA VER TEERAL (TORACICA s 2001000
J, 2zia CORRECGION DE MENNGCENCEFALOCELE POR GRANIECTONTA GGN PLASTIA s s 200
1173 17001 DRENAJE DE COLECCICONES INTRAGEREERALES. POR GRANECTOMIA s 3.548.800
1174 12802 DRENAJE DE COLECTION ERIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA s 3244200
1175 13103 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR. FOR CRANIECTOMIA $ 3,244,200
1178 17004 g;EEQJOETgEA]%OSLUEé:QCCE%‘;JPEF?AETRACE REBRALES DE FOSA PCSTERIOR. POR g 3,244,200
p " RESECCION DE LESIONS VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, FOR s PP
1178 383107 RESECCION DE MALFORMAGKIN VASCULAR SUPRATENTORIAL $ 2.827.800
1178 385108 PINZAMIENTC DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL $ 2.627.800
1160 223108 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL s 6.548,000
et 7801 RESECCION DE LESIONSS INTRAVEN TRICULARES DE LINER MEGTA FOR s L es100
1182 soz211 HEMATOCRITO s 8.200
1183 502213 HEMOGLOBINA 3 12.600
1184 902048 TIEMPO DE SANGRIA -IVY © DUKE- s 8700
1185 BozC41 RETRACCION DEL COAGULO -CUALITATIVO- s 21.800
1188 802218 RECUENTO DE EOSINGFILGS EN ESPUTO s 21.500
1187 907C08 SANGRE OGULTA EN MATERIA FECAL -PRUZBA DE GUAYAGO G EQUIVALENTE s 10,300
1188 802219 RECUENTO DE EOSINCFILOS EN MOCO NASAL 5 21.500
1189 807103 PROTEINA DE BENCE JONES CUALITATIVA 5 17.700
1100 £02043 TIEMPO DE COAGULACION $ 20.200
1184 gi1018 MEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO s 43.800
1182 s02218 LEUCOGRAMA s 87.900
1183 903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS s 15.700
1194 903526 CUERFOS CETONICOS BN GRINA -ACETOAGETATO- 5 12,800
1185 903827 GUERPOS CETONICOS EN SANGRE -ACETOACETATO- 5 12.600
1188 201103 COLORACION DE ALBERT (LOEFFLER) 3 24.300
1497 203813 cLoro $ 15,700
1198 p— ggf%lm‘g”osopmgﬁ;rég POR METODOS AUTOMATICOS CUANDO SE s 14000
1189 f01707 COLORAGION DE GRAM $ 17.700
1200 807002 COPROLOGICT $ 13,800
120 803803 ALBUMINA 5 14,000
1202 02223 RECUENTO DE RETIGULOGCITOS (VETODO MANUAL) $ 21.800
1208 203804 MICROALBUMINURIA EN 12 HORAS $ 82,600
1204 203841 aLUCoSA s 20708
1208 802215 HEMOPARASITOS EN EXTENDIDG DE SANGRE PERIFERICA s 17,780
1208 501305 MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO GON KOH $ 12,800
1207 903962 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS s 15700
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1208 802863 PROTEINAS TOTALES s 14.000
1208 803882 PROTEINURIA ESPONTANEA s 15,700
1210 803824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ 31.300
1211 807005 FROTIS RECTAL $ 31,400
1212 203840 GLUCOSURIA (SEMICUANTITAT A} $ 14.000
1213 803874 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS H 20300
1214 803811 CALCIC EN SRINA ESPONTANEA, H 28,300
1215 803301 ACIDO URICO 5 23100
1218 803302 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS g 23,100
1217 02121 ZEE&E&D; Eglggﬁ[ CégN MET ABISULFITO UE SUDIC (DREPANCCITOS: s 15.300
1218 02208 EEEEUNER'?@SESQQ‘&SE PERIFERICA OBSERVAGICN MICROSCOPICA CON s 12.400
1218 803858 NITROGENS UREISS -BUN- s 16,500
1220 803857 NITROGENG UREISDT BUN EN ORINA DE 24 HORAS- § 16,500
1221 803857 NITROGENG UREICO EN CRINA ESPONTANEA s 18.500
1222 207108 nggtgL\\{Slﬁé-ﬂfngQUlmlco DE DRINA- INCLUYE QUIMICA POR CUALQUIER < 21.800
1223 903833 FOSFATASA ALGALINA 3 25,200
1224 203835 FOSFORG INORGANICO FOSFATOS- 3 27.%00
1225 903830 FOSFATASA ACIDA TOTAL H 20,500
1228 902818 COLESTEROL TCTAL s 42.100
1227 930402 NEBULIZACION Excluye medicamanrtes & lnsumos 5 20.700
1228 203857 TRANSAMNASA GLUTAMICO OXALAGETICA TGO-AST 5 35,900
1229 903856 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] [ 35,800
1230 203869 UREA, (AZOHEMIA) 5 18.200
1231 307002 COPROLOGICO POR CONGENTRACION $ 20.700
1232 501104 COLORACION DE AZUIL DE METILENG PARA MATERIA FECAL 5 48.500
1233 808811 FACTOR REUMATOIDED GUALITATIVO {LATEX) 5 22.700
1284 205914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO s 20.700
1235 803808 BiLIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA 3 18,800
1238 803888 TRIGLICERILOS ] 23100
1297 903845 ZEHE%ASEE OSULLIVAN PRESUNTIVA -2 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE s 52.200
1238 903031 MICGLOBINA EN ORINA 5 44,500
1238 503815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -HUL- 5 34.700
1240 B02818 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD -LDL- [ENZIMATICO) 5 40,000
1241 07104 RECLENTO DE ADDIS 5 22,700
1242 203885 50010 EN ORINA DE 24 HORAS H 119,500
1243 803885 SODIO EN ORINA ESPONTANEA $ 40,800
1244 903828 DESHIDRCGENASA LAGTICA -LOH- $ 24,300
1245 S01101 COLORAGION ACIDO ALGOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA-ZIELH-NIELSEN) [ 21.500
1246 902024 FIBRINOGENG 5 31.400
1247 506503 ANTICUERPQS HETEROFILOS $ 27.300
1248 508002 ANTIESTREPTOLISINAS (TITULACION) 5 58.400
1240 507008 GRASAS EN FECALES 3 26.300
1250 903608 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 5 26.800
1261 503808 AMILASA EN ORINA ESPONTANEA 5 28.800
1252 802884 SOMHO 5 40,500
1253 908805 AMILASA H 26.800
1254 908815 RPR RAPID PLASMA REAGIN EN SUERC - PRUEBA NC TREFONEMICA - H 21,800
1255 806915 VDRL EN SUERQ, SEROLOGIA © LER H 21,800
1256 206915 RPR "RAPID PLASMA REAGIN' EN SUERQ - PRUEBA RAPIDA EN URGENCIAS H 136.500
1257 803881 PROTE|NAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA/GLOBULINA) § 87.500
1258 802214 HEMOPARASITOS EN GOTA GRUESA 3 17.700
1258 s01208 gg#'lg\‘.g:g ?ai mTERIA FECAL -COPROCULTIVG- INCLUYE |[DENTIFICACION ¥ s 106,200
1260 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 3 73.400
1281 803844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 5 95.100
1262 803847 LIPASA 5 52.700
1263 803402 ALDOLASA ] 55.500
1284 805312 [Ayle] 5 34.300
1285 803823 CREATININA DEPURACION 5 31.800
1268 802821 CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL -CK CPK TOTAL- s 21.800
1267 285001 EELL&?&% Eﬁggﬂ:ﬁ:ﬁéﬂm BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL YIQ s 38,000
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1268 903854 MAGNES|O (COLORIMETRICCS) 8 31.800
1280 838001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA BN CITOLOGIA VAGINAL TUMCRAL Y/O 3 40,800
FUNCIONAL (TOMADA)
1270 802045 TIEMPO DE PROTROMEINA (PT} 3 49.800
1271 887011 MONITGRIA FETAL ANTEPARTO 3 37100
1272 812002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 3 82,800
1273 9120 TRANSFUSION DE LA UN|DAD DE CRIOPRECIPITADD 5 82,800
1274 503836 FOSFORQ EN ORINA DE 24 HORAS $ 27.700
1298 a03838 FOSHORG EN ORINA ESPONTANEA 8§ 27.700
1278 G03880 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 8 48,900
1277 801102 BACILO DE MANSEN (MOGQ Y LINFA) 3 24,000
1278 07004 CAOPROSCOPICO 3 53,700
1278 £03858 POTASIO § 48,800
R e P i T
3264 873443 E(QI?'!AOEEQ‘P‘\DANSA%%N;Z;?QYIVAS BE EXTREMIDADES INFERICRES (AL VALOR s A.600
| ROt o L S PSSO VERTIET T e
1283 B73412 RADIQGRAFTA DE CADERA COMPARATIVA 5 40.900
1284 873202 RADIDGERAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS § 40,900
1288 203842 GLUCCSA PRE Y POST-PRANDIAL $ £2.200
1287 978501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL $ 42,800
1288 9035802 AMCNIO 5 53,700
1288 802048 TIEMPO PARCIAL DE TROMEOPLASTINA (PTT) s 48,500
1290 203838 GAMMA GLUTAMIL TRANSEERASA -GGT- $ 42,100
1281 503842 GLUCOSA PRE ¥ POST-CARGA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA 5 52,200
1282 811008 COCMBS RIRECTS CUALITATIVO POR MICROTECNICA & 25,800
1288 808804 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 5 1,327.600
1204 502208 MEMCGRAMA TIPQ [I.HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE $ 34,200
1285 603818 CREATIN FOSFOQUINASA FRACCION CARDIACA -CK-MB- s 44,800
1208 871202 APICOGRAMA $ 104,500
1207 501212 gglégngTQFM‘:\?i‘ggl,ol\s EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA $ 48,800
1288 801108 ESTUDRIO DIRECTO CON TINTA CHINA 5 48,500
I e e s e
1300 8013414 LEPTOSP|RA SEROTIFICACION 5 48.900
1301 808327 ROTAVIRUS EN MATERIA FECAL (LATEX) 3 123.300
1302 903420 COLINESTERASA SERICA (SEUDOCOLINESTERASA) $ 48.800
1303 gpag12 gig::g:??? TOTAL DE FIJACION DEL HIERRQ «TIBC: TOTAL IRON-BINRING s 58,400
1304 409044 gé;%?g(gggA%E[DF;&DTRANSFERRINA =INCLUYE DETERMINACION BE HIERRC 5 58400
1305 911021 PRUEBA CRUZADA MAYCR FOR MICROTECNICA s 58,800
1308 803027 MICROALBUMINURIA EN 24 HORAS g 62.600
1307 a01217 ﬁ%;ﬁ\g;gé: gé?ﬁgsi%gl‘élgMDS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 8 81.000
1308 o08247 VARICELA 20STER ANTICUERPOS IGG 3 85,400
1308 805725 COCAINA METABCLITOS EN ORINA (PRUEBA DE TAMIZACION) ] 78.100
1310 935400 APLICACION DE FERULA S20D & T7.700
1311 a04508 gﬁg:RDEZTOR-OPWA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA -PRUEEA DE s 6,800
1342 304508 ggggi%’fggﬂ:g-‘k Rgggigé\liu%ﬂ\sgﬁ%mﬂkb BETA CUALITATIVA -PRUEBA $ 86.800
1313 BOE417 ANTICUERPOS ANTI DNA ESPECIFICO CADENA DOBLE $ 105.500
1214 008437 MUSCULQ LISO ANTICUERPOS (IF)) 5 88,700
1315 806433 MITOCONDRIAS ANTICUERPOS (AMAY [IF1] $ 70.100
1316 873501 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES $ 72.500
1317 873501 PORTATILES CON FLUORDSCORIA YIQ INTENSIFICADOR DE IMAGENES $ 208800
1318 871200 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA BN MIEMBRO INFERIOR S0D $ Tr.700
1319 971100 SUSTITUCION BDE BESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SO0 $ T1.700
1320 835305 APLICACION O CAMBI|O DE YESO EN FIE $ 115,800
1521 935302 ARLICACION O CAMBIO DE YEBO PARA INMOVILIZACION EN MANQ $ 77.700
132z 804021 TIROXINA LIBRE - 4L $ 82.400
1323 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA, 3 78,100
1828 o0s504 ANTIGENDS FEBRILES WANUAL O SEMIAUTONAT ZADO - SEROASLUTINACION s 45200
1325 803016 FERRITINA E 78.100
1326 903830 CITOQUIMICC DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDES $ 90.400
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1327 804922 TIROXINA TOTAL -T4 TOTAL- b3 81,400
1328 801002 ANTBIOGRAMA (MICY METCRO AUTOMATICO CULTIVO GENERAL 3 42,800
1328 964800 INSTILACION GENITOURINARIA 80D 3 B2.400
1330 208205 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPGS IGG -ANT|-CMV-G- (ElA) $ 1,800
1331 203848 HIERRG TOTAL 5 58,400
1332 804924 TRIYODQTIRCNINA LIBRE -T3L- s 81,000
1333 f08825 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA g 75,800
1334 208208 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGM -ANTGMY-M- (Elay 5 281.800
1335 003845 CITOQUIMICO DE LIQUIDD ASCITICO & B7.500
1338 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULAGION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) § 76,700
1337 871081 RADIOGRAF|A DE ARTICULACIONES SACROILIACAS & 78,700
1338 202004 é:g?f%?&kANTﬁ LUFICO (ANTICOAGULANTES CIRCULANTES) PRUEBA 5 87.500
133¢ 901232 CULTIVC PARA NEISSERIA SONCRRHCEAE -9 83,800
1340 212005 TRANSFUSION DE [A UNIRAD DE PLASMA FRESCO CONGELADOD % 82,800
1341 212004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 110.800
1342 212002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROUIOS © ERITROGITOS s 110,800
1343 204025 TRIYODOTIRONINA TOTAL -T3 TOTAL- g &1.000
1344 805302 ANFETAMINAS L 88,100
1345 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 3 895.400
1348 ariiz RADIOGRAFIA DE ESTERNON E 89,400
1347 803111 ACIDO LACTICO (LACTATO) ENZIMATICC $ 50,800
1348 206335 INMUNOGLOBULINA E TOTAL ~IGE- (RIAEIA) 5 87.500
1349 87320 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) s £0.400
1350 BY3340 RADIDGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ a¢.400
1351 B73314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TiBIAL s 20.400
1352 873213 RADIQGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL) $ 80,400
1352 B73312 RADIOGRAFIA DE PEMUR (AP, LATERAL) 5 £0.400
13584 B73204 RADIOGRAFIA DE HOMBRG g 80.400
1355 BY3121 RADICGRAFIA DE HUMERO £ 80,400
1358 arati1 RADIOGRAF|A DE OMOPLATO 3 80,400
13587 B06441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES -ANA- {IFl) 3 598,400
1358 apesi1 ELECTROFORES!S DE PROTEINAS EN LER(BANDAS OLIGOCLONALES) 3 88,800
1358 833801 TERAFIA DE REHABILITACION CARDHOVASCULAR $ 83.800
o | oo | OO R s o roaR PR RSPV i ew
1381 BGI500 CURACION DE LESION EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD g 28,300
1382 BY0112 RADIQOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR H 80,400
1383 870147 RADIQGRAFIA DE HUESOS MASALES 5 80,400
1384 B70105 RADIQGRAF|A DE ARCO CIGOMATICO 5 20,400
1385 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR ] 20,400
1388 870101 RADIOGRAF|A DE CARA (PFERFILOGRAMA} 3 142,800
1387 B70004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 5 S0.400
1388 e0Ti08 UROBILINOGENG CUALITATIVO EN CRINA $ 21.6500
1389 870131 RADIOGRAE|A DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 80400
1370 B70113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 90.400
1371 ariog RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 3 80,400
1372 870103 RADIOGRARA DE AGUJERDS OFTICOS % 80,400
1373 &rn102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 80460
1374 576601 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA $ BE.400
1375 210001 CONTROL DE EFISTAXIS PCR ABLACION VIA TRANSNASAL $ 112.000
1378 285301 gﬁgg&gg%ﬁgggﬂ%ﬁﬁgﬁso PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO 5 77.900
1377 803503 ClToQUIMICD DE LIQUIDO PERICARDICO 5 BO.000
1378 803851 CITCQUIMICO DE LIQUIDO PERITONEAL % 80,000
1379 e03852 CITCQUMICO DE LIGUIDO PLEURAL -3 BO.400
1380 203853 CITOQUMICO DE LIGLIDSO SINOWIAL $ 87.500
oy - RADIOGRACIA DE TORAX (4. © AP. ¥ LATERAL, DECUBITO LATERAL. s G0.500
1282 ariin RADIOGRAF|A DE REJA COSTAL 8 ap.300
1383 808411 CELULAS PARIETALES ANT|CUERPUS TOTALES 5 a7.800
1384 204805 CORTISOL s 87900
1385 e04807 CORTISOL LIBRE EN QRINA DE 24 HORAS s 87,800
1388 e0e228 HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGG 5 131.300
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1387 “08230 HERFPES SIMPLEX I ANTICUERPOS IGG 3 131,300
12388 870001 RAD|OGRAFIA DE CRANEOC SIMPLE s 102,100
1380 5084101 ESTURIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA s 146,400
1380 873308 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERICRES $ 80,400
1381 870602 RACIGGRAFIA DE CAVUM FARINGEC 5 104.500
1382 grIE01 RADIGGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO H 104,500
1303 05201 ACTDO VALPROICD 5 86,600
APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
1884 basans INFERIOR (MUSLO. PIERNA O TOBILLS) s 118800
1385 005213 FENITOINA TOTAL (EPAMIN « DIFENILIDANTCINA) ] 135,100
1308 002210 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV $ 34,500
RESECCION DE LESION OSTEQOCONDRAL EN TOB|LLO SIN [NJERTO VIA
1367 808704 ARTROSCOPICA 13 3323400
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTS CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
1388 s14304 AUTOLOGO O CON ALOINJERTO FOR ARTROSCOFIA & 3.244.200
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
tase 814508 AUTOLOGE O CON ALOINERTO POR ARTROSCORIA s 3.827.800
1400 814704 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA - 3106100
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL. MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION.
1401 B14708 MAS PLICATURA DE RETINACULC MEDIAL POR ARTROSCOOPIA s 2891000
1402 814708 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 1,728,700
RELAJACION DE RETINACULG LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O
1403 B14707 PROXIMAL POR ARTROSCCPIA 8 2.891.000
1404 814712 SUTURA DE MENISGO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA & 3.523.400
1405 §14722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA § 3.323.400
1408 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOFIA § 3.323.400
1407 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA 3 3.108.100
1408 814728 REMODELACION DE MENISCO ROTO (FICO DE LORO) POR ARTRCSCOPIA 3 3,323.400
RESECCION DE LESION OSTEQCONDRAL, PERFORACIONES O CURETAJEDE
1408 814905 TOBILLO POR ARTROSCOPIA i 3.325.400
RECCNSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA
1410 814806 ARTROSCOPICA $ 1.807.000
1411 817207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA 5 1.725.700
1412 818302 AGRCMIOPLASTLA POR ARTROSCORIA 5 2.186.400
1413 818308 CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA $ 1.8087.00¢
1414 818608 CONDROPLASTIA DEL CODO. VIA ARTROSCOPICA § 2.323.400
1415 818310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCORIA E 2.891.000
SUTURA DEL FIBRCCARTILAGC TRIANGULAR Q DE LIGAMENTOS
1418 818320 INTERGARFIANDS VIA ARTROSCOFICA s 2.183.400
ESPIRCMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
1417 883808 BRONCODILATADORES $ 166,500
1418 208601 NASOLARINGOSCOPIA H 450,000
141¢ 873301 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO $ §88,100
1420 53108 BLOQUEC DE NERVIOS PUDENDOS B 148.700
El valor facturado sera acorde al procedimiente
reallzado en, caso de gque se realicen dos o mas
1421 888701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA © APOYO DIAGNSSTICO aracadimlentos se facturara unlcamente el s 552.180
$oporte anesies|co de mayor valor
El velor facturado sera acorde al procodimiento
realizado en, caso de que se reallcan dos o mas
1422 208701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA © APQYQ DIAGNOSTICD procecimientas se facturara unicamente el s 818,000
sopare anestesico de mayor valor
El vaior facturado sera acorde a precedimienta
realzado en, ceso de que se realicen dos o mas
1423 $96701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYD DIAGNOSTICG procedimientos 56 facturara unlcarmente el 5 728.000
soporte anestes|co de mayor valor
El valor facturado sera acorde al procedimlento
realizads en, caso de que se reailcen dos c mas
1424 908701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA © APOYO DIAGNASTICO progedimientos sa fasturara unicsmenta el $ 638,400
soporte anestesico de mayer valor
El valor facturado sera acorde al procadimienta
realizado en, caso ¢e que se realicen 0os o mas
1425 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA OCONSULTA © AFOYD DIAGNOSTICO procadimientos sa fectrara uniesmata &l $ 599.200
soporte anestesico te mayer valor
1426 881313 RCOGRARA DE ABDOMEN (PILORO) 3 254.800
1427 s81211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 151,100
1428 871030 RADICGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 143,800
1429 871020 RADIOGRAF!A DE COLUMNA TORAGICA H 112,000
1430 881120 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 165,200
1451 881151 ECOGRAF|A DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPED) $ 185,200
1432 831132 BCOGRAFIA DE GUELLO $ 165.200
1433 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 104.500
1434 81640 ECCOGRAFIA DE CALGANED $ 173.200
1435 8aie22 EGOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 5 173.200
1436 BB1621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 173.200
1437 8s1g12 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 1 173.200
1438 881612 ESOGRAFIA ARTICULAR DE PURC IMUNECA) H 173.200
1439 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 5 173200
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1440 Ba1511 ECOGRAFIA TESTIGULAR GON ANALISIS DOPPLER H] 223,600
1401 e82208 Effgﬁﬁﬁ 30PPLER OBSTETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULACION s 222 100
1442 882318 ECOGRAF|A DOPPLER DE YASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUFERIOR 5 521.500
1663 aapa18 EQJ:EDH\’ISBRRAJ)IA DOPELER OE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR (1 s 521,500
1444 832317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSCS DE MIEMBROS INFERIORES H 521,500
1445 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 5 521,500
1448 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES H 521,500
1447 B82840 EGOGRAFIA DOPPLER COMO GUlA EN COLOCACION DE CATETERES $ 255,000
1448 804108 PROLACTINA -MUESTRA UNICA- $ 112,000
1448 803108 AGIDG FOLICO H EE.000
1450 08240 giﬁg.qogdrmgﬁeimlwcm HUMANA 1 ¥  ANTIGUERFPGS - PRUEBA s 118,600
1481 906249 VIH GOMBO ANTIGENO-ANTICUERPO PARA VIH 1 ¥ 2 (ELISAMELA) $ 118.600
1452 age248 gi&;ﬁ&sr Ilmnggggg}zg:g:cm HUMANA T Y 2 ANTICUERPOS- PRUEBA RAFIDA s 18,800
1453 a0822¢ HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGM H 131.300
1454 906038 TREPONEMA PALLIDUM FTA ABSORBIDO EN LIQUIDO CEFALORRACUIDO [ 136.500
1458 908837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA EN SUERO H 104.500
1486 $08837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBDA EN SUERO 3 104500
1457 203040 PORFOBILINGGENG CUALITATIVO EN ORINA ESPONTANEA $ 42,100
1458 203113 ACIDO VANILMANDELICC ~VMA- EN ORINA DE 2¢ HORAS 5 $28.000
1459 903417 CERULOPLASMINA (NEFELOMETRIA) H B6.700
1480 803427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA $ 75,800
1481 903805 ZING H 57,500
1462 204103 HORMONA ADRENOCORTICOTRORIGA -AGTH- H] 93.700
1483 004501 ANDROSTENEDIONA s 174,800
1484 904801 ALDOSTERONA s 185.000
1485 908125 TOXOCARA ANTICUERFOS IGG 5 187,800
1486 308425 INSULINA ANTIGUERPOS |AA s 88,100
1467 308425 ISLOTES PANCREATICOS :ANTICUERPOS(.C.A) s 105.900
1488 508455 SCL-T0 ANTICUERPOS (ElA) 5 157,700
1486 806808 ANTIGENG DE CANGER 18-8 -CA 18-9- {TUBO DIGESTIVO) s 212.300
1470 Y0BE20 BETA 2 MICROGLOBULINA EN SANGRE s 97.000
1474 806621 CALCITONINA 3 200,500
1472 806714 LINEOCITOS SD4 (LINFOCITOS T AYUDADORES, MONOCITOS) H 175,800
1472 906904 COMPLEMENTO TOTAL MEMOLITIGS -GHS50- 5 105.400
1474 608404 CARIOTIPO BANDAS G EN CUALQUIER TIFO BE MUESTRA 3 814.200
1475 803437 TROPONINA |, CUANTITATIVA H 105.900
1476 s03878 CREATININA EN ORINA ESPONTANEA s 31,800
1477 803878 POTASIO EN GRINA ESPONTANEA 5 48,800
1478 803885 CREATININA 5 18,800
1479 04004 RENINA TOTAL CONCENTHACION 5 126100
1480 205208 CARBAMAZEPINA H 129.000
1481 805214 FENOBARBITAL 5 135190
1482 805410 VANCOMISINA $ 85.700
1483 803603 CALCIO 5 26,300
1484 208407 CARDIGLIPINA ANTICUERPOS 1GA 5 183.400
1485 908517 HLA B27 ANTIGENG 5 398,200
1488 08844 PROCALGITONINA H 200.500
1487 008314 CRYPTOCOGCUS NEGFORMANS ANTIGEND 5 55,500
1488 903838 GASES ARTERIALES s 76,700
1488 02208 Eﬁggﬁfﬁyﬂniwmlw [VELGGIDAD SEDIMENTACIGN GLOBULAR - VSG] s 7,800
1480 802204 ERITRGSEDIMENTACION DE WESTERGREEN 3 7.900
1491 805738 COBRE 3 72,000
1492 505736 COBRE EN CRINA DE 24 HORAS H 72,000
1483 505738 PLOMO 5 83.800
1484 905738 PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 5 83,800
1495 802020 FACTOR X DE LA COAGULAGICN 3 39.200
1488 ©02022 FAGTOR Xl DE LA COAGULAGION H 38,200
1487 903008 CARQTENCS & 38,000
1498 203038 URCPORFIRINAS EN ORINA 24 HORAS s 42.800
1458 503100 AC|00 HOMOVALINICO EN ORINA OE 24 HORAS 3 151,100
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1500 203408 ALFA 1 ANTITRIPSINA (NEFELOMETRIA) 5 82600
1501 803607 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 5 | 35.600
1502 203411 APOLIPOPROTEINA A1 (NEFELOMETRIA) $ 181.700
1503 802412 APOLIPOPROTEINA B (NEFELOMETRIA) $ 181,700
1504 505308 BENZODIACEPINAS (CUALITATIVA EN ORINA) $ 51,900
1508 05502 CICLOSPORINA A 5 128.000
1508 805760 TALIO $ 72,500
1507 008228 HEPATITIS DELTA ANTICUERPCS TOTALES $ 121,800
1508 908245 SARAMPION ANTICUERPOS 1GG (EIA) 5 56.900
1508 908303 ANTIGENODS BACTERIANOS EN LCR G SUERO s 233,000
1510 600324 GASTRINA s 189,700
1611 808810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS s 118,500
1512 908523 INMIBIDOR 1 ESTERASA, FUNGIONAL P 72,000
1513 208414 CARIGTIPO PARA LMC(cramosoma flladelfig) 5 814.200
1514 908817 CRICGLOBULINAS 5 20.700
1515 835500 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD s 1,827,600
P P PORFRINAS "0 TALES CUANTTATIVAS(COPROF ORFIIVAG-UROPORFIRINAS ¥ s w2100
1517 003831 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (COLORIMETRICA) s 78,700
1518 838602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA 5 2.881.000
1518 804505 ESTRIOL LIBRE s 112.000
1520 305803 DIGOXINA $ 108,800
1521 905748 PRIMIDONA 5 131.300
1522 207105 RECUENTO DE HAMBURGER 3 34,700
1523 901208 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVE 5 54100
1524 904993 HORMGNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL (TSH NEONATAL) 5 162.100
1525 098701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO NO INGLLYE MEDICAMENTOS s 336,000
1528 286201 LAVADO E [RRIGACION DE OIDOS s 34,700
1597 110602 EXTRACCION DE CUERPC EXTRARG PROFUNDOC EN GORNEA s 177.800
e | o Ee e et T e
1528 702203 COLPOSCOPIA CON BIORSIA Eg;gaﬁ’g&gﬁ%ﬁfggfmm bELOS s 481,500
1530 37000 TERAFIA FONOALDIOLOGICA INTEGRAL SOD 5 31,300
1531 31001 TERAPIA FISICA INTEGRAL s 31800
1532 835403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL s 31800
1523 441302 ESOFAGOGASTRODUGDENOSCOPIA [EGD] GON & SIN BIOPSIA $ 1.327.800
1534 452301 COLONGSEOMIA TOTAL 5 2.691.000
1538 462305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA s 2.891.000
PP 298002 ESTDG b COLGRAGION BASICA EN GITO_OGTA DE LIQUIDG CORFORAL & R 7500
1527 434001 ESCISION DE POLIFOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA {NG INGLUYE INSUMOS) 5 3.108.100
1538 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FEEXIBLE s 588,100
1538 425408 EXTRACCION ENDOSCORICA DE CUERPO EXTRANG EN ESOFAGO s 2185400
1540 482401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA s 1327 800
1841 441301 ESOFAGOGASTROSCOPIA (CON EXTRACCION DE CUERED EXTRARD) NO INCLUYE SONDA NASOYEYUNAL s 1.728.700
1542 80801 INSERGICN ENDOSCCPICA DE SONDA NASSYEYUNAL $ 1.227.600
1343 975100 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA $0D NO INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA 5 1.327.800
1564 70200 Susoucion gigéﬂ%ﬁ%"g’r@hﬁf GASTROSTOMIASOD {405 INGLUYE NG INCLUYE AGUJA DE ESCLEROTERAPIA | § 431,500
1648 504205 HORMOMNA DEL CREGIMIENT® FRE ¥ POST.CLONIDINA (3 MUESTRAS) s 272,000
1548 422300 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNCSTIGA SIN BIGPSIA SOD | NO INCLUYE AGUWA DE ESCLERGTERAPS | § 985.400
o47 pro— SONTROL ENDOSGOPICS BE FEMORRAGHA & FULGURAGION DE MUEGEA p P
1548 423304 NeECDIon [SSGLEROSIS) ENDOSCOPICA DE VARICES ESCFAGICAS NO NO INCLUYE AGUJA DE ESCLEROTERAFIA | § 1.725.700
1543 a0 CONTROL ENDOSCOPIC D= FEMORRAGIA GASTRICA MEDIAN & CORRENTE . pe—
1550 442200 DILATACION ENDOSCOPIGA DE PILORG SO0 5 580.000
1551 452400 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GRUESO SOD s 877,000
1852 482100 ANOSCOPIA SOD NO INGLUYE AGUJA DE ESCLEROTERAPIA | $ 588.100
1583 454203 CONTROL ENDOSCOPIGO D HEMORRAGIA DE COLON 5 3,106,100
1584 488702 EXTRAGGION ENDOBCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTING GRUESO | NO INGLUYE BALGN s 2,881,000
1555 488020 DESGOMPRESION ENDSSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON (SGILVIE) 5 577.000
556 488021 DESCOMPRESION ENDOSCOFICA DE VOLVULO BE COLON ( SIGMOIDE) 3 577.000
1557 444305 GONTROL, ENDOSGOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA © DUODENAL NO INCLUYE AGUJA DE ESCLERCTERAPIA | § 520.000
1558 488400 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSGCPICA DE RECTO SOD NO INCLUYE BALON 5 560,000
1558 231302 EXOUDONGIA DE DIENTE INGLUIDS s;:;‘éfrﬁlg:{‘;: S 1.725.700
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1560 231301 Ot DE INGLUIDO EN POSIGIGN EGTORIGA CON ABORDAIE ?iﬂ“u?r:imﬁfﬁf s‘ﬁeé?;?;"cimsnim cupsen | $ 1.726.700
&1 grdenamiento
1551 290502 (P;\EE:N\_F;_EFON EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO valor x sspeciallete N 144,000
1562 61403 INFILTRACION INTRALESIGNAL CON MEDICANMENTO DE MAS DE DIEL NG APLICA PARA WEDICINA DELDOLOR n | ¢ 216.500
LESIONES madicing del dolor $a adjunten paguetes)

1583 870003 RADIGGRAFIA DE BASE DE CRANED $ 90,400
1564 571010 RADIOSRAFIA DE COLUMMNA CERVIGAL $ 114.400
1585 871018 RADIOGRAFIA DE COLUMMA UNION GERVICO DORSAL 5 142,000
1588 £71040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 138,300
1567 571050 RADIOGRAFIA DE SAGRO COCCIX 5 108.700
15688 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE ] 115,600
1586 872105 RALIOSRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE GONTRASTE 5 280,700
1570 573004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD QOSEA [CARPOGRAMA] H 88.700
1571 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 5 £8.700
1572 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 3 80,700
1573 873205 RADIOGRAFIA DE CODC H 89.700
1574 373206 RADIOGRAFIA DE MUREGA $ 89.700
1575 873210 RADIOGRAFIA DE DEROS EN MANG s 89.700
1578 873302 RARIGGRAFIA PARA MEDQICICN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DEFA $ 89,900
1577 873333 RADIOGRARIA DE PIE { AP - LATERAL ) 3 69,700
1578 872335 RADIOGRAFIA DE CALCANED ( AXIAL Y LATERAL ) $ 56,700
1579 £73431 RADIOGRAFIA DE TOBILLS (AP » LATERAL Y ROTACION INTERNA ) 5 69,700
1580 678111 TOMCGRAF|A COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 890,900
158% 879112 TOMOGRAF A COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 758.200
1582 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE ] B63.300
1583 878201 TOMEGERAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO s 843,400
1584 870301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX H 710,200
1885 870430 TOMAGRAF A COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [ UROTAG) H 948,500
1588 878510 TOMOGRAFLA COMPUTADA DE MIEMBROS SURERIORES Y ARTICULACIONES $ 550.300
1587 579320 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES 3 559.300
1588 [ ;’gﬁg&mm COMPUTADA CE MIEMBROS INFERIORES { ANTEVERSION s 227 300
1588 B79523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES { AXIALES DE ROTULA s 227.300
1590 878910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCION TRIGIMENSIONAL 5 1.002.500
1201 se112 zcocmml. TRANSFONTANELAR GON TRANSDUGTOR DE 7. MHZ O R 67,600
1582 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 185.200
1583 as1141 BCOGRAFIA OF TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS H 185,200
1584 881201 ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR OE 7 MHZ s 174.100
1595 861202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO s 851.400
1588 BB81205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO H 1.110.300
1507 881200 Egocnnnlosmm DE STRESS CON PRUEBA DE SSFUERZO O CON PRUEBA s 4 953,700
1508 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS 5 185,200
159% 881302 ECOGRAFA DE ABDOMEN TOTAL { HIGADG - PANCREAS - VESICULA - VIA 5 321.000
1800 881305 ECOGRAF|A DE ABDOMEN SUPERICR { HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIAR H 254.600
1601 881308 ECOGRAF|A DE HIGADD - PANCREAS - VIA BILIAR ¥ VESICULA H 180,500
1802 881339 ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AGRTA O ADRENALES H 180,500
1803 881232 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RINONES - VEJISA ¥ PROSTATA TRANS H 184,400
1804 881380 ECOGRAFIA PELVIGA CON ANALISIS DOPPLER H 168,400
1805 BB1401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL H 169.400
1808 ag1402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABIOMINAL H 132.700
1607 851431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDGMINAL H 108.700
1808 851432 ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSVAGINAL 5 168,400
1608 881501 ECOGRAF|A DE PROSTATA TRANSABDOMINAL s 184.400
1810 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSODUGTOR DE 7 MHZ O MAS 5 165.200
1814 BB1B01 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON 3 185.200
1812 881802 BCOGRAR|A DE TEJIDOS BLANDCS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON 5 165.200
1613 881810 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMERO 5 173.200
1614 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 3 173200
1815 881830 ECOGRAFIA ARTIZULAR DE CADERA H 173,200
1618 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 5 521.500
1817 882203 ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES © PELVICOS H 521,500
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1818 as2212 ECOGRAFIA DOPPLER DE ADRTA ABDOMINAL $ 521,500
1e1g 8g2222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 521,500
1820 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS § 521.500
1621 805100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC © DE SUPERFICIE 50D $ B7.800
1622 608101 MONITOREQ DE PRESICN ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $ 654,700
1628 705301 COLPORRAFIA ANTERICR ¥ POSTERIOR 5 1.725.700
1824 803808 ESFIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 180.500
1825 851103 POTOBRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL QJO 3 224,000
1626 851102 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTC ANTERICR DEL QJO $ 224,000
1827 881434 PERFIL BICFISICO 5 §5.000
1628 252001 BIOMETRIA QCULAR 5 70,000
1628 952501 PAQUIMETRIA UNILATERAL s 110.000
1630 873201 ABLACICN DE LESION © TEJIDO DE CUELLC UTERING - CRIOTERAPIA s 180,000
1831 8E1401 :-NEZI}.gEéé:ION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO ﬁxf‘;ﬂ%‘:&mﬁﬁaﬂm DELUZC;IS.OR {En s 125000
1632 881435 Egg&mm CRSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y s 180,000
1833 851402 INFILTRACION INTRALESIONAL GON MEDICAMENTC ENTRE CINCO A DIEZ NO APLICA PARA MED!C]NA DEL DOLOR (En s 125.000
LESIONES mecicing del dolor se adjuntan paquetes)
1834 881438 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 215,000
1835 881437 ECCGRAFiIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 3 191.000
1838 382701 FORMAGION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL 3 1,800.000
1837 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 3 505.000
1638 121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA 3 560.000
1859 136508 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 5 560.000
1840 89104 ABLACION DE PESTARAS 2 PARAPADOS 5 1.000.000
1641 123002 IRIDOPLASTIA ASISTIOA $ 1.008.000
O I T A e o
1843 830608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION ¥ DIETETICA - CONTROL $ 34.700
1844 890808 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $ 33.800
1845 sao700 #EJE\;JESSGC'LOSNOg TNFTLTRACION DE SUSTANGIA TERAFEUTIGA DENTRG DE ;r:m;wé:??o?gfgﬁdouﬁg;: J:ili::gégspcém s 1,300,000
1646 208317 HEPATITIS B ANTIGENC DE SUPERFIGIE (AG-HBS) & 149.200
1847 804503 ESTRADIOL 1 113,000
1848 806127 TOXOPLASMA GONDI| ANTICUERPQS IGG (EI4) $ 126.100
1549 804510 PROGESTERONA $ 115.800
1850 806812 ELECTROFORES!S DE PROTEINAS EN ORINA 3 68.800
1854 808221 HEFATITIS B ANTICUERPOS C TOTALES -ANTI-HBC- 3 116,800
16852 806222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E -ANTI-HBE- 5 148.200
1853 ane31e HEPATITIS B ANTIGENG B -AG-HBE- 3 149.200
1854 908232 HTLV-UY I ANTIGUERPOS -ANTI-HTLV--Il $ 118,800
1655 904601 TESTOSTERONA LIBRE (ADULTOS) 3 118,800
1858 ooB218 MEPATITIS A ANTICUERPOS IGM -ANTI-HVA-M- $ 121,800
1651 B0BE0E COMPLEMENTQ SERICO FRACCION 4 -C4- (NEFELOMETRIA) $ 140,700
1658 a0ee27 INMUNOGLOBULINA A -GA- (NEFELOMETRIA) $ §9.700
1859 08828 INMUNCGLOBULINA G -IGG- (NEFELOMETRIA) 3 89,700
16880 208832 INMUNOGLOBULINA M (GM)(NEFELOMETRIA) s 89.700
1661 908603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO -ACE CEA- ) 175.800
1882 08128 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGM (ElA) B 128,100
1883 08223 HEPATITIS B ANTICUEBRPOS CONTRA EL ANTIGENQ DE SUPERFIGIE (ANTI-HBS) 8 148.200
1864 804104 HORMONA DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) & 126.600
1885 804106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE -FSH- S 126.100
1698 808220 HEPATITIS B ANTICUERPOS ¢ IGM -ANTI-HBC-M- 5 148.200
1667 seg241 RUBECLA ANTICUERPCS IGQ (EIA) -3 113.000
1688 204108 PROLACTINA -POOL DE TRES MUESTRAS- $ 112,000
1889 801238 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO) -3 90.400
1670 04107 MORMONA LUTEINIZANTE «LH= 3 144,000
871 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL E 82.800
1872 203045 TRANSFERRINA (NEFELOMETRIA) $ 123,500
1673 906207 DENGUE ANTICUERPOS |GG $ 148,400
1874 08208 DENGUE ANTICUERFOS IGM - GUANTITATIVO 5 148,400
18785 888201 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO g 168,000
1676 01221 HEMOCULTIVO AERCBIC AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 3 §7.800
1877 04804 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -TSH-ULTRASENSIBLE $ 108,700
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1678 808030 TREPONEMA PALLIDUM -FTA-ABSORBIDG- $ 136,500
1679 804802 TESTOSTERONA TOTAL $ 108,700
1880 08408 CARDIOLIPINAS ANTICUERPOS IGG (E4A) s 153.400
188% 505409 CARDIOLIPINAS ANTICUERPOS IGM (BI14) s 153.400
1882 603703 VITAMINA B12 -CIANOCOBALAMINA- s 181,700
1883 905458 ANTICUERPCS MICROSCMALES ANTIPERGXIDASA-TRO S 101,700
1654 503604 CALEIS IONIZADO H 32.700
ANTICUERPOS [RREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTO. RASTRED
1685 511004 ANT:CUERPCS IRREGULARES. PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA. 3 §5.500
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBD

1888 508200 DENGUE IGC-IGM PRUEBA CUALITATIVA $ 148,400
1697 308243 RUBECLA ANTICUERPOS IGM (E1A) H 118.500
1685 508808 ELECTROFORESIS ALCALINA DE HEMOGLOBINA $ 137.400
1888 806225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZABO O AUTCMATIZADC $ 187.800
1690 308231 HERPES SIMPLEX !l ANTICUERPOS IGM 5 131,300
1881 508808 ELECTROFCRESIS ACIDA DE HEMOGLOBINA 5 137,400
‘ooz s0e212 (Egi;FEJN-BARR ANTICUERFOS |GG CONTRA EL ANTIGENO GAPSULAR (VCA-G) s 128,000
PP 06215 AEAPS':'EWN-BARR ANTICUERPOS IGM CONTRA EL ANTIGEND CAPSULAR (VCA: s 126,000
1694 01230 %:SQEQ%LE;EAA géJEERCULDSIS CULTIVO (NG INCLUYE ANTIBIOGRAMA s 99.300
1885 208810 ANTIGENC ESPECIFICO DE PROSTATA -AEP PSA- s 213,700
1698 206502 ALFA FETOPROTEINA MARCADOR TUMORAL s 115.800
1607 206605 ANTIGENG DE CANCER 125 -CA 125- (OVARIO) $ 212.300
1603 208804 ANTIGENQ DE CANCER 15-3 -CA 15-3- (MAMA) s 264,000
1699 206811 ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE 5 213.700
1700 206415 ANTICUERPOS CITOPLASMATICOS ANTINEUTRCFILOS-ANCA B 209.800
1701 206406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENA) S5-A(RC)SSEHLA) 5 200,800
1702 298241 J\EJ;LUGDEISEDSE COLORACION EASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION D < 268 400
1703 208832 VIRUS DE INMUNGDEFICIENGIA HUMANA CARGA VIRAL $ 578,100
1704 890215-P1 PAQUETE MADRE CANGURO DESDE 0 DIAS A 40 SEMANAS s 1,450,000
1705 PAGUETE MARRE CANGURO PESDE 41 SEMANAS A 1 ARC 5 1,350,000

1708 802019 FACTCR VON WILLEBRAND 5 38.734
1797 402019 FAGTOR VO WILLEBRAND ANTIGENG 3 30,784
1708 202014 FACTOR X DE LA COAGULAGION $ 88.451
1708 902018 FACTOR ¥ DE LA COAGULACION (FACTOR LABIL © PROAGELERINA) $ 85.129
1710 802018 FAGTOR VIl DE LA COAGULAGION $ 57.843
1714 902048 TIEMPC DE TROMBINA 5 81.631
1712 902108 GLUGCDSA 6-FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 5 94367
1718 §03007 CATECOLAMINAS DIFERENGIADAS EN ORINAERINEFRINA Y NOREPINEFRINA) 5 184.184
1714 203021 HAPTOGLGBINA $ 56.357
1715 903083 OSMOLARIDAD EN ORINA (Punto de songelacisn) $ 48.142
1718 903054 OSMOLARIDAD EN SANGRE (Punto de congataclin) $ 48,143
1717 803103 ACIDO 5 HIDROX- NDOLAGETICO EN GRINA DE 24 HORAS 5 60,800
1718 903401 ADENOSIN DE AMINASA -ADA- H 53.801
1718 B0BA0E AMINOACIDOS EN GRINA (PRUEBA GUALITATIVA) ] 126,043
1720 008885 mgﬁggﬁ&-rﬂs;w S'réﬁgcﬂggcs;s PRUEBAE DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS N 243,057
1721 907007 PRUEBA DE GRAMAM $ 5870
1722 203005 CALCULG URINARIC ANALISIS FISICO-QUIMICS CUANTITATIVO 5 95,709
1723 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE L FIBRINA P2 H 13,464
1724 205706 ETANOL CUANTITATVG $ 2714
1725 Q05738 ALUMINIC s 59,164
1728 598110 ESTUDIO DE REGERTORES HORMONALES EN BICPSIA H 205.854
1727 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C (FACTOR DE LEIDEN) POR PCR s 74.569
1728 902110 HEMOGLOBINA A2 CUANTITATIVA ) 82.974
1726 803035 CSTEGCALCINA s 90,338
1730 804803 ANDRCSTENEDIOL GLUCURGNIDO 3 ALFA 5 25.218
1731 904804 GETOSESTEROIDES 17 § 89.220
1732 804811 HIDROXICORTICOSTERCIDES 17 - 7-OHCS- H 30,241
1733 906008 BORRELIA-BURGOORFER| ANTIGUERPOS IGG ] 257.859
1734 806105 CISTICERCCS ANTICUERPOS IGG H 171717
1735 203502 PRUEBAS DE MADUREZ FETAL $ 4.887
1736 204714 CLURVA DE INSULINA 4 HORAS 6 MUESTRAS $ 144,899
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1737 504718 CURVA DE INSULINA 5 HORAS 7 MUESTRAS s 182,450
1738 502058 INHIBIDOR DE FAGTCR VIl £ 82.818
pr p— m‘éli%%ﬂé Dci -EZ;ESQE‘E{? A LA GLUCOSGA POR & HORAS -7 MUESTRAS- s 18,859
1740 S0BO0G BORDETELLA PERTUSSIS, ANTICUERPOS IGM 5 §1.373
1741 208353 ASPERGILLUS GALACTOMANNAN ANTIGENG H 215,914
1742 208451 MEMBRANA BASAL GLOMERULAR ANTICUERPOS 1GG § 52.820
1743 908808 HERPES SIMPLEX 1 y I, DNA DETECTOR H 781.147
P 208548 yz:ﬁfggg%@usné gﬁggﬁﬁ:ﬁg\sls FRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A s 570424
1745 203837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO H 5.528
1768 PR ﬁggéﬂaggosw SIMUL TANEA DE MUL TIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS P?Jcaag%s_ﬁmﬁwo ENTCDOS LOS TIPOS DE | ¢ 1820000
47 04508 ﬁlcl\:nmuggggm\% gg:ll:?;nm BETA CUANTITATIVA FOR 5 14643
1748 woaroy VITAMINA D 1 25-DIHIDROX] 3 480,840
1748 904705 PEFTIDO C 3 22,506
1750 508028 LEPTOSFIRA ANTIGUERFOS IGG $ 40,920
1754 808308 AMINOACIDOS PERFIL EN SANGRE (PRUEBA CUALITATIVA) H 677,760
1752 503022 HOMOGISTEINA H 125318
1753 203082 GASES VENOSOS 3 57,817
1754 803088 PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO (BNF) 3 111.357
1755 806000 BORREL A-BURGDORFERI ANTICUERPOS 1GM s 251.850
1758 H08801 BETA 2 GLICOPROTEINA 1 IGM H 109.500
1757 211003 COOMBS INDIRECTO. PRUEBA GUALITATIVA H 15,300
1758 905731 MERCURIO (EN SANGRE) 5 104.500
1758 905731 MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 104.500
1780 202017 EACTOR VIl DE COAGULACION (PROCCNVERTINA H 38.200
1781 02023 FACTOR Xl DE LA COAGULACION 5 39.200
1782 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA GLOBULAR (CURVA) 5 21,000
1783 $02113 HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA s 85.400
1784 203008 CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN PLASMA § 54.800
1785 203104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINIGO -ALA- EN ORINA DE 24 HORAS s 102,100
1788 503428 FRUCTOSAMINA H 38,400
1787 B03433 SEROTONINA (5 HIDROXI-TRIPTAMINA) 5 57,400
1785 H08131 TRYPANDSOMA CRUZI (CHAGAS) ANTICUERPOS 13G (IF)) H 52200
1789 Boszas HTLV- Kl ANTIGUERPOS, SONEIRMATORIA POR INMUNOBLOT H 158,400
17T 911003 COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA 5 15.300
171 811003 COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA 5 15300
1112 501000 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO -PRUEBA DE ANTI-GLOBULINA MUMANA- 5 25,800
1773 805710 ESGOPCLAMINA 5 84,800
1774 208001 CRIOASLUTININAS 5 6,508
1775 202101 CELULAS LE 5 11,847
1778 904704 INSULINA [ 34.541
1777 501007 MICOBACTERIUM TUBERCULOS!S PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD $ 208,320
1778 B02108 ERITROPOYETINA H 188,753
1770 oU3028 METANEFRINAS EN ORINA DE 24 HORAS POR ElA H 118.486
1750 #0308 OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 5 52.850
1781 805210 FENITOINA LIBRE 3 110,728
1782 505727 PANEL Lt DROGAS DE ABUSO (CO-MH-AN-ME-FE-O) [ 22,518
1783 908112 GRYPTOCOCCUS: ANTICUERPSS EN SUERO [ 212,384
1784 208118 HISTORLASMA ANTICUERFOS H 30511
1785 906128 TOXOPLASMA GONDI| ANTICUERPOS IGA ) 44,510
1788 908429 JG-1 ANTICUERPOS 1GG 5 58.778
1787 808714 LINFOCITOS B CD19/CP20 (GITOMETRIA BE ELUJO)Y 5 192.674
1788 506808 COMPLEMENTO G100 H 55.333
1788 508513 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS BLOQUEADORES $ 35.078
1780 GOt INMUNOFIACION DE PROTEINA EN ORINA $ 188.733
1791 508825 INMUNOFIJAGION DE PROTEINAS EN SUERO 3 178.027
1782 g02033 FROTEINA C DE LA COAGULAGION $ 78.244
1783 802035 FROTEINA $ DE La COAGULACION FUNCIONAL $ 58.778
1794 803432 NUCLEOTIDASA 5 $ 24.855
1785 803440 TRIPTASA $ §5.540
1788 504102 HORMONA ANTIDIURETICA (ADM) $ 77373
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1767 904805 DIHIDRCTESTOSTERONA $ 50,601

1798 08441 FACTOR V MUTAGION G18814 (LEIDEN) (PCR TIEMPC REAL) $ 362,503

1788 506030 LEPTOSPIRA ANTIGUERPOS IGM s 58,775

1800 908134 TOXCPLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ s 218,571

1801 608474 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGA s 78,357

1802 508475 ANTICUERFOS ANTIGLIADINA IGG 3 74.208

1803 508481 BETA 2 GLCOPROTEINA, ANTICUERPOS IGG $ 78,769

1804 808453 ACGIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA, ANTICUERPOS (GAD) k] 73317

1805 906456 PEPTIDG GITRULINADO (ANTIGITRULINAY s 72.909

1808 906822 HISTAMINA BN PLASMA s 62,726

1807 08427 PROTROMBINA G20210A MUTAGIGN s 288,208

1808 208806 HEPATITIS B CARGA VIRAL POR CUAQUIER METODC 5 441,450

1808 908807 HEPATITIS € CARGA VIRAL (PCR) 5 3g8,578
WICOBACRERIUM TUBEROULOSTS DENTFICAGTON FOR PRUEBAS

e ooze73 MOLEGULARES (ESPECIFICG) 8 482,390

1819 002863 GLUCOMETRIA 3 7418

1812 2087121 LEISHMANIA DONGVANI, ATkicUBroos [5G @ [gM s 33,446

1813 802011 DEOX/FIRIDINGLINA ENLACES CRUZADOS (PIRILINKS) $ 215.584

1874 908708 ARSENICS BN ORINA DE 24 HORAS 5 204,284
ESTUDIO OE COLORACION BASICA EN GITOLOGIA VAGINAL TUMGRAL ¥75

1815 592501 Eo L ot 5 134,087

1816 301004 ANTIFUNGIGRAMA SENSIEILIDAD PARA HONGOS 5 388,104

1817 208438 PRUEBAS DE ADN PARA CETECGION DE VIRUS DE PARILOMA HUMANO (VPH) s 866.148

1818 208805 CITOMEGALOVIRUS ANTIGENO DNA DETECTOR s 781,147

1819 911017 CLASIFICAGION SANGUINEA -ABQ Y RH- EN PLAGA 5 20,000
E5TUDIO OE COLORACION BASICA EN CGLOGIA DE LIGUIDS CORPORAL O

1e2e seac02 SECRECION(REMITIDA} s 48000
ESTUDIO DE COLORACION INWUNGHISTCQUIMICA EN ESPECIMEN DE

1821 808203 D . $ 270.000
PCR IDENTIFICACIGN BE OTRG VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEDAS

1822 808856 R REGULADO s 133,849

1823 808240 SARS COVZ (COVID-18} ANTIGENO REGULADO s 87.702
INWUNCEZOBULINA & 13 E| ESPECIFICA [OSIFICACION CADA ALERGENG)

1824 906834 SEMIAUTCMATIZADC © AUTOMAT ZAD! h 70.000
INVMUNGGLOBULINA E [1g E] ESPEC] e {COSIFICAGION CADA ALERGENG)

1825 805834 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD = s 70.000
TNVLUNGGLOBLLINA E [1g ] GSPECIFICA (DOGIFICACION GADA ALERGEND)

1826 908834 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 8 78.000
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFIGA (DOSIFICACIGN CADA ALERGENG)

1827 soeeas SEMIAUTOMATIZADS © AUTOMATZAD0 s 70.000
INVLNOGLOSULINA E [ E] ESPECIFICA EOST FICACION CADA ALERGENG)

1628 908834 SEMIAUTCMATIZADG © AUTOMAT| 5 70.000
INVIUNOGLOBULINA E (1g E] S PeCion OOSIFICACION CADA ALERGEND)

1629 Boss34 SEMIAUTCMATIZADD O AUTOMAT(ZADD s 70000
INVLINOGLOBULINA E s E| ESPECTICA TSOST FiCACION GADA ALERGEND)

1e20 906834 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT] r_ s 79.000
INMUNCELOBLLINA E (1§ E] ESPECIF o OEIFICAGION CADA ALERGENG)

1831 806834 SEMAUTOMATIZADS © AUTOMAT IZADO $ 70.000
TMUNOGLOBULING E ['g ] ESPECIFIGA (DOSIFIGACION GADA ALERGENG)

1832 806834 SEMIAUTEMATIZADS O AUTOMATIZADO ¥ 70.000
INMUNGGLOSCLRA E T T ESPECTFCR (OSH FICACION CADA ALERGENG)

1833 906834 SEMIAUTOMATIZADD, O AUTOMAT(ZA - s 0.000
INVUNGGLOBLLINA E (g ] ESPECIFI =Y TOOSIFICAGIGN CADA ALERGENG]

1834 sa6ea4 SEMIAUTOMATIZADS © AUTOMAT ZADG s 74.00¢
INMUNGGLOBULINA E [I§ E] ESPECIFICA (DOSIFICACIGN CADA ALERGENG)

1838 o0sess SEMIAUTOMATIZADS © AUTOMATIZADD s 70.000

o 05234 NMUNCGLOBLILINA & [1g £] 5 SFECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGENO) s 70000
SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADO i

o i INMUNOGLOBULINA E {ig E] ESPECIFIGA (DOBIFIGACION CADA ALERGENG) s Z0.000
SEMIAUTOMATIZADS © ALTOMATIZADO -

o3 o INMUNGGLOBLLINA E {ig E] ESPECIFICA (DOBIFIGAGION GADA ALERGEND) . B
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -
INMUNEGLOBULINA E Tlg E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGEND)

1838 906834 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADD s 70.000

1840 06834 INMUNGGLOBULINA E [ig E] ESPECIFICA (DOSIFGAGION CADA #LERGEND) s 20000
SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO :

o PR INMUNOGLOBULINA E [1g E] ESPECFIGA (DOSIFIGACION CADA ALERGENC) s o000
SEMIAUTOMATIZADE O AUTOMATIZADO -
INMUNGGLOBULINA E Tig EI ESPECIFICA (DOSIFICACIGN GADA ALERGENG)

1842 908824 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD: s 70.000

. " INMUNOGLGBULINA E [ E] BSPEC] Fich {DOSIFICACION CADA ALERGENG) < 70,000
SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADG )
INMUNOGLZBULINA'E [ig ] ESPECIFICA (DCSIFICACION CADA ALERGENG)

1844 fuss24 SEMAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADS s 70.000
INMUNOGLCBLLINA E [l £] ESPECTICA (DGEIFICACION GADA ALERGENG)

1845 908634 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZA! s 70.000
INWMUNOGLOBULINA E fig £] T OOSIEICACION CADA ALERGEND)

1846 808634 SEMIAUTONATIZADG © AUTOMATIZADG: - s 70.000
INMUNOGLOBULINA E (Ig 5] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGEND)

1847 605834 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADS - M 76.000
INMUNOGLOBULINA £ {Ig E] ESPEC FJCA EDDSlF]CAcL N CADA ALERGENQ)

1848 206824 SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZA " s o000
INWIUNOGLOBULINA & g E] ESFECIF o BOSIFICACIGN GADA ALERGENG)

1849 cosess SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 70000

o o~ INAUNGGLOBULINA £ [ig E] ESPECIFIGA [DOSIFICAGION CADA ALERGENG) p 70.000
SEMIAUTOMATIZADO G AUTCMATIZADO

- p— INMUNOGLOBULINA E [Ip E] ESPECIFIGA [DOSIFIGATION CADA ALERGENGY s 70,000
SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO

a5z v INMUNGELOBULINA E [ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENG) s E—
SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADD
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1883 — L—i‘;%‘f;‘&%ﬁf%éﬂ‘@& c[,i% Elr ginzsﬁgm (DOSIFICACION CADA ALERGENG) s 20,000
o oovss | NMONOCIOBULIA g €] Eop=CCA BOSFGACION CACR ALERGENC) s oo
1855 pr— g%lmg%ﬁs%gﬁgoﬁ é‘la\ ETEOS‘;'?EC FIGA (BOSIFISALTON CADA ALERGEND) . 70.000
1aca coasze g«gwmg%&ggﬁgg cz,li 517 E%APATHCA (DOSIFIGACION CADA ALERGEND) 3 70,000
TNMUNOGLOBULINA E fig &) ESPECIFICA (DOSIFICAGION CADA ALERGENGD)
1857 606824 SEMAUTOMAT:ZADO 0 AUTOMATIZADO § 70.000
250 pr—— TNMUNGGLOBULINAE (i E] Espr—:cr'm (DOSIFICAGION CADA ALERGENG) s 70.000
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI
. p— gJEN’\IAL]JESTf_SOLﬁE%lZ.IXJDAOE O[I?A u!r g?nﬁmgg DOSIFICAGION CADA ALERGEND) s 70,000
<881 PR &Wfﬁ%ﬁfﬁéﬁ?&%’i WWWCACION CADA ALERGEND) s 70,000
Py 08834 gﬁw:g%x%ﬁgoe é\% SJT EﬁEC :|c.q (DOSIFICAGION CADA ALERGENG) s 70,000
o otna4 INMUNOGLOBULINA E (1§ E] ESPEC IOA DOSIFIGACION GADA ALERGENGY s 70,000
SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADO
o Sossos | NMONOC.CRLNA B[ 8 BSeECIicA BOS CRGIEN G ALERGEE) s o
885 pr— QENI’\IHEL?'%I\?E#LZTDA § gi U'Trao's'M'P 'AIE 19‘ FICA DOSIFICACION CADA ALERGENG) N 70.000
1588 P gn%lfyuo%ﬁ#é\:;\ oE OI\% LEJM-““-E]T ‘Ejs;;g: FIgA (DO_SI FICACION CADA ALERGENG) s 70.000
<gar 08534 ISNEI\;I”LIJ:S_?;SE%%N; c;s c{’\% ur%ifff CA (COSTFICAGION GADA ALERGENGD) s 70000
| BISACSL080, S A0S Ui oweR vV LAnEDS s oo
oy | NUNCGLOR NS CACEIAS TS PP LAeDA S rowe
1870 w1218 ggléTé:g‘;ﬁ‘TgA%ERMENES ANAEROBIOS POR METODG MANUAL GGN FRUEBA, s Py
1871 908006 COMPLEMENTS SERICO FRAGCION 3 -C3- (NEFELOMETRIA) 3 156,749
1872 803708 VITAMINA D25 DIHIDROX| s 183.908
1873 908422 FOSFOLIPIDG ANT! GG H 130,220
1874 906423 FOSFOLIPIDOS ANTI IGM s 115.663
1875 807007 FRUEEA DE GRAHAM s 5.231
1878 308501 CRIOAGLUTININAS 5 4.430
1877 a1t CELULAS LE ] 5.594
1878 903005 CALCULO URINARIC ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO B £3.824
1870 802031 PRODUCTOS DE DEGRADAGION DE LA FIBRINA -PDF- $ 11.545
1280 205706 ETANOL CUANTITATIVO [ 19.875
881 504704 INSULINA 5 26.028
1882 803012 ESPERMOGRAMA COMPLETO s 23704
1885 806218 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES -ANTI-HVA. 5 21.458
1884 801215 MIELOCULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS (NG INCLUYE TOMA DE MUESTRA 3 81,303
1885 208248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM 5 20299
1888 904809 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO «DHEA-S04- 5 29.498
1887 904500 HIDRGXIFROGESTERONA 17 ALFA (PACIENTES MAYORES A 1 ARO) H 20.498
1888 906456 SM ANTICUERFOS (El4) 5 29,798
1889 802104 DIMERO D 3 59.143
1850 208022 HELICOBACTER PYLOR| ANTICUERPOS IGA B 45138
1381 208023 HELICOBACTER PYLOR| ANTIOUERPOS IGG 8 2.2
1862 906024 HELICOBACTER PYLORI ANTIGUERPOS IGM 5 84021
1883 ap8454 SS-A (RC) ANTICUERPOS 186G s 32730
1894 905430 $9-B {LA) ANTICUERPOS |GG $ 32739
1685 508910 FACTOR REUMATOIDES CUANTITATIVC $ 9.581
1806 904302 CORTISOL CON SUFRESION DE DEXAMETASONA 2 MUESTRAS $ 83,713
1897 904301 CORTISOL PRE Y POST-ACTH -2 MUESTRAS- $ 2.824
1898 903041 PORFOBILINOGENG URINARIO EN 24 HORAS $ 72.488
1886 804201 HCRMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y FOST-CLONIDINA (2 MUESTRAS) $ 380,233
1800 906453 RNP. ANTICUERPOS ElA 5 28,889
1901 904520 TIROGLOBULINA s 28.275
1902 08413 CENTROMERS ANTICUERPOS $ 31,804
1003 906463 TIRCIDES ANTICUERPOS TIRGGLOBULINICOS s 31.148
1804 906018 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS IGG (EIA) s 26,039
1905 208020 CHLAMYDIA TRACOMATIS ANTICUERPOS IGM 5 40,845
1906 904101 FACTOR | DE GREGIMIENTS SIMILAR A LA INSULINA (SOMATOMEDINA C) s 43,634
1907 902007 ANTITROMBINA Il ENSAYS CROMOGENICO). s 47.838
1908 a01212 MICOSIS CULTIVO s 52,806
1900 203624 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 3 81.608
1610 04702 zel.suuct.loust FRE Y POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- INGLUYE CARGA DE s 4084
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1911 B04912 HORMONA PARATIRCIDEA MOLECULA INTACTA s 52,808
1912 604808 GORTISGL AM - PM -2 MUESTRAS- 5 26,066
1913 904703 CURVA DE INSULINA -5 MUESTRAS- ) 388,320
1014 908250 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATGRIA s 134,508
[INFOGITOE G5 CO4 Gh8- LINFOCITGS T TOTALES ¥ SUBFOBLAGIONES.
1915 006744 e e e s 79,804
560205 PRIEBA DE MANTGLX (TUBERCULINA) - PPD $
S
1817 890248 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 150,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1918 880245 GASTROENTEROLOGIA 3 150.000
1918 590208 CONSLLTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIGN ¥ DIETETICA 3 50,000
1020 890208 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 5 80,000
1921 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 120,000
pv PO CONSULTA D PRIMERA VEZ POR ESPECALISTA BN GARDIOLOGIA . oy
GONSULTA DE PRIVMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA PLASTICA,
rezs 880229 ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $ 120,000
1024 #0240 CONSLLTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 5 120.000
1925 880271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 5 120.060
1025 B0272 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 120,000
1927 880284 GONSLLTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 120,000
1928 890308 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTS POR NUTRICIGN Y DIETETICA $ 50.000
1828 880308 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTS PCR PSICOLOGIA s 80.000
o 200528 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIISNTO POR ESPECIALISTA SN . pi—
GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1831 gooa2s PLASTICA, ESTETIGA Y RECONSTRUSTIVA § 120.000
o av0aa0 CONSLLTA DE CONTROL O DE SEGUNIENTO FOR EGPEGIALISTAEN GIRUGIA P 20,000
- po— CONSULTA DE CONTROL 0 D& SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN p 120,000
CONSULTA DE CONTROL, O O SEGUMIENTS POR ESPECILIGTA EN
1034 890373 e s s 120,000
o aa00e CONSULTA DE CONTROL O B SEGUMIENTO FOR ESPEIALISTAEN p 120,000
1536 90408 INTERGONSULTA POR NUTRIGION Y DIETETIGA s 20.000
1937 880408 INTERGONSULTA FOR PSICOLOGIA s 90,000
1808 850207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA s 46,000
1928 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA s 120.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EEPECIALSTA EN CIRUGIA PLAETICA,
1840 880202 ESTETICA Y RECONSTRUSTIVA 3 120.000
1941 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $ 120.000
1842 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPEGIALISTA EN NEUROCIRUGIA 5 120,000
1043 850202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA s 120,000
1944 850202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESFECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA s 120.000
1045 so0202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL s 120,000
CONSULTA D PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA SN GRTOPEDIA Y
1948 890202 e e 5 120,000
1947 880262 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA s 120,000
CONSULTA DE PRIVERA VEZ FOR ESPECIALISTE EN RADIGLOGTA BRALY
1942 890202 CorSuLTADE s 120,000
1049 80202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN QTORRINGLARINGOLOGIA s 150.000
1950 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA s 120,000
1961 890235 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL s 120,000
1852 990236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA MAXILOEACIAL s 120.000
1853 Ba0242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA s 120.000
CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ESPECIALIS TA EN GINECOLOGIA Y
1954 890250 GONSULTA DE s 120,000
1955 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA s 120.000
1858 8a0276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CFTALMOLOGIA 3 120.000
TONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
1957 880200 VP s 120.000
1958 890282 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA s 150,000
1950 800283 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA s 120,000
GONSULTA DE CONTROL © DE SESUIMIENTS POR ESPECIALISTA EN
1960 890326 ANESTESICLOGIA s 120.000
o po— CONSLLTA BE CONTROL O BF SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN CRUEA s 120000
CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTS FOR ESPECALISTA EN CIRUGIA
1982 890336 oNSULTADE $ 120.000
CONSULTA GE CONTROL G BE SEGUIMIENTS SO ESPECIALIGTA EN
1963 850842 DERMATOLOGIA s 120000
CONSULTA UE CONTROL O OE SEGUINIENTC POR ESPECIALSTA BN 120.000
1984 890350 GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICHA, $ 2
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMENTO FOR ESPECIALISTA EN 000
1865 890368 MEDICINA INTERNA 3 1
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTG POR E8PECTALISTA BN 120,000
1968 880378 OFTALMOLOGIA ¥ 2
- P EONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMENTD POR ESPECIALISTA EN s 120,000
CRTOPEDNA Y TRAUMATOLOGIA
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1085 R CONSULTA DE CONTROL © OF SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA EN s 150000
-~ P CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUMENTO POR ESPECIALISTA EN . .05
1970 BB0428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 8 120,000
1971 800428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGTA 5 120,000
To72 200435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGLA GENERAL s 120,000
<073 580438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA MAXILOFAGIAL s 120,000
1074 300439 g:gggﬁg#ﬂs&é_;t ion ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY 5 $20.000
1075 890440 INTERCONSWLTA POR ESPECIALISTA EN SIRUGIA VASCULAR s 120,008
1976 890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATCOLOGIA s 120,000
1977 00448 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA s 150,000
1978 890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRIGIA s 120,000
1979 80485 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA s 120,000
1880 850471 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 5 120,006
1881 890473 INTERCONSULTA FGR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGHA 5 120,000
1982 850478 INTERGONSULTA FOR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 5 120,000
1653 Ba0480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGGIA 5 120,000
1984 Ba04e3 INTERCONSULTA FOR ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA s 120.000
1985 890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA s 120,000
1988 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA s 120,000
1987 800702 CONSULTA DE LRGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS s 120,000
1988 890735 CONSULTA DE URGENCIAS, PCR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA GENERAL s 120,000
o o CONEULTADE URGENCIAS, POR ESPEGIRLISTA EN GINECOLOGIA ¥ P o a0n
oo prv CONSL1A DE URGENCIAG, POR ESPECIALISTA N GRTCPEDIA Y . 70000
1881 40783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PECIATRIA 5 120,000
- o CONSULTA DE PRIERA Ve, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ . 20000
w993 po— CONSLL A DE CONTROL O DE SEGUIIEN 10 POR OTRAS ESPEGALIDADES . 0,000
694 850402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 126,000
1685 890801 CUIDADS (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $ 67,000
1098 800462 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA s 150,000
1997 800284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA s 124,400
o o EONSULTA DE CONTROL © 5 SEGUMENTE POR SSPECIAL STA EN p Tor a0
1899 880484 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 5 134.400
p— po— SOREULTS BE PRINEIA VEZ POR GTAS ESPRCALIBATES VELICAS s Taeam
2001 800701 COMSULTA DE URGENGIAS POR MEBICINA GENERAL s 97,000

2002 680307 CONSULTA DE CONTROL & DE SEGUIMIENTG POR OPTOMETRIA s 44,000
2003 se0202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA s 120,000
2004 880802 CUIDARD (MANEJG) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA ESPECIALIZADA 5 120.000
o 90502 WANEIO INTRAHGSFITA_ARIO EN SALA OF OPSERVAGION DE URGENGIRS . p—
2008 880202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 120,000

2007 o020z CONEULTADE *RIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIGLOGIA s 2000

2008 400202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 5 126,000

2009 880202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN NEFROLOGIA s 120,000
2010 800274 CONSULTA D PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN NEUROLOGIA 5 134,400
o p— CENEULTA OE CORTAL 5 DE SEGUMENTS FOR ESPEGIALISTA EN p Y
2012 808474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURGLOGIA s 134.400

— p— CONSUL T DE PRIVERA Vez POR ESPEC ALISTA EN DGLOR Y CUIDABGS . o

e — CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIENTG Por ESPECIALISTA EN DOLOR Y s 20.000

2015 850443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CLIDADOS PALIATIVDS s 120,000

2015 880252 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN REUMATOLOGIA s 136.000
Py P CONSULTA BE SONTROL G DE SEGUVIENTG POR ESPECIALISTA EN s 135,000
2015 8A0488 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA s 135,000
P P~ CONRULTABE PRIMERA VEZ POR OTRAS SSPRGIALIEADES HESICAS . -
e I GONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR GTRAS ESPECIALIDADRS MEDIGAS TO0LOR s Taom0
2021 890202 &aﬁgtggﬂﬁ;ﬁ;gﬁgﬁ;gﬁgﬂ)mms ESPGCIALIDABES MEDICAS INCLUYZ: ECOGRAFIA $ 223.000

2022 990458 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 112.000
2023 880288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 5 112,000
p— pr— CONSULTABE CONTROL 0 D= SEGUMIEK T0 FOR ESPECIALISTA EN P 12,000
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2025 110A01 INTERNACISN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS § 2,052,000
2028 108A01 INTERNAC|ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 5 2,052,000
INTERNACION EN UNIBAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA ©
2027 120801 INCLIBADORA} 5 508.300
2028 107801 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADC INTERMEDIO ADULTO $ 1.103.700
2028 108MA1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADS INTERMEDIO NEGNATAL $ 1,103.700
INTERNAGION GOMPLEJDALD ALTA HABITAGION UNIPERSONAL (INCLUYE
2030 128401 AISLAMIENTO) $ 532.300
2031 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACICN BIFERSONAL 5 455100
2032 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO C MAS CAMAS 5 340.800
2033 SDSAD1 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD $ 170.000
2034 503002 8ALA DE CURACIONES § 49,000
iy i % iy ‘ o T R PR SO Lty 5l 5 iy
i A L 1] 54 'y ‘ o e ) AR R T 2 i [ R Y
. .. lntamawn {cualqulertipc de 1ntamsnlnn o unldad ds
Hanoratios medicos especlallsta radlologla Intervencionista,
; stopz | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA clrculante, derechos de sala espaclal, sala de recuparacion, gula "?ﬂ"ﬁf,:ﬁ ;T:"e’::ﬁ ;‘"‘:xl‘[ﬁ?iﬁ"ﬂ'ﬁ; s 520,000
PERCUTANEA ecografics, medicamentos @ (nsumos POS en sala especlal y sals uﬂlgaclon gt patologicos, :
de requperacidn madles auirarica, materiales yio lnsumps esEcIa o
Honorerlos medlcos espacigiista radiologla intervenclanista, Lﬁ&?::;‘jl?ﬂf;‘;&”f; f;ﬁ:ﬂﬂfegm;"idagg?"““ %
P 81302 BICPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA clreuiante, derechos de sala especlal, sals de recuperaclon, guls diagnosticas, estudlos v anallsls atulyc cos, s 420,000
PERCUTANEA ecografica, madicamentos  Insumos FOS en sala especlaly sala | [RETO0EES SSRGS ¥ ANALSS pRIC g oS, -
de recuperscldn medlco quirurmlea matedales /o Insumos esgclales
[nternaclén (cusiquler Hpo de Internaclon o unidad de
BIOPS|A CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTS zm;ﬂgsd'zf:c'ﬁgg g:'“:;f'lﬂ:eﬂ::"':gf o e, g | CUIdados Intonslvos e hternecios), ayutas
3 2651001 SALIVAL (PUNCION © ASPIRAGION CON AGUJA ocon raﬂcal medicamentos & Jnsumns‘FDS en salapes ecial usa\a diagnost/cas, estudlos y anailsis patologices, $ 520,000
FINA © TRLCUT) de rgcu er'ack’m P Y utliizacton de hemaderivados, cuaiquler complicacien
P medico quiningles, materales yio insumos especlales
#onararios medicos especiallsta radiclogle Intervencionista, L'L'Eg::ﬁg}::jt‘;ﬂ“; i‘#’::%z'(;}g‘;"i‘;fﬁ: :&‘un\dad de
4 | 85110z | BIOPS!A DE MAMA CON AGUIA TRU -CUT clrsulante. derecnos de sala especial, sa/a de recuperacion, QU3 | g nocos setudios y enalisis patalogleos, 3 980,000
ecografica, medicamentes & Insumas POS en sala especial y sala utllizaclon de hemoderivados, cualquler complicacion
de recuparacion medico quirurgica, materlales y/o Insumos especiales
Henoraries medicos especlalista radlclogla Intervencionista, mzr:::ﬁ%f:;fn‘;‘e; \‘::::rsnee:ﬂqtoe:)nﬁzg a"s”"‘dad de
5 BE1101 | BIOPSIA POR PUNGION CON AGUJA FINA OE MaMs, | Clfculante, derechos e sela espacial, sala da recuperaclon, gule | jiponocsicas astudios y anallsls patoiogleas, $ 880,000
ecografica, medicamentos e Insumes POS en sala especlal y sala ullizacion de hermoderhadss, cualquisr complicacion
ds recuperacién medico quirurglea, materiales y/o insumaos sspeciaies
. . . Internacion (cualquier tipe da internacien ¢ unided de
Henararies madicos aspeclallsta radiolegla intervancicnista, . f ?
5 540501 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA tlrculante, derechos de sala especlal, sela de recuperacién, guia gi‘:dig‘;?ég?li'r?‘gmgg:ﬁ;‘:sﬁ‘a;’ui” 5 580,000
PERCUTANEA acografica, rqedtcamentus e Insumos POS en sala especlal ¥ sala uﬁliiacia'n de har#o‘dsm‘)\,:ados cuglq:iggxnsw‘pl\caciun )
de recuperacién madico quirurglca, materiales y/e insumos aspaciales
o T . Internacién {cuaiquier tipo de Intemacion o unidad de
Honoraries med|cos especialista radiologia intersenclonista, h
v | 241201 | BIOPSIADE ORGANO O TEJIDO DEMEDIASTING | clrculante, derechos da sal especial, sala do racuperacin, gula | Suidados Intensivas o 'm"’"“ﬁ“)-‘“?‘”".“ s 050,000
ViA PERCUTANEA ecografica, medicamentos  Insumos POS e saia espesial y sala | ;25095 ¥45 hamoden{:g:ss:uraiquler compticacion -
de recuperacién medico quirurgica mateﬂales&.‘n insumos aspecialas
" tell Intanis [ Intemaclén {cuaiquler tipe de intemacion o unidad de
Honorarles medicos Intes . h .
: F o . cuidedas Intensives o intermedios), ayudes
5 | 401101 | BIOPSIADE GANGLIO LINFATICT SUPERFICIAL e e o e ;1“,:’2‘;’::’2‘[’:[ §uiz | diagnosticas, estucios y analisis patologicos, s 880.000
o uparadin ¥ utllizaclon de hermoderivados, cualguiar complicacian
medico gulrugglc.a materiales !fﬁ NSUMgs BSEBC|H|BS
Honorarios medicos especiallsta radlologis Iatervencionista, L’:};f:;gé]ﬂ‘f:;&ﬂg;ﬁ:::egrs;"ga; é”"'dad do
circulante, derechos de sals especlal, sala de recuperacion, gula g
2 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO ecograflca, medicamentos & insumos POS en sala espedial y sala Smg;:élsgﬁse. :I:trudljzs_.y agal\sésl]:‘a;&l:g\cos. Ieaclon 3 880.300
de recuperaclon medlco quirurgica, materiales y/o Insumos aspaclales
Honorarios medicos espsaclallsta radislogla Intervancionsts, Lﬁ;?f:;ﬁ%f:ﬁfolﬂf I‘#i:%imz;“i‘;!gg;”mdad de
10 | 413201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERGUTANEA clrcuiante, derechos da sala especial, sala de recupernsion, qula | 0o o “ectudios y zralisis peteloglcas, 3 860,000
ecograflca, medicamentos e insumos POS en sala espaclal y sala utllizaslon de hemoderivados, cualquisr complicaclon
de racuparacion medlco quirurglca, materiales y/o Insumos especlalss
Internacién {cualgulertipo de Imernacion ¢ uniiad de
Honoraﬂos medlcos especlallsta radlologla Intervenclonista,
11 | sorooz | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANER) (AGULA) DE de sala especial, sala de recuperaclsn, guila ;ﬁgﬂggﬂg;”:mi,ﬁ:s';‘:rﬂlfj's"s’mings s 080,000
HIGADO acngraﬂca‘ medicamentos e nsumes POS en sala aspaclal y saia Wilzzclan dé hermod P " '
de recuperaclén medleo guirurglea, mataﬂa\as Yo Insumos esgclalas
Honerarlos medicos especiallsta radiologla Intervenclonista, Lﬁ&?::ﬁﬂtf#;‘\?cuslf aﬁg&m:;"zﬂgga%umd“ de
!
12 | 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERGUTANEA dlreulante, derechos de sala especial, sala de recuperackin. quia | gipgnocieas, estudlos y znallsls patojogleos, s 880,000
ecografics, mecicamentos e Insumos POS en sala sspeclal ysaia | e oo oo e dvadns, cualquier compikeacion
de recuperacton medlco quirumca, matenales y/o Insumos espaciales
Honmerartos medicos especlallsta radiologla Intervenclonista, mz?::;ﬁﬂg:&gg It:s::[;mz;n%c}!gg;umdad de
13 | 562202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA | Circulemts, derechos de saia especial, sala de recuperaclon, gule | onnocticas estudios y anallsis patologlcos, s £80.000
scografice, madicamentos e [nsumos POS en sala especlal y sala wliizaclon de hemaderfvadas, cualquisr complicacion
de recuperacion medlce quitirglica, materales yio Insures especlales
Honorarios medices especallste radiologla Intervencianista, o do
clrculante, derechos de sala especial, sale de recuperacldn, gula !
14 542503 BIOFSiA DE PERITONED VIA PERCUTANEA acografica, meditamemias e insumos PO en sala sspecial y sala utﬁaggfgﬂse 'eljudlgs y anal L) patulog\cos o $ 570.000
ds mcupﬁrﬁclﬁn medica nglfl‘ QEC& maleria\es !fﬂ [nsUmos BSEBC|I|IS
Internacion (cualquier ipe de internacion ¢ unided de
Hanoranos medlcos especiallsta mdlolugls Intervencionista,
15 | sezsapz | BIOPSIADE MASA INTRAABDOMINAL VIA hos da sata |, sala do 14n. uia STiﬂi‘iﬁﬁiﬁ"e’s'Iﬁi'?‘ﬁ.:?ﬁﬁ':i’.;éfé’ﬁis s 580000
PERCUTANEA ecografica, medicamentos e insumos POS en saia aspacls y sala \de h o ' .
g recuperacién medico qulrurgica, meteriles yfo insumos esgaclalas
H . i 1ol Iologie Inte Internaclon (cuaiquier ipe de Intermacion o unidad da
cim;a[;;sdn;raachog: Qergala soodisl, 3a1a d'; r;cuperaci o guls culdades Intenslvos o intermedios), ayudas
X . . it ios y analisis patol 5 680.000
18| ss2833 | HIORSIA CE RINON VIA PERCUTANEA acografica, redcamentas @ Insumos PGS an sala espoaial y sala | £Bb ok Fol 0o b 02 cuglquler compHicacion
de recupsraclsn medico qulirglca, materales vio Insumos especlales
Monorarias medicos Il clalegle Inter Internaclon (cualquler tipo de Intemacion o unided de
17 552608 Eg@ﬁ;&fos PERIRRENALES VIA clreulante, derechas de sala especlal, sala de recuperacion. gula culdados Intensivos e intermedies), ayudas $ 650000
ecografica, medicamentos e Insumes POS en sala especial y saln [ diagnosticas, estudios y analisis patologicos,
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de recuperaclén utllizeclon de hernederivadas, cualquler complicaclon
meslco guirurglca, materales y/o insumos aspeclales
thternacion (cualquler ipo de Internaclon o unidad de
BIOPSIA DE TEJIDG BLANDO: MUSCULOS. Bl o s e o 2. ua | Culdacos Intensivos e Intermedios), ayucas
18 | 832102 | TENDON, FASCIA Y BURSA (INGLUYENDC MANG) g;g; s, Tediamontos 8 Intumos BOB en ’:;:";’;:d:{f”sala d\tﬂgnolsllczs. estudios y anallsis platu‘loglccs. 860,000
VA PERGUTANEA . utllizaclon de hamadert cuglquler compl
ce recuperacion med|eo quirurg|ca, materales yio \r?sumcs especlales
. . internacidn (cualquier tipe de internacion o unidad de
) medicos esp gla Interver culdedos intensives e Intermed|os), ayudas
HOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA circulante, derechos de sala sspecial, 5ala de recuperacién, gula
18 | 832104 | pproUTANEA ecoprafiea, medicamentes e nsutmes FOS en sala especial y sala d‘““”“."’"ﬁi ﬁi”dlm y enallsls pm‘lcgg;pncaclon 8e0.000
e recuperacion medico qulrurglca, materiales yfo Insumos especiales
Intermacian {cualtulartipo da Inernacion @ unkiad de
Monorarlos medlcos especialista radioleg| :‘nIerva culdados \menslwodsl L3 lntarmﬁlos) alyud‘as
clrculante, derschos de sala especlal, sala de re on, guia Icas, estudlos y znallsts patologicos,
e s4s001 TORAGENTESIS DIAGNSSTICA ecografica, Medicamentos 2 Insumos POS en sala especial y sala utlizacion de hemoderivados, cualquier compilcacion 840.000
de recuperacién medico quirurplea, materisies y/o insumos aspaciales,
No nclyya catéter pigtall
Internacién {ouaiquier tipo de intemacion o unided de
Honorarios medlcos especialista radiclogia \nlarvsncmnlséa. S.uldsdosl Intanslvo: L] lmarmlae:los) ayuc‘tas
olroutants, dereches de sela espacial, sala de recuperacién, guia iagnasticas, estudios y analisis patolog cos,
& 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA acografica, medicamentos € insumaos POS en sala especial y sala | utillzacion de fvacdes, cual d $40.000
de recuparaslon meties quirurglea, yfo insumas espacial
No incluye catéter pigtall
Internacién {eualgulertipe de intarnacion o unidad de
Honorarlas medlces espetialista radiclogla Intervenciunista, cuidados intenshves o intermedios), ayudas
22 542801 PARAGENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VA ¢lrculgnte, dereches de seig igl, sala de rac , gui estudios y analisis petologicos, §40.000
PERCUTANEA acugrsfca medleamentos @ insumas POS en saia espan\al ¥ sala utillzagion de hemederivades, cualquler complicacion :
de recuperacldn madica quirurgica, materiales y/o insumes espediales,
No incluye catéter plgtall
Internacién {cualguler tipe de internaclon o unided de
Honararios medicos especialista radiclogia intervencionista, cuidados intensivos & intermedios), ayudas
23 542802 PARACENTESIS ABDCOMINAL TERAPEUTICA V1A girculants, derechos de aala ial, sala de rac: . guig ios y analisis 440,000
PERCUTANEA stografics, medicamentos & (hsumos FOS en sala uspuc\al ¥ sala utlilzecion de hemudeﬁvados clalguler cemplicaclon :
de recuperacién mediea guirurglea, materdates y/o Insurmos especiales,
No Incluye sateter piotall
internacion {cugiguler tipo de Internaclon o unlded de
)-:onolrarlosdmedlgus gspeﬁlallﬂa ra‘d\'ulag‘lac\'nlervuncionlsta. i cuidados Entunslvo; (] !mann'm:}ius). a?luc:as
tlrculante, derechos de sala stla de rect 1én, guis i estudios ¥ ana isis pato logkcos,
o sozi02 BRENAJE DE LESICN HEPATICA VIA PRRCLTANEA ecografica, medicamentes & Insumos POS en sala especial y sala uthlizacion de fvados, llcaclon 840.000
de racuperacln medies qubrurglea, materiales vo Irsumos especiales,
Na inciyye catéter pgtal
Internactén {cuaiguler tipo de [ntemacion o unldad de
Honoraros med|cos esp gia [ntervencionist culdados intensivos e intermedios), ayudas
25 524002 DRENAJE DE QUISTE © SEUDOQUISTE circulante, derechos de sala especial, sala de recuperaclén, guia diagrosticas, estudios y analisis pato!ug}cos. 840,000
PANCREATICO VIA PERCUTANEA scoyrafica, medlcamentes @ Insumos POS en sala especlal v sala utlilzrcion de fvados, .
de recuperacln maedlco guirurglca, mateﬂales o Instmos aspsc\ales.
No incluys catéter plgtatt
Internaclién {cuglquler tipe de Internacion ¢ unidad de
Monorarlos med|ces especlalista rad\clogla Intervenctonista, culdados intenslvos e intarmedios), 2yudas
28 540005 PRENAJE DE COLECGION EXTRAPERITONEAL VIA | clrcuiants, derechos de sela sala de rac I6n, guia gnostl astudios ¥ analisis patolog;cos. 540.000
PERCUTANEA ecografica, medlcamentos e insumos POS an saja espac\al y sala e h ivades, lon .
de racuparacitn medico quirurglca, materales vio msumos especiales,
Mo incluys catéter pigtall
Internacién (cualquler tipo de Intemacian o unidad de
Henorarlos medicos especlalista mdlclogls Wmarvancfonlsta culdados fntensives & intermedios), ayudas
27 | ssopps | ORENAJE DE GOLECCION RETROPERITONEAL ViA | clrculante, derschos de sela I, sala de r Ioas, estucios v analisis patologicos, 840,000
PERCUTANEA scografica, medicamentos e insumos POS en sala especial ¥ sala utilizacion de hemoderivados, cualguler complicasclon y
de racuparaskin medico quirurgica, materiales y/o insLmes espaciales,
Mo incluys caléter pigtall
Intemacisn Euatquler tipo de imternaclon o unidad de
i los medicas espec| radi imarvenc\onf:na nuldadns Intensives & Intermedios), ayudas
28 540014 DRENA.JE DE COLECCION DE LA PARED cireulante, derechos de sala especial, sela de r estudios y 2nalisis patologlcos, 640,000
ABDCMINAL VIA PERCUTANEA ecografica, medicamentes e Insumaos POS on sala ial y sala llizacion de hemod complicecion :
do recuperacion medico quirurgica, mat yru insuMas esp 3
No Incluye catéter pigtall
lnternsc:dn (cua\quxarhpu da internacion o unidad de
Honorarios medicos aspeciali iologiz ntar | Ives & Intermedios), ayudas
25 240014 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA clrculznte, derechos de sala especlal, sala de racuperactén, gula diagnosticas, estudlos ¥ analisls patologices, 540,000
PERCUTANEA ecografica, medicamentos & Insumos POS en sala espectal y sala | utllizeclon de hemoderivados, cualguler complicast .
de recuparasién medloc quirurglea, m y/o Insumes especlal
Nao Incluye catéter plgtall
internacién (cualquler tips de Internacion o unidad de
Honoraties medicos especialista radlologla Intervencionista, cuidados intensivas e Intermedios), ayudas
0 ssgzzo | DRENAJE PERCUTANEOQ DE COLECCION O QUISTE | clrculante, derechos de sals especial, sala de recuperaclén, gula diagnosticas, estudios y analisis patologices, 840.000
RENAL ecegraflca, med|camentss ¢ Insumes POS en sala especlal y sala utillzeclon de hemoderivados, cualqu\er complﬁcac\nn .
de recuperacion tnedlco quirurglca, materales y/a i P )
N6 ingluve catéter plgtall
Honorarios medicos especiailsta radiologla Intervenclonista, Eﬁ?::fl:tf:;:rﬂ Itm rf:e mﬁfs';“‘zc‘zgazumdad de
a1 550300 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA circulante, derechos de sala especial, sala de recuperacion, guia di ! d i B
ecografica, medicementos & insumos POS en sala sspeciay sala | Cl3anosticas, estudios y analisls patologloos, 1:820.000
de recuperacién, SET de nsfrostimia, Cantidad #1, utitlzscion pe hemoderivados, cua_lqu\er complicacion
medico quirurgice, materales v/s insumos especlajes
Internaclén (cualquler tipo de Internacien o unided de
'?EJEISSJEE?.EEE; ESg?ﬁTigzgipé%Tégglgﬁ%o Monorarios madmos espaciallsta radlolnma intervenclonista, cuidados Intans\\:‘os ® intermedios), ayudas
32 861101 ASPIRACION (AQUEL POR ABSCESQ SUPERFIGIAL, <o sala especial, sala de clon, guta dlagnosticas, estudios y analisis patologlcos, 540.000
HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO PROFUNDG, | Scodrafi ca‘ meadicamantos e Insumes POS en cala especnsl ysala | utilizacion de hemodert cualquier corr .
FLEGMON ENTRE OTROS} ' de recuperacidn medien quinigica, yloi pecal
No [ncluve catéter piglail
Internaclén {cuaiquler tipo de Internacion o unidad de
?E_,E[ggfﬁﬁfg‘gﬁg?&iiggﬁ%?ﬁg[g{g;% Hanorarios medicos espacialista radiclagla intarvenclonista, cuidados intensives e intermadios), ayudas
a3 861102 ASPIRACION (AQUEL POR ABSCESO SUPERFICIAL clroulante, derechos de sala especial, sala de recuperamt?n, pula dlagrosticas, estudios ¥ analisis patologleos, 540.000
HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO PROFUNCO, scografice, medicamantos e Insumos POS en sala sspocial y sala | utlizscion de her das, cualguiar compli .
FLEGMCN ENTRE OTROS) ! de recuperacion medico qulrurgics, matariales y/o insumos especiales,
Ne insluys eatéter pictall
Intemacién (cualquier tipo de Internacion o unided de
DRENAJE DE COLECCICN PROFUNDA DE TEJNIDOS | Honorarios medicos especlalista radislagia intervenclonista, cuidadas Intensivos e intermedios), ayudas
34 gg1104 | BLANDOS (AQUEL POR ABSCESO SUPERFICIAL, circutanie, derechos de sela espaclal, sale de recuperacidn, guta diagnosticas, estudios y analisis patologicos, 540,000
HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO PROFUNDO, ecografice, madicamentos @ Insumos POS en sala sspecial y sala ulifizacion de herr cualquier com .
FLEGMON ENTRE OTROS) da recuperagion medico quirurgica, yloi il
No Incluye catéter pigtall
Intermacién (cualquier tipe de internacion ¢ unidad de
Honoraros medices espaclailsta radiologla Intervenclonista,
35 | o700 Eﬁm\gglgg gfv‘l‘gfc DE TORAGOTOMIAQ DE | clrcuiante, derechos de sala especal, sals de recuperacton, guia Zf;g:g:; g:”::fdsl:si;‘:::;;?;)a";’;‘gd'::s 70,000
P PLEURAL SQB ;gug:d‘l;:ﬁrgzdnlcamentos @ Insumes POS en sala especizl ¥ sala Ulizacion de hemederivados, cuzlquler complicacion
medlco quirurglea, materales yio Insumos especlales
Hnnoradus medices espaclallsta radlolegla Imervenclanlsla |nternaclén {cuelquler tipo de Internacion o unldad de
38 #78100 Eg;g%ggﬁonﬁﬁ:_sgggmvo DE DRENAJE hos de sala jal, sala de peraclan, gula culdados Intensivos e intermedios), ayudas 270.000
ecograflca, madicamantos ¢ Eﬂsumos POS en sala aspeclal v satg dlagnosticas, estudlos v analisls patologlcos,
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de recuperaclén utllizaclon de hemoderivad il licac!
M“WW
ol Lo et Intarnacidn {cualquler tipo de Interacion o unidad de
Honorarios medicas gla Inter A | r.uldados \nlenslvos e Intermedios), ayudas
a7 a7a200 | EXTRAGCCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE CII'Cu\al'fl]‘ﬂ. derschos de salz especial, sala de recuperacion, gula glos y anallsls patol § 270.000
PERITONEAL SOR ::n%r:u c:;ar‘:‘g:\camemus & Insumos POS en sala especial y sala utiilzaclon da hemudaﬁvados r.ualqu\er compl&ca:\un
P! medico gulrurgles, materlales /o insumos especiaies
1 BTS501 ANG|O-TAC da Torax para Embolisme Pulmonar No incluye medic de contraste 5 1.760.000
2 878501 ANGIC-TAC de vasos intracraneaies No Incluye medic de contrasts $ 1,550,000
3 878801 ANGIC-TAC de Cuello Mo Incluye medlo de contraste 35 4.560.000
4 878801 ANGICHTAC de Aorta Taracocabdomina No Incluye medic de contraste 8 2.700.000
5 878801 ANGIO-TAC de Aorta Abdominal Nao Incluye medio de contraste 3 1.880.000
8 8709901 ANGIO-TAC de mismbros nfarlores No Incluye medic de contraste s 2.200.000
7 870901 ANGIC-TC de mlembros supariores No Incluye medio de contraste s 2.200.000
g 878420 UROTAC No Incluye medio de contraste s 621.000
o e G = 7 E T T
L R it reh A ! i o
880701 (1) CONSULTA MEDICO GENERAL (Urgeﬂcm)
860228 (1) CONSULTA PREANESTESICA
892101 (HESTUDIC DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
202045 (NHTIEMPO RE PROTROMBINA (PT)
802048 {1)TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
902208 (1)HEMOGRAMA TIPL [II-HEMOGLOBINA *Hospitallzacion en culdados Intenshves.
HEMATCCRITO ROJOS INRICE *Hespitailzaclon en culdado Intermed|o.
07108 (HUROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA— INCLUYE | *Complicaclones médlces o quinirglcas, (Infecclosas,
QUIMICA POR CUALQUIER METCORO Y SEDI hemorragleas. peritonitis, etc)
80BB14 (1) PROTEINA C REACTIVA MANUAL 0 *Estudlos ne Incluldos explicitamente
SEMIAUTOMATIZADG) " *Terapla de prasion Subatrnosferica (No incluye
"HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO. Insurnes VAC), Insumos tipo mallas, drenes u otroes no
T | 471182 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA “DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION aspecificados en las inclusiones. § 2.200.580
*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA *Otras interconsultas do especialldades ne
SEGUN INCLUSIONES ospecificadas on inclusionaes
*(2 DIAS) ESTANCIA HOSPITALARIA HABITACION *Hemaderivados
BIPERSCNAL “Madicamentos NC PBS
*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN (2) ESTANCIA *Medicamentos para revenir le relajacion
MOSPITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSIONES neuremuscuiar Ej: Sugammacex
*NOTA: Cuando se realice sualquler procedimienta adiclonal o se
utllicen derechos, inaurmos, medicamentos, suturas, ayudas
diagnosticas y/o hemederivados qus no esten Incluidos en el
paguete, se facturara de forma adlclenal, sin romper ef paquete, a
|a tarifa pactada con ia entidad.
800701 (1) CONSULTA MEDIGG GENERAL (Urgencies)
§80228 {1) CONSULTA PREANESTESICA
868101 (1)ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
02045 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA {PT)
802048 (1)TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) *H ion en culdados intens!
802208 (H)HEMOGRAMA TIPQ [IkHEMOGLOBINA "Hnsphal]zacion en culdade |ntenmed|o.
HEMATCCRITC ROJOS INDICE *Complicaciones médicas o quirarglcas, (Infecalosas,
807108 (1)UROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE hemorragicas, perltonltls, etc)
QUIMICA POR CUALQUIER METODRQ Y SEDIM *Estudios no Incluldos explicitamante
*HONORARIOS CIRUSANG, AB%D;;JT&@QEEESIGLOGO, *Terapla de presion Subatmosferica (No Incluys
*DERECHOS DE SALA, SALA C N nsumes VAC), Insumos tipe mallas, drenes u otres no
2 | 47110 | APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCORICA *MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA especificados en las Inclusiones. s 4.000.000
SEGUN INCLUSIONES *Ctras interconsultas de especlaiidades no
(2 DIAS) ESTANCIA HOSPITALARIA HABITACION especiicagas en incluslones
BIPERSONAL *Hemoderivadas
*MED|CAMENTOS E INSUMOS POS EN (2) ESTANCIA “Medicamentos NQ PRS
HOSPITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSIONES “Medicamentes pera revertr la relajacion
"NOTA: Cuando sa realice cualquler proced|mlento adiclons! o se neuromuscular EJ: Sugammadex
utllicer derechas, insumos, maedicamentos, suturas, ayudas
dlagnosticas y/o hemoderivados que no esten incluldos en el
paquate, se facturara de forma adiclonal, sin romper el paquste, a
Iz tarifa pactads con la entidad.
8p0701 (1) CONSULTA MERICO GENERAL (Urgenclas)
(1) GONSULTA PREGQUIRURGICA
850226 (1) CONSULTA PREANESTESICA
871121 (1) RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O AP, Y LATERAL.
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS © LATERAL CON BARIC)
881308 (1) ECOGRAFIA HIBADO, ViAS BILIARES, PANCREAS
¥ VESICULA
885100 (1) ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
SUPERFICIE SOD *Estancla en unidad de culdado Intensive
868101 (1)ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA *Estancla en unldad de culdada Intermedia
002045 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA (FT) Ml L] lalldad alas
802048 (1)TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) ratantes,
802208 (1) HEMOGRAMA TIPO li-HEMOGLORINA “Colecistltls més Peritenltis, Colecistltls o colelitiasls
HEMATOCRITO ROJOS INDICE ascclada a tumares de vesiculg o via blllar, Hemiz
803841 (1)GLUCOSA encarceladsa o eslragau\aﬂa‘
903895 (1)CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS *Complicaciones médicas o qulrurglcas. (nfecciosas,
3 | s12104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 507108 (1}URCANALISIS -CITOQUIMIGE DE ORINA- INGLUYE | Hemarraglcas, peritonits, ote) s 4.000.000
QUIMICA PCR CUALQUIER METQDO Y SERIM *Tarapia de presion Subatmosfarica (No Incluye
802212 (1)HEMOCLASIFICAGIONTRH+INV Insumas VAC), iInsumes tipo mallas, drenes u otros no
*HONQRARICS CIRUJAND, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO. en las i
*DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION "Hemoderivados
"MEDICAMENTOS E \NSUMOS PGS EN SALA DE CIRUGIA *Medicamentos para revertir & relajacion
SEGUN INCLUSIONES nauromuscuiar Ej: Sugammadax
(3 DIAS) ESTANCIA HOSPITALARIA MABITACION “Medicamentos NO PBS
BIPERSCNAL,
*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN (3) ESTANCIA
HOSPITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSIONES
*NOTA: Cuando sa reallce cualquler procedimiento adiclonal o se
tilleen derechos, [nsumos, medicamantos, suturas, ayLdas
diagnosticas y/o hemoderivados qua ne esten Incluldes en al
paguete, se facturara de forma aditional, sin remper el paquate, a
ta tarifa pactada can la entidad. ‘
1) CONSULTA PREQUIRURGICA *Atencion de Urgencla
4 | ssoopr | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA 860226 51; CONSULTA PREANESTESICA *Hospltallzaclon s 2.000.000
ABIERTA 802045 {1)TIEMPS DE PROTROMBINA (PT) “Hernla gncarceiada o estrengulads,
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02040 (1)TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
802200 {1)HEMOGRAMA TIFQ |lI-HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO ROJOS INDICE

803344 {1)GLUTOSA

803886 (1)CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS
907108 (1)URCANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE
QUIMICA POR CUALQUIER METODQ Y SEDIM

802212 (1)HEMOCLASIFICACION+RH+INV

*HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE, ANESTESIOLOGC,
*DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION
*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUG[A
SEGUN INCLUSIONES

*{1) MALLA SUAVE POLIPROPILENG DE MONOFILAMENTO (8
PULG X 8 PULG) 15CM X 15CM

NOTA: Cuzndo se realice cualguier procedimients adicional ¢ se
utiticen derachos, insumos, medicamentos, suturas, ayudas
diagnesticas y/o hemoderivadas que ne eslen Inaluidos en el
paquets, se facturara de forma adicional, sln romper el paquets, 8

12 tarife pactads con la entidad.

"Compllcaclones Medico Quirurglcas
*Dispositives ¢ Insumos
en las Incluslenes,
*Hemaderivados
“Med|camentos para revenic [a relajacién
neurcmuscular EJ: Sugammadex
~Medicamentos NG POS

*Estudias Patologlces

4 los especlficados

530401

HERNIORRAFIA INGUINAL REFRODUCIDA ViA
ABIERTA

(1) CONSULTA PREQUIRURGICA

880226 (1) CONSULTA PREANESTESICA

2020435 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

902048 (1YTIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
802208 (1)HEMOGRAMA TIPO |II-HEMOGLOBINA
HEMATQCRITS ROJOS INDICE

@03841 (1)GLUCCOSA

803695 (NCREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
807108 (NHURDANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE
QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDRIM

802212 (HHEMOCLASIFICACION+RH«INV

"HONCRARICS CIRUJAND, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO,
*DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION

*(1) MALLA SUAVE FOLIPROPILENO DE MONOFILAMENTS (8
PULG X 8 PULG) 15CM X 18CM

“MEDICAMENTOS E [NSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA
SEGUN INCLUSIONES

NOTA: Cuando se reallce cualquier procedimiente adicional ¢ so
utlicen dereches, insumos, medicamentos, suturas, ayudes
dlagnosticas y/o hemoderivades gue no asten incluidos on el
paquete, sa fecturara de forme adicional, sin romper el paquste, a
1a tarfa pactada con la entidad.

534001

HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA

*Atenclcn de Urgencla
*Huspltalizaclon

*Hernfa encarcelsda o estrangulada.
“Compliceglones Medlse Quiturgleas

*Dispositivos o Insumos diferantss a los especificadas

en las Incluslanes.

*Memoderivados

*Med|camentos para revertir la relajaclon
naurormuscular E): Sugammadex
*Medicamentos NO POS

“Estudlos Patologicos

1.842.318

(1) CONSULTA PREQUIRURGICA

880226 (1) CONSULTA PREANESTESICA

002045 (1)TIEMEO DE PROTROMBINA (PT)

902048 ()TIEMPO PARGIAL DE TROMBCPLASTINA (PTT)
902206 (1)HEMOGRAMA TIPG [I-HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO ROJOS INDICE

903841 {1)GLUCOSA

803855 (1)CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
807108 (1)UROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORNA- INCLUYE
QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDIM

902212 (1)HEMOCLASIFICACION+RH+NY

*HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO,
*DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION

(1) MALLA SUAVE POLIPROPILENG DE MONORILAMENTO (8
PULG X 6 PULG) 15CM X 15CM

*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA
SEGUN INCLUSICNES

NOTA: Cuando se realice cualquler procedimiento adiclonal o se
utiiicen derechos, insumes, medicarmentos, sutures, ayudas
diagnesticas y/o hemoderivades que no esten Incluides on el
paquste, s¢ facturara de forma adicional, sin romper el paquets, a

la tarifa pactada con ta enifdad,

130003

CATARATA POR FACOEMULSIFICACION

“Atenclon de Urgencia

“Hospitalizaclon

*Hernla encarcelada o estrangulada.
*Complicaciones Medico Quirurgleas
“Disposltives o insumos di ales

en las Inclusionas,

*Hemoderivados

“Mecicamentos para revertlr la refajacion
neuromuscular Ej: Sugammadex
*Medicamentos NO FOS

*Estudlos Patologicos

$

1.531.303

(1) GONSULTA PREQUIRURGICA

880228 (1) CONSULTA PREANESTESICA

802045 () TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

802046 (1)TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA {(PTT)
$02208 {1)HEMOGRAMA TIFC |I-HEMOGLOBINA
HEMATCCRITO ROJOS INDICE

903841 (1)GLUCOSA

803845 (1)CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDGS
*HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE, ANESTES|OLOGO.
"DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACIEN
“LENTE INTRACCULAR
*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA
SEGUN INCLUSICNES

NOTA: Cugntlo se realice cualquler procedimiento adicional ¢ se
utlllzen derechos, Insumos, medicamentos, suturas, ayudas
dlagnostleas y/o hemoderivages gue no esten Inclukics an g|
paquete, se facturara da forma agiclonal, sin romper el paguete, a
I8 terlfa pactada con fa entidad.

602002

ADENCMECTOMIA O PROSTATECTCOMIA
TRANSVESICAL

L | Medlcoguiturgl

“Estencla Hospitalarig

“Hemaderlvados

*Set de |ntubacidn lacrimal de silastic, Pritesis
oculares

"inferto de esclera (1/4)

“Injerto comeal, Trepano

*Comformader

*Implants ocular

“Viéilvula Amhed

2.516.942

(1) CONSULTA PREQUIRURGICA

BB0226 (1) CONSULTA PREANESTESICA

871121 (1) RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O AP. Y LATERAL.
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIS)
885100 (1) ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE
SUPERFICIE SO0

862101 (1)ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
802045 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

802048 (1)TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
802208 ()HEMOGRAMA TIPO I-HEMOGLOBINA
HEMATOCRITC ROJOS INDICE

003841 (1)GLUCOSA

903885 {1)CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
907108 (HURQANALISIS -CITOQUIMIGO DE ORINA- INGLUYE
QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDIM

902212 {1)HEMOCLASIFICACIONFRH+INV

211004 {T)RASTREQ DE ANTICUERPOS IRREGULARES
911022 (2)PRUEBA CRUZADA

“HONCRAR|QS CIRUJANG, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO,
*DERECHOS DE $ALA, SALA DE RECUPERACICN
“MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA
SECUN INCLUSICNES

(4 DIAS)ESTANCIA HOSPITALARIA HABITACION
BIFERSONAL

*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN (4) ESTANCIA
HOSPITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSIONES

NOTA; Cuando se realice cualquler procedimiento adiclonal o se
utllicen derechss, Insumos, medicamentos, suturas, ayudas
dlagnosticas y/o hemoderivados que no esten Incluides en &

“Atencion de Urgenclas
“Imternacion an Unidad de Guldado Intensivo
“Intarnacion en Unidad de Cuidago [ntermedio

*Complicaclenes médices o quirdrgicas. {infecsiosas

Hemorraglcas, Ei¢)
"Hemoderivados

“Disposltives o Insumas diferentes & los aspacificadas

&n las nelusionss

*Meclicamenios para revertlr la relajaclon
nedromusedlar Ej: Sugammadex
*Medicamentos NO PBS

5

4.964.854
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paquets, se facturara de forma adlclonal, sin remper el paguete, &
la tarifa pactada con |z entidad,
735301 ASISTENC|A DEL PARTO CON O SIN EP|SIORRAFIAQ
PERINEGRRAFIA
880201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
GENERAL
250226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA
850301 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA GENERAL *Internaclen en Unidad de Culdedo Intenshvo
808248 VIH 1 Y 2 ANTICLERPOS *Internaclen en LUnidad de Culdade intermed|o
201217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER | *Internacien del reclén nacido
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA ~Gormplicaciones médicas ¢ guirdrgicas. (infecclosas
0902208 HEMOGRAMA I} { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Hemorragicas, Etc)
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS *Hemcdervados
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS [NDICES *Dispesitivos o insumes diferemes a los especificados
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA ) on las incluslones
9 | 7301 | oS SNDIADELPARTS CONOQ SINEPISIORRAFIA | AUTOMATIZADD "Ng incluye medicamentos tales como incprostona | § 2.300.000
B02212 HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABO Y FACTOR RH 10 mg dvulos en cualguier de fas presentaclones o
803808 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA medicamentos homadlogos, nuevas cpelcnes
904503 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES NEONATAL terapduticas que aparezcan en el mercado y que por
908038 TREPONEMA PALIDUM ANTICUERPOS (FTA-ABS o criterio médicos sea necesarlo su utilizacion.
TRHA) "Analgesia postquirirgica
07108 UROANAL|SIS *Medicamentos para revertir la relajacidn
587011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO neuromuscular E); Sugammadex,
92601 INYECCION DE VITAMINA K *Medicamantos NO PBS
883102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG]
BEI503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B
511304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA «
HABITACION DE GUATRO CAMAS (1 dlg)
3900101 ANALGESIA PARA EL PARTO
MERICAMENTOS: medicamentes & Insumos en sala de parto y
£nalgesia durante el partc
BOOYO1 (1) CONSULTA MEDICOD GENERAL
880350 {2) CONSULTA CONTROL PRENATAL
(1)  CONSLULTA PREQUIRURGICA
880228 (1) CONSULTA PREANESTESICA
580283 (1) VALORACION DEL RECIEN NAGIDO
902208 (HEMOGRAMA TIPO lI-HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO ROJOS INDICE
203841 (1YGLUCOSA . . . .
802212 () HEMOCLASIFICACION+RHHNV Jemadon on rlaéd do Cucado Imenave
911004 [HDRASTREQ DE ANTICUERPCS IRREQULARES T g G0 b uicado nermetio
11022 (2) PRUESA CRUZADA JIntarnacion dai recién nacida
904903 (1) HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES ‘Complicaciones médicas o qulrésgicas. (Infacclosas
NEONATAL (TSH NEONATAL) fﬁ;”;ﬁg:;bf‘c)
208015 (1) RPR "RAPID PLASMA REAGIN® EN SUERG - *No incluye metlcamentos tales como Dinoprostana
10 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL g;?%??% Tﬁgﬁ%%%rrfgle?rﬁi 10 mg dvulos en cualguier de las presentaclones o 5 3,000,000
2500101 ANALGES|A PARA EL PARTO medicamantes heméloges, nuevas opclones
“MONGRARIOS CIRUJANO, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO, terapéutioas que aparezcan en el mercads y que por
*DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUI'?ERAGION . criterio médicos sea necesarlo su ullizacion.
“MEDICAMENTOS E INSUMOS PCS EN SALA DE CIRUGIA TAnatgesla postqulrirgloa
SEGUN INCLUSIONES “Madicamentos para revertls [a relajacisn
*(2 DIASJESTANCIA HOSPITALARIA HABITACION Reuremuscular El. Segemmadex.
BIPERSONAL edlcamentos NO PBS
“MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN (2) ESTANCIA
HOSPITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSICNES
NOTA: Cuando se realice cualquler proced|mlenio ad|clonal o s
utllizen dereches, insumoes, medicamentes, suturas, ayudas
dlagnasticas /o hemoderivades que no esten childos en ol
paquete, se facturara de forma adlciangl, sin romper 8! paquste, a
la tarifa pactada can le entidad.
800350 (1) CCONSULTA QINECCLOGICA
B90226 (1) CONSULTA PREANESTESICA
B90282 {1) VALORACION DEL RECIEN NACIDC
802045 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
502048 ({)TIEMPO PARGI|AL DE TROMBOPLASTINA (FTT)
502208 (1)HEMOGRAMA TIPO |I-HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO ROJCS INDICE
§03841 (1)GLLUCOSA
T N oo 4
502212 (1) HEMOCLASIFICAGIONARH NV e s ot a2 [ntermedie
::}gg; g;ﬁﬂ;ﬁ%&%’;ﬂfuapos [RREGULARES *Complicaclones médicas o quinirgleas. {Infecclosas
504803 (1) HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES Hemarragloas, Etc}
NEONATAL (TSH NEONATAL) Hemoderivados
06915 (1) RPR “RAPID PLASMA REAGIN® EN SUERG - *Dispositivos o lnsumes dlferentes a los especificades
PRUEBA NO TREPONEMICA - en las Incluslones
11 740001 CESAREA MAS POMERQY *No Incluye medicamentos tales cormo Dinoprostona $ 3.200.000
867011 (1) MONITORIA FETAL 10 mg dvulos en cualquler de las presentaciones o
858201 {1) ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN e vl i
ESPECIMEN DE RECCNOGIMIENTO medicamantos hembliegos, nuevas opclones
3800101 ANALGESIA PARA EL PARTO terapeuticas qus sparezcan en gl mencado ¥ Gue por
“HONORARIGS GIRUJANG, AYUDANTE, ANES'BES!OLOGO. Eﬂ;“;,gem’;z‘gq?;ﬁgzgsar‘“ su utlizacién.
"DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION - : " :
“MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGLS, "Medicamenios pare revertr a relajacidn
SEGUN INCLUSIONES e h Sugammacex.
“(2 DIAS)ESTANCIA HOSPITALARIA HABITACION WMedicamentos NO PBS
BIPERSONAL
*MEDICAMENTOS E [NSUMOS POS EN (2) £STANCIA
HOSPITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSIONES
NOTA: Cugndo se realice cualquler procedimienta adiclanal o se
uticen derachos, Insumes, medicamentos, suturas, ayudas
diagnesticas y/o hemoder|vados que no esten incluldos en el
paquets, se facturara de foma adictonal, sin rompsar 8l paquets, a
!a 1arife pactada con |a entidad.
850701 {1) CONSULTA MEDICO GENERAL “Estencla Hospitalara
880226 (1) CONSULTA PREANESTESICA “Inearcensultas por otras especlalidades médicas
888101 {1) ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOFSIA diferentas a ginacclogia
902045 (1) TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) ~Compiicacl medico quinim {Infecclosas
002048 (1) TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) Hemorraglcas. Etc)
802208 (1) HEMOGRAMA TIPQ IN-HEMOGLOBINA *Exérnanes dlagnisticos diferantes a los
12 ee0103 LEGRADC UTERINO GINECOLOGICO HEMATOCRITC ROJOS INDICE menclenades en las Incluslones 3 850.653
802212 (T)HEMOCLASIFICAGION+RH+INV “*Hemaderivados
211004 {1)RASTREC DE ANTICUERPOS IRREGULARES *Dispositivos o Insumos diferentes a los especificados
11022 (2)PRUEBA CRUZADA en las Incluslones
651432 (1) ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL *Analgésicos de ditima generaclén
*HONDRARIOS CIRWWMAND, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO, *Complicaciones medlce quinurgicas {Infecclasas
*DERECHOS LE SALA_S$ALA DE RECUPERACION Hamoragicas, Ets)
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*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE SiRUGIA “Angigesla postquinirgice
SEGUN INGLUSIONES *Med|camentos para revertir [a relajaclon
NOTA: Cuando se reallce clalquier p | o se r |ar E]; Sugammadex
utlllcen di Insumos, medk suturas, ayudas
diaghosticas o her dos que no esten on ef
paquete, se facturara de fonma adiclonal, sin romper el paquete, &
la tarifa pactada con |a ent/dad.
800701 (1) CONSULTA MED|CC GENERAL
860228 (1) CONSULTA PREANESTESICA
808101 (1) ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
202045 (1) TIEMPO RE PROTROMBINA (PT)
802046 (1) TIEMPO PARCIAL DE TROCMBOPLASTINA (PTT}
HEMATOGRTO SOOB INiGE Iiemacion o1 Urde de Suade e
802212 (NHEMOGLASIFICACIONSRHAINY *lnta:coﬂsur\]ms por otras especlalidades médleas
I L1 A
881432 1) ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL Hermorragioas. Eto) a = (
804508 (1)GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 'Ex,émenqés dikgnéstices diferentes a los
13 750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO enclonados BEL \as Incluslanes 5 12322.647
POSABORTO POR QILATACION Y CURETAJE "HONQRARIOS CIRUJANG, AYUEDANTE QNESTg.SléL.OGO, *Hemoderivagos i
*DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION .
“MEDICANMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA Cispositives o Insumos diferentes a los especificados
SEGUN INCLUSIONES on las Inclusionas
. *Analgésicos de ditma generacion
(1 BIAS) ESTANCIA HOSPITALARIA HABITACION +analgesia sostauirirgios
BIPERSONAL M d[n elgtousq arar?euerllr fa relajaclén
*MEDICAMENTCS E INSUMOS POS EN (1) ESTANCIA fdiisaniun gj_ bl
HOSPITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSIONES - =ug
NOTA: Cuando se realice cugiguler procedimiento adiclonal o se
uthleen | sutlras, syudss
lagl ¥io her dos que no esten eh el
paquete, se facturara de forma adiclonai, sin romper el paguete, a
la tarifa pactada con |a entldad.
(1) CONSULTA PREQUIRURGICA
860228 (1) CONSULTA PREANESTESICA
802045 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
802046 (1)TIEMFO FARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
902208 (1)HEMOGRAMA TIPC HIkHEMQGLOBINA.
HEMATOCRITO ROJOS INDICE “Internagion sn Unidad de Guldadeo Intensivo
203841 MIGLUCOSA *Intemacion en Unidad da Culdada Intermadio
903885 (1)CREATININA EN SUERD U OTRCS FLUIDOS *Interconsultas per otres sspeclalldades médicas
807108 (1)UROQANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE diferentes a ginecologia
QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDIM *Complicaci medico gt Inf:
802212 ()HEMOCLASIFICACION+RH+INV Hamarragicas, Ete)
211004 {1)RASTREQ DE ANTICUERPOS IRREGULARES “Exdmenes diagndstices diferentes a los
14 £884102 I;I,ES"RI' E:E:;gﬂéAMTSTAL ABDOMINAL AMPLIADA 911022 {JPRUEBA CRUZADA menclenados on las Inclusiones § 3.238.488
“HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO, *Hemoderivados
“DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION *Analgésicos de dltima generscidn
*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA *Dispositivas o insumos diferentes a los espacificades
SEGUN INGLUSIONES en las Inciuslones
{1 BIAS)ESTANCIA HOSPITALARIA HABITACION BIPERSONAL | *Ansigesia postquinirgica
MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN (1) ESTANCIA *Med|camentos para reventic [a relajacion
HOSPITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSIONES neurcmuscular Ef; Sugammadex
NOTA: Cuando se reallce cualyuler procadimiento adicional o se
utlllcen derechos, insumos, medicamentos, suturas, ayudas
dlegnosticas y/o hemodarivados que ne esten Incluldos en el
paquete, se facturara de forma adiclonal, 5in remper &l paguete, &
Iz tarifa pactada con la_entidad,
(1) CONSULTA PREQUIRURGICA
860228 (1) CONSULTA PREANESTESICA
882101 (1)ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
802045 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
002048 (1)TIEMP PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
gﬁgﬁg&:ﬁ%oggfol\gﬁ;g;gEll\-HEMOGLDBINA ::ntarnac!on en Unidad de Cuidade ]mensivc‘
903841 (1}GLUCOSA ntermacion en Unidad de Culd_agg iglarmad\c
03895 ()CREATININA EN SUERO U OTRGS FLUIDOS oronton oo ber s o médicas
gmﬂlfgg);’gg éﬁitg&slégIL%?g%%OS%%I%RINA' INGLUYE *Complicaciones medlco quirurgicas (infaccioses
202212 (1)HEMQCLASIFICACIONTRH+INV yﬁzn;:nr;ga]:ad?’as;?sﬂcas diferentes & los
15 | 684003 | KISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARGTOMIA o g?’;ﬁgﬁ%}ggg [ICUERPOS fRREGULARES mencicnades en fas Inclusicnes 5 2.000.000
*HONORARIGS CIRUJAND, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO, | Liamodamvadas o
"DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION B N ioad
*MEDICAMENTOS E INSUMGS POS EN SALA DE CIRUGIA spositivos o insumas diferentes 4 tos especifioados
SEGUN [NGLUS|ONES on las ncluslones
{1 DIAS)ESTANCIA HOSPITALARIA HASITACION BIPERSONAL | MBS postaurimales
MERICAMENTOS E INSUMOS POS BN (7) ESTANCIA s D Tevar 2 relajacién
HOSFITALARIA BIPERSONAL SEGUN INCLUSIONES neuromuscular Ef; Sugammadex
NOTA; Cuanda se realice cualquler procedimlents adlclonsl o s=
utiileen derechos, Insumes, medicamentos, suturas, syudss
1 ¥/0 hemoden que no esten en el
paquete, se facturara de forma adicional, sin romper el paquste, a
la tarifa pactada con la emidad.
{1Y CONSULTA PREQUIRURG|CA
880226 (1) CONSULTA PREANESTESICA
888101 (1)ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
802045 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
802049 (1)TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) *nternacien en Unidad de Guidado Intensfve
802209 {(1JHEMOGRAMA TIPQ [II-HEMOGLOBINA *ntemacien an Unldad de Cuidado Intermedio
HEMATOCRITO ROJOS INRICE *Interconsultas por otras especialidades médicas
803841 (1)GLUCOSA difsrentas a ginecologla
803855 {1)CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDCS *Complicaciones medico quirurgices (Infeccinsas
807108 (1JUROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE | Memorragicas, Eic)
QUIMICA POR CUALQUIER METODC Y SERIM "Exarmenes dlagnésticos diferentes a los
16 685102 HISTERECTOMIA PCR VIA VAGINAL 802212 (1)JHEMOCLASIFICACION+RH+INY mencionados en 1as inclusiones 3 2.800.000
911004 {1)RASTREQ DE ANTICUERFOS IRREGLLARES *Hemederivadas
611022 (2)PRUEBA CRUZADA *Analgdsices de itima ganeracion
*HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE, ANESTESIOLOGO, *Dispositives o Insumos diferentes = los especificados
*DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION 7 les Incluslones
*MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA *analgesla postquirirgica
SEGUN INCLUISIONES *Medicamantas pars reverlr |2 relgjaclén
NOTA: Cuando se reallce cuzlquler procedimiante adiclonsai o se neuromuscular £): Sugammadex
uthleen Ingumes, madl suturas, ayudas
5l as yfo hemoderivados que no esten eh el
paguete, se facturara de forma adlcional, sin rormper el paguets, a
|a tarifa pactada con |a entidad.
802212 (1) HEMOCLASIE|CACION+RH+INY nternaclon en Unidad de Culdado Intensive
17 | Serear | URETROCOLFOPEXIA REPRODUGIDA VIA VAGINAL | 511004 11)RASTRED DE ANTIGUERFOS IRREGULARES “Intemacion en Wridad ¢ Culdado Intemedio s 5,500.000

& ABDOMINAL

911022 (HPRUEBA CRUZADA

“Interconsultes por ofras especialidadss meéd|cas
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802045 (1)TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) dlfarentes a ginaceologla
*11 DIAS)ESTANCGIA HABITACION BIPERSONAL *Compllcaciones medico qulrurgleas (Infecclasas
*nsumo sistema CABESTRILLS OBTURADDR TVT Hemorraglcas, Eic)
“{1) Control post quirurglco *Exémenes dlagndstlces diferentes a los
*HONORARIOS CIRUJANG, AYLDANTE, ANESTESIGLOGO, menclonados &n |as Incluslones
*DERECHCS DE SALA, $ALA DE RECUPERACION “Hemoderlvados
“MEDICAMENTOS E INSUMOS POS EN SALA DE CIRUGIA *Analgésicos de Uitima generacién
SEGUN INCLUS|ONES "Dispositivos o Insumos diferentes & los especificados
NOTA: Cuando se reglice cualquier procedimiento adiclonal o se en les Incluslones
utllcen dereches, Insumos, medicamentes, suturas, ayudas "Analgesla postquininglca
disgnosticas y/o hemoderivados que no esten ncluldos en el “Medicamentos para reverlr ia relajecién
paquete, se facturara de for clonal, sin romper ef paquete, a | neursmuscular Ej: Sugammadex
la tarifa pactada con ia entidad.

18 862801 PAQUETE TERARIA VAG $ 1.481,840
INCLUSIONES:
*Honerzros Especiaiista CX Torax y Anestesiclogo Tlleras de ensrgla ulirasonica ammonico 38 cm
*Darechos de Sale. laparoseopla, recarga de grapas azul, dorada, verds,
*Derechos de recuperacion, blanca, negra echelom £0 mm, endocortadora
*Medlcamentos & Insumos en sala durante el precedimlento echelom flex 80 mm, endocortadera echeiom fiex
18 311302 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA compacta B0 mm, estancla en uci, ucln, consume de § 1.491.400

Materlal de osteosintests

NOTA: Cuando se reallce cualguier procedimiento adlclonal o se

utillcen derechas, Insumos, medicamentos, suturas, ayudas

diggnasticas yfo hemoderivados que no esten Incluidos en el

paguete, se facturara de forma adicional, sin ramper el psquete, &
ctad) | 4.

medicamentos & insumos en hospltalizacién
Utllizaclén de Hemodarivados,, Consullas
Especialista Pre y Post Procadimiento,
Complicaclones médicas.

& suministro de material de osteosiniesls es realizado
de acuerdo & disponibliidad de fa FUNDACION
HOSPITAL AN JOSE, en aguellas casos donde la
instituclén no pueda suministrar el MOS, esté serd
suministrado por la ENTIDAD RESPONSABLE DE

P,

factura del proveedor
*%

PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISMC VAECULAR 3 £ R
POR PAGUETE el . it i e b e et
EXCLUYE:
NCLUSICNES: Sten Medicado, Stent Convenclonal, v Traqueal,,
*Derechos de aqulpo. HONORARIOS:
4 878122 ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO | *Derechos de recuperacion. Honorarles del Anestes|clogo., EXCLUYE: s 1.824.000
IZQUIERDQ (C40588) *Henararles del especialista, Medicamente NQ POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS e
*Ihsumos en ala (de acuerdo a cada paguete). diferente & la anglografica
*Med|camentos en sala {utiiizados en sals). Utilizaclén de Hemoderivados, Consultas
Especlalista Pre y Post Procedimlente.,
EXCLUYE:
INCLUSIONES: atan hiedlcado, Stent Convenclonal, ¥ Traqueal.,
*Derechos de equipo, ONORARIOS:
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CATETERISMO
"Derechos de recuperacion, Honorarlos del Anestesiologe., EXCLUYE
BN | e FOUIEROQMAS AORTOGRANA *Hanorarias del especiallsta. Medicamanto NO POS, AYUDAS DIAGNOSTIOAS | § 2.128.000
*Insumas en sais (de acuerio & cads paguets). diferante a la anglograf‘ ==}
*Madicamentos an salg {utillzados an sala). Utlizacidn de Hemederivados. Consultas
Especlalista Pro v Post Precedimiento.,
EXCLUYE:
INCLUSHONES: Sten Medicado, Stant Convenclonal, y Traqueal.,
"Derechos de equlpa. HONCRARICS:
3 Bre1 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON “Derachos de recuperacion. Honorarlos del Anestes|ologo,, EXCLUYE: s 1.624.000
CATETERISMO DERECHO (COD C40705) *Monorarios del aspecialista, Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS R
“Insumos en sala (de acuardo a cada paguate), diferente a la anglografica
*Medlcamentos en sala (utilizedos en sala), Utilizaclén de Hemoderivados, Consuitas
Especlalista Pre v Post Procedimiento.,
EXCLUYE:
INCLUSIONES: Sten Medicade, Stent Convencional, y Tragueal.,
*Derachos de equipo. HONQRARIOS:
. 278121 CATETERISMOQ COMBINADQ DE LOS LADOS *Derachos de racuporacion. Honorarfes del Anestesiologo., EXCLUYE: 3 1.788.000
DERECHQ E IZQUIERDO DEL CORAZON {C40555) “Hohorarios del espociz(lsta, Medlcamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS B
*Insumos en sala {de acuerde a cada paguets), diferente a 1a anglografica
*Medicamentos en saia (utllzados en sala), Utlllzacién de Hemoderlvados. Consultas
Espaciallsta Pra y Post Procedimlanto.,
EXCLUYE:
INCLUSIONES: Sten Medicado, Stent Cenvenclonal, y Tragueal,,
ARTERIOGRAF(A CORONARIA CON CATETERISMO | *Derechos de 2qulpa, HONORARIOS:
5 ar5122 IZQUIERDC + ARTERIQGRAFIA TORACICA DE “Clerechos de racuparacion, Hongcrarles del Anestesicloge., EXCLUYE: 5 1.B48.000
ARTERIA MAMARIA INTERNA Y PUENTES “Honararlos del especlalista, Medlcamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS R
CORONARIOS *Insumos en sala (de acuerdo a cada paguete). diferente ala anglografica
*Med|camentes en sala (utllzadas en sala). Ltllizaclén de Hemoderivades, Consultas
Especlalista Pra y Post Procedimlanto.,
EXCLUVYE:
INCLUS|ONES: Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
*Derechos de agulpa, HONORARIOS:
5 875121 Qg;ﬁﬁ?ég‘gﬁGgﬁgg:mgstﬁgﬂggﬂm @ *Derechos de recuperacion. Henorarios del Anesteslologe., EXCLUYE: s 1.950.180
PRESIONES PULMONARES) “Hanorarlos del especislista. Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNGSTICAS e
*Insumos en sela (de acuerdo a ceda paquete). diferents & la anglografica
"Medicamantos en sala (utilizados en sala). Utilizecién de Hemoderivades. Cansultas
Especlalista Pre y Post Procedimiento.,
EXCLUYE:
ARTERICGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O iﬁg}:ﬁfg”ﬁaum Sten Madicada. Stent Convendional, y Traqueal.,
POR INYECCION VENOSA (ESTUDIO DE “Darechos de recu a}‘aclnn Henorarios del Anestesiologe., EXCLUYE:
7 B7E5121 PRESIONES PULMONARES) MAS ARTERIOGRAFIA “H paragion. Madi NG POS, YE;}I‘)’AS ) GNéSTICAS - 2.128.000
CORCNARIA CON GATETERISMO DERECHO £ lonorarics del espechalista. .edn:ameme : ) A A
\ZQUIERDO “Insumaos en sala {de ecuerdo a cada paquete), difarents a la angiografics
*Medicameantos en sala {utilizados en sala). Utilizaclén de Memodarivades. Consultas
Especinlista Pra y Post Procedimiente.,
EXCLUYE:
INCLUS|ONES: Stan Med|eada, Stent Gonvancional, y Tragqueal.,
ANGICELASTIA CORCNARIA PERCUTANEA ‘Barechos da equipe. HONORARIOS:
*Dereches de recuperacion. Henorarios del Anestesiologo., EXCLUYE
& | 60201 ) ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE SUSTANCIA | «tionoraries dal sspecialists, edicamanto NG FOS, AVUDAS DIAGNGSTIGAS 5 5.284.000
“Insumos en sala (de acuerde a cada paquete), diferents a la anglografica
"Madlcamantes en sala (Utiizados an sals). Utilizackén de Hemodervades, Consultas
Especlalista Pra y Post Procedim|ento.,
EXCLUYE!
INCLUSICNES: Sten Medlsado, Stert Convenclonal, y Traqueal,,
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA “Derachos de equipe, HONORARIOS:
3 250201 {ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE SUSTANCIA | *Derechos ge recuperagion. Honorarlos del Anestesiclogo. EXCLUYE: s 5,438,000
TERAPEUTICA UNS O DOS VASOS MAS IMPLANTE | “Honararles del especlalista, Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DE STENTS *Insumos en sala (de acuerdo a cada paguete), diferenta & la anglografica
*Madlcamentos en sala (utliizados en sals), Utllizaclon de Hemoderivadas, Consuitas
Especlalista Pre y Post Procedmlento.,




Pagina 164 de 184

Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 08/10/2017

Version: 2

PLIEGO DE CONDICIONES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

POLICIA NACIONAL

EXCLUYE:
INCLUSIONES: ﬁtoeﬁgﬂ;ﬂéagg Stent Convencional, y Tragueal.,
*Derechos de equipo,
Py agatos | ANGIOPLASTIA CORONARIA *Derechos de recuperacion. Honorarlos del Anesteslologo., EXCLUYE $ 5.180.000
PERCUTANEAENDOVASCULAR) DE BIFURCACION | *Honorarles dal especiallsta. Medlcamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
*Insumos &n sala (de gcusrdo & cada paquats). diferente a la angiografica
*Med|camentos en sala (utlllzados en sala), léJﬂlizxalcluciT d; Hem;d;rg/aduz.iclon;uilas
Espaclallsta Fre y Post Procedimlento.,
EXCLUYE:
INCLUSIONES: ﬁtgnﬁgﬁeﬁ;?gg Stent Convenclonal, y Traquaal.,
*Derechos de equlpo, J
ANGIOPLASTIA CORONARIA " \
Derechas de recuperacion. Honorarios del Anesteslologo., EXCLUYE!
1| e60108 ;ﬁgﬁaﬁﬂﬁgﬁgg@ﬁ%“;‘%P?.ESB’F”RCWON *Fonorarios del especialista. Medicamento NG POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS $ 6.944.900
*Insumos en sala (de acuardo a tada paquete). dlfel:antg ala angw‘ografic“.a
“Medicarmertes en sala (Wllizados en sals). Ullhzalcaiﬁn dg Hen;udan;ad:z.l Consultas
Espaciatista Pre y Post Proged|mients,,
EXCLUYE;
INSLUSIONES: Sten Madncado Slent Convencional, ¥ Trequeal.,
*Derochos de equips, HONORAR!
12 360106 ANGIOPLASTIA CORONAR|A PERCUTANEA "Derpchos de recuparacion, Honararias da\ Anastasla\ugu EXCLUYE: s £.972.000
(ENDOVASCULA) DE CCLUSION TOTAL CRONICA, “Honcrarios dal especiaiista. :\!n.?dmimenlm NO_PO;&f. AYUDAS DIAGNQSTICAS
*Insumos en sala (do acuerde a cada paquste). ifarents a la angiografica
“Medicamantos en sala {utlllzados en sala), Utiilzc!acl‘én d; Hem;dar;vadnsd. C‘m::ultss
Espacigliste Pre y Post Procsdimlenta.,
EXCLUYE:
INCLUSIONES: Sten Medlctlado. Stert Convenclonal, y Traqueat,
*Derechos de equipo. HONORARIOS:
1% 260402 TROMBOLISIS INTRACORONARIA AGENTE *Dotethes de recuperacion, Honorarios del Anestestologo., EXCLUYE: s 5,264,000
TROMBOLITICO *Honerarlos del especiallsta. Medicamento NO FOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS e
“Insumos en sala (de acuendo a cada paquete). diferente a la anglografics
*Medicamentos en sala (utilizados en sala), Utmza‘cilén de Hamoderlvadoaz.] Cicnsultas
Especlalista Pre y Post Procedimiento.,
EXCLUYE:
INCLUSIONES: Sten Medlicado, Stent Convendlonal, ¥ Tragueal,,
*Derechos de equipa, HONORARIOS:
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA
e | s | ORI CON AT O be sustanc | Byesisse st e e, S s | Sscon
TERAPELTICA UNQ O DOS VASOS “Insumes en sala (de acuerdo a cada paguete). diferente a !a anglografica
*Madicamentos en sala {utlllzades en sala). Utllizaclén de Hemoderlvedes, Consultas
Especiziisia Pray Post Procedimlento.,
EXCLUYE:
INCLUSIONES: Sten Medicade, Stent Convencienal, ¥ Traqueal,,
*Derschos de¢ equipo. HONORARIOS:
ANGIOPLASTIA Y O ATERECTOMIA DE UN VASQ
15 | ot | GONLACOCAGON DR NG OAS STENTS. | Do e T ress | 7700w
“Insumes an sals (de Iacuerdo 2 cada paqa;ete). d;ff-,‘;:m;ﬁa \: aﬂgwga&l’ 08 os. Consul
vos on sale { on selg fizaclén de Hemodarivadoes. Consuitas
Espocialista Pra y Post Procedimiento.,
e EXCLUYE:
J_ECLUSIONES' Sten Medlcado, Stent Convenclonal, v Traqueal.,
grachos de equipe, j
“Derschas de racuperacion. HONORARIOS:
18 380101 ANGIOPLAST|A CORONARIA HASTA DOS VASOS +“ ras ds Lk Hsté Honorarfas del Anestesiologo., EXCLUYE: 5 7,280,000
(Ca0536) e in e 2 i Modicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS e
Insumes en sala {de acuerto & cada paguete). diferenta @ la angiografiea
“Medicamentos an sala {utlizados an sala]. Utiizacién de Hemoderivados. Consuitas
Espaciallsta Pre y Post Procadimlanto..
EXCLUYE:
INCLUSIONES: Sten Medicade, Stent Convencional, y Traqueal.,
*Derechaos de equlpo. HONORARIOS:
17 380102 ANGIOPLASTIA CORTNARIA MAS DE DOS VASCS *Berechos de recuperaclon, Honorarios del Anestesiologo,, EXGLUYE: 5 ¥.,504.000
(C40569) “Honorarios dal aspeclalista, Madicaments NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS D
*Insumes en sale {de acuerds 2 cada paquate). diferente a la angiografica
"Medicamentos en sala {utllzados en saia). Utilizaclén de Hemoderlvades. Consuitas
Especiallsta Pre y Post Procedimlento.,
EXCLUYE:
INCLUSIGNES: Sten Medicade, Stent Cenvenclenal, y Traqueal,,
*Derechos de squipo. HONORAR|OS:
ANGIOPLASTIA ¥ © ATERECTOMIA DE DOS © MAS
"Derechos de recuperacion, Honorarlos del Anestesiclage,, EXCLUYE:
18 3sn102 g?ég?sc(gg#cg&"a?f ACION DE UNG O MAS :r!unorarlus del especlalista, Meglcamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ 7.504.000
nsumos en sala (de acuerdo a cada paquete), difsrente a la anglografica
*Medltarnentos en sala (utlllzados en sela). Utlllzaclén de Hemaoderlvados. Consultas
Especizlista Pra y Post Procedimianta.,
INCLUSIONES:
*Derechos de equipe.
*Derachos de recuperaclon, EXCLUYE;
Sten Medlcado, Stent Comvenaional, y Trequeat., HONCRARICS!
18 252840 ECOGRAFIA DOFPPLER COMO GUIA EN Honararies del Anestesiologo., EXCLUYE: 5 263.200
COLOCACION DE CATETERES INTRAOPERATORIC Medicamento NG POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS diferents & la N
anglegrafica
Utillzackdn de Hemederivados, Consultas Especiallsta Pre y Post
Pracedimiento.,
"Hanorarios del especialists.
} EXCLUYE:
NOLLSIONES: Stan Medicads, Stent Convencional, y Traqueal.,
erechos de equipo.
TROMBOEMBOLESTOMIA ARTERIAL CORONARIA | .ojoraches de recuperacion. :ncr:ﬁpﬁg?g?‘c\nestes.olugn EXCLUYE:
20| 300408 | (TROMBO ASPIRACION CORONARIA) “Honorarlas el ecpacialista. Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS | 19984800
Insumes en sala (de acuerde a cada paquete). diferente a la ang]cgraﬂca
Medlcamentos en sala (utiizados en salz). Utilizaclén de Hemoderivados. Consultas
Espaclalista Pre v Post Procedimlento.
2t 878123 VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE IWUS ARTERIOGRAF|A CORONARIA Y ANGICPLASTIA FFR s 2.800.000
ARTERIAS CORONARIAS SOLO PARA PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS i
EXCLUYE:
INCLUSIONES: Sten Medicade, Stent Convancional, y Traqueal.,
ANGIOPLASTIA CORCNARIA POR VA *Derechas de equipa. HONCRARIOS:
2 280501 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (ATHRECTOM(A *Derechos de recuperaclon, Honorarlos del Anesteslologo., EXCLUYE: $ 5,824,000
CORONARIAY REALIZADA DURANTE LA MISMA *Monorarlcs del especiallsta. Med/camento NG POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS e
INTERVENCION *Itsumos en sala (de acusrdo & cada paguets), difersnte a lz angiegrafica
*Medlcamentos en sala {utilizados en sula). Utlllzacion de Hemodeﬂua:égz.l c?nsultas
Especlalista Pre y Past Pro miento.,
i EXCLUYE:
‘.NCLUS‘ONES' Sten Medicado, Stent Convenclonal, y Tregueal.,
Derechos de equlpo. HONGRARIOS:
*Derechos de recuperaclon. y )
23 | 260402 | TROMBOLISIS INTRAGORONARIA “Henoraries del especialista. B e e osTicas | § 5.036.000
*Insumos en sala (de acuerdo a cada paguete). difarente & |a &ngi :
e ' giografica
Madicamentos en sala (utitzados en sala). Litilizacién de Hemodervados. Consultas
Especiailsta Pre y Post Procedimiento.,
24 378102 INSERCICN [[MPLANTACICN] DE MARCAPASO INCLUSIONES: EXCLUYE: s 943.851
TEMPORAL (TRANSITORIC) Via PERCUTANEA *Derechos de equlpo. Sten Madicads, Sterd C longi, v Tregyeal, i
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES POLlClAhI"\IvB\CIONAL
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
(ENDOVASCULAR) *Derechos de recuperaclon, HONORARIOS:
“Monoredos dei especialsta, Henorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
*Insumos en sala {de scusrdo 2 cada paguets), Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
*Maclcamantos en sala (utllizados en sala). diferente & la anglografica
Utilizaclén de Hemoderivados, Consultas
Especlalista Pre y Post Procedimlent
NSUMOS O TECROLOGIAS b i
! ANGIOJET PULMONAR $ 12.858.200
2 ANGIOJET COCRONARID S 12,700,800
3 BALON MEDICADO CORONARIZ $ 4.536.900
4 STENT MEDICALIZARD, 8 3.965.183
5 FFR ] 3,500.720
8 KIT ROTABLATOR $ 7.871.360
PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISMC VABCULAR
POR PAQUETE . : B :
INCLUSIONESHONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS
DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA EXCLUYE: STENT © STENTS MEDICADOS © -
I 385320 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES | (Introductergula teflonada,colls vasculares, sistema de [lberaclén CONVENCICNALES, MEDICAMENTCOS NG POS, 56.268.000
POR Via ENDOVASCULAR de colls, gulas hidrefilicas , cateters, microcsteter y medio da AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES Bk
contraste), ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
MEDICAMENTOS EN SALA (|os requer|dos por ef especialista), LABORATORIOS Y COMPLIGAGIONES,
INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIFOS DE SALA, INSUMOS BN SALA | BXCLUYE:, STENT O STENTS MEDICADOS ©
2 | spsspg | OCLUSION DE VASOS TORACICO POR VA (ntroduetor,gula teflonade, coil . sistema de llbsrac CONVENGIONALES, MEDICAMENTOS NG POS, 59,205,000
ENDOVASCULAR de colis, guias hidrofilicas , cateters, , microcateter y medlo de AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES e
contrasta,). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridas por el especialista). LABORATORICS Y COMPLICACIONES.
INCLUSICNES:HONORARIQS DEL ESPECIALISTA, CERECHOS
DE SALA, EQUIPQS DE SALA, INSUMOS EN $ALA EXCLUYE: STENT & BTENTS MEDICADOS ©
P 385720 QCLUSION DE VENAINTRAADBDOMINALES POR {ntroducter gula tefionads,colls | , sisterna de ik | CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NG POS, $5.520.000
VIA ENDOVASCULAR de calis, guias hidrefilicas  cateters, , microcateter y medio de AYLIDAS DIAGNQSTICAS DIFERENTES e
contrasta,). ANGICGRAFA, MEMODERIVADOS,
MEDICAMENTCS EN SALA (los requeridos por el especlalista). LABORATORIOS Y COMPLICACIONES,
INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPCS DE SALA, INSUMOS EN SALA | EXCLUYE: STENT © STENTS MERICARGS ©
4 385620 CCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES (intraductor guin teflonads, coils | , sisterna de lib i CONVENGIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, $9.520.000
(INTRAADBDONIAL POR VIA ENDOVASCULAR) de colis, guias hidrefilicas | catetars, microcateter y media de AYUDAS DIAGNOETICAS DIFERENTES e
cantrasta), ANGIOGRAF|A, HEMODER|VADOS,
MEDICAMENTCS EN SALA (los requeridos por el especialista). LABCORATORICS Y COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMCS EN SALA | EXCLUYE!STENT O STENTS MEDICADOS ©
5 385820 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS (introgucter.gula teflonade colls vasculares, sistema de Kberaclon CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, $0,520,000
INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR de colls, gulas hidrofllcas | catetsrs, microcateter y medlo de AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES b '
contraste), ANGICGRAF|A, HEMODERIVADCS,
MEDICAMENTOS BN SALA (los requerldos por sl especlalista). LABCORATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUSICNES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT Q STENTS MEDRICADOS O
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SaALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS ©
3 878301 FLEBOGRAEA DE MIEMBROS SUPERIORES {Introductor.guia,rotadores gula.agula angiogrefica.predilatador, CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, $14.252.000
cateters y medio de contraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDRICAMENTOS EN SALA (los requetldes por 8l especlalista), ANGICGRAF A, HEMCDERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE! STENT © STENTS MERICADOS ©
DERECHQS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMCS EN SALA | CONVENCIONALES, PALONES MEDICADOS O
T 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERICRES {introductor.guia,rotadores guia,agufa angiografica,predilatador, CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, §1.232.000
cataters y medio de contraste), AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA {los requerides por ol especialista), ANGIOGRAF A, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE:; STENT G STENTS MEDICADCS ©
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
8 B78241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA (introductor,gule,rofadores guia.aguja angiografica, predilatador, CONVENCIONALES, MERICAMENTOS NO POS, $1.120,000
cateters y madio de cantraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDRICAMENTOS BN SALA (Jos requerldes por el aspeclsllsta). ANGICGRAFIA, HEMODERIVADODS,
LABORATORICS Y COMPLICACIONES,
INCLUSIONES:, MONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE:, STENT © STENTS MERICADOS @
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE 8ALA INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADGS O
9 BY72E1 FLEBOGRAF|A GONADAL UNILATERAL (Introductor,gula, rotadores guia aguje anglogrefice, prediatador, CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NG POS, $ 1,344,000
cateters y megio de contrasle,), AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (los requerldos por el especialista}, ANGICGRAFLA, HEMORERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUSIONES! HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT O S’T‘EN’LS MEDIClADOS c
DERECHOS DE SALA, EQUIFOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
1o | aevane | IMPLANTE DEFILTRO EN VENA GAVA (SUPERIOR | (iroductor guia,rotadores guis,2guja englogratics, fit, sistema. | CONVENGIONALES, MEDICAMENTOS NG FOS, $ 8.736.000
) da liberacion, cateters y medio de cantraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por ef especialista), ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORICS ¥ COMPLICAGICNES,
INCLUSIONES: HONORARI|CS DEL ESPECIALISTA,
;. EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS ©
EXTRAGGICN DE CUERPO EXTRARC e e rottores s oA INSUMOS EN SALA. | cONVENEIONALES, BALONES MECICADOS O
11 386402 INTRAVASCULAR (ARTERIAL Y/C VENOSO) VIA Jografl 8 a\l tad Igi Y gd exctracol tete: edlo CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, $2.467.600
ENDOVASCGULAR angtagrarica predilatadar,sistema de exiraccion, calelers y m AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
de contraste). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el espacialista). LABORATORIOS Y COMPLICAGIONES.
EXCLUSIONES:, HONORARIOS: Honorartos
Medicos del Anestesiologo., AYUDAS
" DIAGNOSTICAS:
L:ﬁt?:ﬂk;hlisﬂ;&ogommos, Excluys toda Ayuda Dlagndstica y/o utillzacién de
,, Excluye C h G
12 | g1z | ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL SELECTIVA Derechos da Sals, Medlo de Contraste, CD del procedimients, e e Ny c‘;’; e s $1795.000
TON ACRTOGRAMA ABDOMINAL {©40702) Insumes, bdsicos para la realizaclén del pTOGBdII'H_[BmO‘ Consuitas Especialistas Pre y Pos Procedimianto,
Madicamentos y soluclanes Béslcos para realizacidn dej Excluye: Medlcamentos NO POS,EXCLUYE !
procedimisnte., Angloplastias
Stent Madlcades, C ¥y T I
OBSERVACIONES:,
13 205081 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, $ 5.040.,000
ABDOMINALES CON BALON, CON PROTESIS DERECHOS DE SALA EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | EXCLUYE: STENT © S8TENTS MEDICADOS ©
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PLIEGO DE CONDICIONES

Version; 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
(STENT) C INJERTQ(S) PROTESICO ($) NCOC (Introductor,gula.retacceres gula,aguja anglografica,precilatador, CONVENCICNALES, BALONES MEDICADOS @
(58 balon pariferico convenclonal.cataters y medio de contraste), CONVENCIONALES, MED|ICAMENTOS NO POS,
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el sspaclalista). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: MONORARIOS DEL ESPECIALISTA, ExﬂdJE\;JE: s‘rEftT o STENLS MEDIClADOS =1
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | COI CIONALES, BALONES MEDICADOS O
14 | sesany | SERARGTISN OE FISTULAARTERIGVENGSAPOR | (wocuicionguia. otadores guta,sgia englografice, catsters y CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, 54.362.000
medlo de contrasta), AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDRICAMENTOS EN SALA {los requerldes por el aspeclallsta). ANGIOGRAEIA, HEMCDERIVADOS,
LABGRATORIOS Y COMPLICACIONES,
INGLUSIONES: MONORARIOS DEL BSPECIALISTA, EXCLUYE; STENT 2 gTEgLsé MEDEICIADOS =}
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENGIONALES, B4 S MEDICADOS O
15 | saeoz | TROMBOLSISARTERAL ABDOMNAL ViA (introductar,puis, ratadorss gule,sguje anglografica, caleters y CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NG FOS, $4.592.000
(1e8) medlo de contraste). AYURAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA {ios requeridos por el especiallsta). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADCS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT © STENTS MEDICADOS ©
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCICNALES, BALONES MEDICAROS ©
18 380810 m%rg«‘a%leséigg Gﬁ?gﬁgéva%éﬂﬂgkofm) {introductor,guia,rotadores guia,aguie angiografica, cateters y CONVENCICNALES, MEDICAMENTOS NO POS, $4.582.000
¢ mato ge sontrasts). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDIGAMENTOS BN SALA (I8 raqueridos por el especialista). ANGIOGRAFIA, HEMCDERIVADCS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUBIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT © STENTS MEDICADOS ©
DERECHQS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS ©
17 F768003 VENOCGRAF|A SELECTIVA  (353) {Introductor,gula,rotadcres gula,aguja CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, §1.232.000
anglografica prediatador,cateters y medio de contraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN $ALA (los regueridos por el espacialista). ANGICGRAFIA, HEMODER|VADOS,
LABORATORICS Y COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT & STENTS MEDICADQS O
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
18 | sasazs | ANGIOFLASTIA OE VASOS TORACICOS (Introductor,gula,otadores gula,agula anglografica predllatader, | SONVENCIONALES, MEDICANMENTOS NO FOS, $ 5,040,000
MINIMAMENTE INVASIVA
balon perlferico convencional,cateters y med|c de contraste), AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (los ragueridos por el especlalista), ANGIQGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORICS Y COMPLICACIONES,
INCLUSIONES: HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT € STENTS MEDICADOS O
ANGIQPLASTIA O ATERECTCMIA DE VASOS DE DERECHOS DE S8ALA, BQUIPOS DE SALA, NSUMSS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICAROS ©
18 305080 | MIEMEROS INFERIORES, CON BALON APLICAPOR | (intrsductarguiz,rotadores gula,agula anglografice prediiatador, CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, §4,704,000
DE BAJO DE LA RODILLA balon periferico convenclonal,cateters v medio de contrasta). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especfalista). ANGICGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT O STENTS MERICADOS O
mgggi’g‘gm&gggg‘gg,’}"&f&:ﬁf&gE‘S DERECHOS DE SALA, EQUIFOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENGIONALES, BALONES MEDICADGS O
20 305081 . J {introductor,guia,ratadores guis,agula anglografica, predilatador, CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, § 5.264.000
(STENT} O INJERTO {S) PROTESICO {8) APLICA
PCR ENGIMA DE LA RODILLA belon perifarico convenciona, cataters v medio de contrasta), AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS BN SALA (los requeridos por el espaclalistz). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADQS,
LABCRATORIOS ¥ COMPLICASIONES.
(NGLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT © $TENTS MEDICADOS ©
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADSS O
21 | asosto Lﬁ%ﬁ%&éﬂsﬁféﬁgg& A MIEMBROS (Introductor, gula,rotadores gufa,aguia angiografica, cataters y CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO FOS, $4.312,000
' medio da contraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos per o aspecialista). ANGIOGRAFIA, MHEMODERIVADOS,
LABORATORIOS ¥ COMPLIGACIONES
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE! STENT O STENTS MEDICADOS ©
DERECHOS DE SALA, EQUIPCS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENGIONALES, BALONES MEDICADCS O
22 | sesomg | ANSIOPLASTIAC ATERECTOMIA DE VASOS {intrachictongula,rotadores guia, agUie angl CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS MO POS, § 4.480.000
balon periferice convengional cateters y medic de contraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (i requaridos por &l especlallsta). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADCS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
gdGLUSIONES: HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT O STENTS MERICADOS ©
ERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN $ALA | CONVENCIONALES, BALCNES MEDICADOS ¢
2 | smsoez | ANSIOPLASTIAC ATERECTOMIA DE ARTERIA (Introdustargula,rotadores gula,agula anglografiea, preciiatador, | CONVENGIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, $ 4,480,000
balon perlfertco convendlonal,cateters y med|o de contraste), AYUDAS DIAGNOSTYICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por ef especialisia), ANGICGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABCRATORIOS ¥ COMPLICACIONES,
INCLUSIONES: HONORARICS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE! STENT O STENTS MEDICADOS O
DERECHOS DE $ALA, BQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
24 | ossce | ANCIOPLASTIAC ATERECTOMIA DE ARTERIA (Imroductor quia,rotadores guie,aguis anglografica predilatador, | CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, $4.872,000
balon pariferico convenclanal oateters y medio de contraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDHCAMENTOS EN SALA (los requeridos por ol especlallste), ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATOR|OS ¥ GOMPLICACIONES.
INGLUSICNES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENT © STENTS MEDICADOS O
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN BALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
23 a8 m";&%‘;‘;@*@gg’ E%%“g)s ROS SUPERIORES E {introducter,guia,rotaderes gula,aguja anglografica, prediiatador, CONVENCIONALES, MEDIGAMENTOS N& POS, S 1.624.000
cateters y mecio de contraste), AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA flos requsridos por ol especialista). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
INCLUSICNES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: 8TENT O STENTS MEDICADOS O
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
» | ez m.f&';’“""""“ ABDOMINAL SELECTIVA (COD {introcuctor,gula, otadores gula.aguja CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, $1.588.000
arglografica, predilatador,cateters y medio de contraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS BN SALA (los requerides por el espesialists), ANGIQGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS ¥ COMPLICACICNES.
INCLUSIONES: HONORARIQS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: $TENT O S$TENTS MEDICADOS O
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICARDS ©
27 285080 ANG|OPLASTA PERIFERICA GON BALCN {introductor,gule, retadores gula,aguja anglografica, prediiatador, CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, $4.538.000
balon perlfarico convenclonal,cateters y medlo de contrasta). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIEERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (los requerides por &) especlalista), ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUSICNES:, HONORARIOS!
Honorarlos Medleos , Excluye toda Ayuda Diagnéstica y/o utilizaclén de
Derechos de Sala, Insumos, héslcos para 12 reatizacion del Hemaodarivados., Excluye Cartuchos para Gases
- assazy | OCLUSIGNDE SENQS;?CEVAAISE%B&%S INFERIORES, procedimlento, Medicamentos y soluciones Basicos para Arteriales, ©xido Nitico y Adenosina., Exciuye: $ 5.284.000
reeilzacion del procedimiento. sistema de radiofrecugncia Consultas Especlalistas Pre y Pos Procedimlento.,
EXCLUSIONES:, HONORARIOS: Honorarios Medlcos dal Excluye: Medicamentes NO POS, EXCLUYE
Anestesiolsge., AYUDAS DIAGNCOSTICAS: Analcplestias
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Stent A dos, G y Traquea]
OBSERVACIONES:,
28 $ 838,400
EMBOLIZACIONES Y/O OCLUISONES DE ARTERIAS
i 7
e S 5
1 PROTESIS DE UN SOLO CUERFCQ 344,408,000
2 PROTESIS AORTA MONOLILICA $44.408,000
3 PROTESIS TORAX £40,768.000
4 PROTESIS EXTENCION DE ILIACA $17,3680,000
8 PROTESIS CUFF 517.380.000
6 STENT RECUBIERTO $13.855.200
7 STENT PERIFERICC MONTADO $5.286.400
8 STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE $57,857 600
9 BALON MEDICADO $4,636.800
10 STENT VENOSO 54,368,000
11 ANGIOJET VASCULAR ARTERIAL $12.700.800
12 ANGIQJET VASCULAR VENOSO £12.700.800
123 FILTRO DE VENA CAVA $3.508.000
PROCEDIMENTO INTERVENCICNISMO VASCULAR ot = o i i 54 P Ty i R
POR PAQUETE . E Z e s bk 2 e R e R % gl
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN 8ALA | EXCLUYE: STENTS MEDICADOS ©
{Introductor, gula toflonada, coils vasculares, sistema de llberaclén | CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
f 385320 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES | de coils, gulas hidrofllicas , cateters, microcatater y medio de AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES 3 5,206,000
POR VA ENDOVASCULAR coniraste). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, i
MEDICAMENTOS EN SALA {(os reguerides por el especialista), LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
ACLARACION: EL PAQUETE IMPLICA LA REALIZACION DELA | Estancia hospitalaria basica o especial (UCl e
OCLUSION DE UN SOLO ANEURISMA Y UN SOLO MIEMBRO, INTERMEDIOS)
INCLUSIONES:, HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | EXCLUYE: STENTS MEDICADOS O
(intreductor, guia teflonada, coils vasculares, sistema de liberaclon CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
5 385520 CCLUSION DE VASCS TORACICO POR VA de calls, guies hidrofilicas | cateters, , microgateter y medllo de AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES $ .566.000
ENDOVASCULAR contraste,), ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, o
MEDICAMENTOS EN SALA (los requerldos por e especlallsta}, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
ACLARAGCION: EL PAQUETE IMPLICA LA REALIZACION DE LA | Estancla hospltalariz basica o especlal { UC| &
OCLUSICN DE UN SCLO ANEURISMA, INTERMEDIOS)
INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | EXCLUYE! STENTS MEDICADOS O
(introductorguls teflonada, colis vascularss, sistema de liberaclon CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
3 385720 OCLUSION DE VENAS INTRAADBRDOMINALES POR | de colls, guias hidrofilicas |, cateters, , microcatster y medio de AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES s £.008.000
Via ENDOVASCULAR contraste,}. ANGIOGRAF|A, HEMODERIVADOS, -
MEDICAMENTOS EN SALA {los raqueridos por el espaclallsta). LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES,
ACLARACION: EL PAQUETE [MPLICA LA REALIZACION DE LA | Estancla hospltalaria basica o especial { UC| @
OCLUSION DE UN SOLO ANEURISMA. INTERMED|OS
INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESFECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA. INSUMOS EN SALA | EXCLUYE: STENTS MEDICADOS ©
{introductor.gula teflonada, cells vasculares, sistema de llberacion CONVENCIOMALES, MEDICAMENTOS NO POS,
4 185620 QCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES de colis, gulas hidrofilices , catsters, , microcateter y medio ds AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES 5 5.286.000
{INTRAADBDONIAL POR Vi ENDOVASCULAR) contrasts,), ANGIOGRAF|A, HEMODERIVADOS, e
MEDICAMENTOS EN SALA (os requeridas por el espaciallsta), LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
ACLARACION: EL PAQUETE IMPLICA LA REALIZACION DE LA | Estancla hospltalaria besica o aspecial { UCl e
OCLUSICN DE UN SOLO ANEURIEMA, INTERMEDIOS)
INCLUSIONES: HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN BALA | EXCLUYE: STENTS MEDICADOS ©
{introductor, guia teflonada, coils vascularss, slstema de Iberacién | CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
5 385620 CCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS de colls, guias hidrofilices , cateters, microcateter y medic de AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES s 9.296.000
INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR contraste}. ANGIOGRAF|A, HEMODERIVADOS, e
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el espaclalista), LARORATORIOS Y COMPLICACIONES,
ACLARACION: EL PAQUETE IMPLIGA LA REALIZACION DE LA | Estancla hospltalarta basica o especial { UGl e
OCLUSICN DE UN SOLO ANEURIEMA Y UN SOLO MIEMBRO, INTERMEDIOS)
INCLUSIONES: HONORARIQS DEL ESPECIALISTA, N EXCLUYE: STENTS MEDICADOS ©
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SaLA | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS ©
8 %-"78&10011 mgg@gg*h OE MIEMBRO SUPERIOR © (ntreductorgula rotaderes gula,agua anglegrafica,pradilatador, CONVENC|ONALES, MEDICAMENTOS NG POS, s 1.016,200
cateters y medic de contraste). AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (os requerldes por el especlailsta). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATCRIOS ¥ COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: HONORARICS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENTS MEDIGARDS O
CONVENCICNALES, BALONES MEDICADOS ©
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA CONVENGIONALES. MEDICAMENTOS NO POS,
7 878241 ANGICGRAFA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA Gntroductorgula, rotaderes gula,aguja angiografica, predilatader, AYUDAES DIAGNGOSTICAS DIFERENTES ' 3 974,400
o o o e, | ANCIOCRATA FEVCOCRIVATCS
(o8 requeridas por el sspeclallste). | | a5oRATORIOS Y COMPLICACIONES.
INCLUSIONES: HONDRARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE, STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICAROS ©
DERECHOS DE SALA, EQUIPCS DE SALA, INSUMOS EN SALA | £r e NcIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
8 ar72et FLEVOGRAFIA GONADAL {Intreductor,gula.rotadores gule,aguie anglografics, predilatador, AYUDAS DIAGNOST"[CAS DIFERENTES ' § 1.018.200
ganeters y medio de contraste). " | ssoacialist ANGIOGRAFLA, HEMODERIVADOS,
FDICAME: {ios requeridas por ol espedialista). | | 45oRATORIOS Y COMPLIGACIONES.
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENTS MEDICADROS O
DERECHOS DE SALA, EQUIPCS DE SALA, INSUMOS EN Sala | CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
IMPLANTE DE FILTRO EN VENA CAVA (SUPERICR {introduetor, guia, rotadores guis, aguja anglografics, fitro de vena | CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO FOS, g 8.292.000
9 387300 © INFERIOR} eava, sistema de llberaclon del filtro, cateters y medio de AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES .
contraste). ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por #f especlalista), LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES,
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, EXCLUYE: STENTS MEDICADOS Q
EXTRACCION DE GUERPES EXTRARG DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA | CONVENGIONALES, BALONES MEDICADOS O
10 396402 INTRAVASCULAR {ARTERIAL Y/O VENOSO) VIA {intraducter, guis, rotadores gule, sguja anglograflca, predilatador, CONVENC|ONALES, MEDICAMENTOS NOQ POS, $ 2.184.000
ENDOVASCULAR sistema de extracclon, cateters y medio de contraste), AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
MEDICAMENTOS EN SALA (108 requearides por el especiallsta). ANGICGRAF|A, HEMODER VADOS,
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LABORATORICS Y COMPLICACIONES.

1 PROTESIS DE UN SOLO CUERPO 5 44.408.000

2 PROTESIS AORTA MONOGILICA 5 44.408.000

3 PROTESIS AORTA TCRACICA $ 40.768.000

4 PROTESIS EXTENCICN DE ILIATA $17.360.000

5 PROTESIS VASCULAR PERIFERICO RECUBIERTS £ 17.360.000
CUFF

8 STENT VASCLULAR PERIFERICO RECUBIERTO $14.000.000

i FROCEDEMIENTD INTERVENCIDNISMD VASCULAR
-~ POR PAQUETE

EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMCDERIVADOS, LABORATORICS Y
INCLUSIONES: COMPLICACIONES,
HMONORARIOS DEL BSPECIALISTA, MONORARIOQS DEL Estancia hospitalarfa basica o especial { UCI e
ANESTESIQLOGO, DERECHOS DE 8ALA, EQUIPOS DE SALA, | INTERMEDIOS
INSLUMOS EN SALA materisles especiales)
MEDICAMENTOS EN SALA {los requerides por los especlalistes {ljeras de energia ultrasenica armaonice 36 ¢m
1 324101 LOBECTOM[A SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA | en el procadimiente). laparoscopio 8.590.440
© ABIERTA ESTANCIA: 4 DIAS OE HOSPITALIZACION EN HABITACISN recarga de grapas azul eshelom 60 mm e
BIPERSONAL recarga de grapas dorada echelom 80 mm
AYUDAS DX: recarga de grapas verde echelom 80 mm
871121 RRADIOGRAF|A DE TORAX (P.A, O A P. Y LATERAL. recarga de grapas blanca echelom 80
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERA endocortadora echelom flex cempacts BO mmmmm
£95101 ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN BIOPSIA endocartadora echelom flex 80 mm
recarga de grapas negra gst 80 mm
sonsUme durante |a estancla en Lcl, ucin,
hospitallzacion bala sompleldas
EXCLUYE:  MEDICAMENTOS NO FOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
INCLUSIONES: HEMODRERIVADOS, LABORATORIOS Y
HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, HONQRARIOS DEL COMPLICAC1ONES.
ANESTES|OLOGO, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA. i basica ¢ especlal { UCI e
INSUMOS EN SALA INTERMEDiOS
MEDICAMENTOS EN SALA {ios requeridcs per los espacialistas materiales espaciales)
&n ol procadimlente). tiiaras de anergia ultrascnica armenice 36 om
2 224201 LOBECTOMIA PULMONAR TOTAL POR ESTANGIA: 4 DIAS DE HOSP{TALIZAGION EN HABITACION leparoscapio 14,380,800
TORACQSCOPIA O O ABIERTA BIPERSONAL, UCI UNTERMEDIO t DIA, UCH2 DIAS recerps de grapes rzul echelom 80 mm A
8 TERAPIAS RESPIRATORIAS INTRAHOCPITALAR[AS recarge de grapas dorgda echelom 60 mm
recargs de grapas verde echelom 60 mm
AYUDAS DX; recarga de grapas blanca echelem 80
871121 RRADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O AP. Y LATERAL. endocortadora echelem flex compacta §0 mmmen
DECUBITO LATERAL, CBLICUAS O LATERAL endocortadora achelom flax 80 mm
266101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA recarga de grapas negra gst 80 mm
cansumo durante la estancia en uci, ucin,
hospltalizaclon baja complefidad
EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNDSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAF|A,
INCLUSIONES: HMEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
HONCRARIQS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL COMPLICACIONES,
ANESTESICLOGO, DERECHOS DE SALA, EQUIFOS DE SALA, Estanels hospitalaria basica o especlal (UC| e
INSUMOS EN SALA INTERMERIOS
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los especiallstas materlales espeaclales)
en ;\ %mtlzedi;niermo) " I ® " tleras de energla ultrasanica armonico 38 cm
ESTANCIA: 4 DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION |aparoscopio
3 352501 | NEUMONECTOMA SIMPLE via ABIERTA BIPERSONAL, UCI UNTERMEDIC 1 DIA, LICI 1 DIAS recalys de grapes azul chelom 63 mm 13.014.400
8 TERAPIAS RESPIRATORIAS INTRAHOCP I TALARIAS recarga de grapas dorade echelom 80 mm
recarga de grapas verde echelom 60 mm
AYUDAS DX: recarga de grapas blanca echeiom 60
871121 RRADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, Q AP, ¥ LATERAL. endocertedera echelom flax compacta B0 mmmm
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL endocoriadora echelorm flex 80 mm
888101 ESTUDIC DE COLESRAZION BASICA EN BIOPSIA recarga de grapas negra g3t 60 mm
consuma durante la estancla an usi, ucin,
hospitalizacion haje complelidad
EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NQ POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANG|OGRAFIA,
INCLUZIONES: HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥
HONORARICS DEL ESPECIALISTA, HONORARIGS DEL COMPLICACIONES.
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, | E ia hospi basica o fal (UCl &
INSUMOS EN SALA INTERMEDICS
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por |os especiali I i pacal
&n 8l procedimiento). tijeras de energla ultrasonica armenico 36 ¢m
o | seram | RESHCCIONDEQUISTE O TUMOR BENIGNO.D s | ESTANCAI 4 DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION | Iaparosooplo 14.260.000
O ABIERTA BIPERSCNAL, UCI UNTERMEDIO 1 DIA, UCI 2 DIAS recarga de grapas &2y} echeiom 80 mm e
8 TERAFIAS RESPIRATORIAS INTRAHOCPITALARIAS recarga ds grapas dorada echelom 60 mm
recarga de grapas verde echelom 80 mm
AYUDAS DX recarga da grapas blanca eshelom 80
871121 RRADIOGRAFIA DE TORAX (F.A, O AP, Y LATERAL, endocertadora echelom flex compacts 80 mmmm
DECUBITC LATERAL, OBLICUAS O LATERAL endocortadora echelom flex 80 mm
§88101 ESTUDIQ DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA recarga de grapas hegra st €0 mm
consumo durante la astancla en uel, ucln,
hospitafizecten bata corplslidad
EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
INCLUSICNES: DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HENORARIOS DEL ESPECIALISTA, MONORARIOS DEL HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, COMPLICAGIONES.
INSUMOS EN SALA i i basica o especial (UCI e
MEDICAMENTCS EN SALA (los requeridas por [og espacialistas INTERMERIOS
en el procedimienta). materiales especiales)
5 345301 PECORTICACION PULMONAR POR ESTANGH: 4 DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION tijeras de energia ultrasonica armanlee 36 cm 8.232 000
TORACOSCORIA O ABIERTA BIPERSONAL, UCI UNTERMEDIO 1 DIA igparoscopio A
4 TERAPIAS RESPIRATORIAS INTRAMOCPITALARIAS recarga de grapas azul echelom 80 mm
recarsa de grapas dorada echolom 50 mm
AYUDAS DX recarga de grapas verde echelom 60 mm
£71121 RRADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. C AP, ¥ LATERAL. recarga de grapas blanca echelom 60
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL endocartedora echelom fiex compacta 60 mmmm
§68101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA endocortadora echelom flax 60 mm
recarga de grapes negra gst 80 mm
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consumo durante |s estanciz sn udk, ucln,
hespltallzacion bala complelidad
EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NO FOB, AYUDAS
DIAGNQSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
INCLUSIONES! HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥
HONCRARICS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL COMPLICACIONES,
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE Sala, EQUIPOS DE SALA, Estancla hosplalara besica o sspeclal (UC| e
INSUMOS EN SALA \NTERMEDIOS
MEDICAMENTOS EN SaLA (jos requerldos per {os espachalk m )
on ¢l procedimients), tieras de =namia ultrasonica amonico 38 om
5 340702 REPARACION DE DEFORM|DAD DE PECTUS CON ESTANCIA: 4 DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITAGION Isparoscopio 10,686,000
DISPOSITIVO ASISTIDO POR TORACOSCOPIA BIPERSONAL, UCI UNTERMEDIO 1 DHA, recarga de grapes azul echefom 60 mm e
4 TERAPIAS RESPIRATORIAS INTRAHOCPITALARIAS recarga de grapas dorada echelem 83 mm
recarga de grapas verde echelom 60 mm
AYUDAS DX: racarga de grapas blance echeiom 80
871121 RRADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.Q AP, Y LATERAL. endocartedore echelom flex compacta 50 mmmm
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL endocortadora echelom flex 80 mm
808101 ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN BICPSIA recarga de grapas negra gst 80 mm
sonsumo durante la estancia en ucl, ucin,
hospitalizacion bajs camplefidad
EXCLUYE: , MERICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNCSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
INCLUSIONES: MEMODERIVADOS, LABCRATORIOS Y
HONORAR}OS DEL ESPECIALISTA, HONORARICQS DEL COMPLICACIONES,
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, | Estancia hospitalada basica o especlal ( UC e
INSUMOS EN SALA \NTERMEDIOS
MEDICAMENTOS EN SALA {los requeridos per [os especiall materal
cdDIGo en ¢l procedimlento), teras de enerqia ultrasanica ameonice 36 cm
7 FROFIO EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PARED ESTANCIA: 3 DIAS DE HOSPITALIZACION EN HABITACION igparoscoplo 4.528.000
BE ERS TORACICA ABIERTA BIPERSONAL, UCI UNTERMEDIO 1 DIA, recarga de grapas azul echelom 80 mm e
8 TERAFIAS RESP\RATORIAS INTRAHOCP|TALARIAS racargs de grapas doradg echelom 80 mm
rscame da grapas verde schetom 60 mm
AYUDAS DX: racarga de grapas blanca echefom 80
E71121 RRADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O AP, ¥ LATERAL, endocertadora echelom flex compacta 80 mmmm
PECURITO LATERAL, OBLIGUAS O LATERAL endocortadora echelom fex 80 mm
BG8101 ESTURIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA recarga to grapas negra gst 80 mm
consump durante la estancla en uei, ugln,
hosplializacion bala complelidad
EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DHAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
INCLUSIONES: HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥
HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL COMPLICACIONES
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA, EQU|POS DE SALA, baslca o especial (UCI e
INSUMOS EN SALA INTERMED[OS
MEDICAMENTOS EN SALA {fos requeridos por los aspeciallstes materlales espaclales)
en el procedimiente). tljeres de enargla uitrasonica amonico 36 ¢m
g 2apg0s | RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA CON | ESTANGIA; § DIAS DE HOSPITALIZAGION EN HABITAGION laparoscoplo 9,800,000
DISPOSITIVO BIPERSONAL, recarye de grapas szul echelomn 80 mm S
5§ TERAPIAS RESPIRATORIAS INTRAHOCPITALARIAS recarga de grapas dorada echelom 60 mm
recarga de grapas verda achelom 80 mm
AYUDAS DX! recarga de grapas blanca echelom B0
871121 RRADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL. endocortedora echelom flex compacta 80 mmmm
PECUBITO LATERAL. OELICUAS O LATERAL endocortedora echelom flex 84 mm
808101 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN BIOFSIA recarga de grapas negra gst 80 mm
consumo durante la estancla en ual, ucin,
hespitelizacion baja comple]idad
EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
INCLUSIONES: HEMODERIVADOS. LABORATORICS Y
HONORARICS DEL ESPECIALISTA, HONORAR|OS DEL :
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, | il hospllalara basles o especial (UCH e
mEsg\rggl\shEeﬁTsogL’EN SALA (los requeridos por [os especialistas matesiales especlales)
PROCEDIMIENTOS GUE COMPROMETEN LA an f procedimianta}, fjoras de energia ukrasonica amonica 36 om
9 345403 | PLEURA POR TORAGCSCOPIA{BIOPSIA PLEURAL, | ESTANCIA: 1 DIAS DE HOSPITALIZACIGN EN HABITACION riﬂgﬁg‘gmp as azul achelom B0 mm 7.347.200
PLEURCDESIS, DRENAJES DE HEMOTORAX) BIPERSONAL recerge de grapas dorada echelom &0 mm
AYUDAS DX recarge ge grapas ;lerda achr?him egomm
{ recerys de grapas blanca achelom
3 RO PR TR P A QAR YLNTERAL | e o s 50
endocartadora echelom fiex 60 mm
888101 ESTWDIC DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA recarge dé grapes negra gst 80 mm
consume durante la estancla en uci, ucln,
hospitalizacion baja cemple]ided
EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NO BOS, AYUDAS
a?@ggESTISAS C?S[FERBENTE$ AgglosRAF\A‘
. jht RIVAI , LABORATORICS
HONORARIS 2L ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL B ol basice o sspeclal {UCI &
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE S$ALA, EQUIPOS DE SALA, INTERMEDWSS P
cODIGo RESECEIEN DE TUMOR DE PLEURA FOR en &l procedimisnt), (los raqu 'S por 103 especlalistas :Ijerels de e;'lumia ultrasonica amaonlce 38 cm
leparascople
| PROPIO | 70RACOSCOPIA. ESTANCIA. £ DIAS DE HOSFITALIZAG! N EN HABITACION resaroa do grapas azul echelom 60 mm 7,347,200
recarga de grapas dorada echelom B0 mm
AYUDAS DX recerge ge grapas ;frde achﬁi?m Egomm
recerga de grapas blanca schelom
ggéﬁgwsyj¥%§§ngeEE32§%x£T%R3A PLY LATERAL, endocartadora achelem flex compacta 80 mmmm
888101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA endocartadara echelom flex 80 mrm
recerga de grapas nagra gst 80 mm
consume durante ta estancla en ucl, uckn,
hospitallzacion beia comple|idad
EXCLUYE: , MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
RIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAF(A,
HEMOCDERIVADOS, LABORATORIOS ¥
INCLUSIONES: COMPLICACIONES.
HONCRARIOS DEL EBFECIALISTA, HONORARIOS DEL Estancia hospitalaria basics o especial {UCI e
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE $ala, EQUIPOS DE SaLA, INTERMEDICS
INSUMOS EN SALA materlales aspaclales)
CoDIGO MEDICAME?.JT.OS EN SALA {los requerltes por los especlallstes tljeras de energia Uitrasonlca ammenico 36 cm
11 | PRoPIO §IMPATECTOMIA TORACICA TORACOSGOPIGA. en e procedimientc). {iﬂiﬁgﬁ“gg'smp“ 2l echelom 80 mm 5.055.404

AYUDAS Dx:

271121 RRADIOGRAFI|A DE TORAX (P.A, O AP, ¥ LATERAL,
DECUBITC LATERAL, OBLICUAS O LATERAL

268101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

racarga de grapas dorada echelom 80 mm
recarga de grapas verde echelom 80 mm
recarga de grapas blanca echelom 60
endocertadora achelam fiex compacta 80 mmmm
endocoriadera echralom flex 80 mm

recarge de grapas negra gst 60 mm

consume durante |a estancla en ucl, udin,

hospitallzaclon baja comple]ldad
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Santiago de Cali,

Sefior

ANEXO No. 7
OFERTA ECONOMICA

JEFE AREA LOGISTICA Y FINANCIERA
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Ciudad

REF: PROCESO PN RASES4 SA MC SS 146/2024.

El suscrito

, obrando en nombre y representacion de

. de conformidad con lo establecido

en ef pliego de condiciones, del presente proceso de contratacidn, adelantado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 - DE LA POLICIA NACIONAL, por medio de la presente, oferto de forma
irrevocable y con el porcentaje de descuento ofertado, el cual serd aplicado a cada uno de los items del valor
estimado, se estableceran como precios fijos, para |la celebracion del contrato que es objeto del presente proceso, y
en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes previstos en el pliego de condiciones:

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas en el

PORCENTAJE UNICO DE

ITEMS DESCRIPCION DESCUENTO
1 Servicios %
2 Laboratorio %
3 Consultas %
4 Estancias Yo
5 Paquetes %

pliego, incluyendo sus anexos, formates y formularios, en especial la forma de pago, plazo de ejecucion del contrato, lugar

de entrega y las establecidas en las obligaciones del contratista.

NOTA 2: El porcentaje de descuento ofertado serd aplicado a cada uno de los items que conforman el proceso, para el
total del valor estimado.

NOTA 3: En el caso que la entidad oferte un CERO POR CIENTO DE DESCUENTO se entiende que los valores estaran

sujetos a las tarifas del precio techo.

Declaramas, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas

juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
TELEFONO:

E-MAIL:
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ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo \ Representante de la Firma

certifico que la Firma gue represento, cuenta con la
infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto de la presente contratacién, en las condiciones sefialadas en los

nresentes términes de referencia.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
cC.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

DIRECCION:
TELEFONO:
E-MAIL:
ANEXO No. 9
CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL RECURSO HUMANO
Yo, en calidad de Representante Legal de Ila firma

certifico bajo la gravedad de juramento gue cuento con el Recurso Humano
solicitado, que cumple con la formacion académica y experiencia requerida para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA,
INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE
INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPOQO Y DARIEN)”, de acuerdo a lo estipulado en el Anexo
No.1, 2, Especificaciones Técnicas y/o Condiciones del Servicio.

Lz Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se reserva el derecho de verificar la infarmacién que se encugntra respaldada con
la presente carta de comprormiso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NIToC.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiage de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Ciudad

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia ~ Prestacion de Servicios

de Salud “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE:
URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA
ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)"

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s} que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece ai pie de mi firma, cbrando
en calidad de (Calidad en la que actda el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actéa(n) en su propio nombre,
éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Unidn Temporal o
de un Consorgio, deberd firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, deberd firmarla el Representante Legal de la misma), de
canformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas vy el suscriptor de la
carta sea una sola persona, deberg indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién
Temporal o Consorcio, o el documento pertingnte en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre
de los demds), me permito presentar, en nombre de {Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actda), propuesta
sefia y formal para participar en el proceso de Seleccion Abreviada PN RASES4 SA MC S5 146/2024, convocado por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 - POLICIA NACIONAL —, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON !PS EN EL, AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALI;ACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA,
INYECTOLOGIA, PARA El. PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE
INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)Y’, conforme a la informacién
suministrada en los términos establecidos en ¢l Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de
Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas
normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algun aspecto
concerniente a &l

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en el Anexo 1 “Especificaciones
Tecnicas” y para tedos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su
descripeion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifieste lo siguiente;

1. Que el proponente gue represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo,

2. Que la propuesta gue presento es irrevecable e incondicional, y obliga insubordinadamente al propenente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del propenente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directares nos
encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucién
Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actia), estd compuesto por las
siguientes personas, y gue el nombre de su representante legal, direccién, teléfono v fax son los siguientes; (Informacién de
cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se fratara de un proponente persona
furfdica, se puede adaptar la declaracidn, para suministrar la informacién alll requerida respecto de la sociedad proponente y
su representante legal dnicamente}

8. Que nuestra propuesta bésica cumple con tados y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en Ios Pliegos
de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién ¢ declaracién debe interpretarse de la manera que resulte
compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacién dentro del cual se presenta la misma, vy aceptamos
expresa y explicitamente gue asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, los bienes o servicios ofrecidos en la presente
propuesta, gue corresponden a aguellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccién Abreviada, con las
especificaciones y en los téminos, condiciones y plazos establecidos en ios Pliegos de Condiciones, y en las condiciones
allegada a esa entidad a través de {2 presente carta de presentagion.

7. Reconocemos ia responsabilidad gue nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas,
funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se
deriva de |la obligacién de haber realizado todas Jas evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
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11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.
18.
20.

Cordialmente,

propuesta scbre la base de un examen cuidadose de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra
responsabilidad, que el servicio que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD NO. 4, en el caso de
resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus

Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemes que cualguier omisién en la que hayamos podido incurrir en la investigacién de la
informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacién de asumir las
responsabilidades que nos lleguen a corresponder coma contratistas, y renunciamos a cualquier reciamacion, reembolso o
ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosoiros en razén de
nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacién.

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 4 |, ni el personal interno o externc al mismo
que haya intervenido en la contratacion gue se promueve por medio del presente proceso de seleccion y contratacion, han
manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la
informacion contenida en las fuentes de informacién analizadas y coneocidas por el proponente, en los materiaies
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurse de cualguier audiencia ¢ visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para |la ejecucion del contrato, ya sea por escrito 0 en forma
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los gue hemos tenido accese ha side considerado
como una promesa o deciaracion en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacidn, ni la informacién contenida en este
decurmnente o proporcionada en conjunto con el mismo ¢ comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma
verbal 0 escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en
materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra
propuasta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y téenica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de
seleccién y contratacién y del contrato que se suscriba,

Aceptamos plena, incondicicnal e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo “Minuta
del Contrate” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin medificaciones sustanciales o formales
de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aqueilas modificaciones que
determine Incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, por considerarlas necesarias para incorporar
las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccién y contratacién No.

, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos gue nuestra propuesta no contiene ningtn tipo de informacién confidencial o privada de acuerdo

con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de

la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de

seleccién y contratacién impulsado, y al piblico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la
gue se declare que la propuesta contiene informacidn confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera
explicita los folios en los cuales obra tal infarmacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean

citados cen ia confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y

actos administratives gue le cenfieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del propenente en el caso de proponente plural; nomire del proponente, en caso de persona

juridica, adaptando la redaccidn del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al

presente proceso de seleccidn y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y

aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido,

segun los términos del Reglamente que rige el proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o

comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las

obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la
suscripeion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de la

propuesta, que hemos declarado lnicamente la verdad en la informacidn vy propuesta suministradas, v que en consecuencia

no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de

cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, ¢ en ias declaraciones contenidas en {a

presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacidn de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

Que recibiremoes notificaciones en la secretaria de su Despache, o en la(s) siguiente{s) direccidn{es): (Direccién para
notificaciones): Teléfono (os); Fax
Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacidn del proceso de seleccion v contratacion, los pagos que se pacten
dentro del contrate respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, nimere, banco, sucursal,
ciudad, pais y cualgquier otro dato necesario),

Que no nos hallamos relacionados en e Boletin de Responsables Fiscales (articulo 80 Ley 610 de 2000).

La presente propuesta tiene como tiempo de gjecucion I
Que la vigencia de la presenie ofertaes de ... _meses, contados a partir de la presentacién de la misma.

(Firma del representante legal del proponente)
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_ FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar |a siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor scbre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correc electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: S )

TELEFONO: S )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

{(Adjuntar original certificacion bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia — Servicios de Salud,
Nimero PN RASES4 SA MC 88 146/2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

El (Ios) suscrlto(s) a saber Nombre delvepresentanie legs! de la sagiadad, asociacién, persena iuridica. consarcia,
: domiciliado en Domizic de la persona fimants., identificado con Documsnios e dentifinagion v

o, quien obra en calidad de (representante Iega4 de la sociedad, del consorcio, de la unidn
emporal o dela asomaclon proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe |dent|ﬂcarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal 0 asociacion, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), gue en adelante se
denominaré el proponente, manifiesta(h) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, adelanta un
proceso de seleccidn para fa celebracidn de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombizno, y de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCEROQ: gue siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccidn aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira
por fos siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores pUblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,

contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, vy la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultade de su propuesta,

El proporente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisiohista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, ¥
a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Replblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer ¢ pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4, ni a cualquier otro servidor plblico o privado que pueda infiuir en la adjudicacién de la propuesta,
bien sea directa ¢ indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan
influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta gue los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan
por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engariosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribuciéon de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos
de las propuestas,1 son sancionables por [a Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el [avado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de
la Repuiblica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacidén, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ¢iudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los
(dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Qiligensiar &l nombre completn del pronenenis
Identificacién (NIT [ C.C T C.E O): Qiligenciar ia identificacion del proponerte

Nombre Representante Legal: Dilicengiar ol nombre completo del reprasentants leyal
Identificacion (C.C O C.E. O0) Rilgenciar el documenio.de identiicacion del representante inca
Direccion: Zijasnoiar ia direcoidn el nprovesdor

Teléfono; Diligenciar leldionos de contacto dal proveedor

Email: Dilkgenciar corra alectrdnics de notificeciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas. suseribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio
0 unién temporal a través del integrante representante legal o apoderado.

' Decreto 2753 de 1992, Ants. 44 y 47.
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FORMULARIO No. 4

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia Servicios
de Salud, Numero PN RASES4 SA MC 8S 146/2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON {PS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL
DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIOC DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA
(YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”.

El(los) suscrito(s) a saber: Mornbre del represeniante legal de la saciedad, esadciacion o persona luridics
; | Gonormbre gerepreseniantes legal del consorcio o unian terrpgral proponenie). domiciliado

‘e iz persongz firmanie , identificado con Documeanio ds identficacidn de iz persong
da sxoedicion, quien obra en calidad de representante legal Salzccionar ia opcitn
somescondiants, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencion a su registro en |1a camara de comercio dei domicilio de la persona juridica), que en
adelante se denominara el proponente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideracicnes:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
Seleccidn Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud, para la celebracion de un contrato estatal para
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL
AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS),
MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA,
PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE
INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacidn descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a
reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documents, asume 1os siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar ia informacion confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propic o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la
policia nacional y/o sus designadoes.
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3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por
causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigenie y que haga parte de la informacién
confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacidn de |a informacidon confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se gjustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El propenente mantendréd una lista de usuarios de la informacidn confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial gue conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de |o que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
@jecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la

confidencialidad de todz la informacién que conczca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de |a policfa nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir ¢ transmitir por ningdn medio conocido o por conocer
la informacién confidencial, en todo ¢ en parte, sin previc y escrito consentimiento de la
Policia Nacional,

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condicicnes y formas, y con el mismo cuidado
con gue realiza |la proteccion de la informacion confidencial,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Dilisenciar e nombre compieio del proponanta
Identificacion (NIT [0 C.C 11 C.E [I): Duigenciar la identificacion del proponenie

Nombre Representante Legal: Dillgenciar & nombre completo del representante leqsl
fdentificacién (C.C L1 C.E. O) Dillnenciar 2l docunento de identificacién del representanie legal
Direccion: Diligenaiar ia direccion del proveedor

Teléfono: Dilgenciar teiéfonos de contacto del provesdor

Email: Dillgensiar gorren slecirdnico ge notificacionss
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FORMULARIO No. §
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santiago de Calj,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para ef proceso de
Seleccion Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud, Nimero PN RASES4 SA MC SS 146/2024
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD,
CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA,
RESTREPO Y DARIEN)”.

El(los) suscrito(s) a saber: dombre del representante legal de i sociedad gsociacion, persona iuridica,
consorgis,  union temporal. domiciiado en Domicdic de la persons fimants., identificado con
Locpmentos e jdenbficacién v noar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de fa
sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de |la ascciacion proponente, si se frata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consarcio, unrion
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciende mencion a su registro en la
camara de comercio del domicilic de la persona juridica), quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policla Nacional, mediante la Resolucidon 03843 del 08/09/2019, prevé en el Articulo 2° o
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Policia NacionaF’, en 1o siguiente:

‘La Policia Nacional de Colombia, en el efercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con fa proteccion de la seguridad y salud en el trabajo
de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la
identificacién de pelfigros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de fa
Institucion; para eflo destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, gue permita ef cumplimiento de
fos requerimientos legales y las acciones de mejora contfinua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conacida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
econdémica, clase de riesgo y tamafic de la empresa, actualizando los documentos tecnicos vy
curnplimientos asociados al objeto del presente contrate.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para e} Sisterma de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asf mismo me compromete a cumplir
con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
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en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de fas instalaciones policiales en donde
preste mis servicios.
Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion,
la persona haturai o jurfdica deberé:

» Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legaies vigentes yfo la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

* Participar en las actividades que la Policia Nacicnal desarrolle en materia de promocion vy
prevencion de riesgos laborales.

s Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante ia
ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacicnados la tarea contratada.

« Conocer y paricipar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

s Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asf como las condiciones de peligro que
detecte durante la gjecucion de la actividad contratada.

* Practicarse 0 practicar a sus frabajadores (segun sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del conirato.

» Diligenciar los formatos del SGS8T de la Policia Nacional o el coniratante, que le sean
aplicables a la ejecucién de la tarea contratada.

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social integral, segln los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los
pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

L.as personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2018 “Por ia cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, Hl il

2. Estandares minimos para empresas de once (11} a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo 1, 1 o Il

3. Estandares minimos para empresas de més de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11, 1Il, IV & V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma de! representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ¢l nombre campleto del proponente
Identificacion (NIT [2 C.C [0 C.E ) Ritigenciar g identificacidn del praponenie

Nombre Representante Legal: Diligenciar &l nomors comaieie del representante leual
ldentificacion (C.C 0 C.E. O) Diligenclar e dogumento de identificacion del represenianis lsgal
Direccién: Diligenciar g direccion del nrovesdor

Teléfono: Dillzenciar tsléfones de contacto del nrovesdor

Email: Dilicenciar correo glectranice de nolificaciones
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FORMATO No. 1

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia Servicios
de Salud, Nimero PN RASES4 SA MC SS 146/2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL
DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA
(YOTCCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”,

REL.ACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

) MODALIDAD * 8 . ;
o 8 z £_E  FoLio FOLIO EN QUE
2 =« wo « Y= - R T SE
E £g a5 < EQ=s ENQUESE | pncuENTRA
3 ENTIDAD wE <<= | §08g | ENCUENTRA | orGisTRADA
o CONTRATANTE Qs S5==2 || |ur lc | PART OEz= LA
@ <5 HES €228 | CERTIFICACIO LA
g 50 wko ETE : N - | EXPERIENCIA
o i = s 2 PRESENTADA | ENELRUP.
. - u EN LA OFERTA
1 DDA DoAMAA O O | O P 50 o0 00
2 DA DMMMAA DOl OB j; i 5 40
3 DONMAL ohmiMAA (O O O ¥ a8 Gl Qo
4 DoMMAas O o | o o0 0
5 | hiniie del coia) DL DOMMASA | O| O | O % o 2 Pt
TOTAL o

* I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL., C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamiento del presente formulario se hard conforme a las condiciones establecidas en el

pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligernciar e nombre compisto del proponsnia
Identificacion (NIT L1 C.C O C.E [): Dilicenciar la identificacion del oroponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombrs compteio del represaniante [8gs
Identificacién (C.C [1 C.E. O) Diligenciar el documenio de identificacion del repress

nisnte legal
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CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

Santiago de Cali

Senores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccidn Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud, Numero PN
RASES4 SA MC S8 146/2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSP%TALIZApION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE
ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMEULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL. MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN
PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)".

Fecha corte estados financieros a evaluar

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL

PROPONENTE UTILIDAD CPERACIONAL GASTOS DE INTERESES | PATRIMONIO

Fara el dilgenciamiento dei siguienta cuadro, en el caso de propenentes extranjerss, deberan realizar la conversion de fa moneda segun
sorresponda al pals, a dolares y posterionmente a pesos colomblanos.

. N Razén de m -
I Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilidad del
Proponente Liguidez endeudamiento trabajo c?:taer::;:a patrimenio activo
Activo corriente Pasivo total Activo corriente Utllidad operacional | Utilidad operacional | Utilidad operacional
sobre pasiva sobre activo menoes pasivo dividida por los dividida por el dividida por el
corriente total ¢orriente gastos de intereses patrimonio activo total
RESULTADO % £ 2 P % :

Declaramos bajo la gravedad de jurarmento, comprometiende nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad
institucional de ias personas jurldicas gue representamos, que la infoermacion antes consignada es totalmente clerta, corresponde Unica y
exclusivamente a la entidad que representamos.

El proponente:

Firma del representante legai dei proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el rombre complets del proponents
Identificacién (NIT O C.C O C.E ) Dilipenciar In dentificanidn del progo
Nombte Representante Legal, Diligengiar el nombre comupiato del represent:
tdentificacién (C.C O C.E. O} Diligenciar 21 documents de identificacion el represeniante iegal

Firma del Contador pdblice y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar & nombre complelo del prep
tdentificacion (C.C [ C.E. 1) Diligenciar ¢! documsnto de identificacion det rapresentanie legal
Cargo: Diligenciar cargo

Numerg de la Tarjeta Profesional: Didigensizr o ndmero o2 a farjets profesional
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APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Santiago de Cali

Seficres.
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud,
Nimero PN RASES4 SA MC SS 146/2024 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ Y DARIEN)”.

Peclaramos bajo nuesira responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas gue represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL © PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar (X) segun

corresponda
Por Produccién Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente SO
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas Debera SiH i
nacionales de paises que hacen parte de Acuerdos o Tratados ebera allegar
diligenciado el

Internacionales celebrados con Colombia para compras

Por Acuerdo o Tratado | ggiatales aplicables a este proceso de contratacion formulario indicacion de

Internacional o trato nacional

Principio de =
Reciprocidad ] . . Debera

Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad

allegar
diligenciado el
formulario indicacién de
trato nacional

Porcentaje de [os bienes ylo servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) dende segtn pliego de
contractual. corresponda condiciones

O Y,

O Y.

O %.

Nota 1: los oferentes que certifiguen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el
Numeral 1 del presente obtendran la asignacién puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes,
no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacion y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
entenderé prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacién junto con la propuesta.
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POLICIA NACIONAL

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:

Marcar (X) segin
corresponda
Por Componente Cuar_1do ia inqorporagién de bienes y/o servicios es E‘e‘alizada
Nacional mediante la vmcglgc:lén de personas natt._lrales o} Jurldlpas Sil
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
. mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas sid
En el Exterior - . L .
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
extranjeras
. , L Certifico Puntaje
Porcentaje de los bienes ylo sarvicios de acuerdo con Marcar con (x) donde determinado
el desarrollo del proceso contractual. corresponda sequn pliego de
condiciones
[ %.
[; Ye.
[ Y.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en

el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a lo descrito en el n
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacion de compeonente colombiano puede ofrecer servicios profesionales

umeral 3 del formulario

, técnicos y operativos,

para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social o copia de
Contrates de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Nomina. En todo caso, el componente nacional debe

corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que frata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacién junto con la propuesta.

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diflgenciar ¢! nombre camplele del prohanenie
ldentificacion (NIT L C.C O C.E O): RDilivengiar iz identificacion del oroponante
Nombre Representante Legal: Giligsngiar el nombre sompleto del reprasaniants lsqal

Identificacidn (C.C O C.E. O) Liligenciar &l desumento de idertificasion del representarie loaa)

¢

Direccion: BDiligenciar s direccidn del nroveedor
Teléfono: Riligenciar teléfonos de contacto del provesdor
Email: Riligaenciar correq aiecironico de notificacion.




