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Cadigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Versién: 1
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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

No. GS-2024- (|<f GFREGI6 / AREAD - GRUCO 29.25

Envigado, 28 de agosto de 2024

Senor (a)

DUBIAN FERNEY ZULUAGA YEPES
Representante Legal: PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S
Carrera 100 No 43-770 lote C 101 Apartadé-Antioguia

Apartadé - Antioquia

Asunto: Aceptacién Oferta proceso PN RASES 6 DEURA MIC 232-2024

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 16/08/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 DEURA MIC 232-2024, cuyo objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD COMPLEMENTARIOS HASTA ALTA COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES

ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS

QUE INCLUYE

ATENCION EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS E INSUMOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA" por la suma de CIENTO
TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($130.000.000,00) correspondientes a la
vigencia presupuestal 2024, ha sido aceptada por esta unidad, asi:

No. CONTRATO

65-7-20198-24

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.059-3

GASTO

ORDENADOR DEL

Mayor DORA YANNETH RISCANEVO ESPITIA

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

40.047.698 de Tunja Boyaca

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

NOMBRAMIENTO

DISPOSICION DE

Orden Interna-101 del 30/07/2024 expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional

DELEGACION

RESOLUCION DE

Resolucion No. 0579 del 28/08/2024 “"Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodalo de bienes
inmuebles, convenios y/o conlratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones”

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S
NIT: 900390423-9

REPRESENTANTE LEGAL: DUBIAN FERNEY ZULUAGA YEPES

C.C. 71698675 expedida en Medellin

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Apartadé - Antioquia

CIUDAD NOTIFICACION: Carrera 100 No 43-770 lote C 101 Apartadé Ant

TELEFONO: 6048290790- 3205560051

E-mail: info@gclinicapanamericana.co

CONTRATO

SUPERVISOR DEL

E| supervisor sera el responsable el jefe de la Unidad prestadora de salud Uraba o quien
haga sus veces o con posterioridad designe el Ordenador del Gasto, serd nombrado
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mediante acto administrativo, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién
No. 00090 de fecha 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa
el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049
de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010, de la Direccién General de la
Policia Nacional y la LEY 1952 DE 2019 (enero 28) La vigencia de esta norma fue
diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el articulo 140 de la ley 1955 de 2019 Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022, Por medio ‘de la cual se expide el cédigo
general disciplinario se derogan la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de
la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario.

FORMA DE PAGO

REQUISITOS PARA EL PAGO: Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera
cumplir con los siguientes requisitos:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio
radicacién en la ventanilla Unica de central de tuentas, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con las documentos requeridos
por la Regional de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al
programa anual mensualizado de caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias
como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se
obliga a la asignacidon nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido_con el tramite documental dentro
del plazo indicado.

Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompanfa a esta
de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacién, los términos
anteriores sdlo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta
o desde aquella en que se haya aportado el ultimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de gue el
CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de
Aseguramiento en salud No. 6.

Todaos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los
treinta (30) dfas habiles siguiente a aquel en que haya sido radicada |la respectiva
factura en la ventanilla tnica de central de cuentas y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
y SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a
continuacién: Enviar la facturacién a ESCOP-CLINICA-DEANT ubicada en la Carrera
43 No 48 Sur — 45 Barrio Primavera — Envigado.

Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios meédicos ©
medicamentos deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias
habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo
presupuestal (urgencia medica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros
diez (10) dlas calendario de cada mes, junto con ‘el certificado de pre-radicado del
madulo de radicacion de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en
la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del
gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
(de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-
3617 yB618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231
de 2008), este documento debe estar dirigido @ nombre de: "REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6" con NIT. 811.032.059-3 con los soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion
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brindada por el Supervisor del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser
cargadas al moédulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que atn no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo
del SISAP WEB de la policla Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al
correo: deant.rases-ccu@policia.gov.co con el fin de ser asignado:

CODIGO DE HABILITACION NIT IPS NOMBRES CEDULA

TELEFONO OFICINA FECHA INICIO DEL CONTRATO DEL
RESPONSABLE DEL USUARIO FECHA FINAL DEL CONTRATO DEL
RESPONSABLE DEL USUARIO EMAIL

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.6 NIT 811032059

Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura,

Una vez esten radicadas en el madulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

El correo para recibir la facturacion electronica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, De acuerdo a la Ley General de
Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas deben estar legajadas
al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta
propalcote doble tapa tamario oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios.

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
y calificacién o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia
de entidad sin Animo de lucro

los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Ginica de central de
cuentas

Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD
Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada IPS).
Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzdn
electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir
se encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procederd a dar
cumplimiento a la guia de gestion contractual en el SECOP |l (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI "seguimiento a la ejecucion
contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en
la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la
entidad antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informacién para aprobacion de las facturas de los
contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en
Salud N.6, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de
venta y debe estar pre-impreso.

Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos,
nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.
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Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N. 6

Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del
paciente).

Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracién autorizada por la Direccion General de Impuestos y
aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormencrizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las Facturas de
URGENCIAS MEDICAS:

Formato de informacion a terceros.

Certificacién bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacién de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia
de la unidad de Sanidad. :

Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asi mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a
todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto,
Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el
proceso de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas
crédito. La administraciéon del SIIF nacion implemento el "Modelo de Recepcién de
Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria
a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del
presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la
Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o
Contratistas gue tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras de! PGN, al realizar el
registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el
tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo
solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado
“Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segutn lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.
OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye
el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a
los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccion
4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La
aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma
expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de
forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de
2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas
formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional
de Aseguramiento En Salud No 6, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes
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a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas
credito electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
entendera como aceptada tacitamente y se procederd a realizar su respectivo
tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago
establecido en la presente cldusula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta
registrada y avalada segun certificacién bancaria presentada por la entidad.
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6, tramitara la cuenta acompaiiada del recibo
a satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley
1438 de 2011 articulo 57, )

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud
las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Sicumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la’causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas”. (En este Ultimo evento se procederd a citar al prestador a una
conciliacién directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los
sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira
a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de
conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
la Ley.

El Gobierno 'Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar
el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

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

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacién. de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del
Ministerio de la Proteccidn Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente.
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Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién
de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 "Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la
Direccién de Sanidad.

Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social y deméas normas que las modifiquen o adicionen
Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020,
disponen: ’

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y
notas crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de
venta de bienes y/o prestacidon de servicios que han sido previamente facturados,
asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de
Factura Electronica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones

de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos

técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefale la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la
NO cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de |a oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o
modificacion en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores ‘aceptados por IPS que dentro de
la documentacién no tengan su debida nota credito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA URABA SAS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 64563831991

Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Q;Eg&;ﬁé‘;.’ﬁ AL |CDP SIFF No. 80524 del 12/08/2024 y el SIF No. 616 del 12/08/2024 expedidos por la
Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
($130.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024, de acuerdo a su oferta
VALOR econdémica presentada y detallada a continuacion:

GRUP
coD. VR.
Ol |cups |PESCRIPCION PRECIO TECHO (UNIT.
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CON IVA SI APLICA O
NO)

890701

CONSULTA URGENCIAS

3 75.200,00

890226

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

$ 56.400,00

890235

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

$ 66.000,00

890335

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

$ 66.000,00

890283

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

$ 66.000,00

890383

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

$ 66.000,00

890278

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN
ONCOLOGIA

$ 66.000,00

10

890378

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

$ 66.000,00

11

890250

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

$ 66.000,00

12

890350

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

$ 66.000,00

13

890280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

$ 66.000,00

14

890380

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

$ 66.000,00

15

931001

TERAPIA FISICA SESION

$ 29.400,00

19

890476

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

$ 72.900,00

21

890437

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
GINECONCOLOGIA

3 72.900,00

22

890454

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA

$ 72.900,00

24

890478

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

$ 72.900,00

26

930860

ELECTROMIOGRAFIA CADA
EXTREMIDAD

$ 80.900,00
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27

891509

NEUROCONDUCCION CADA
NERVIO

66.700,00

28

933601

TERAPIA PARA REHABILITACION
CARDIACA SESION

77.400,00

29

894402

PRUEBA ERGOMETRICA O TEST
DE EJERCICIO

368.700,00

30

954107

AUDIOMETRIA TONAL

46.100,00

33

964629

Potenciales evocados auditivos
Umbrales (UMBRALES
ELECTROFISIOLOGICOS CON
ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE
FRECUENCUENCIA ESPECIFICA,
UMBRALES CON

ESTADO ESTABLE)

219.600,00

34

954626

POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS TOPODIAGNOSTICO

219.600,00

35

954602

ELECTROCOCLEOGRAFIA

387.800,00

36

891402

ELECTROENCEFALOGRAMA

92.700,00

39

861411

TRATAMIENTO CON TOXINA
BOTULINICA - SESION

(No incluye el medicamento
TOXINA, cualquier utilizado sera
sujeto a cobro segun requerimiento
del paciente) ki

543.000,00

48

5DSA0
1

SALA DE OBSERVACION
URGENCIA

137.300,00

49

107M0
1

UNIDAD DE CUIDADOS
ESPECIALES ADULTO

1.019.700,00

50

110A01

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
ADULTO

1.885.600,00

52

108A01

INTERNACION EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL

1.885.600,00

53

105M0
1

INTERNACION EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS
NEONATAL

1.019.700,00

54

882298

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA

217.000,00

56

882316

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBRO
SUPERIOR (INDIVIDUAL)

252.300,00

57

882282

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ESCROTALES

626.100,00

58

882262

ECOGRAFIA DOPPLER DE
ARTERIAS ILIACAS

626.100,00

59

8822562

ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA
CAVA

626.100,00

61

882232

ECOGRAFIA DOPPLER DE
ARTERIAS MESENTERICAS

626.100,00

62

882222

ECOGRAFIA DOPPLER DE
ARTERIAS RENALES

626.100,00
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63

882212

ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA
ABDOMINAL

626.100,00

64

882203

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ABDOMINALES O PELVICOS

626.100,00

65

8682308

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES

626.100,00

66

882307

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
SUPERIORES

626.100,00

67

882296

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN HIPERTENSION .
PORTAL

626.100,00

68

882294

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS
PELVICAS

626.100,00

70

882132

ECOGRAFIA DOPPLER DE
OTROS VASOS PERIFERICOS
DEL CUELLO

626.100,00

71

882112

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
DEL CUELLO

626.100,00

73

881640

ECOGRAFIA DE CALCANEO

160.200,00

74

881630

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
CADERA

160.200,00

75

881622

ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

160.200,00

76

881621

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
TOBILLO

160.200,00

77

881620

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
RODILLA

160.200,00

78

881613

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
MANO

160.200,00

79

881612

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
PUNO (MUNECA)

160.200,00

80

881611

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
CODO

160.200,00

81

881610

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
HOMBRO

160.200,00

82

881603

ECOGRAFIA DE ALTA
RESOLUCION EN NERVIOS DE
EXTREMIDADES

160.200,00

83

881211

ECOGRAFIA DE PERICARDIO
PLEURA O TORAX

139.600,00

84

881201

SONOMAMOGRAFIA O
ECOGRAFIA DE SENO CON
TRANSDUCTOR DE ALTA
FRECUENCIA

161.000,00

85

951302

ECOGRAFIA DINAMICA MODO B
OCULAR Y CONTENIDO
ORBITARIO

209.400,00

86

881112

ECOGRAFIA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR

154.800,00
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87

881403

CONTROL DE OVULACION CON
ECO VAGINAL

104.500,00

88

881402

CONTROL DE OVULACION CON
ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL

51.800,00

89

881130

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS EN CARA

152.500,00

90

881132

ECOGRAFIA DE CUELLO

152.500,00

o1

881301

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS DE PARED ABDOMINAL
Y DE PELVIS

152.500,00

02

881151

ECOGRAFIA DE GLANGLIOS
CERVICALES (MAPEOQ)

152.500,00

93

881141

ECOGRAFIA DE TIROIDES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

152.500,00

94

881131

ECOGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVALES CON TRANSDUCTOR
DE 7 MHZ O MAS

152.500,00

g6

881602

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES INFERIORES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

152.500,00

96

881601

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

152.500,00

97

881521

ECOGRAFIA DE PENE CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

152.500,00

98

881510

ECOGRAFIA TESTICULAR CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

152.500,00

99

881511

ECOGRAFIA VASCULAR
TESTICULAR VARICOCELE
TORCION CON ANALISIS
DOPPLER

268.200,00

100

881501

ECOGRAFIA DE PROSTATA
TRANSABDOMINAL

179.600,00

101

881332

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
(RINONES VEJIGA Y PROSTATA
TRANSBDOMINAL)

179.600,00

102

881302

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
INCLUYE: HIGADO PANCREAS
VESICULA VIAS BILIARES
RINONES BAZO GRANDES
VASOS PELVIS Y FLANCOS

296.300,00

103

881305

ECOGRAFIA DE RINONES BAZO
AORTA O ADRENALES )

148.400,00

104

881306

ECOGRAFIA DE HIGADO VIAS
BILIARES PANCREAS Y
VESICULA

148.400,00

1056

881362

ECOGRAFIA DE MASAS
ABDOMINALES Y DE
RETROPERITONEO

148.400,00

106

881305

ECOGRAFIA DE ABDOMEN -
SUPERIOR INCLUYE: HIGADO
PANCREAS VIAS BILIARES

235.300,00
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RINONES BAZO Y GRANDES
VASOS

107

881360

ECOGRAFIA PELVICA CON
EVALUACION DOPPLER

203.700,00

108

881435

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIAY FETAL CON
DOPPLER

266.700,00

109

881401

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

156.700,00

110

881432

ECOGRAFIA OBSTETRICA
TRANSVAGINAL

156.700,00

111

881402

ECOGRAFIA GINECOLOGICA O
PELVICA

122.400,00

112

881431

ECOGRAFIA OBSTETRICA

100.300,00

113

951302

ULTRASONOGRAFIA
ECOGRAFIA OCULAR

257.800,00

114

879122

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
PENASCO CONDUCTOS
AUDITIVOS INTERNOS

700.500,00

115

879910

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CON RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

926.300,00

116

879150

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR BILATERAL

700.500,00

117

879421

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CADERA

544.500,00

118

879523

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES
(AXIALES DE ROTULA O
LONGITUD DE MIEMBROS
INFERIORES)

544.500,00

119

879622

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES
(ANTEVERSION FEMORAL O
TORSION TIBIAL)

544.500,00

120

879520

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

544.500,00

121

879510

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES

544.500,00

122

879420

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE ABDOMEN TOTAL

874.400,00

123

879460

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE PELVIS

594.100,00

124

879410

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

752.400,00

125

879301

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE TORAX

664.300,00

126

879132

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE RINOFARINGE

700.500,00
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(CORTES AXIALES Y
CORONALES)

12

879162

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE LARINGE -

700.500,00

128

879162

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
LARINGE

594.100,00

129

879161

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CUELLO

594.100,00

130

879205

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE COLUMNA CERVICAL DORSAL
O LUMBAR ESPACIO ADICIONAL

142.200,00

131

879201

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE COLUMNA CERVICAL DORSAL
O LUMBAR HASTA TRES
ESPACIOS

594.100,00

132

879121

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE ORBITAS INCLUYE CORTES
AXIALES Y CORONALES

544.500,00

133

879131

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
SENOS PARANASALES O CARA

700.500,00

134

879122

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
0IDO, PENASCO Y CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO

700.500,00

135

879116

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
SILLA TURCA (HIPOFISIS)

700.500,00

136

879113

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE Y CON CONTRASTE

801.900,00

137

879112

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE CRANEO CON
CONTRASTE

700.500,00

138

879111

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE

638.400,00

139

873601

PORTATILES CON
FLUOROSCOPIAY O
INTENSIFICADOR DE IMAGEN
PRACTICADO EN QUIROFANOS
RADIOGRAFIAS

193.700,00

140

873501

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
E INTENSIFICADCR DE )
IMAGENES PRACTICADO EN
HABITACION UCI RN O
QUIROFANOS RADIOGRAFIAS

67.100,00

141

872002

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE

106.700,00

142

871129

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES
ESTERNOCLAVICULARES

82.700,00

143

871112

RADIOGRAFIA DE ESTERNON

82.700,00

144

871121

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O
A.P.Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
CON BARIO

91.500,00

145

871111

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

91.500,00

146

871062

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUMNA (GONIOMETRIA U

3

135.000,00
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ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 17
(NINOS)

871061

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUMNA (GONIOMETRIA U

Lo ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 36 1LaE00:06
(ADULTOS)
PROYECCIONES DINAMICAS O

148 871070 | ADICIONALES AL VALOR DEL 47.300,00
EXAMEN
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

149 871060 | R TEBRAL TOTAL 173.900,00
RADIOGRAFIA DE SACRO

150 871050 | coooix 100.300,00
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

151 871040 | | UMBOSACRA 128.900,00
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

152 871020 | +oRACICA 103.300,00

i RADIOGRAFIA DE COLUMNA

153 871010 | cErVIGAL 105.600,00
RADIOGRAFIA DE CAVUM

154 870602 | £\ RINGEO 96.400,00
RADIOGRAFIA DE TEJIDOS

155 870601 | 51 ANDOS DE CUELLO 96.400,00

156 870602 | XERO RADIOGRAFIA DE CUELLO 114.000,00
TOMOGRAFIA AXIAL

157 879116 | COMPUTADA DE SILLA TURCA 373.700,00
HIPOFISIS

158 873444 | PROYECCIONES ADICIONALES 34.000,00
RADIOGRAFIA DE CONDUCTO

159 870007 | ALUDITIVO INTERNG 107.900,00

160 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 107.900,00
RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES

161 870005 | - GMPARATIVAS 107.900,00
RADIOGRAFIA DE BASE DE

162 37.0003 CRANEO 131.600,00
RADIOGRAFIA DE CRANEO

163 870001 | g\ \PLE 94.200,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION

164 1870131 | TEMPOROMAXILAR [ATM] 83.500,00
RADIOGRAFIA DE SENOS

165 870108 | oA ANASALES 83.500,00

. RADIOGRAFIA DE AGUJEROS

166 870103 | 5oT1c0S 83.500,00

167 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 83.500,00
RADIOGRAFIA DE HUESOS

168 870107 | \ASALES 83.500,00
RADIOGRAFIA DE ARCO

169 B70105 | o1 soMATICO 83.500,00

170 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 83.500,00
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171

870101

RADIOGRAFIA DE CARA
(PERFILOGRAMA)

83.500,00

172

870004

RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

83.500,00

173

873302

RADIOGRAFIA PARA MEDICION
DE MIEMBROS INFERIORES
[ESTUDIO DE FARILL U
OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE
PLANO (PIES CON APOYO)

198.300,00

174

873002

RADIOGRAFIA DE HUESOS
LARGOS SERIE COMPLETA *
ESQUELETO AXIAL 'Y
APENDIPULAR

290.600,00

176

873305

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA),
EN FORMATO 14 X 36 (ADULTOS)

135.000,00

177

873423

RADIOGRAFIA TANGENCIAL-DE
ROTULA

96.400,00

178

873444

RADIOGRAFIAS EN
EXTREMIDADES PROYECCIONES
ADICIONALES STRESS
TUNELOBLICUAS

34.000,00

179

873443

RADIOGRAFIA COMPARATIVAS
DE LAS REGIONES ANTERIORES
AL VALOR DE LA REGION
AGREGAR

37.800,00

180

873411

RADIOGRAFIA DE CADERA O
ARTICULACION COXO-FEMORAL
(AP, LATERAL)

70.900,00

181

871091

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES
SACROILIACAS

70.900,00

182

873311

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION
FEMORAL

102.200,00

183

873420

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
LATERAL)

83.500,00

184

873313

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP,
LATERAL)

83.5600,00

185

873312

RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP,
LATERAL)

83.500,00

186

873204

RADIOGRAFIA DE HOMBRO

83.500,00

187

873121

RADIOGRAFIA DE HUMERO

83.500,00

188

873111

RADIOGRAFIA DE HOMOPLATO

83.500,00

189

873431

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP,
LATERAL Y ROTACION INTERNA)

64.400,00

190

873335

RADIOGRAFIA DE CALCANEO
(AXIAL Y LATERAL)

64.400,00

191

873333

RADIOGRAFIA DE PIE (AP,
LATERAL) :

64.400,00

192

873210

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN
MANO

64.400,00
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193 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA 64.400,00

194  |873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 64.400,00
RADIOGRAFIA DE

195 | 873202 | ARTICULACIONES ACROMIO 64.400,00
CLAVICULARES COMPARATIVAS

196 |873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 64.400,00
RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP,

197 |873333 | So0 00K . 64.400,00

198 |873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 64.400,00
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR

199 |873004 | EpAp OSEA [CARPOGRAMA] 64.400,00
PIELOGRAFIA O

200 1877816 | o5 ANGIOGRAFIA PERCUTANEA 322.300,00

: CUERPOS CETONICOS O

201 |903826 | SooRT 05 CETONIC 161.000,00
ACIDO FOLICO FOLATOS EN

202 (903105 | AUDO. 81.200,00
ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO

203 |903103 | ASIDO 5 HIDROX) 53.000,00

204 |s03109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA 139.600.00
DE 24 H

208 |903801 | ACIDO URICO 21.400,00

209 |905201 | ACIDO VALPROICO 80.100,00
ACIDO VANILMANDELICO VMA EN

20 | 908198 | SRna e 24 1 118.200,00

212 |903401 | ADENOSIN DEAMINASA ADA 21.400.00
HORMONA

213 1904103 | A nRENOCORTICOTROPICA ACTH B6.800,00

214 |906901 | AGLUTININAS AL FRIO 19.100,00

: COLORACION ALBERT LOEFFLER

216 901103 |y DS =h 22.500,00

217 | 903803 | ALBUMINA 12.900,00
ALCOHOL ETILICO EN

218 | 905705 | CUALQUIER MUESTRA POR 51.800,00
CROMATOGRAFIA DE GASES

220  |903402 | ALDOLASA 51.500,00

221 | 904801 | ALDOSTERONA 170.800,00
ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN

224 908602 | P FETOPROTEN 107.200,00

227 | 903805 | AMILASA 24.800,00

228 | 008300 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS P

POR CROMATOGRAFIA EN ORINA
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AMINOACIDOS CUALITATIVOS

229 |908309 | POR CROMATOGRAFIA EN 30.100,00
SANGRE :
AMINOACIDOS CUALITATIVO

230 | 908309 | POR CROMATOGRAFIA EN 88.100,00
SANGRE

232 |903602 | AMONIO 49.500,00

233 | 904501 | ANDROSTENEDIONA 162.100,00
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS 1G

237 | 90e407 | SARDIOLE 141.900,00
CELULAS PARIETALES
ANTICUERPOS

BEE || 6BBAT [RRe o e s 90.400,00
AUTOMATIZADO

239 | 906413 SSETEIOMERO ANTICUERPOS 133.100,00
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

240 | 906414 | ANTICUERPOS TOTALES CANCA 102.200,00
O PANCA POR EIA
DNA N ANTICUERPOS

241 | 906417 | SEMIAUTOMATIZADO O 160.200.00
AUTOMATIZADO
DNA N ANTICUERPOS

242 | 906417 | SEMIAUTOMATIZADO O 97.600,00
AUTOMATIZADO
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG

245 | 906422 e O 100.300,00
MITOCONDRIA ANTICUERPOS

246 [908432 | M1 OCONDR: 64.900.00
MUSCULO LISO ANTICUERPOS

247 | 906436 | Neo OO LIS 64.400,00
ANTICUERPOS NUCLEARES

249 | 906406 | EXTRACTABLES TOTALES ENA 193.700.00
SSA RO SSB LA RNP Y SM

256 | 906454 | RO SSA ANTICUERPOS POR EIA 145.600.00
SSB [LA] ANTICUERPOS IG G

257 | 906430 | SEMIAUTOMATIZADO O 145.600,00
AUTOMATIZADO
TIROIDEOS MICROSOMALES

259 | 906458 | AN TICUERPOS POR EIA $3.800,00
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS

260 906483 | A\ TICUERPOS POR EIA 95.300,00
ANTICUERPOS HETEROFILOS

261 |906903 | e5pECIFICOS Y TOTALES 25.200,00
ANTICUERPOS HETEROFILOS

262 906803 | EopECIFICOS Y TOTALES 46.100,00
ANTIESTREPTOLISINA O

263 906002 CUANTITATIVA POR TITULACION 45.000,00
ANTIESTREPTOLISINA O

264 | 906001 | CUANTITATIVA POR 53.800,00
NEFELOMETRIA

265 | 90804 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA S——

CA 153
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ANTIGENO DE CANCER DE TUBO

266 [908606 | ANIOENO DE GAN 196.000,00
ANTIGENO DE GANCER DE

267 |906605 | AN TOENO DE 196.000.00
ANTIGENOS BACTERIANOS EN
LCR SANGRE U OTRA MUESTRA

268 1906303 | 5 )EBA DIRECTA POLIVALENTE 215.100,00
PARA MENINGITIS
ANTIGENO

269 1906603 | o ARCINOEMBRIONARIO ACECEA 162.100,00
ANTIGENO ESPECIFICO DE

270 906610 | RO ERFY 197.600,00

273 | 906208 | DENGUE: ANTICUERPOS IG M + 135.300,00
AZUCARES REDUGCTORES EN

274 | 907001 | HEICA 14.100,00
BETA 2 MICROGLOBULINA EN

279 |906620 | 51" 2 MICROGLOBUL 89.600,00

281  |903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 13.400,00

282 |903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 17.200,00
METALES PESADOS CADA UNO

283 1805736 | 5oR ABSORCION ATOMICA 66.700,00

285 | 906621 | CALCITONINA 185.300,00
CALCULO RENAL ANALISIS

286 1903005 | £15160QUIMICO CUANTITATIVO 96.400,00
CATECOLAMINAS
FRACCIONADAS O
DIFERENCIADAS ADRENALINA O

290 1903007 | £ NEFRINA Y NORADRENALINA 60.200,00
O NOREPINEFRINA EN ORINA DE
24 H
CUERPOS CETONICOS O

201 [903826 | SR O CETONCS 11.800.00
CICLOSPORINA A Y

203 | 905502 | oy CLOSFORIN 118.200.00
CISTICERCO ANTICUERPOS

204 [908109 | SSTICER 81.200,00
CITOMEGALOVIRUS

295 | 906205 | ANTICUERPOS IG G CMVG POR 84.700,00
EIA
CITOMEGALOVIRUS

206 | 906206 | ANTICUERPOS IG M CMVM POR 84.700,00
EIA

300  |903813 | CLORO CLORURO 14.500,00

301 |902049 | TIEMPO DE COAGULACION 18.700,00

302 |902041 | RETRACCION DE COAGULO 20.200,00

203 | 005736 | METALES PESADOS CADA UNO T—

POR ABSORCION ATOMICA
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COLESTEROL DE ALTA

306 | 903815 | Sop i AL 32.000,00
COLESTEROL DE BAJA

307 903816 | hENSIDAD LDL ENZIMATICO 37.800,00

308 | 903818 | COLESTEROL TOTAL 38.900,00
COLINESTERASA EN

309 | 903419 | ERITROCITOS VERDADERA O 46.100,00
ACETILCOLINESTERASA
COLINESTERASA SERICA

310 1903420 | oF ;DOCOLINESTERASA 46.100,00
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL

315 |906904 | SOMEER 97.200.00
COOMBS INDIRECTO PRUEBA

MY |G e e 14.100,00
COOMBS INDIRECTO PRUEBA

318 | 911004 | oS B0 S 23.700,00

319 | 901206 | COPROCULTIVO 101.000,00

320 | 907002 | COPROLOGICO 12.600.00
COPROLOGICO POR

R e v 19.100.00
COPROPORFIRINAS EN ORINA

a2 |o03421 | SOPRO 38.900,00

323 |907004 | COPROSCOPICO 49.500,00

325 | 904805 | CORTISOL 90.400,00
CORTISOL PRUEBA DE

W6 |endsad | SoELo Al 115.200,00

27 | 003821 gf;EAT]N QUINASA TOTAL CK rp—
CREATIN QUINASA FRACCION

328 | 903820 | MB POR METODO 70.900,00
INMUNOLOGICO
CREATIN QUINASA FRACCION

329 1903819 | 1o bOR ESPECTOFOTOMETRIA 41.200,00

330 | 903823 | CREATININA DEPURACION 29.400.00
CREATININA EN SUERO U

331 | 903895 | GREALIENAER 18.300.00
HORMONA DE CRECIMIENTO O

BER  |gEdtDd | SopAos s el , 117.000.00

334 | 906917 | CRIOGLOBULINAS 19.100,00

335 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIO 16.400,00
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS

3z |o0e314 | SRYPIOCS 51.500,00
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS

337 |901208 | S F O 50.000,00

38 | 901108 | COLORAGION TINTA CHINA Y 52 600,00

LECTURA
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339

901102

COLORACION ACIDO ALCOHOL
RESISTENTE MODIFICADA Y
LECTURA

36.300,00

340

902210

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO

31.700,00

341

901215

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS AEROBIOS
EN MEDULA OSEA

EXCLUYE: TOMA DE MUESTRA

84.700,00

343

901230

MYCOBACTERIUM
TUBERCULQOSIS CULTIVO

91.500,00

344

901217

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

74.700,00

345

901217

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

51.500,00

346

902003

AGREGACION PLAQUETARIA
CURVA

206.300,00

347

903844

GLUCOSA CURVA DE
TOLERANCIA

87.700,00

348

904809

DEHIDROEPINANDROSTERONA
SULFATO EPINANDROSTERONA
DHEASO4

116.300,00

349

903828

DESHIDROGENASA LACTICA LDH

22.500,00

352

905603

DIGOXINA CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE
GASES

98.700,00

353

902121

PRUEBA DE CICLAJE CELULAS
FALCIFORMES O
DREPANOCITOS

14.100,00

354

904508

GONADOTROPINA CORIONICA
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
BHCG (PRUEBA DE EMBARAZO
EN ORINA O SUEROQ)

61.800,00

357

902218

RECUENTO DE EOSINOFILO EN
CUALQUIER MUESTRA

20.200,00

360

904804

CETOESTEROIDES 17

98.700,00

362

904106

HORMONA FOLICULO
ESTIMULANTE Y HORMONA
LUTEINIZANTE PRE Y POST
HORMONA LIBERADORA DE
GONADOTROPINA CADA
MUESTRA

257.800,00
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FACTOR REMATOIDEO RA

363 | 906910 | CUANTITATIVO POR 33.200,00
NEFELOMETRIA
HEMOGLASIFICACION FACTOR

364  |911016 | RH FACTOR D EN LAMINA O 30.100,00
TUBO
FENILALANINA CUANTITATIVA EN

366 | 908316 | s ANACE 30.100.00
FENITOINA LIBRE Y TOTAL -
CUANTITATIVO POR

367 905210 | nROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE 124.700,00
GASES

368 | 903016 | FERRITINA 72.900,00
HORMONA FOLICULO

369 | 904105 | FOm O e (Foth 116.300,00
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG

370 | 908422 | £ OUP 77.400,00
FOSFORO INORGANICO

371 | 903835 | FOSFORS 25.500,00
FROTIS RECTAL IDENTIFICACION

373 | 907005 | FROTS RECTAL I 29.000,00
GASES ARTERIALES EN REPOSO

374 | 903s39 | SASES ARTERIA 70.900,00

375 | 906624 | GASTRINA 175.000,00
GLISINA DETERMINACION EN

g76  |gomits | TS WEnElET 148.400,00
GLUCOSA EN SUERO LCR U

377 | 903841 | OTRO FLUIDO DIFERENTE A 19.100,00
ORINA
COLORACION GRAM Y LECTURA

380 1901107 | pARA CUALQUIER MUESTRA 16.400,00
GRASAS NEUTRAS EN HECES

381 | 907006 | ShASaT) 27.100,00

383 |902211 | HEMATOCRITO 5.700,00
HEMOGLASIFICACION GRUPO

ass  |grioly |ENCLATEIGEE 40.400,00
HEMOGLASIFICACION GRUPO

386 |911019 | ABO INVERSA O SERICA POR 45.000,00
MICROTECNICA

388 |902213 | HEMOGLOBINA _ 11.800.00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

390 | 903426 | POR ANTICUERPOS 69.800,00
MONOCLONALES
HEMOPARASITOS EXTENDIDO

o8 |epEat | HENTRA TS 16.400,00

393 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 72.100,00
HEPATITIS A ANTICUERPOS

304 |oos21g |HEPATITIS AANTIC 137.600,00

205 | oosz1s |HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M P

ANTI HVAM

Péagina 20 de 103




HEPATITIS B ANTICUERPOS

396 | 906221 | CENTRAL TOTALES ANTICORE 109.500.00
HBC &
HEPATITIS B ANTICUERPOS

897 1906220 | ENTRAL IG M ANTICORE HBCM 137.600,00

' HEPATITIS B ANTICUERPOS E

308 |906222 | HEPATT 137.600,00
HEPATITIS B ANTICUERPOS S

309 [906223 | IEPATIT 137.600,00
HEPATITIS B ANTIGENO DE

401 |906317 | EEPATIS B ANTIGER 137.600.00

PRR — HSEATms B ANTIGENO E AG P—
HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS

404 |g06226 | HEPATIT 112.500.00
HEPATITIS C ANTICUERPO

406 |906225 | FEPATITIS 154.800.00

407 |906228 | HERPES | ANTICUERPOS IG G 121.300.00

408 | 906230 |HERPES Il ANTICUERPOS IG G 121.300,00

409  |906229 | HERPES | ANTICUERPOS IG M 121.300,00
EXAMEN DIRECTO PARA

415 |901305 | EXAMEN DIRE 18.300,00

) HONGOS ANTICUERPOS

416  |906120 | TOTALES POR SEROLOGIA 114.000,00
INMUNODIFUSION
HTLV-1Y Il ANTICUERPOS

417 | 906232 | TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O 109.500,00
AUTOMATIZADO
HTLVI Y Il ANTICUERPOS ANTI

418 1906233 | Lir /| TOTALES CONFIRMATIVO 141.800,00
INMUNOGLOBULINA A [IG A]

421 |906827 | )\ M NOGLOBUL 64.400,00
INMUNOGLOBULINA M IGM

422 906831 | o ANTITATIVA POR IDR 42.000.00
INMUNOGLOBULINAE IG E

424 |906835 | T O NNOCLOBY 80.900,00

425 | 903612 | IONTOFORESIS CLORO 150.700,00

426 |911034 | ISOAGLUTININAS 32.000.00
LEGIONELLA ANTICUERPOS IG G

428 | 906026 | SESIONELLA AN 149.500,00

429 |906322 | LEGIONELLA ANTIGENO 149.500.00
LEISHMANIA MUCOCUTANEA

430 |906121 |\, ~ERAL ANTICUERPOS POR IFI 21.400,00
LEUCOGRAMA RECUENTO

432 1902216 | 1oAY DIFERENGIAL 9.200.00

433 | 902216 | LEUCOGRAMA RECUENTO ——

TOTALY DIFERENCIAL
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434

902216

LEUCOGRAMA RECUENTO .
TOTAL Y DIFERENCIAL

30.500,00

435

906711

LINFOCITOS B CUANTIFICACION
TOTALES CD18 Y MADUROS
CD20 POR CITOMETRIA DE
FLUJO

103.800,00

436

006714

LINFOCITOS T CD4 POR
CITOMETRIA DE FLUJO

162.100,00

437

906720

LINFOCITOS T CD8 POR
CITOMETRIA DE FLUJO

162.100,00

440

906712

LINFOCITOS T CD3 POR
CITOMETRIA DE FLUJO

12.900,00

443

903849

LIQUIDO ASCITICO EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO

80.900,00

444

903850

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQO
LCR EXAMEN FISICO Y
CITOQUIMICO CON GLUCOSA
PROTEINAS MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS

83.500,00

445

903503

LIQUIDO PERICARDICO EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
DENSIDAD Y PROTEINAS

74.000,00

446

903851

LIQUIDO PERITONEAL EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
DETECCION DE ERITROCITOS
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA
PROTEINAS Y AMILASA

74.000,00

447

903852

LIQUIDO PLEURAL EXAMEN .
FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA Y LDH

82.700,00

449

903853

LIQUIDO SINOVIAL EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE
MUCINA

80.900,00

450

902028

LISINA DETERMINACIOM EN
ORINA O SANGRE

215.100,00

451

904107

HORMONA LUTEINIZANTE LH

133.100,00

452

903854

MAGNESIO

29.400,00

454

905730

MERCURIO EN CABELLO O UNAS

109.500,00

455

905731

MERCURIO EN ORINA DE 24H O
SANGRE

96.400,00

456

905731

MERCURIO EN ORINA DE 24H O
SANGRE

96.400,00

462

902206

EXTENDIDO DE SANGRE
PERIFERICA ESTUDIO DE
MORFOLOGIA

11.400,00

463

901007

MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE
SENSIBILIDAD

252.500,00
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NEISSERIA GONORRHOEAE

465  |901232 | N0 e 77.400,00
NEISSERIA GONORRHOEAE
466 |906323 |- oCN Y 64.400,00
467 | 903856 | NITROGENO UREICO BUN 15.200,00
OXIUROS IDENTIFICACION
472 |907007 | PERIANAL CINTA ADHESIVA O 15.200,00
PRUEBA DE GRAHAM
HORMONA PARATIROIDEA
a76 | 904912 | HORMONA FRRA T 148.400,00
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y
477 | 907106 | pRnaioAn b ARe 20.200,00
RECUENTO DE PLAQUETAS,
479 1802220 | METODO AUTOMATICO 12.900,00
METALES PESADOS CADA UNO
481 1905736 | b5R ABSORCION ATOMICA 77.400,00
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
482 |901322 | PNEUMOCOCCUS 31.700,00
: SEROTIPIFICACION
483 | 903859 | POTASIO 45.400.00
HIDROXIPROGESTERONA
485 |904509 | IDRO? 116.300,00
486  |904108 | PROLACTINA BASAL 103.300,00
: PROLACTINA PRE Y POST
487 |904204 | PROLACTINA B 83.500,00
PROTEINA C REACTIVA
489 |906913 | CUANTITATIVO DE ALTA 64.400,00
PRECISION
PROTEINAS DE BENCE JONES
490 | 907103 | PROTEN 16.400,00
: PROTEINAS DIFERENCIADAS
As1 | ndgsEn | SR oSS DIEERENS 80.900,00
ELECTROFORESIS DE
PROTEINAS EN CUALQUIER
492 1906812 || |AUIDO INCLUIDO SUERO Y 61.800.00
ORINA
PROTEINAS TOTALES EN SUERO
493 |903863 |o S TENAS TOPAL 12.900,00
494  |903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 14.500,00
FACTOR Il DE LA COAGULACION
495 |902012 | o\ ANTIFICACION PROTROMBINA 18.700,00
496 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA PT 46.100,00
- PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
497 1911022 | ~o\j7ADA MAYOR EN TUBO 24,100,00
501  |907105 | RECUENTO HAMBURGUER 32.000,00
502 |904004 | RENINA TOTAL 116.300,00
503 | o00224 | RECUENTO DE RETICULOGITOS 50,500,00

AUTOMATIZADO
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RUBEOCLA ANTICUERPOS IG'G

505 | 906241 | ROB-O- 106.200,00
RUBEOLA ANTICUERPOS IG M

506 | 906243 | Aop o 110.600,00
SANGRE OCULTA EN MATERIA

509 | 907008 | FECAL GUAYACO O 9.500,00
EQUIVALENTE
SARAMPION ANTICUERPOS 1G G

511 | 906245 | SARAE 52.600,00
SECRECION NASAL OCULAR

512 |901304 | OTICA EXAMEN MICROSCOPICO 32.000,00
cu
SECRECION URETRAL O

513 |901304 | VAGINAL EXAMEN 67.800,00
MICROSCOPICO C U

515  |906249 | VIH 1Y 2 ANTICUERPOS 109.500,00
VIH PRUEBA CONFIRMATORIA

517 | 906250 | POR WESTERN BLOTTING O 532.000,00
EQUIVALENTE
TREPONEMA PALLIDUM

518 | 906039 | ANTICUERPOS FTAABS O 126.200,00
TPHAPRUEBA TREPONEMICA
PRUEBA NO TREPONEMICA

519 | 906915 | PRNESA 20.200.00
VIRUS SICITIAL RESPIRATORIO

520  |906329 | yitS SIC) 76.600,00

521 | 903864 | SODIO 37.400,00
FACTOR | DE CRECIMIENTO

522 |904101 | SIMILAR A LA INSULINA 180.300,00
SOMATOMEDINA C
GRASAS NEUTRAS EN HECES

523 |g07006 | SRS 27.100,00

524  |905760 | TALIO EN ORINA DE 24 H 67.100,00
HORMONA ESTIMULANTE DEL

526 | 904902 | HORMONAES 100.300,00

527  |904921 | TIROXINA LIBRE TAL 100.300,00

528 | 904922 | TIROXINA TOTAL T4 75.200,00

529 |904921 | TIROXINA LIBRE T4L 76.300,00
TOXOPLASMA GONDII

530 1806127 | ANTICUERPOS IG G POR EIA 116.300,00
TOXOPLASMA GONDII

531 |906129 | \NTICUERPOS IG M POR EIA 116.300,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO

532 | 903867 | OXALACETICA O ASPARTATO 33.200,00
AMINO TRANSFERASA TGOAST
TRANSAMINASA

533 | 903866 | GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO 33.200,00
AMINO TRANSFERASA TGPALT

534 | 903868 | TRIGLICERIDOS 21.400,00

Pagina 24 de 103




TRIPANOSOMA CRUZY [CHAGAS]

535 906131 | ANTICUERPOS POR EIA 88.100,00

536 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL T3 74.700,00

537 902048 | TIEMPO DE TROMBINA 14.100,00

| TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

538 902049 | b ARCIAL PTT 26.000,00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

539 902049 | 5 Ay AL PTT 45.000,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA

543 901236 | CONCENTRACION MINIMA 83.500,00
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

y VARICELA ZOSTER

544 906247 | ANTIGUERPOS | GG 60.300,00
ERITROSEDIMENTACION
[VELOCIDAD SEDIMENTACION

545 902205 | 5 5BULAR - VsG] 7.200,00
AUTOMATIZADA
ACETAMINOFEN CUANTITATIVA

546 905701 | POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA 59.800,00
O DE GASES

547 903101 | ACIDOS BILIARES 64.400,00
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO

548 903104 |, “AEN ORINA DE 24 H 94.200,00
MUCOPOLISACARIDOS

549 908342 | ALBUMINA ACIDA Y CLORURO DE 32.000,00
CETIL PIRIDIO
ALCALOIDES CUANTITATIVA POR

550 905703 | CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE 70.900,00
ALTA RESOLUCION O DE GASES
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
SEMICUANTITATIVO POR

552 905304 | \MUNOENSAYO O 80.900,00
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
HLA CITOTOXICOS

555 906509 | ANTICUERPOS POR CITOMETRIA 371.400,00
DE FLUJO
ANTITROMBINA Ill POR

556 902006 COAGULACION 93.800,00
ARILSULFATASA A EN

557 908330 LEUGOGITOS 148.400,00

558 908330 | ARILSULFATASA A EN SUERO 100.300,00
ARILSULFATASA B EN SUERO Y

559 908324 | | CCOCITOS 154.800,00
ARSENICO EN ORINA O SANGRE

560 905709 | boR ABSORCION ATOMICA 45.800,00
BETA GALACTOCIDASA EN

561 908326 | | "c1)cOCITOS ¥ SUERO 154.800,00
BETA GLUCORONIDASA EN

562 908331 | ' ElCOCITOS 154.800,00

571 903420 COLINESTERASA SERICA 51.500,00

SEUDOCOLINESTERASA
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574  |904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 148.400,00
ESCHERICHIA COL

578  |901303 | ENTEROPATOGENA EN MATERIA 35.100,00
FECAL POR SEROTIPIFICACION

582 | 904503 | ESTRADIOL 104.500,00
ESTROGENOS (ESTRADIOL 17

584 |904506 | coTR 59.100,00
FENOTIPAGE FACTORRHC C E

v R R i gl e i 34.000,00
EACTOR V DE LA COAGUALCION

588 902016 || AR O PROACELERINA 36.300,00
FACTOR VIl DE LA )

589  |902017 | COAGULACION ESTABLE O 36.300,00
PROCONVERTINA
FACTOR VIII DE LA

590 | 902018 |aato VI OE 36.300,00
EACTOR IX DE LA COAGULACION

591 [g02014 | ACTOR X DELAS 36.300,00

592 |902020 | FACTOR X STUART POWER" 36.300,00

5§93 | 902021 | FACTOR XI (PTA) 36.300,00
FACTOR XIl FACTOR DE

594 1802022 | 1A GEMAN DE CONTACTO 36.300,00
FACTOR Xill FSF FACTOR

595  |902023 | ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O 36.300,00
TIEMPO DE LISIS COAGULO

596 | 902019 | FACTOR VON WILLEBRAND 36.300,00
VARIANTE A1 AZ Y OTROS
LIGADOS A LOS GRUPOS

597 | 911026 | g ANGUINEOS SUBGRUPO EN 10.600.00
PLACA O TUBO
FENOBARBITAL NIVELES

600 905214 | oERicOS AUTOMATIZADO 124.700,00

602 | 902024 | FIBRINOGENO COAGULACION 29.000,00
ACIDO FOLICO FOLATOS EN

604 | 903105 |40 103.300.00

605 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 27.100,00

606 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 58.000,00
FOSFATASA ACIDA FRACCION

607 903832 | bR ASTATICA AUTOMATIZADA 70.900,00

608 |903833 | FOSFATASA ALCALINA 23.200,00
FOSEATASA ALCALINA

609 | 903834 | copECIFICA DE HUESO 58.000,00
FRAGILIDAD OSMOTICA DE

612 | 902107 |ERAGILIDAD € 20.200.00

613 | 903425 | FRUCTOSAMINA 35.500.00
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GAMMA GLUTAMIL

s15 | ovusam| SoMVADLULAM, 38.900,00
619 |903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 43.100,00
HEMOGLOBINA FETAL
621 |902112 | EVOSOBINA 42.000,00
- HEMOGLOBINA LIBRE EN
622 [902113 | ENOC 60.300,00
HEMOGLOBINA MATERNA Y
628  |mmite | TER OGO D 27.100,00
HEMOGLOBINA MATERNA Y
624. (002114 | LENR oo AT 24.800,00
HERIDAS MICROSCOPICO
626 1901218 | 3| TivO Y AB ANAEROBIOS 241.700,00
HISTOCOMPATIBILIDAD
628 | 906502 | ANTIGENO A B C DR DQ CLASE | 3.092.600,00
Yl
HISTOCOMPATIBILIDAD
629 | 906501 | ANTIGENO A B C CLASE | -
HLA B-27, ANTIGENO POR
630 | 90s517 | Hen B2 A 367.600,00
ANTICUERPOS IRREGULARES
631 |911006 |IDENTIFICACION D KELL DUFFY 50.300,00
KIDD Y OTROS EN TUBO
633 | 904704 |INSULINA CADA MUESTRA 114.000,00
642  |903847 | LIPASA 48.800,00
LIQUIDO AMNIOTICO EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CELULAS
643 1903848 | \NARANJADAS TEST DE G7.800,090
CLEMENS Y CREATININA
PR w— gflﬁlTAEPINEFRINAS EN ORINA DE —
: METAHEMOGLOBINA
649 [902118 |1 FHEMOGL 19.100.00
650 | 903026 | MICROALBUMINURIA 58.000,00
CULTIVO PARA
651  |901215 | MICROORGANISMOS AEROBIOS 105.600,00
EN MEDULA OSEA
. CULTIVO PARA
652 | 901215 | MICROORGANISMOS AEROBIOS 64.400,00
EN MEDULA OSEA
660 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA 26.000,00
662 | 903040 | PORFOBILINOGENO EN ORINA 38.900,00
664 | 904510 | PROGESTERONA 107.200,00
PROTEINA TRANSPORTADORA
665 1903042 | hE HORMONAS SEXUALES PTHS 141.900.00
STREPTOCOCCUS BETA
667  |901321 | HEMOLITICO GRUPO A PRUEBA 64.400,00

RAPIDA O DIRECTA
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COLINESTERASA SERICA

668 903420 | oF |\ DOCOLINESTERASA 48.068 DD
ANTICUERPOS IRREGULARES
670 | 911004 | DETECCION RASTREO O RAI EN 51.500,00
TUBO
STREPTOCOCCUS BETA
672 |901321 | HEMOLITICO GRUPO A PRUEBA 31.700,00
RAPIDA O DIRECTA
674  |904601 | TESTOSTERONA LIBRE 108.500.00
675  |904602 | TESTOSTERONA TOTAL 100.300,00
682  |903869 | UREA 16.800.00
VANCOMICINA CUANTITATIVA
683 905410 | POR CROMATOGRAFIA DE 78.900,00
LIQUIDA
684 | 903703 | VITAMINA B 12 167.800.00
686  |903608 | ZINC 80.900,00
687  |902109 | GLUCOSA 6 FOSFATASA 144.500,00
BETAHIDROXIBUTIRATO -
690 903826 | CUERPOS CETONICOS O 161.000,00
CETONAS EN ORINA
FACTOR RA PRUEBA
693 90891 | SEMICUANTITATIVA 20.800,00
694  |903839 | GASES ARTERIALES I-STAT 70.900,00
695  |902211 | HEMATOCRITO I-STAT 5.700,00
696 |902213 | HEMOGLOBINA I-STAT 11.800,00
698 | 903859 | POTASIO I-STAT 45.400.00
699 | 906249 | SIDA ANTICUERPOS VIH 2 109.500,00
700 | 903864 | SODIO I-STAT 37.400,00
701 |911017 | TITULO ANTI A 36.300,00
702 911017 | TITULO ANTI B 36.300,00
ESTUDIO DE COLORACION
705 | 898004 | BASICA DE ASPIRADO DE 88.100,00
MEDULA OSEA MIELOGRAMA
ESTUDIO DE COLORACION
706 |898008 | HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE 274.600.00
MEDULA OSEA MIELOGRAMA
CARIOTIPO CON BANDEO G EN
707 |908404 | ~ Al QUIER TIPO DE MUESTRA 526.600,00
05 | 101 | ESTUDIO DE COLORACION LA

BASICA EN BIOPSIA
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713

898221

ESTUDIO DE COLORACION
BASICA EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO

174.700,00

716

896201

ESTUDIO DE COLORACION
BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

155.900,00

719

898241

ESTUDIO DE COLORACION
BASICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES

246.000,00

725

898002

LIQUIDOS: PLEURAL,
PERITONEAL, LIQUIDO ASCITICO,
LCR, ORINA, LAVADO, ESPUTO
ETC.

43.800,00

726

898003

ASPIRADO (BACAF) TIROIDES
GANGLIO LINFATICO MAMA ETCU
ORGANO BACAF

80.100,00

727

912001

Aplicacién de crioprecipitados,
plaquetas o plasma

58.000,00

729

912004

Aplicacion de glébulos rojos o
sangre, en paciente ambulatorio

75.500,00

730

912004

Aplicacion de glébulos rojos o
sangre, en el domicilio paciente

112.900,00

731

912010

Exanguineo transfusion o
plasmaféresis (honorarios)

201.300,00

732

912010

Exangulineo transfusion o
plasmaféresis (derechos de sala)

99.900,00

733

389900

Flebotomia

121.300,00

734

992509

MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO
COMPLETO DE TRATAMIENTO)
DE BAJA TOXICIDAD

430.900,00

735

992511

MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO
COMPLETO DE TRATAMIENTO)
DE ALTA TOXICIDAD

430.900,00

736

992504

POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO
COMPLETO DE TRATAMIENTO)
CUALQUIER ESQUEMA DE
PROTOCOLO DE BAJA
TOXICIDAD

726.100,00

737

992505

POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO
COMPLETO DE TRATAMIENTO)
CUALQUIER ESQUEMA DE
PROTOCOLO DE ALTA
TOXICIDAD

739.800,00

738

385901

Safenectomia, Fleboextraccion Y/o
Ligadura Multiples

2.080.800,00

739

388901

Ligadura Sub Aponeurética Sin
Injerto Cutaneo (linton)

2.776.600,00

740

388904

Ligadura Sub Aponeurética Con
Injerto Cutaneo

2.982.000,00

741

399200

ESCLEROTERAPIA VENOSA,
TRATAMIENTO COMPLETO UNI O
BILATERAL POR PACIENTE- EN
VARICES GRADO O II; INCLUYE

1.181.800,00
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LAS SOLUCIONES VENO
ESCLEROSANTES

MASTOTOMIA; INCLUYE

742 | 850100 | MASTOTONA: INCE 547.200,00

743 | 852100 | ESTIRPACION FIBROADENOMA 930.800,00
CUADRANTECTOMIA CON O SIN

744 |B82201 | GalpnAES 2.080.800.00
RESECCIONES SOBRE LA MAMA

745 852201 | FRNECE 930.800.00
ESCISION TEJIDO ABERRANTE

746 |852401 | MAMA GLANDULA 930.800,00
SUPERNUMERARIA

747 | 853103 | RESECCION GINECOMASTIA 1.283.100,00
OOFOROSTOMIA INCLUYE

748 | 652410 | DRENAJE DE ABSCESO O 1.657.700,00
QUISTE
RESECCION QUISTE O TUMOR

749 |652301 | PE oA 1,657.700,00

752 |653101 | OOFORECTOMIA 1.657.700.00

753 |669201 | SALPINGOOFOREGTOMIA 1.657.700,00

754  |665001 | SALPINGECTOMIA 1.657.700.00
DRENAJE DE ABSCESO O

758 691901 | DR D 1.283.100,00
TRAQUELECTOMIA POR

760 |674002 | | ROELEHTS 735.600.00

761 |682401 | MIOMECTOMIA 2.982.000,00
EXTIRPACION POLIPO CUELLO

762 |673101 | EXTRPA 547.200,00
LEGRADO UTERINO

763 |690103 | GINECOLOGICO TERAPEUTICO O 547.200.00
DIAGNOSTICO

764  |672001 | CONIZACION 930.800,00
CERCLAJE DEL ISTMO ORIFICIO

765 |675101 | ZmoHE DELIS 930.800.00
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

766 683101 | O LR O 2.982.000.00

767  |685102 | HISTERECTOMIA VAGINAL 2.982.000,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS

768 (691301 | LB AC \ 1.657.700,00
DRENAJE ABSCESO O

769 701420 | LEMATOMA CUPULA VAGINAL 735.600,00
EXTIRPACION DEL TABIQUE

770 | 703301 | EXTIRPA 1.283.100,00

7+ | 703302 | RESECCION TUMOR BENIGNO E—

DE VAGINA
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772

707501

CIERRE FISTULA VAGINAL POR
CUALQUIER VIA

2.982.000,00

773

705110

COLPORRAFIA ANTERIOR
INCLUYE CORRECCION
QUIRURGICA DEL CISTOCELE Y
URETROCELE 11 Y IlI

1.283.100,00

774

705301

COLPORRAFIA ANTERIOR Y
POSTERIOR

1.657.700,00

775

705210

COLPORRAFIA POSTERIOR
INCLUYE CORRECCION
QUIRURGICA DE RECTOCELE | I
hdlll

1.283.100,00

776

707701

COLPOPEXIA INCLUYE
PROLAPSO DE CUPULA CON
MUNON RESTANTE

2.982.000,00

777

712002

DRENAJE ABSCESO GLANDULA
DE BARTHOLIN

463.000,00

778

718101

EXTRACCION CUERPO EXTRANO
PERINE

547.200,00

779

863103

FULGURACION VULVA

463.000,00

780

713101

RESECCION GLANDULA DE
SKENE

1.283.100,00

781

712401

RESECCION GLANDULA DE
BARTHOLIN BARTHOLINECTOMIA

1.283.100,00

783

713501

RESECCION GRANULOMA VULVO
PERINEAL

735.600,00

784

717201

CIERRE FISTULA PERINEAL

1.822.000,00

785

707110

CORRECCION DESGARROQO
PERINEALL | O Il SIN ATENCION
DEL PARTO

930.800,00

786

735301

PARTO NORMAL INCLUYE
EPISIORRAFIAY O
PERINEORRAFIA

1.657.700,00

787

721003

PARTO INTERVENIDO FORCEPS
O ESPATULAS

1.657.700,00

788

740001

CESAREA

1.822.000,00

789

750101

LEGRADO UTERINO
OBSTETRICO INCLUYE POR
ABORTO ABORTO INCOMPLETO
O ENDOMETRITIS PUERPERAL

735.600,00

790

743101

RESECCION EMBARAZO
ECTOPICO

1.822.000,00

791

673201

CAUTERIZACION DE CERVIX

67.100,00

792

673101

EXTIRPACION POLIPO
PEDICULADO SESIL (CUELLO
UTERINO)

80.900,00

793

697101

INSERCION O RETIRO DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE
CUALQUIER TIPO; INCLUYE:
CONSULTA Y DISPOSITIVO

73.200,00

794

652801

RESECCION QUISTE
PARAOVARICO

1.657.700,00
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795

652301

RESECCION QUISTE O TUMOR
DE OVARIO Y BIOPSIA
CONTRALATERAL

1.822.000,00

796

977100

EXTRACCION CUERPO EXTRANO
INTRAUTERINO; INCLUYE
DISPOSITIVOS
ANTICONCEPTIVOS

547.200,00

798

682303

RESECCION DE POLIPO
ENDOMETRIAL

547.200,00

799

684103

HISTERECTOMIA ABDOMINAL
AMPLIADA

3.188.700,00

800

701420

DRENAJE VAGINA

547.200,00

801

710922

DRENAJE ABSCESO GLANDULA
DE BARTHOLIN Y
MARSUPIALIZACION

735.600,00

802

662202

SECCION Y/O LIGADURA DE
TROMPA DE FALOPIC POR
LAPAROSCOPIA

930.800,00

806

770100

DRENAJE CURETAJE
SECUESTRECTOMIA DE
ESCAPULAY CLAVICULA

930.800,00

807

770200

DRENAJE CURETAJE
SECUESTRECTOMIA DE HUMERO

1.822.000,00

808

830301

EXTRACCION DE
DEPOSITOSCALCANEOS O
BURSA SUBDELTOIDEOS O
INTRATENDINOSOS

930.800,00

809

13103

LIBERACION RETRACCION
ESCAPULAR PARA PARALISIS
ERB TECNICA SEVER

1.822.000,00

810

800102

ARTROTOMIA CON
EXPLORACION DRENAJE
BIOPSIA CUERPO EXTRANO O
SINOVECTOMIA DE .
ARTICULACION GLENOHUMERAL
HOMBRO

1.822.000,00

811

801101

ARTROTOMIA CON
EXPLORACION DRENAJE
BIOPSIA Y EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO DE
ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR ©
EXTERNO CLAVICULAR

930.800,00

812

786102

EXTRACCION CUERPO EXTRANO
DE ESCAPULA O CLAVICULA

930.800,00

813

786202

EXTRACCION CUERPO EXTRANO
DE HUMERO

1.657.700,00

814

978801

EXTRACCION NO QUIRURGICA
DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS EN HOMBRO O
BRAZO

547.200,00

815

839901

EXTRACCION QUIRURGICA DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
EN HOMBRO © BRAZO

930.800,00

816

772101

OSTEOTOMIA EN ESCAPULA O
CLAVICULA )

1.657.700,00

Pagina 32 de 103




817  |772204 |OSTEOTOMIA EN HUMERO 2.080.800,00
HEMIDIAFISECTOMIA EN

gis |7 [ 1.657.700.00
HEMIDIAFISECTOMIA EN

819 | 778202 | EMIDY 2.080.800,00

820  |780101 |INJERTO OSEO EN CLAVICULA 1.822.000,00

821  |780201 |INJERTO OSEO EN HUMERO 2.776.600,00
REVISIONY O
RECONSTRUCCION DE MURON

822 |843100 | REGONS TRUCCION O s 1.283.100,00
BRAZO
RESECCION TUMOR BENIGNO

453 [HEied | DoEeos SN 1.657.700,00
RESECCION TUMOR BENIGNO

g24 776201 | RESECC 1,657.700,00
RESECCION TUMOR MALIGNO

825 |776203 | REVECT) 1.822.000,00
ESCISION TUMOR BENIGNO

826  |776101 | CLAVICULA O ESCAPULA SIN 930.800,00

- INJERTO

REDUCCION CERRADA

827 | 792102 | REDUCCION CERRADS 547.200,00
REDUCCION CERRADA

828 | 790100 | REDUSCION CERRADA 547.200,00
REDUCCION CERRADA

g20  |7et201 | S CRION R 1.283.100,00

‘ REDUCCION ABIERTA FRACTURA

830  |792102 | RELACCIQ 1.283.100,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA

831 792200 | F50HCS 1.657.700,00

832 | 785100 | OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA 1.657.700,00

833  |793201 | OSTEOSINTESIS EN HUMERO 2.982.000,00
AMPUTACION

834 1840900 | \\TERTORACOESCAPULAR 3,188.700,00

835  |840701 | AMPUTACION DEL BRAZO 1.822.000,00
DESARTICULACION DEL

836 |840800 || )ovanc 3.188.700,00
DRENAJE CURETAJE

837  |770301 | SECUESTRECTOMIA DE CUBITO 1.822.000,00
O RADIO
EXTRACCION NO QUIRURGICA

838  |982700 | DE MATERIAL DE 547.200,00
OSTEOSINTESIS EN ANTEBRAZO
EXTRAGGION QUIRURGICA DE

839  |786301 | MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 930.800,00
EN ANTEBRAZO

840  |772304 gﬁg%’TOM'A DE CUBITO O 2.080.800,00
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HEMIDIAFISECTOMIA EN CUBITO

ga1 778301 | REMIDIA 2.080.800,00

s12 | 780300 |INJERTO OSEO EN CUBITO O T
RADIO

843  |782213 | EPIFISIODESIS CUBITO Y RADIO 2.080.800,00
REVISIONY O u

844  |843200 | RECONSTRUGCION DE MURNON 1.283.100,00
DE AMPUTACION ANTEBRAZO
RESECCION TUMOR BENIGNO

845 |776301 | AEo-COION TUN 1.6567.700,00
RESECCION TUMOR MALIGNO

B18 | TOBR0R | e S 1.822.000,00
REDUCCION CERRADA

847 (799202 | K Ao UA CODO 1.283.100,00
REDUCCION CERRADA

848 1790302 | Lo ACTURA CUBITO O RADIO 1.283.100,00
REDUCCION CERRADA DE

849 | 790301 | REDUCCION CERRADA 1.283.100,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA

G50 | mees| S TUSHIET AR 1.657.700,00
REDUCCION ABIERTA DE

851  |798302 | LUXACION RADIOCUBITAL 1.822.000,00
DISTAL

852  |799204 | OSTEOSINTESIS EN CODO 2.982.000.00

853 | 793301 | OSTEOSINTESIS EN CUBITO O AR
RADIO

554 | 793307 | OSTEOSINTESIS EN CUBITO Y ———
RADIO
TRATAMIENTO FRACTURA DE

855 |793303 | Lo A 2.080.800.00

856  |840500 | AMPUTACION DEL ANTEBRAZO 1.822.000,00

857  |840600 | DESARTICULACION DEL GODO 1.822.000.00
DESARTICULACION DE LA

858 | 840400 | -SR] 1.822.000,00
DRENAJE CURETAJE _

859 | 770920 | SECUESTRECTOMIA DE PELVIS 1.822.000,00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO

860 |786921 |Cx ACCl 1.657.700,00
EXTRACCION QUIRURGICA DE

861  |786920 | MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 1.657.700.00
PELVIS

862  |778921 | RESECCION PARCIAL DEL ILIACO 1.657.700,00

863 | 780920 | INJERTO OSEO EN PELVIS 2.776.600,00
REVISIONY O

864  |843900 | RECONSTRUCCION DE MURON 1.822.000,00
DE AMPUTACION PELVIS

865  |776920 | RESECCION TUMOR BENIGNO 1.822.000,00

HUESOS PELVIS
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RESECCION TUMOR MALIGNO

gs6 776921 | RESECCION TUL 3.188.700.00
REDUCCION CERRADA

867 | 790920 | REDUCCION CERR 1.283.100,00

566 | 762920 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA P
PELVIS
OSTEOSINTESIS DE ACETABULO

e L L 3.188.700,00

. OSTEOSINTESIS DE ACETABULO

870  |793921 | COMPUESTA ANTERIOR 3.766.000,00
POSTERIOR Y SUPERIOR

871 |778923 | HEMIPELVECTOMIA 3.128.500,00
DESARTICULACION DE LA

872 |841800 | DESART! 3.188.700.00
DRENAJE CURETAJE

873 | 770501 | oECUESTRECTOMIA DE FEMUR 2.080.800,00
DRENAJE CURETAJE

874 1770601 | oE CUESTRECTOMIA DE ROTULA 135.600,00
EXTRACCION CUERPO EXTRARO

875 | 788502 | EXTRACCI 1.822.000,00
EXTRACCION CUERPO EXTRARO

876  |786602 [ X FACCIO 736.600,00
EXTRACCION NO QUIRURGICA
DE MATERIAL DE

877 1982900 | 5o TEQSINTESIS EN MUSLO O 547.200,00
RODILLA
EXTRACCION QUIRURGICA DE

878  |800601 | MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 930.800.00
EN MUSLO O RODILLA

879  |772513 | OSTEOTOMIA SIMPLE DE FEMUR 2.776.600.00

880  |778501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 2.776.600,00
OSTEOTOMIA DEL CUELLO

881 | 772511 | 35T EOTO 3.403.400,00
PATELECTOMIA O

882 |779g00 | PATELECTOMIAC 1.822.000,00

883  |780501 |INJERTO OSEO EN FEMUR 2.982.000.00
REVISION Y O

884  |843600 | RECONSTRUCCION DE MURNON 1.822.000,00
DE AMPUTACION MUSLO
RESECCION TUMOR BENIGNO

885  |778501 | RESEC 1.822.000,00
RESECCION TUMOR BENIGNO

886  |776601 [RESCCC 1.283.100,00
RESECCION TUMOR MALIGNO

887 | 776503 | RESEC 2.080.800.00
RESECCION TUMOR MALIGNO

ses (776602 | RESECC 1.283.100,00
REDUCCION CERRADA

889 | 791501 | REDUCCION CERR 1.822.000,00
REDUCCION CERRADA

gy |7aedi | SESSSEION CERA 930.800,00
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REDUCCION ABIERTA FRACTURA

8ot |792600 | SE TN 930.800,00
OSTEOSINTESIS EN FEMUR

892 793502 | par-qls 3.188.700,00
OSTEOSINTESIS EN FEMUR

893  |793501 | CUELLO INTERTROCANTERICA 3.403.400,00
SUPRACONDILEA

894 | 793600 | OSTEOSINTESIS EN ROTULA 1.283.100,00

895  |841700 | AMPUTACION DE MUSLO 2.080.800,00
DESARTICULACION DE LA

896 841600 | noon 1.822.000,00
DRENAJE CURETAJE

897  |770701 | SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O 2.080.800,00
PERONE
DRENAJE CURETAJE

898 | 770802 | SECUESTRECTOMIA DE HUESOS 930.800,00
PIE EXCEPTO FALANGES
DRENAJE CURETAJE

899  |770901 | SECUESTRECTOMIA FALANGES 735.600,00
PIE UNA A DOS
EXTRACCION CUERPO EXTRANO

g0  |78B70Z | SRR AR e AEE 1.822.000,00

S P— Ef(ETRACCION CUERPO EXTRARO B0,
EXTRACCION NO QUIRURGICA
DE MATERIAL DE

902 982800 | 5oTEQSINTESIS EN PIERNA 547.200,00
TOBILLO O PIE
EXTRACCION QUIRURGICA DE

903 | 800801 | MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 930.800.00
EN PIERNA TOBILLO O PIE -
OSTEOTOMIA DE TIBIA O

904  |772704 |52 0T 3.188.700,00

905  |772804 | OSTEOTOMIA DE HUESOS PIE 1.657.700.00
HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y

906 | 778703 | BERONE 2.080.800,00
HEMIDIAFISECTOMIA EN

907 (778911 | [} Eons pIE 1.657.700,00

908 | 779802 | ASTRAGALECTOMIA 2.080.800,00
INJERTO OSEO EN TIBIA O

900 |780702 | JEER IO 2.982.000,00

910 | 780800 | INJERTO OSEO EN PIE 1.822.000,00

911 | 782511 | EPIFISIODESIS TIBIA O PERONE 2.080.800.00
REVISIONY O j

912 |843700 | RECONSTRUCCION DE MUKON 1.822.000,00
DE AMPUTACION PIERNA

913 |776701 | RESECCION TUMOR BENIGNO 1.657.700,00

TIBIA O PERONE
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RESECCION TUMOR BENIGNO

FRACTURA DE COXIS

914 | 776802 |} 2coe pIE 1.283.100,00
: RESECCION TUMOR MALIGNO
o15 | 776702 | SDEECION ToF 1.822.000,00
RESECCION TUMOR MALIGNO
916 | 776801 ||\ meca ot 1.657.700,00
ALARGAMIENTO MIEMBROS
017 | 783702 | AARSAMIE] 3.188.700,00
CORRECCION PIE VARUS
920  |804802 | SO s 3.188.700,00
REDUCCION CERRADA
921 | 794603 | Lo ACTURA TIBIA Y PERONE 1.822.000,00
REDUCCION CERRADA
922 |790703 | REDUCSION CERRA 1.283.100,00
REDUCCION CERRADA
923 |790801 | FRACTURA TARSO Y O 1.283.100,00
: METATARSO
REDUCCION CERRADA
924 | 790902 | - A 'ANGES PIE UNA A DOS 735.600,00
REDUCCION CERRADA LUXO
925 |780708 | B et o SRRl 1.822.000,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA
p37 | 7Eegod oDy O OHEBIERTE 1.657.700,00
; REDUCCION ABIERTA FRACTURA
928 | 792002 | REDICOION ABIERTA FRA 1.283.100,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXO
929 | 799701 | FrAC A Gl O PiE 2.776.600.00
OSTEOSINTESIS EN TIBIA O
930 |793711 | S7E03 3.188.700,00
. OSTEOSINTESIS DE LUXO
931 | 799703 | FRACTURA O FRACTURA 2.982.000,00
CUELLO PIE
932  |793802 | OSTEOSINTESIS HUESO DE PIE 1.822.000,00
AMPUTACION DE DEDOS PIE
934 {84101 | (NG A poS) 735.600,00
DESARTICULACION DEDOS PIE
935 |793902 | N Dog) 735.600,00
DRENAJE CURETAJE
936  |770931 | SECUESTRECTOMIA DE 2.080.800,00
COLUMNA VERTEBRAL
EXTRACCION QUIRURGICA DE
937 | 786935 | MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 1.657.700,00
COLUMNA VERTEBRAL
- EXTRACCION CUERPO EXTRANO
098 |78600E | R oot s mEEsy 2.080.800,00
INJERTO OSEO EN COLUMNA
939 | 780931 |{pRTO O 2.982.000,00
RESECCION TUMOR BENIGNO
940 | 776929 | RESEOCION TUMOR BENIC 3.188.700,00
REDUCCION CERRADA
941 | 790931 | REDHCCION CERRAL 1.657.700,00
942  |790033 | REDUCCION CERRADA 547.200,00
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REDUCCION ABIERTA FRACTURA

943 |792101 | COSTAL INCLUYE UNA O MAS 1.657.700,00
COSTILLAS
REDUCCION ABIERTA FRACTURA
o4 ||788086 | RoPaeclPR LBlEE T 2.776.600,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA
COLUMNA DORSAL O LUMBAR
INCLUYE APOFISIS TRANSVERSA
945 793952 | D Saan s pEerons 1 2.776.600,00
ELEMENTOS POSTERIORES DE
LA COLUMNA ‘
ARTRODESIS ANTERIOR DE
947  |810613 | COLUMNA CON 3.766.000,00
INSTRUMENTACION
948  |801101 | ARTROTOMIA EN HOMBRO 930.800.00
949  |801200 | ARTROTOMIA EN CODO 1.657.700,00
950  |801300 | ARTROTOMIA EN MUNECA 1.283.100,00
951  |801500 | ARTROTOMIA EN CADERA 1.657.700,00
952 | 801600 | ARTROTOMIA EN RODILLA 1.657.700,00
953 | 801700 | ARTROTOMIA EN GUELLO DE PIE 1.283.100,00
954 | 801800 | ARTROTOMIA EN PIE 930.800.00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
955 1800101 ||\ \TRA ARTICULAR HOMBRO 930.800,00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
956 [800202 | S TRACCION CUERFO = 1.657.700,00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
957 800301 | \\TRA ARTICULAR MUNECA 1.258.100.00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
958 800602 | |\TRA ARTICULAR RODILLA 1.857.700,00
RESECCION DE DISCO
959 | 805106 | INTERVERTEBRAL HERNIA 2.982.000,00
DISCAL :
960 | 806102 | MENISCECTOMIA RODILLA 1.822.000,00
961 | 807601 | SINOVECTOMIA RODILLA 2.080.800,00
CORRECCION QUIRURGICA
962 | 814601 | PRIMARIA DE LESION EN 3.188.700,00
LIGAMENTOS DE RODILLA -
CORRECCION QUIRURGICA
963 | 814410 | SO D A L UXADLE 2.080.800,00
CORRECCION QUIRURGICA
LIGAMENTARIA SUSTITUTIVA
964 | 814601 | gom A ARIA SUSTL 3.128.500,00
ALOINJERTO
REPARACION DEL MANGUITO
655 | 4Eehod |Re A Eh REL MATE 3.188.700,00
967 |81s010 | REEMPLAZO PROTESICO DE 3.766.000,00

HOMBRO
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REEMPLAZO PROTESICO DE

968 818400 | sonn 3.766.000,00
ARTROPLASTIA PARCIAL DE LA

969 815201 | - ADERA 2.982.000,00
IMPLANTE TOTAL DE CADERA

970 B15103 | boR PROTESIS 3.766.000,00
IMPLANTE TOTAL DE RODILLA

971 815401 | boR PROTESIS 3.766.000,00
REDUCCION CERRADA

972 79‘7100 LUXAGION DE HOMBRO 930.800,00
REDUCCION CERRADA

973 797200 | |\ )xACION DEL CODO 930.800,00
REDUCCION CERRADA DE

974 797501 | LUXACION CONGENITA DE 3.188.700,00
CADERA
REDUCCION ABIERTA DE

975 798101 | LUXACION ACROMIO 2.776.600,00
CLAVICULAR

976 831306 | TENOTOMIA 547.200,00

977 831451 | FASCIOTOMIA 1.283.100,00

978 833101 | RESECCION DE GANGLION 1,283.100,00
RESECCION DE MIOSITIS

979 833201 | 3g|FIGANTE 1.283.100,00
RESECCION TUMOR DE FASCIA Y

980 833001 | 5 MUSGULO Y O TENDON 1.283.100,00

981 835100 | BURSECTOMIA 1.283.100,00

i RESECCION QUISTE POPLITEO

983 833901 | 3(j|STE DE BAKER 1.283.100,00
TENOSINOVECTOMIA

985  |823307 | ENFERMEDAD DE QUERVAIN 1.283.100,00
SUTURA DE FASCIAY O

986 836001 | \1USCULO Y O TENDON 930.800,00
TENORRAFIA FLEXORES

987 836201 | ANTEBRAZO UNO A CUATRO 3.128.500,00
CON NEURORRAFIA

988 837601 | TRANSPOSICION DE MUSCULO 1.822.000,00

989 837502 | TRANSPOSICION DE TENDON 1,822.000,00

990 838601 | CUADRICEPSPLASTIA 2.982.000,00
ALARGAMIENTO DEL TENDON DE

991 838502 | A QUILES 2.080.800,00

992 838830 { TENODESIS 1.822.000,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS

993 839101 | 5E TENDON TENOLISIS 930.800,00

: DESCOMPRESION NERVIO
994 44516 | ANTEBRAZO; INCLUYE EN TUNEL 1.657.700,00

CARPIANO

Pagina 39 de 103




NEURORRAFIA UN NERVIO

995  |43103 |RERRC 2.776.600,00
NEURORRAFIA UN NERVIO .

996 |43104 |N-URORRI 2.776.600,00

997 43109 |NEURORRAFIA NERVIO PIE 1,657.700,00

998  |42310 | NEUROLISIS NERVIO BRAZO 1.822.000,00
DRENAJE CURETAJE

999  |770401 | SECUESTRECTOMIA HUESQS 930.800,00
CARPO
DRENAJE CURETAJE

1000 | 770402 | SECUESTRECTOMIA 930.800,00
METACARPIANOS UNO A DOS
DRENAJE- CURETAJE-

1001 | 770402 | SECUESTRECTOMIA- _ 1.283.100,00
METACARPIANOS (TRES O MAS)
DRENAJE CURETAJE ‘

1002 | 770902 | SECUESTRECTOMIA FALANGES 735.600,00
UNA A DOS
DRENAJE CURETAJE

1003 |770902 | SECUESTRECTOMIA FALANGES 930.800,00
(3 O MAS)
EXTRACCION CUERPO EXTRANO

1004 | 800402 | o N SiON CUERFPC EXTF 1.657.700,00
RESECCION TUMOR OSEO

1005 1776401 | BENIGNO EN MANO SIN INJERTO 1.283.100,00
RESECCION TUMOR MALIGNO

1006 [776402 | Br 3o 2.982.000,00
OSTEOTOMIA EN

1007 |7z2408 | S2 =R OAIA ] 1.822.000,00

1008 |772904 | OSTEOTOMIA EN FALANGE 1.657.700,00
HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES

1010 |778001 [ HENIDEES 930.800,00
CARPECTOMIA UNO A DOS

1011 779402 | SOREES 1.822.000,00
RESECCION CABEZA DE

1012 (TR | RS Rl e e 1.657.700,00
RESECCION CABEZA DE

WIS | TeBEgE | oot SR 1.6567.700,00
INJERTO OSEO EN HUESOS

1014 780401 | - ARPO EXCEPTO ESCAFOIDES 1.657.700,00

1015 |780402 | INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES 2.982.000,00
INJERTO OSEO EN

1016 | 7e0ds | ietl SRE SN s 2.080.800,00
INJERTO OSEO EN FALANGES

1017 |780001 [ [WERTOO 1.822.000,00
REDUGGION CERRADA

1018 | 790401 | ppA GCTURA HUESOS CARPO 930.800,00
REDUCCION CERRADA

10181790402 | cp A GTURA METACARPIANOS 930.800,00

1020 | 790901 | REDUCCION CERRADA 930.800,00

FRACTURA FALANGES MANO
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1021

799302

REDUCCION CERRADA
LUXOFRACTURA DE BENNET

1.283.100,00

1022

797401

REDUCCION CERRADA
LUXACION CARPIANA

1.822.000,00

1023

797402

REDUCCION CERRADA
LUXACION
CARPOMETACARPIANA

2.776.600,00

1024

797403

REDUCCION CERRADA
LUXACION
METACARPOFALANGICA UNA A
DOS

2.080.800,00

1025

797404

REDUCCION CERRADA
LUXACION INTERFALANGICA
UNA A DOS

1.657.700,00

1026

793403

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
HUESOS CARPO

2.776.600,00

1027

793405

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
METACARPIANOS UNO A DOS

2.776.600,00

1028

793403

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
METACARPIANOS (TRES O MAS)

2.982.000,00

1029

792901

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
FALANGES MANO UNA A DOS

2.776.600,00

1030

799401

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
INTRA ARTICULAR MANO UNA A
DOS

2.776.600,00

1031

799301

REDUCCION ABIERTA O
PERCUTANEA FRACTURA O
LUXO FRACTURA DE BENNET

2.776.600,00

1032

798401

REDUCCION ABIERTA LUXACION
CARPIANA

3.188.700,00

1033

798403

REDUCCION ABIERTA LUXACION
CARPOMETARPIANA

2.776.600,00

1034

798405

REDUCCION ABIERTA LUXACION
METACARPOFALANGICA UNA A
DOS

2.776.600,00

1035

797803

REDUCCION ABIERTA LUXACION
INTERFALANGICA (UNA A DOS)

2.776.600,00

1036

840100

AMPUTACION Y/O
DESARTICULACION DEDOS DE
MANO UNO A DOS

930.800,00

1037

840100

AMPUTACION Y/ O
DESARTICULACION DE DEDOS
DE MANO 3 O MAS

1.283.100,00

1038

840300

AMPUTACION DE LA MANO

1.822.000,00

1039

843400

REVISION Y O
RECONSTRUCCION MUNON DE
AMPUTACION MANO

1.283.100,00

1040

824321

TENORRAFIA EXTENSORES
MANO UNO A DOS

2.080.800,00

1041

824321

TENORRAFIA EXTENSORES
MANO (3 O MAS)

2.776.600,00

1042

824301

TENORRAFIA EXTENSORES
DEDOS CADA UNO

2.080.800,00
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TENORRAFIA FLEXORES MANO

1043 | 824211 | UNO A CUATRO GON 3.128.500,00
NEURORRAFIAS ;
TENORRAFIA FLEXORES MANO

1044 | 824203 | CINCO O MAS CON 3.766.000,00
NEURORRAFIAS
TENORRAFIA FLEXORES DEDOS

1045 | 824201 | LoNORRES 3.128.500,00
ALARGAMIENTO TENDON MANO

1046 | 825501 | (RO 1.657.700.00
TRANSFERENCIA TENDON MANO

1047 | 825301 | G ERENE L 3.188.700,00
PRIMER TIEMPO INJERTO

1048 | 827910 | TENDINOSO IMPLANTE DE 3.128.500,00
SILASTIC UN DEDO
TENOLISIS EXTENSORES MANO

1049 |829121 | [SROLISIS, 1.657.700.00
TENOLISIS FLEXORES MANO

1050 (829125 | [ENOLISE 2.776.600,00
CORRECCION QUIRURGICA

B [BERINY | So R e 2.982.000,00
CORRECCION QUIRURGICA

1053 | 828402 | SOD N o AR 10 DE CISME 2.982.000,00
CORRECCION QUIRURGICA"

1054 | 828403 | CORRECCIOR VR 1.822.000,00
CORRECCION QUIRURGICA

1055 |828404 | DEDO EN GATILLO DEDO EN 1.283.100,00
RESORTE

1056 | 821102 | TENOTOMIA MANO 735.600,00

1057 | 801400 | ARTROTOMIA EN MANO 1.283.100,00
CAPSULOTOMIA

1058 | 804301 | METACARPOFALANGICAS UNA A 2.080.800,00
DOS
CAPSULOTOMIA

1059 | 804301 | METACARPOFALANGICAS (TRES 2.776.600,00
O MAS)
CAPSULOTOMIA

1060 | 804302 | |\ TERFALANGICAS UNA A DOS 2.080.800,00

1061 | 822104 | RESECCION GANGLION PURO 1.657.700.00

1053 | 312503 | ARTRODESIS PUNO SIN INJERTO ——
OSEO
ARTRODESIS TRAPECIO

1064 [812601 | ARTRODESIS TF 1.822.000,00
ARTRODESIS METACARPO

1065 | 812700 | ARTRODES 1.657.700.00
ARTRODESIS UNA

1068 | 81280z | NRTRODESIS ST 1.657.700.00
ARTRODESIS

1067 [812602 | ARTRODESIS vas 1.822.000,00

1068 | 812801 | ARTRODESIS INTERCARPIANA 2.776.600,00
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ARTRODESIS INTERCARPIANA

1069 | gtzgog| LA THODEDIS INTER 2.982.000.00

1070 | 817208 | ARTROPLASTIA PURO 3.188.700,00
ARTROPLASTIA METACARPO

1071 | 817203 | PRTROTLASTV METACA 2.982.000,00
ARTROPLASTIA

1072 1817901 | |\ TERFALANGICAS UNA A DOS 2.962.000,00
CAPSULORRAFIA

1073 819331 | \RTICULACIONES UNA A DOS 1.657.700,00
CAPSULORRAFIA

1074 1819331 | \RTICULACIONES (TRES O MAS) 1.822.000,00
LIGAMENTORRAFIA O

1075 |817204 | REINSERCION LIGAMENTOS UNA 2.776.600,00
A DOS
LIGAMENTORRAFIA O

1076 | 817204 | REINSERCION LIGAMENTOS 2.982.000,00

' (TRES O MAS)

TENOSINOVECTOMIA

e s el s 1.657.700,00
TENOSINOVECTOMIA

1078  |823307 | EXTENSORES MANO (TRES O 1.822.000,00
MAS)
TENOSINOVECTOMIA FLEXORES

f07 | s2as0s | fEALS HEVECTD 2.776.600,00

1080 |807402 | SINOVECTOMIA CARPO 1.822.000,00
SINOVECTOMIA UNA A DOS

1081 | 807404 | oL DO 1.657.700,00
SINOVECTOMIA UNA A DOS

1082 | 807401 | TN o N 1.657.700,00

1083 |821200 | FASCIOTOMIA MANO 1.657.700.00
NEURORRAFIA DE

1084 |autog [NENRORRARADE 1.283.100,00
NEUROLISIS EN NERVIO DE

1085 |42314 | NEUR! 1.822.000,00
PLASTIA EN Z- MANO O DEDOS

1086 (888507 |¢ ST 1.657.700,00
CORRECCION QUIRURGICA

1087 | 828330 | ¢ AMPTODACTILIA UNO A DOS 1.822.000,00
CORRECCION QUIRURGICA

1088 | 828340 | - INODACTILIA UNO A DOS 1.283.100.00
CORRECCION POLIDACTILIA

1089 1828351 | hEpOS SUPERNUMERARIO 1.283.100,00
CAMBIO DE YESO DE HOMBRO-

1090 [935301 | NSO DE YESO 71.700,00
CAMBIO DE YESO DE MUSLO Y/O

1091 |935304 | SAMBIC 106.700,00
CAMBIO DE YESO DE TORAX Y/O

1002 |935303 | SAMBN 142.200.00

1093 | 769203 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA S

CODO
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REVISION Y/O
RECONSTRUCCION DE MUNON

1094 1843800 | b AMPUTACION PIE O DE TRES 930.800,00
O MAS ARTEJOS
REVISION Y/O
RECONSTRUCCION DE MUNON

1095 1843800 | b AMPUTACION ARTEJOS PIE 547.200,00
(UNO A DOS)

1096 | 849001 | CORRECCION PIE CAVO 3.188.700,00

1097 | 849002 | CORRECCION PIE CAVO EQUINO 3.188.700,00

1098 | 849003 | CORRECCION PIE CONVEXO 3.188.700.00
REDUCCION CERRADA

1099 780802 | A| ANGES PIE (TRES O MAS) 930.800,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA

I | PRI o e e 1.657.700,00

1101 | 841500 | AMPUTACION DE LA PIERNA 1.822.000,00

1102 | 841201 | AMPUTACION DEL PIE 1.657.700,00

1105 | 841101 | AMPUTACION DEDOS PIE (TRES e ——
O MAS) .
DESARTICULACION PIE; INCLUYE
MEDIOTARSIANA (CHOPART)-

1104 |841201 | TARSOMETATARSIANA 1.822.000.00
(LISFRANC)- SUPRAMALEOLAR
(SYME)

1105 |813101 | ARTROPLASTIA FALANGES PIE 1.283.100.00
EXTRACCION DE CUERPO

1106 | 839901 | EXTRANO EN BOLSA SINOVIAL 1.283.100,00
Y/0 MUSCULO Y/O TENDON

1107 | 834203 | TENOSINOVITIS INFECCIOSA 1.283.100.00
TENORRAFIA FLEXORES

1108  |836201 | ANTEBRAZO (CINCO O MAS)- 3.766.000,00
CON NEURORRAFIA
DESCOMPRESION NERVIO

1109 44510 |goasg 1.657.700,00
DESCOMPRESION NERVIO
MUSLO O PIERNA: INCLUYE

1110 144521 | 1R ATAMIENTO QUIRURGICO 1.667.700,00
MERALGIA PARESTESICA
DESCOMPRESION NERVIO PIE;

111144825 1 \NGLUYE TUNEL TARSIANO 1.283.100,00
TRANSPOSICION DE NERVIO EN

1112 |4B10a || TRENSEEO N on 1.657.700.00
RESECCION TUMOR NERVIO

1113 |40715 | 3ESCC 2.080.800,00
RESECCION TUMOR NERVIO

1114 |40717 | RSEETOR ~ 2.080.800,00

1116 | 40701 | RESECCION TUMOR NERVIO 2 776.600,00

MUSLO O PIERNA
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1116 |40727 |RESECCION TUMOR NERVIO PIE 1.283.100,00
NEURORRAFIA DOS NERVIOS
117 43108 | gEals 3.188.700,00
NEURORRAFIA DOS NERVIOS
1118 43104 |N-CRORRAS 3.188.700,00
NEURORRAFIA DE UN NERVIO
1Wie (4Ei0s |Eredne e 3.188.700,00
NEURORRAFIA DE DOS NERVIOS
tizo (daos (SO RAPIARE IO 2 3.403.400,00
) NEURORRAFIA DE UN NERVIO
1121143104 | e\ ANTEBRAZO CON INJERTO 3.188.700,00
NEURORRAFIA DE DOS NERVIOS
1122143104 | £\ "ANTEBRAZO CON INJERTO 3.403.400,00
NEURORRAFIA NERVIO MUSLO O
1123 |43107 | REIRO 2.776.600,00
NEURORRAFIA NERVIO MUSLO
1124 (4gtoy |HECRORRAFY 3.188.700,00
NEURORRAFIA NERVIO PIERNA
1125 |43108 | NoNio T 3.188.700.00
NEUROLISIS NERVIO
1126 42312 | \EIROUSIS 1.822.000,00
1127  |42321 |NEUROLISIS NERVIO PIE 735.600.00
d RESECCION TUMOR OSEO
1128 | 776401 | BENIGNO EN MANO- CON 1,657.700,00
INJERTO
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
1120 | 786902 | Ex oot 1.283.100,00
HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES
1131 | 778901 | TRES 6 Ay 1.283.100,00
; CARPECTOMIA (TRES O MAS)
1132 |779402 | ORECS 2.776.600,00
RESECCION CABEZA DE
1133 778404 | e T A CARPIANOS (TRES O MAS) 2.080.800,00
RESECCION CABEZA DE
1134 | 778902 | LS Ce o TREs 6 MAS) 2.080.800,00
INJERTO OSEO EN
1135 1780403 | \\ETACARPIANOS (TRES O MAS) 2.776.600,00
INJERTO OSEO EN FALANGES
1136 |780001 | ToERTT RS, 2.080.800.00
REDUC%ION CERRADA
LUXACION
11371797403 |\ ETACARPOFALANGICA (TRES O 2.776.600,00
MAS)
REDUCCION CERRADA
1138 | 797404 | LUXACION INTERFALANGICA 1.822.000,00
(TRES O MAS)
REDUCCION ABIERTA FRACTURA
1139792901 | o ANGES MANO (TRES O MAS) 2.982.000,00
REDUCCION ABIERTA FRAGTURA
1140 INTRA ARTICULAR MANO (TRES 2.982.000,00

799401

0 MAS)
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REDUCCION ABIERTA LUXACION

1141 798405 | METACARPOFALANGICA (TRES O 2.982.000,00
MAS) :
REDUCCION ABIERTA LUXACION

1142 | 798405 | |\ TERFALANGICA (TRES O MAS) 2.982.000,00
REVISION Y RECONSTRUCCION

1143 | 843500 | MONON DE ANPUTACION DEDOS 930.800,00
DE MANO 102
REVISION Y/O 4 -
RECONSTRUCCION MUNON-DE

1144 843500 | o5 TACION DEDOS MANO 1.283.100,00
(TRES O MAS)

1145 | 828501 | TENODESIS MANQ (UNO A DOS) 1.283.100,00

1146 | 828501 | TENODESIS MANO (TRES O MAS) 1.657.700,00
ALARGAMIENTO TENDON MANO

1147 | 825501 (TRES O MAS) 1.822.000,00
REINSERCION TENDON MANO '

1148 |825308 (TRES O MAS) 3.188.700,00
TRANSFERENCIA TENDON MANO

1149 | 825301 |y bURo (TRES O MAS) 3.403.400,00
INJERTO DE TENDON EXTENSOR

1150 1827901 |\ ano (TRES O MAS) ) 2.080.800,00
INJERTO DE TENDON FLEXOR

1151 827902 | \1a Ny (TRES O MAS) 3.188.700,00
INJERTO DE TENDON FLEXOR

1152 827102 | )\ DEDO 3.128.500,00
INJERTO DE TENDON FLEXOR

1153 827902 | 5 5 MAS DEDOS 4.361.700,00
PRIMER TIEMPO INJERTO

1154 | 827910 | TENDINOSO (IMPLANTE DE 4,361.700,00
SILASTIC) DOS DEDOS
TENOLISIS EXTENSORES MANO

1155 |829121 (TRES O MAS) 1.822.000,00
CAPSULOTOMIA

1156 | 804302 |INTERFALANGICAS (TRES O 2.776.600,00
MAS) ;

1157 | 829901 | TENOSINOVITIS INFECCIOSA 2.776.600,00
TENOSINOVECTOMIA FLEXORES

1158 |823303 |\, an0 (TRES O MAS) 2.982.000,00
SINOVECTOMIA TRES O MAS

1159 | 807403 | \ 1A CARPO FALANGICAS 1.822.000,00
SINOVECTOMIA TRES O MAS

1160 | 807401 | |\ TERFALANGICAS 1,822.000,00
RESECCION DE QUISTE VAINA

1161 820102 | TENDINOSA 930.800,00

1162 |44518 |DESCOMPRESION NERVIO MANO 1.657.700,00
DESCOMPRESION NERVIO

1163 44519 | SEpds (UNO A DOS) . 1.283.100,00

1164 |44519 |DESCOMPRESION NERVIO 1.657.700.00

DEDOS (TRES O MAS)
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RESECCION TUMOR DE NERVIO

1165 40719 [ s oCOn o 2.776.600,00
1166 |43105 |NEURORRAFIA UN NERVIO MANO 2.080.800,00
1167 |aa3105 | NEURORRAFIA DOS NERVIOS S
MANO
NEURORRAFIA DE
1168 143106 | 5| ATERALES EN DOS DEDOS 1.657.700,00
NEURORRAFIA DE
1169 |43106 |COLATERALES EN TRES O MAS 1.822.000,00
DEDOS
' NEURORRAFIA DE UN NERVIO
TR0 [ABNOE | e 2.982.000,00
NEURORRAFIA DE DOS NERVIOS
17143105 |HeSRoR A A DEDOS 3.188.700,00
NEURORRAFIA DE
1172 |43106 |COLATERALES EN UN DEDO CON 1.657.700,00
INJERTO
: NEURORRAFIA DE
1173 |43106 |COLATERALES EN DOS DEDOS 1.822.000,00
CON INJERTO
NEURORRAFIA DE
1174 |43106 |COLATERALES EN TRES O MAS 2.080.800,00
DEDOS CON INJERTO
NEUROLISIS NERVIO DEDOS
175 42315 NG A DoS) 1,657.700.00
NEUROLISIS NERVIO DEDOS
178|423 | eEc R 2.080.800,00
CORRECCION QUIRURGICA
1177 | 868102 | CICATRIZ EN MANO CON 735.600,00
SUTURA PRIMARIA
CORRECCION QUIRURGICA
1178 |868102 | CICATRIZ EN MANO CON 2.982.000,00
COLGAJO A DISTANCIA
PLASTIA EN Z- MANO O DEDOS
1179 | 868505 | STO LRSS 1.822.000,00
CORRECCION SINDACTILIA (UN
1180 | 828302 | Sgpa 0l 1.822.000,00
CORRECCION SINDACTILIA (DOS
1181  |826302 | Sobacd) 2.080.800,00
TRATAMIENTO QUIRURGICO
1182 |sodatg | VSIS SURD 3.188.700,00
CORRECCION QUIRURGICA
1183 1828320 | - AMPTODACTILIA (TRES O MAS) 2.080.800.00
CORRECCION QUIRURGICA
1184 1828340 | | \NODACTILIA (TRES O MAS) 1.657.700,00
: ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
1185 |802401 | FALANGES (UNA O MAS) DE 930.800.00
MANO
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
1185 | 802101 | AR 1ROS 930.800,00
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
1187 | 802601 | AR RO 930.800,00
; EXTRACCION DE CUERPOS
1188 | 808502 | LIBRES INTRAARTICULARES EN 2.982.000,00

CADERA
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1191

808402

EXTRACCION DE CUERPOS
LIBRES INTRAARTICULARES EN
MUNECA O FALANGES

1.667.700,00

1192

807707

SINOVECTOMIA DE TOBILLO:
CUALQUIER ARTICULACION
EXCEPTO FALANGES

2.776.600,00

1193

807603

SINOVECTOMIA DE RODILLA:
CUALQUIER ARTICULACION
EXCEPTO FALANGES

2.776.600,00

1194

807103

SINOVECTOMIA DE HOMBRO:
CUALQUIER ARTICULACION
EXCEPTO FALANGES

2.776.600,00

1195

807403

SINOVECTOMIA DE FALANGES

1.657.700,00

1198

814732

CONDROPLASTIA DE CODO
MUNECA CADERA O TOBILLO

3.188.700,00

1198

817207

CONDROPLASTIA DE FALANGES

1.657.700,00

1200

818302

ACROMIOPLASTIA MAS
EXTRACCION DE
CALCIFICACIONES

1.822.000,00

1201

819310

CAPSULORRAFIA PARA
LUXACION DE HOMBRO

2.776.600,00

1202

804101

TRATAMIENTO DE CAPSULITIS
ADHESIVA DE HOMBRO

2.080.800,00

1203

808204

REMOCION DE PLICAS EN CODO

1.657.700,00

1204

812903

ARTRODESIS
ESCAFOSEMILUNAR

1.283.100,00

1205

819330

SUTURA DE FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR EN MUNECA

2.080.800,00

12086

804303

DEBRIDAMIENTO EN
FIBROCARTILAGO TRIANGULAR
EN MUNECA

1.657.700,00

1207

778103

RESECCION DE TERCIO DISTAL
DE CLAVICULA

1.657.700,00

1208

818307

RESECCION DE LABRUM RQTO
EN HOMBRO

1.283.100,00

1209

836302

SUTURA DEL MANGUITO
ROTADOR

2.080.800,00

1210

791703

OSTEOSINTESIS POR
FRACTURAS OSTEOCONDRALES
O DE LA ESPINAL TIBIAL

2.776.600,00

1211

814708

OSTEOSINTESIS POR .
FRACTURAS INTRAARTICULARES
U OSTEITIS DISECANTE EN
RODILLA

2.776.600,00

1212

814723

LIBERACION DE ADHERENCIAS
EN RODILLA

1.667.700,00

1213

806103

MENISECTOMIA MEDIA O
LATERAL

3.403.400,00

1214

814501

RECONSTRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO

3.128.500,00
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1215

814503

RECONSTRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O ALOINJERTO

3.766.000,00

1216

814712

SUTURA DE MENISCO MEDIAL O
LATERAL :

3.188.700,00

1217

808062

TRATAMIENTO DE ARTRITIS
SEPTICA DE RODILLA

1.657.700,00

1218

814706

RELAJACION DE RETINACULO
LATERAL EN RODILLA

1.657.700,00

1219

814707

RELAJACION DE RETINACULO
LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE
REALINEACION EN RODILLA

2.776.600,00

1220

814705

RELAJACION DE RETINACULO
LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE
REALINEACION MAS PLICATURA
DE RETINACULO MEDIAL EN
RODILLA

3.403.400,00

1221

791702

OSTEOSINTESIS FRANTURAS DE
TOBILLO

2.982.000,00

1222

814909

REPARACION DEL LIGAMENTO
PERONEOASTRAGALINO
ANTERIOR

1.822.000,00

1223

781701

APLICACION DE TUTORES
EXTERNOS EN TIBIA O PERONE

1.822.000,00

1224

774002

HUESO (BIOPSIA)

735.600,00

1225

861104

DRENAJE PROFUNDO PARTES
BLANDAS INCLUYE ABSCESO
PROFUNDO FLEGMON

735.600,00

1226

862802

DESBRIDAMIENTO POR LESION
SUPERFICIAL MAS DEL 5% AREA
CORPORAL

930.800,00

1227

862007

DESBRIDAMIENTO POR LESION
DE TEJIDOS PROFUNDOS MAS
DEL 5% AREA CORPORAL

1.657.700,00

1228

864101

RESECCION TUMOR BENIGNO
DE PIEL Y O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEOQO EXCEPTO CARA

930.800,00

1229

861201

EXTRACCION CUERPO EXTRANO
EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

547.200,00

1230

865101

SUTURA HERIDA EXCEPTO CARA

930.800,00

1231

867001

COLGAJO DE PIEL REGIONAL

1.657.700,00

1233

867203

COLGAJO MUSCULAR
MIOCUTANEQ Y
FASCIOCUTANEO

3.403.400,00

1234

862324

TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUEMADURAS EN AREA
GENERAL HASTA 5%
TRATAMIENTO TOTAL

930.800,00

1235

862324

TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
EN AREA GENERAL DE 6 A 15%
TRATAMIENTO TOTAL

1.822.000,00
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1236

862326

TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
EN AREA GENERAL DE 16 A 25%
TRATAMIENTO TOTAL -

3.403.400,00

1237

862328

TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
EN AREA GENERAL DE 26% EN
ADELANTE TRATAMIENTO TOTAL

3.128.500,00

1238

868101

CORRECCION QUIRURGICA
CICATRIZ EN AREA GENERA
HASTA 5% .

735.600,00

1239

868401

PLASTIA EN Z UNA ADOS EN
AREA GENERAL

1.283.100,00

1240

868402

PLASTIA EN Z TRES O MAS EN
AREA GENERAL

1.822.000,00

1241

868310

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL

3.128.500,00

1242

862701

ONICECTOMIA UNA A DOS URAS

463.000,00

1243

862702

ONICECTOMIA TRES O MAS
UNAS

547.200,00

1244

865204

SUTURA HERIDAS MULTIPLES
CARA MAS DE TRES O UNA

1.822.000,00

1245

218905

EXTENSA DE MAS DE 10 CMS
RINOQUEILOPLASTIA '

3.403.400,00

1246

187107

RECONSTRUCCION DE LA OREJA
INCLUYE AUSENCIA DE: LOBULO
OREJA

3.128.500,00

1247

862601

TRATAMIENTO QUIRUGICO DE
QUEMADURAS EN CARA

1.822.000,00

1248

862320

TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUEMADURAS EN MANOS NO
INCLUYE DEDQOS

930.800,00

1249

868501

PLASTIA EN Z UNA A DOS EN
AREA ESPECIAL INCLUYE: CARA
CUELLO GENITALES PLANTA DE
PIE

1.657.700,00

1250

868503

PLASTIA EN Z TRES O MAS EN
AREA ESPECIAL INCLUYE: CARA
CUELLO GENITALES PLANTA DE
PIE

2.080.800,00

1251

868510

PLASTIA EN Z ZONAS DE
FLEXION NO INCLUYE DEDOS
INCLUYE: AXILA CODO CUELLO
DORSO DE PIE HUECO POPLITEO
REGION INGUINAL )

1.822.000,00

1262

862511

DERMOABRACION CARA
PARCIAL

1.822.000,00

1253

862510

DERMOABRACION CARA TOTAL

2.776.600,00

1254

864105

RESECCION TUMOR BENIGNO
PIEL QUE REQUIERA
REPARACION CON COLGAJO Y/O
INJERTO

1.657.700,00

1255

864102

RESECCION TUMOR MALIGNO
DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO- EXCEPTO CARA

1.283.100,00
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1256

864106

RESECCION TUMOR MALIGNO
DE PIEL QUE REQUIERA
REPARACION CON COLGAJO Y/O
INJERTO

1.822.000,00

1257

864201

RESECCION TUMOR BENIGNO
DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO- EN CARA

735.600,00

1258

864204

RESECCION TUMOR MALIGNO
DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO- EN CARA-
REPARACION PRIMARIA

1.822.000,00

1259

864202

RESECCION TUMOR MALIGNO
DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO- EN CARA-
REPARACION CON COLGAJO O
INJERTO

2.776.600,00

1260

862001

TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUEMADURAS CUELLO

1.822.000,00

1261

862005

TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUEMADURAS GENITALES

1.822.000,00

1262

862002

TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUEMADURAS ZONAS DE
FLEXION (NO INCLUYE DEDOS);
INCLUYE: AXILA- CODO- CUELLO-
DORSO DE PIE- HUECO ,
POPLITEO- REGION INGUINAL

1.657.700,00

1263

863101

CAUTERIZACION O
FULGURACION EN PIEL
(SESION)- DE UNA A TRES-
INCLUYE VERRUGAS Y LUNARES

67.100,00

1264

863101

CAUTERIZACION O
FULGURACION EN PIEL (SESION)
DE CUATRO A SIETE- INCLUYE
VERRUGAS Y LUNARES

120.900,00

1265

863102

CAUTERIZACION O
FULGURACION EN PIEL (SESION)
DE OCHO O MAS- INCLUYE
VERRUGAS Y LUNARES

201.300,00

1266

83803

CANTOPLASTIA

735.600,00

1268

210101

ELECTROCOAGULACION DE
MUCOSA NASAL

64.400,00

1269

180200

DRENAJE ABSCESO SIMPLE O
HEMATOMA DE OIDO EXTERNO

77.400,00

1270

981100

EXTRACCION CUERPO EXTRANO
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO,
SIN INCISION

77.400,00

1271

981201

EXTRACCION CUERPO EXTRANO
NARIZ

77.400,00

1272

861101

DRENAJE PIEL Y/O TEJIDOS
CELULAR SUBCUTANEO,
INCLUYE: ABSCESO
SUPERFICIAL, HEMATOMA,
PANADIZO

83.200,00

1273

210101

TAPONAMIENTO NASAL
ANTERIOR

103.300,00
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EXTRACCION CUERPO EXTRANO

1274 | 180301 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 547.200.00
CON INCISION
RESECCION APENDICE PRE

1275 | 182200 | RESECCION : 547.200.00
DRENAJE ABSCESO O

1276 | 211301 | L EMATOMA TABIQUE NASAL 547.200,00
RESECCION QUISTE PABELLON

1278 | 182300 | pomis O 930.800 00
RESECCION TUMOR BENIGNO
DE NARIZ INCLUYE

1896 |Bm0E e s e 930.800.00
EXTRACCION RINOLITO
SUTURA HERIDA DE NARIZ,

1280 |218101 | INCLUYE CARTILAGO Y/O 930.800,00
MUCOSA NASAL
TAPONAMIENTO NASAL

1281 | 210201 | LACTRA s 193.700,00
MIRINGOCENTESIS CON

1282 |200104 | COLOCACION DE VALVULA O 1.283.100,00
DIABOLO

1283 |286101 | ADENOIDECTOMIA 1.283.100,00

1284 |219303 | TURBINOPLASTIA 1.657.700,00
CORRECCION FISTULA .

1285 |227101 | OROANTRAL INCLUYE FISTULA 1.657.700,00
GINGIVONASAL

1286 | 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 1.657.700,00

1287 |282101 | AMIGDALECTOMIA 1.667.700,00

1288 | 317202 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEAL 1.822.000,00

1289 | 226303 | ETMOIDECTOMIA INTRANASAL 2.080.800,00

1291 | 546100 | CIERRE EVISCERACION 2.080.800.00
HERNIORRAFIA INGUINAL

{852 | 8RO | Senmara iy 2 1.657.700,00
HERNIORRAFIA INGUINAL POR

1203 | 530401 | HEXTOM 1.822.000,00
HERNIORRAFIA FEMORAL O

1294 530301 | sRRAL EXCEPTO RECIDIVA 1.657.700,00
HERNIORRAFIA FEMORAL O

1205 | 631601 Ao Deri e O 2.080.800,00
EVENTRORRAFIA INCLUYE -

1988 | BEB10T | A B8 g pi s : 2.080.800,00
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

1297 | 535204 | EXCEPTO RECIDIVA: INCLUYE 930.800,00
HERNIORRAFIA DE SPIEGEL
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

1288 | E8B204 | ool SR 1.283.100,00

1205 | 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL - 1 283.100.00

INCLUYE RECIDIVA
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1300 | 536201 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA 1.657.700.00
1301 |536301 | HERNIORRAFIA ISQUIORRECTAL 1.657.700,00
1302 |536001 | HERNIORRAFIA LUMBAR 1.657.700,00
1303  |536101 | HERNIORRAFIA OBTURADORA 1.657.700,00
. HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA
1304 |537001 | POR VIA ABDOMINAL O 3.403.400,00
TORACICA
DRENAJE DE ABSCESO DE
1308 | 540070 | Shemo s DEAIDCE 547.200,00
EXTIRPACION TUMOR BENIGNO
307 | summ [ el ER A el EUYE 547.200,00
DRENAJE ABSCESO
INTRAPERITONEAL INCLUYE
1308  |540015 | EPIPLOICO OMENTAL DE FOSA 1.822.000,00
ILIACA PERIESPLENICO
PERIGASTRICO
DRENAJE ABSCESO
1309 | 540007 | PREDASE ARSCESO 1.822.000,00
DRENAJE PERITONITIS
1310 [541701 | oR SRA= PERY 2.080.800,00
DRENAJE ABSCESO
SUBFRENICO O
1311 | 540018 | Quar e R ok Tic 2.080.800,00
CUALQUIER VIA
LAVADO PERITONEAL POST
1312 |541701 | DR LR 1.657.700,00
1313 | 547201 | CORRECCION ONFALOCELE 3.188.700,00
RESECCION LESION DEL
1314 |541601 | EPIPLON O MESENTERIO 2.080.800,00
INCLUYE BENIGNA MALIGNA
RESECCION TUMOR
1315 |541506 | e rrCoEmITONEAL 3.403.400,00
‘ SECCION ADHERENCIAS
1817 | BBt |Seel et AR 2.080.800,00
DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO
1318 502101 | JRCNA =S 1.822.000,00
1320 | 502206 | RESECCION TUMOR HIGADO 3.403.400,00
1321 | 513201 | ANASTOMOSIS DE VIAS BILIARES 3.766.000,00
1322 |518301 | ESFINTEROPLASTIA 3.128.500,00
COLECISTOSTOMIA INCLUYE
1323 |510001 | ExTRACCION DE LOS CALCULOS 1.822.000,00
1324 |512101 | COLECISTECTOMIA 2.776.600,00
EXPLORACION DE VIAS BILIARES
1325 | 514401 | S PO 2.982.000,00
1326 | 512601 | RESECCION TUMOR VIAS 3.766.000,00

BILIARES
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1327

520101

DRENAJE ABSCESO PANCREAS

2.080.800,00

1328

522201

RESECCION LESION DE
PANCREAS INCLUYE
FISTULECTOMIA
PANCREATOLITOTOMIA

3.403.400,00

1329

529605

ANASTOMOSIS DEL PANCREAS
INCLUYE
CISTODUODENOSTOMIA
CISTOGASTROSTOMIA
CISTOYEYUNOSTOMIA

3.403.400,00

1330

414301

ESPLENECTOMIA

2.080.800,00

1331

431001

GASTROSTOMIA INCLUYE
EXTRACCION CUERPO EXTRANO

1.822.000,00

1332

438301

ANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO
INCLUYE
GASTRODUODENOSTOMIA
GASTROYEYUNOSTOMIA

2.776.600,00

1333

450601

DRENAJE ABSCESQ DE
DIVERTICULO

1.822.000,00

1334

461301

COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA
INCLUYE CECOSTOMIA
COLOSTOMIA
TRANSVERSOSTOMIA
SIGMOIDOSTOMIA

2.080.800,00

1335

460103

ILEOSTOMIA CONTINENTE

3.188.700,00

1336

4533086

RESECCION DIVERTICULO
DUODENAL

2.080.800,00

1337

456101

RESECCION INTESTINAL
INCLUYE DUODENECTOMIA
ENTEROCOLECTOMIA g
ENTERECTOMIA YEYUNECTOMIA

2.080.800,00

1339

458301

COLECTOMIA TOTAL

3.766.000,00

1340

471102

APENDICECTOMIA

1.657.700,00

1341

459101

ANASTOMOSIS INTESTINO
DELGADO

2.080.800,00

1342

459201

ANASTOMOSIS INTESTINO
DELGADO CON GRUESO

2.080.800,00

1343

459401

ANASTOMOSIS INTESTINO
GRUESO

2.080.800,00

1344

467001

ENTERORRAFIA

1.822.000,00

1345

465101

CIERRE COMUNICACION
INTESTINAL A PIEL INCLUYE
CIERRE DE: CECOSTOMIA
COLOSTOMIA DUODENOSTOMIA
ENTEROSTOMIA FISTULA: FECAL
O YEYUNAL ILEOSTOMIA
SIGMOIDOSTOMIA
YEYUNOSTOMIA

2.080.800,00

1346

467808

CORRECCION ATRESIA
INTESTINAL

2.080.800,00
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1347 | 488101 | DRENAJE ABSCESO RECTAL 547.200,00
: EXTRACCION CUERPO EXTRANO
1348 | 483801 | EN RECTO POR VIA ABDOMINAL 2.080.800,00
CON COLOSTOMIA
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
1349 1483801 | o\ RECTO POR VIA RECTAL 547.200,00
PROCTOTOMIA CON
1350  |480100 | COLOSTOMIA INCLUYE POR VIA 2.776.600,00
: ABDOMINAL O PERINEAL
DRENAJE ABSCESO
1351 |488103 | PR AT A0S 547.200,00
CAUTERIZACION RECTAL
1352 |4g3101 | SR TERIZACOR RE 547.200,00
ESCISION MUCOSA RECTAL
1353 | 454205 | INCLUYE EXTIRPACION POLIPOS 735.600,00
. PAPILOMAS
FISTULECTOMIA RECTAL CON
COLOSTOMIA INCLUYE FISTULA
1354 1487301 | pECTO VAGINAL RECTO VESICAL 3.188.700,00
TRAUMATICA DEL RECTO
PROCTOSIGMOIDECTOMIA CON
1355 | 485004 | COLOSTOMIA INCLUYE 3.766.000,00
ABORDAJE PERINEAL
RESECCION DE PROICIDENCIA
1356 | 487605 | RECTAL CONONASTOMOSIS VIA 3.403.400,00
" | PERINEAL
DRENAJE ABSCESO
1357 [490100 | pesNASE ABSCE 735.600,00
1358 |490201 | DRENAJE ABSCESO PERIANAL 735.600,00
1359 | 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL 735.600,00
1360 | 489301 | FISTULECTOMIA ANAL 1,657.700,00
1361 | 483101 | RESECCION FISURA ANAL 1.283.100,00
RESECCION TUMOR ANO
1902 | 468101 [[Nes e don MR 1.283.100,00
1363 | 494005 | HEMORROIDECTOMIA EXTERNA 1.657.700,00
TROMBECTOMIA POR
1364 | 494701 | [ROMBECTOM 547.200,00
RESECCION DE HEMORROIDES
1365 | 494004 | R-S=0CIC 1.657.700,00
1366 | 494004 | HEMORROIDECTOMIA MIXTA 1.822.000,00
CORRECCION ATRESIA ANAL Y
1367 | 497502 [ SORRL" 2.776.600,00
1368 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 735.600.00
RESECCION QUISTE PILONIDAL
1365 | 862104 | INCLUYE LA EFECTUADA POR {86 750D

CIERRE PARCIAL EXTIRPACION
ABIERTA O MARSUPIALIZACION
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1370 221401 | NASOSINUSOSCOPIA 1.822.000,00

1371 | 306001 | FIBRONASOLARINGOSCOPIA 1.822.000,00
ESOFAGOSCOPIA RIGIDA PARA

1372 | 429401 | EXTRACCION DE CUERPO 2.776.600.00
EXTRARNO
ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE

1373 422001 | PARA EXTRACCION DE CUERPO 2.080.800,00
EXTRARNO
ESOFAGOSCOPIA PARA

1574 | 428208 | 51 s Sk SESION 1.283.100,00

1375 |431002 | GASTROTOMIA ENDOSCOPICA 1.822.000,00
E G D C CON EXTRACCION DE

1376 | 441301 | SUERPO EXTRANOG 1.657.700,00
YEYUNOSTOMIA ENDOSCOPICA

1377 | 463200 | bEC CUTANEA _ 2.776.600,00

1378 |542101 | LAPAROSCOPIA CON BIOPSIA 2.080.800,00

1379  |563101 | URETEROSCOPIA 1.283.100,00

1380 |563101 | URETERORRENOSCOPIA 3.188.700,00
RESECCION CONDUCTO

1881 (67001 |Dots nen 2.080.800,00
RESECCION FISTULA

1982 [67201 | Dot oA 2.080.800,00

1383 |67001 |RESECCION QUISTE TIROGLOSO 2.080.800,00

1384 |534001 | COLOCACION DE MALLA 3.403.400,00

1385 | 502405 | RESECCION QUISTE HIDATIDICO 3.188.700.00
ADRENALECTOMIA j
(SUPRARRENALECTOMIA);

1386 172501 | |NGCLUYE PARCIAL O TOTAL VIA 3.403.400,00
ABIERTA
RESECCION TUMOR

1388 |74103 |(FEOCROMOCITOMA) GLANDULA 3.403.400,00
SUPRARRENAL
CIERRE DE FISTULA DE

1389 | 446201 | e o N BSTOMIA 3.188.700,00
CIERRE DE FISTULA DE

1890 448301 | S e EviNOSTOMIA 3.188.700,00
RESECCION DE DIVERTICULO DE

1391 | 453306 | gl 2 2.080.800,00
REDUCCION VOLVULO

1392 |468011 | (=2 oX X o 1,822.000,00

1393  |468011 | DESINVAGINACION INTESTINAL 1.822.000,00
CORRECCION MALROTACION

1394 | 468001 | XTeer A 3.403.400,00

1395 | 458101 | COLECTOMIA TOTAL MAS 6.227.800.00

DESCENSOQ ILEAL
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1396

497503

ESFINTEROPLASTIA ANAL CON
COLOSTOMIA

2.776.600,00

1397

497503

ESFINTERORRAFIA ANAL CON
COLOSTOMIA

2.776.600,00

1398

497101

ESFINTERORRAFIA ANAL SIN
COLOSTOMIA

2.080.800,00

1399

497503

ESFINTEROPLASTIA ANAL SIN
COLOSTOMIA

2.080.800,00

1400

306002

MICROLARINGOSCOPIA

1.283.100,00

1401

44303

LIBERACION DEL TUNEL
CARPIANO

1.657.700,00

1402

838602

LIBERACION DE ADHERENCIAS
MAS CUADRICEPLASTIA

2.776.600,00

1403

429301

ESOFAGOSCOPIA CON
COLOCACION DE PROTESIS
ENDOESOFAGICA

1.657.700,00

1404

942101

LAPAROSCOPIA EXPLORADORA

930.800,00

1405

382101

ARTERIA O VENA SUPERFICIAL
(BIOPSIA)

735.600,00

1406

382102

ARTERIA O VENA PROFUNDA
(BIOPSIA)

1.657.700,00

1407

389101

COLOCACION LINEA ARTERIAL

160.200,00

1408

423205

RESECCION TUMOR DE
ESOFAGO VIA ABIERTA

3.766.000,00

1409

425206

ANASTOMOSIS
INTRATORACICAS EN ESOFAGO
INCLUYE INTRAPLEURAL
RETROESTERNAL ESOFAGO
COLOSTOMIA ESOFAGO
ENTEROSTOMIA ESOFAGO
ESOFAGOTOMIA ESOFAGO
GASTROSTOMIA ESOFAGO
ILEOSTOMIA ESOFAGO
YEYUNOSTOMIA ESOFAGO
DUODENOSTOMIA

4.361.700,00

1410

317304

CIERRE DE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA

3.403.400,00

1411

429103

LIGADURA TRANSTORACICA DE
VARICES ESOFAGICAS

3.766.000,00

1412

512104

COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA (Paquete
SOAT):

1. Honorarios Médicos Especialista
2. Honorarios de Anestesiologia y
Preanestesia

3. Insumos Bésicos del
procedimiento (Trocares, pistola,
canulas, irrigacién y diseccion,
suturas)

4. Control por especialista dentro de
los 15 dias siguientes al
procedimiento

5. Estancia hospitalaria (Hasta 2

9.152.800,00
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dias en caso de requerirla en
habitacién Bipersonal)

GANGLIO O VASO LINFATICO

s | amdon |SiERs s B e 735.600,00
GANGLIO O VASO LINFATICO

1414 (401102 | SESEINDD (BI0PSIA) . 1.657.700.00

1415 71002 | GLANDULA SUPRARRENAL 1.822.000,00
BIEL Y TEJIDO CELULAR

1416 | 860102 | SUBCUTANEO EN OTROS SITIOS 463.000,00
NO CLASIFICADOS (BIOPSIA)

1417 | 851102 | GLANDULA MAMARIA (BIOPSIA) 735.600,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSC

1418 | 441302 | ooy A Do Ob A 108 1.283.100,00

1419 1452301 | COLONOSCOPIA TOTAL 2.776.600,00
RECTOSIGMOIDOSCOPIA-

1420 (4Bt | Sr TS RIS 1.283.100,00
PERCUTANEA DE TIROIDES

1421 61002 | FrSECS 735.600.00
PERCUTANEA DE RINON

1422 |552603 | puRoais 1.822.000.00
PROSTATA POR PUNCION

1423 |601101 | INCLUYE PERINEAL 930.800,00
TRANSRECTAL (BIOPSIA)

1427 |592001 | NEFROLITOTOMIA 2.776.600,00

1428 | 550202 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 2.982.000,00

1429 551101 | PIELOLITOTOMIA 3.403.400,00
DRENAJE ABSCESO RENAL O

1430 |550104 | DRENAE A8 2.776.600,00

1431 | 553105 | DIVERTICULECTOMIA CALICIAL 3,403.400,00

1432 | 554003 | NEFRECTOMIA PARCIAL 3.403.400,00

1433 |555201 | NEFRECTOMIA RADICAL 3.403.400,00

1435 |558601 | PIELOPLASTIA 3.403.400,00
COLOCACION O RETIRO DE

1436 | 549005 | SOLOCASON @ RETIR 2.080.800,00
CONSTRUCCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA CON O SIN

W4 [agare |[RATERCYEE S S5 3.403.400,00
AUTOLOGO
IMPLANTACION DE CATETER
SUBGLAVIO- FEMORAL Y

1441 1389101 | y;GULAR O PERITONEAL POR 1.657.700,00
PUNCION

1443 | 564120 3.188.700,00

DIVERTICULECTOMIA URETERAL
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N

RESECCION DE URETERQOCELE

1444 [iBga08 | it E L o 2.080.800,00
EXTRACCION DE CUERPO

1445 |571102 | EXTRANO EN VEJIGA (VIA 2.776.600,00
ABIERTA)
CISTOTOMIA SUPRAPUBICA

1448 671220 | S0 10 e 1.822.000,00
RESECCION FULGURACION

1447 | 575202 | RESECCION FLV 3.188.700,00

1448 | 576061 | RESECCION CUELLO VESICAL 3.186.700,00

1449 |578502 | PLASTIA DE CUELLO VESICAL 3.188.700,00
RESECCION FULGURACION

1450 |57agoi |BEOEEON FLL 3.188.700,00
RESECCION TRANSVESICAL

151 | 578060 | S pry o et 3.188.700,00

1452 | 576001 | CISTECTOMIA PARCIAL 2.982.000,00

1453 |577301 | CISTECTOMIA TOTAL 3.188.700,00

. CISTECTOMIA RADICAL TOTAL

1454 |577301 | MAS LINFADENECTOMIA MAS 3.403.400,00
DERIVACION
LINFADENECTOMIA

1455 | 405502 |t T AOCEELTOMIA 3.403.400,00

1456 | 597104 | CISTOPEXIA VAGINAL 1.822.000,00

1457 | 595101 | CISTOPEXIA RETROPUBICA 3.188.700,00
CORRECCION FISTULA VESICAL

1458 | 578303 | VESICO ENTERICA VESICO 3.188.700,00
VAGINAL
RESECCION POR PERSISTENCIA

1459 | 575105 | DEL URACO INCLUYE QUISTE 3.188.700,00
DEL URACO

1460 592301 | URETROLITOTOMIA 2.776.600,00

1461 | 584700 | MEATOPLASTIA 930.800,00

1462 | 584603 | URETROPLASTIA 3.188.700,00
FISTULECTOMIA URETRO

1463 1584303 | o\;TANEA Y URETROPLASTIA 3.403.400,00

1464 | 586300 | DILATACION DE LA URETRA 930.800,00

1465 | 580050 | URETROTOMIA INTERNA 2.080.800,00
DRENAJE PERINEAL ABSCESO

1466 600110 | DRENAEF 1.822.000,00

1467  |600201 | PROSTATOLITOTOMIA 2.776.600,00

1468  |602002 | PROSTATECTOMIA ABIERTA 3.188.700,00
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PROSTATECTOMIA

1469 | 602001 [ PROSTATECTON 3.403.400,00
VESICULECTOMIA

1470 1607301 | opERMATOCISTECTOMIA 3.403.400,00

1471 | 405406 | LINFADENECTOMIA PELVICA 3.403.400,00

1472 |631301 | HIDROCELECTOMIA 2.080.800,00
INCISION Y O DRENAJE DEL

1473 |639300 | CORDON ESPERMATICO 1.283.100,00
ESCROTO O TESTICULO
RESECCION DEL HEMATOCELE

1474 | 633200 | INCLUYE CORDON 2.080.800,00
ESPERMATICO TUNICA VAGINAL

1475 |631010 | VARICOCELECTOMIA 2.080.800,00
FULGURACION DE LESION

1476 | 613102 | Ldoa3nT 735.600,00
RESECCION PARCIAL DEL

1477 (613401 | pearars 2.776.600,00
RESECCION TOTAL DEL

1478 | 613402 | ESCROTO Y RECONSTRUCCION 3.403.400,00
CON PLASTIAS CUTANEAS

1479 |623002 | ORQUIDECTOMIA 2.080.800,00

1480 |623001 | ORQUIDECTOMIA RADICAL - 2.080.800,00
FIJACION TESTICULAR

1481 |625104 | LEACION T=S 1.822.000,00

1482 |625101 | ORQUIDOPEXIA 2.776.600,00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO

1483 |619202 | EXTRACOION ¢ ‘ 930.800.00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO

1484 |639600 | DEL TESTICULO CORDON 2.080.800,00
ESPERMATICO TUNICA VAGINAL
REDUCCION QUIRURGICA

1485 |635200 | TORSION DEL CORDON 2.080.800,00
ESPERMATICO
RESECCION QUISTE SEBACEQ

1486 |613101 | SESECCIC 735.600,00

1487 |614100 | SUTURA HERIDA ESCROTO 735.600,00
VASECTOMIA

1488 |637300 | LRSECTOMA_ | 930.800,00

1489 | 634000 | EPIDIDIMECTOMIA 2.080.800,00
ESPERMATOCELECTOMIA

1490 |632100 | RESECCION QUISTE DEL 2.080.800,00
EPIDIDIMO
RECONSTRUGCION DE

1491 |638201 | CONDUCTO DEFERENTE 3.403.400,00
SECCIONADO VASOVASOSTOMIA
PREPUCIOTOMIA INCLUYE

1492 649100 | REDUCCION QUIRURGICA DE 1.657.700.00

PARAFIMOSIS
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1493 |640000 | CIRCUNCISION 1.283.100,00

1404 | 643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL —
PENE

1495  |643200 | AMPUTAGION TOTAL DEL PENE 3.188.700,00

1496 |644920 | PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL 735.600,00

1497 |644400 | RECONSTRUCCION PENEANA 3.403.400,00

1498 | 644100 | SUTURA HERIDA PENE 1.283.100,00

1499 |573201 | CISTOSCOPIA 1.283.100,00
CISTOSCOPIA Y CATETERISMO

1501 |573201 | =T 9900 2.080.800,00
CISTOSCOPIA Y CALIBRACION

1502 573201 | ol 05 2.080.800,00
CISTOSCOPIA Y PIELOGRAFIA

1503 |e77615 | SETOSOCF 2.080.800,00
URETEROLITOTOMIA

1504 | 502005 | JRETERONE 2.776.600,00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO

1505 |976203 | Cp oy 2.080.800,00

1507 | 558720 | PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA 3.403.400,00
COLOCACION DE PROTESIS

1508 1598001 | ENDOURETERAL CATETER J J 2.050.800,00
EXTRACCION CUERPO EXTRARO

1510 |976501 | Ex | Macrmna 2.776.600,00

1511 | 502303 | URETROLITOTOMIA 2.776.600,00

1512 |600112 | DRENAJE ABSCESO PROSTATA 1.822.000,00
URETROTOMIA INTERNA

1513 580050 | oo oSO oA 2.776.600.00

1514  |571102 | CISTOLITOTOMIA 2.776.600,00

1515 |575202 | DIVERTICULECTOMIA DE VEJIGA 3.188.700,00

1516  |597101 | CISTOURETROPEXIA 1.822.000,00

‘ CORECCION DE FISTULA

1517 | 578201 | SERECCION DEF! 2.982.000,00

1518 | 581010 | MEATOTOMIA URETRAL 930.800,00
RESECCION DE FISTULA

1519 | 584303 | RESECCION DE FX 2.982.000,00

1520 |584601 | URETROPLASTIA TRANSPUBICA 3.403.400,00

1521 | 589120 | DRENAJE DE ABSCESO URINOSO 3.188.700,00

1522 |605101 | PROSTATECTOMIA RADICAL 3.128.500,00
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1623

602003

PROSTATECTOMIA TOTAL

3.403.400,00

1524

619100

ASPIRACION DE HIDROCELE

1.283.100,00

1625

610101

DRENAJE DE ABSCESO
ESCROTAL O PERINEAL

930.800,00

1526

405502

LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL; INCLUYE
CLASIFICATORIA-
CISTORREDUCTORA

3,188.700,00

1627

622100

RESECCION DE APENDICE
TESTICULAR :

2.080.800,00

1528

639201

INCISION Y DRENAJE DEL
EPIDIDIMO

1.657.700,00

1529

405406

AMPUTACION TOTAL DEL PENE;
INCLUYE LINFADENECTOMIA

3.403.400,00

1530

582101

URETROSCOPIA

1.283.100,00

1633

766501

OSTEOTOMIA SEGMENTARIA
MANDIBULAR O MAXILAR
INCLUYE: FIJACION MAXILO
MANDIBULAR FIJACION RIGIDA

3.188.7G0,00

1534

766302

CIRUGIA ORTOGNATICA DE
MAXILAR INFERIOR INCLUYE
FIJACION MAXILO MANDIBULAR
FIJACION RIGIDA :

3.188.700,00

1535

766601

CIRUGIA ORTOGNATICA DE
MAXILAR SUPERIOR INCLUYE
FIJACION MAXILO MANDIBULAR
FIJACION RIGIDA

3.403.400,00

1536

764303

MANDIBULECTOMIA PARCIAL
CON RECONSTRUCCION

3.403.400,00

1537

763901

RESECCION PARCIAL MAXILAR

2.982.000,00

1538

765201

MENISECTOMIA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR INCLUYE
RESECCION TUBERCULO
ARTICULAR DEL TEMPORAL
PLASTIA DE CAPSULA
ARTICULAR MENISCORRAFIA
MENISCOPEXIA

2.982.000,00

1639

765302

REEMPLAZO TOTAL DE
ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR INCLUYE
INJERTO DE CARTILAGO DE
CRECIMIENTO REEMPLAZO

3.128.500,00

1540

761201

ARTICULAR CON PROTESIS
ARTROCENTESIS '

1.657.700,00

1541

768301

REDUCCION MANUAL DE
LUXACION AGUDA

930.800,00

1542

768302

REDUCCION MANUAL DE
LUXACION CON FIJACION INTER
MAXILAR

1.657.700,00

1643

764402

INJERTO OSEO AUTOGENOEN
MAXILARES INCLUYE IMPLATES
PROTESICOS NO INCLUYE

1.822.000,00
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PARA TOMA DE INJERTO

1544

767301

REDUCCION CERRADA
FRACTURA DE MAXILAR
SUPERIOR INCLUYE
INMOVILIZACION INTERMAXILAR
FIJACION MAXILOMANDIBULAR
SUSPENSION ESQUELETICA
FIJACION RIGIDA

1.822.000,00

1545

767503

REDUCCION CERRADA
FRACTURA DE MAXILAR
INFERIOR INCLUYE
INMOVILIZACION INTERMAXILAR

1.822.000,00

1546

767802

REDUCCION CERRADA
FRACTURAS ALVEOLARES
SUPERIOR O INFERIOR INCLUYE
REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION

1.822.000,00

1547

767301

REDUCCION CERRADA
FRACTURA DE MALAR

1.657.700,00

1548

768001

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
DE MAXILAR SUPERIOR LEFORT |
INCLUYE INMOVILIZACION
INTERMAXILAR

2.776.600,00

1549

767403

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
DE MAXILAR SUPERIOR LEFORT
Y I INCLUYE FIJACION
INTERMAXILAR

3.188.700,00

1550

767601

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
DE MAXILAR INFERIOR INCLUYE
INMOVILIZACION INTERMAXILAR

2.776.600,00

1551

767703

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA ALVEOLAR
SUPERIOR O INFERIOR INCLUYE
FRACTURA DE TUBEROSIDAD
MAXILAR REIMPLANTE DENTAL Y
FIJACION

2.776.600,00

1562

767201

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
DE ARCO CIGOMATICO

2.776.600,00

1583

767203

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
DE MALAR INCLUYE FRACTURA
DEL PISO DE LA ORBITA BLOW
ouT

2.776.600,00

1554

767908

REDUCCION ABIERTA
FRACTURAS MULTIPLES DE
HUESOS FACIALES INCLUYE
IMPLANTE O INJERTO PISO
ORBITARIO

3.188.700,00

1655

244108

MARSUPIALIZACION QUISTE
ODONTOGENICO

930.800,00

1556

244103

RESECCION TUMOR
ODONTOGENICO EXCEPTO
TUMORES NO ENCAPSULADOS

2.080.800,00

1557

244103

EXTIRPACION DE TUMOR
ODONTOGENICO ENCAPSULADO
(PRESERVACION DE SENO O
NERVIO DENTARIO INFERIOR)

1.657.700,00

1558

244103

EXTIRPACION DE TUMOR
ODONTOGENICO ENCAPSULADO

2.080.800,00
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(COMPROMISO DE NERVIO
DENTARIO INFERIOR O SENO
MAXILAR)

1559

243103

EXTIRPACION DE TUMOR
ODONTOGENICO NO
ENCAPSULADO

1.657.700,00

1560

244106

RESECCION TUMOR
ODONTOGENICO NO
ENCAPSULADO CON INJERTO
OSEO PARA RECONSTRUCCION
INMEDIATA NO INCLUYE TOM
DE INJERTO .

2.776.600,00

1561

244103

EXTIRPACION DE TUMOR
ODONTOGENICO
CEMENTIFICANTE

2.080.800,00

1562

237902

EXPLORACION CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR; INCLUYE
DESCOMPRESION-
NEURECTOMIAS

2.080.800,00

1563

273201

EXTIRPACION LESION
PROFUNDA PALADAR INCLUYE
ADENOMA LESIONES
SUPERFICIALES EXTENSAS

1.283.100,00

1564

275202

ESTOMATORRAFIA

547.200,00

1565

274301

RESECCION LESION
SUPERFICIAL MUCOSA ORAL
CON BICPSIA

735.600,00

1566

274302

RESECCION LESION PROFUNDA
MUCOSA ORAL CON BIOPSIA
INCLUYE SUPERFICIAL EXTENSA

930.800,00

1567

274901

REMOCION CUERPO EXTRANO
TEJIDOS BLANDOS BOCA

547.200,00

1568

830233

MIOTOMIA MUSCULOS
MASTICATORIOS INCLUYE
PARCIAL DE MASETERO

1.822.000,00

1569

275303

CIERRE FISTULA OROANTRAL
CON COLGAJO BUCAL INCLUYE
ORONASAL

1.822.000,00

1670

275304

CIERRE FISTULA OROSINUSAL Y
ANTROSTOMIA INCLUYE
REMOCION DE CUERPO
EXTRANO O DIENTE

2.080.800,00

1571

766301

OSTEOTOMIA MANDIBULAR POR
SEUDOARTROSIS INCLUYE
CORRECCION DE ANQUILOSIS
CON O SIN APLICACION DE
PROTESIS

2.982.000,00

1572

760901

OSTEOTOMIA MAXILAR PARA
EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO

1.822.000,00

1575

766902

OSTEOTOMIA DESLIZANTE

2.776.600,00

1576

260301

CATETERIZACION Y O DRENAJE
DE GLANDULA SALIVAL

735.600,00

1677

264001

CIERRE O REPARACION SALIVAL
SIN INJERTO

1.283.100,00
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EXPLORACION GLANDULA

1578 |260201 | SXFLOR 1.283.100,00
SECUESTRECTOMIA PARA

1579 1760102 | 5orEOMIOLITIS INTRAORAL 1.657.700,00

1580 |262001 | MARZUPIALIZACION DE RANULA 930.800,00
GLOSECTOMIA TOTAL O

1581 |254001 | RADICAL INCLUYE 3.403.400,00
HEMIGLOSECTOMIA
GLOSECTOMIA PARCIALY O

1562 | 252001 | SLOSEC 2.776.600,00
RESECCION LESION

1583 1252002 | 5\ )pERFICIAL DE LENGUA 735.600,00
GLOSOPLASTIA INCLUYE

1584 1255001 ||\ JERTO CUTANEO O MUCOSO 2.776.000.00

1585 | 255101 | GLOSORRAFIA 930.800,00

1586 |277101 | UVULOTOMIA 547.200,00

1587  |277301 | UVULORRAFIA 547.200,00
FARINGOPLASTIA INCLUYE

1598 |208401 | FATEPOFLASTIA I 2.982.000,00

: AMIGDALAS Y O VEGETACIONES

e R el e B8 e g 547.200,00
PARED DE CAVIDAD BUCAL

1500 |272401 | (AEO D 547.200,00

1591 |241101 |ENCIA (BIOPSIA) 463.000,00

1592 |291203 | FARINGE (BIOPSIA) 1.283.100,00

1593 | 261001 | GLANDULA SALIVAL (BIOPSIA) 735.600,00

1594 |272301 | LABIO (BIOPSIA) 463.000,00

1595 | 252501 | LENGUA (BIOPSIA) 547.200,00

1596 |272101 | PALADAR Y UVULA (BIOPSIA) 547.200,00
GLOSOPEXIA INCLUYE PLASTIA

1597 |255002 | SLONOT A NELL 930.800,00
RESECCION FISTULA BOCA

1508 | 275301 | RESCCCION 735.600,00

_ CIERRE FISTULA OROANTRAL

1599 | 275303 | CON COLGAJO PALATINO O 1.822.000,00
LINGUAL: INCLUYE ORONASAL
RESECCION FISTULA BOCA

1600 275302 |- SECCON 1.283.100,00
VENTIBULOPLASTIA CON

1601 |275901 | fERTIEY 1.657.700,00
FRENILLECTOMIA EN V

1602 | 274101 | (R e R 930.800,00

1603  |274101 | FRENILLECTOMIA EN Z 930.800,00
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1604

40705

NEURECTOMIA MAXILAR
SUPERIOR

2.776.600,00

1605

221103

PARED DE SENOS
PARANASALES

1.657.700,00

1606

760102

SECUESTRECTOMIA PARA
OSTEOMILITIS EXTRAORAL

1.822.000,00

1607

760902

DECORTIZACION EN RAMA
MANDIBULAR

1.822.000,00

1608

760902

CURETAJE OSEO- MAXILAR O
MANDIBULAR

1.822,000,00

1609

830233

MIOTOMIA MACETERO

1.822.000,00

1610

830231

MIOTOMIA TEMPORAL

1.822.000,00

1611

231301

EXODONCIA DE INCLUIDOS
INCLUYE FIJACION
INTERDENTARIA O
INTERMAXILAR

1.657.700,00

1612

244101

ENUCLEACION QUISTE
ODONTOGENICO

1.657.700,00

1613

874133

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
BILATERAL SELECTIVA CON
CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA)

1.257.300,00

1614

876241

ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS
O CAVOGRAFIA )

221.100,00

1615

878401

FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
INFERIOR

221.900,00

1616

878201

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE
UNA EXTREMIDAD INFERIOR
POR PUNCION

238.300,00

1617

877110

AORTOGRAMA TORACCIO O
ABDOMINAL )

490.400,00

1618

872202

AORTOGRAMA ABDOMINAL 'Y
ESTUDIO DE MIEMBROS
INFERIORES

837.800,00

1618

878903

VENOGRAFIA SELECTIVA

263.100,00

1620

385720

CIERRE DE FISTULA
ARTERIOVENOSA VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

773.300,00

1621

878902

FARMACOANGIOGRAFIA
PERCUTANEA

628.400,00

1622

877816

PIELOGRAFIA O
COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

322.300,00

1623

550202

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

386.700,00

1624

510002

INSTRUMENTACION
PERCUTANEA,
COLECISTOSTOMIA
PERCUTANEA (DRENAJE,
DILATACION Y DERIVACION)

572.400,00

1625

386402

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO INTRA VASCULAR,
ARTERIAL O VENOSO

630.000,00
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1626

970200

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO O DE
ESOFAGOSTOMIA SOD

193.700,00

1627

380810

TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE
MIEMBROS INFERIORES, VIA
ENDOVASCULAR

703.900,00

1628

873501

PORTATILES CON
FLUOROSCOPIA Y/O
INTENSIFICADOR DE IMAGEN
(PRACTICADO EN QUIROFANQOS)

193.700,00

1629

878903

VENOGRAFIA

408.100,00

1630

372301

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO CONVENCIONAL DEL
LADO DERECHO DEL CORAZON
VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

2.129.800,00

1631

370101

PERICARDIOCENTESIS

492.700,00

1632

372102

ANGIOCARDIOGRAFIA DE
CORAZON DERECHO

786.300,00

1633

372202

CATETERISMO CARDIACO DEL
LADO IZQUIERDO DEL CORAZON

917.500,00

1634

372302

CATETERISMO COMBINADO DE
LOS LADOS DERECHO E
IZQUIERDO DEL CORAZON

1.096.700,00

1635

372402

CATETERISMO TRANSEPTAL DEL
CORAZON

1.695.400,00

1636

876122

ARTERIOGRAFIA CORONARIA
CON CATETERISMO IZQUIERDO

1.312.500,00

1637

876121

CORONORIOGRAFIA +
CATETERISMO DERECHO

1.921.800,00

1638

895903

AURICULOGRAMA IZQUIERDO

832.800,00

1639

876190

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA NO
CORONARIA

761.600,00

1640

877112

ARTERIOGRAFIA DE VASOS
ABDOMINALES (SELECTIVA)

775.600,00

1641

877110

AORTOGRAMA ABDOMINAL

775.600,00

1643

378102

INSERCION [IMPLANTACION] DE
MARCAPASO TEMPORAL
(TRANSITORIO) VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

616.600,00

1644

378301

INSERCION [IMPLANTACION] DE
MARCAPASOS BICAMERAL

2.,108.000,00

1645

360102

ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
MAS DE DOS VASOS

1.952.000,00

1646

395080

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
DE VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON

1.419.400,00

1647

351103

VALVULOPLASTIA AORTICA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

3.5660.900,00

1648

360402

TROMBOLISIS INTRACORONARIA

2.207.900,00
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1649

387300

INSERCION DE IMPLANTE O
FILTRO EN VENA CAVA
(SUPERIOR O INFERIOR) SOD

1.756.800,00

1650

395081

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
DE VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON,
PROTESIS (STENT) O INJERTO
(S) PROTESICO (S)

1.419.400,00

1652

373406

ABLACION DE LESION O TEJIDO
CARDIACO FOCAL PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR) )

2.129.800,00

1663

996102

CARDIOVERSION ELECTRICA A
TORAX CERRADO ELECTIVA

464.100,00

1654

389103

INSERCION DE CATETER
CENTRAL, VIA PERIFERICA

609.800,00

1655

386402

EXTRACCION CUERPO EXTRANO
INTRAVASCULAR

2.108.000,00

1656

378501

REVISION (REPROGRAMACION)
DE MARCAPASOS

193.700,00

1657

372801

MAPEO ELECTROANATOMICO
CONVENCIONAL

2.129.800,00

1658

358903

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE, VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

2.408.900,00

1659

3556102

REPARACION DE DEFECTO DE
TABIQUE INTERAURICULAR VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

3.016.700,00

1660

890236

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

85.200,00

1661

890338

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

85.200,00

1662

890225

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ALERGOLOGIA

85.200,00

1663

890325

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

85.200,00

1664

890242

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN
DERMATOLOGIA

85.200,00

1665

890342

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

85.200,00

1666

890282

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

100.800,00

1667

890382

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN .
OTORRINOLARINGOLOGIA

100.800,00

1668

890266

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

85.200,00
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P

1669

890366

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

85.200,00

1670

890268

CONSULTA ESPECIALIZADA
NEFROLOGIA

85.200,00

1671

890368

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

85.200,00

1672

890294

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

85.200,00

1673

890394

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN UROLOGIA

85.200,00

1674

890239

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA, ESTETICAY
RECONSTRUCTIVA

85.200,00

1675

890339

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA

85.200,00

1676

890240

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
VASCULAR

85.200,00

1677

890340

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
VASCULAR

85.200,00

1678

890273

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA

85.200,00

1679

890373

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA

85.200,00

1680

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
HEMODINAMIA

100.000,00

1681

890302

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA

100.000,00

1682

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ELECTROFISIOLOGIA

100.000,00

1683

890302

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
ELECTROFISIOLOGIA

100.000,00

1684

890228

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN
CARDIOLOGIA

100.000,00

1685

890328

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

100.000,00
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1686

890246

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
PCR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

85.200,00

1687

890346

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

85.200,00

1692

890250

CONSULTA PRIMERZ VEZ
MEDICINA MATERNO FETAL

111.800,00

1693

850350

CONSULTA CONTROL Y
SEGUIMIENTO MEDICINA
MATERNO FETAL

111.800,00

1654

890243

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN DOLOR Y
CUIDADQOS PALIATIVOS

111.800,00

1695

890343

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR .
ESPECIALISTA EN DOLORY
CUIDADOS PALIATIVOS

111.800,00

1696

890264

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN FISIATRIA

105.800,00

1697

890364

CONSULTA DE CONTROL O BE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN FISIATRIA

105.800,00

1700

890280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (
MANQ Y MMSS )

100.800,00

1701

890380

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA ( MANO Y-
MMSS )

100.800,00

1702

890280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA (
COLUMNA )

100.800,00

1703

890380

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ‘
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA ( COLUMNA )

100.800,00

1704

890280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTAEN °
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (
HOMBRO Y RODILLA )

100.800,00

1705

890380

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR :
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA ( HOMBRO Y
RODILLA )

100.800,00

1706

8900280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
(TOBILLO Y PIE) s

100.800,00

1707

860380

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY

100.800,00
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TRAUMATOLOGIA (TOBILLO Y
PIE)

1716

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA
EN NEUROINTERVENCIONISMO

100.800,00

1717

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA

EN NEUROINTERVENCIONISMO

100.800,00

1758

48301

INYECCION DE ANESTESIA EN
NERVIO DE FACETA ARTICULAR
VERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS SOD

1.131.300,00

1759

53101

BLOQUEO DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

1.131.300,00

1760

53108

BLOQUEO CELIACO O
ESPLACNICO.

1.131.300,00

1763

53113

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

1.131.300,00

1764

53114

BLOQUEO SIMPATICO CERVICAL,
TORACICO Y LUMBAR
(INCLUYENDO ESTRELLADO,
TORACICO ALTO Y LUMBAR UNI
O MULTINIVEL).

1.131.300,00

1765

53115

BLOQUEO GANGLIO IMPAR
(WALTER).

1.131.300,00

1766

819201

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE LA
ARTICULACION O EL LIGAMENTO

1.131.300,00

1767

839600

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA SOD

1.131.300,00

1768

839700

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE TENDON SOD

1.131.300,00

1769

992300

INYECCION O INFILTRACION DE
ESTEROIDE SOD.

1.131.300,00

1770

992300

INYECCION TRANSFORAMINAL
DE ESTEROIDES CERVICAL,
TORACICA Y LUMBAR.

1.131.300,00

1771

992300

INYECCION CAUDAL DE
ESTEROIDES.

1.131.300,00

1772

53202

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

3.292.800,00

1773

53203

NEUROLISIS DE PLEJO
CERVICAL SUPERFICIAL O
PROFUNDO

3.292.800,00

1774

53204

NEUROLISIS DE PLEJO
TORACICO

3.292.800,00

1775

53205

NEUROLISIS CELIACA O
ESPLACNICA. (NEUROLISIS
FISICA).

3.292.800,00

1776

53206

NEUROLISIS HIPOGASTRICA
SUPERIOR. (NEUROLISIS FISICA).

3.292.800,00

1777

53207

NEUROLISIS GANGLIO IMPAR
(WALTER), (NEUROLISIS FISICA)

3.292.800,00
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NEUROLISIS DE NERVIO

1778 1563208 | oMb ATICO UNICO ) 3.292.800,00
GAN(:‘Z\LJOLISIS EN GANGLIOS
SIMPATICOS POR
1779 53301 | RADIOFRECUENCIA O 3.292.800,00
FENOLIZACION
1780 |53302 |GANGLIOLISIS 3.292.800,00
NEUROLISIS GASSERIANO -
(BLOQUEO DIAGNOSTICO DE
1781 53304 |GANGLIO DE GASSER- 3.292.800,00
TRIGEMINO). (NEUROLISIS
FISICA).
VERTEBROPLASTIA-
1782 | 790932 | CIFOPLASTIA (TARIFA POR 13.776.000,00
NIVEL)
PRUEBA PARA IMPLANTACION
DE ELECTRODOS O RECEPTOR
1783 139306 | 5E NEUROESTIMULACION 8.736.000,00
ESPINAL-VIA PERCUTANEA
IMPLANTACION DE ELECTRODOS
O RECEPTOR DE
1784 |39306 |NEUROESTIMULACION ESPINAL- 78.400.000,00
VIA PERCUTANEA - SISTEMA
RECARGABLE
IMPLANTACION DE BOMBA
1785 |861805 |INTRATECAL PARA DOLOR 59.360.000,00
CRONICO O ESPASTICIDAD.
ACS-MICROSOMALES DE
1787 906485 | |\~ 55y RINON (LKM-1) 193.900,00
1788 | 902104 | DIMERO D POR EIA 94.800,00
ANTICUERPOS CONTRA
1791 901203 | o UGELLA CANIS 25.500,00
ANTIGENO ESPECIFICO
1792 | 906611 PROSTATA, PSA LIBRE 72.900,00
1793 | 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | (IGG) 156.500,00
1794 | 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | (IGM) 81.400,00
BORDETELLA PERTUSIS,
1795 906004 | s \TIGENO - IED 54.100,00
1797 | 903604 | CALCIO IONIZADO 56.200,00
1798 [ 908806 | CARGA VIRAL HEPATITIS B 610.400,00
1799 | 908832 | CARGA VIRAL PARAV I H 610.400,00
CARIOTIPO EN CUALQUIER
1800 | 908405 | e crra 367.800,00
CHLAMYDIA TRACHOMATIS-
1803 | 906019 | A\ TICUERPOS I1GG 68.300,00
1805 |906107 | CISTICERCO- ANTICUERPOS IGG 84.000,00
1807 | 906466 | CITRULINA ANTICUERPOS (ANTI 71.100.00

CCP)
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CULTIVO PARA HONGOS

1808 909212 | phtors prea s 114.700,00
1812 | 901225 | HEMOCULTIVO DE HONGOS 1 89.300,00
HEPATITIS B, ANTICUERPOS
1813 | 906221 | CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE 93.000,00
HBC]
1814 | 908807 | HEPATITIS C, CARGA VIRAL + 663.900,00
1815 | 906231 | HERPES Il ANTICUERPOS IG M 55.100,00
HTLV I-II, ANTICUERPOS [ANTI
1816 |906232 | Ty R ATNIES §1.700,00
P f— IMEPTOSPIRA, ANTICUERPOS 1G i
1824 | 906912 | PREALBUMINA 74.700,00
PROTEINA C DE LA
1825  |902034 | LR TEINA O DY 83.900,00
PROTEINA S DE LA
1827 1902037 | 5 5AGULACION ANTIGENO LIBRE 176.800,00
1828 |903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA 37.500,00
1829 | 904920 | TIROGLUBULINA 64.000,00
TOXOPLASMA GONDII,
1832 (906126 | , 2x OV SOV OO 122.600,00
TOXOPLASMA GONDII PRUEBA
1833 (906134 | i RSN S 223.300,00
1835 |904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE - T3L 30.000,00
1836 | 903437 | TROPONINA |. CUANTITATIVA 143.800,00
1837 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI (TOTAL) 124.400,00
1838 |903707 | VITAMINA D3 (1.25 DIHIDROXI) 254.100,00
: ANTIGENO ASPERGILLUS
1841 1906333 | b ATE[|A (GALACTOMANANO) %40.500,00
BNP PEPTIDO ATROAL
1842 |903066 |t EE IO 2 162.400,00
1844 | 901205 | CLOSTRIDIUM DIFEICILE TOXINA 660.800,00
COOMBS DIRECTO
- FRACCIONADO
1847 1911008 | |\1NOESPECIFICO IG A, IG G E 104.500,00
IG M] POR
1848 | 908802 | VIH, GENOTIPIFICACION VIRAL 2.950.600,00
BCR/ABL. TRANSLOGACION DE
1849 | 908403 | GENES POR BIOLOGIA 902.400,00
: MOLECULAR
INMUNOFIJACION DE PROTEINAS
1851 | 906825 | [GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA, 358.300,00

SUERQO O LCR+
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FACTOR INTRINSECO

1853 1906813 | ANTICUERPOS BLOQUEADORES 263.400,00
COMPLEMENTO -

1854 |©08806 | o NEFELOMETRIA) 152.300.00

1855 |908805 SIIQEEAEGALOV'RUS' CARGA 505.500,00
LEUCOCITOS CD34 CELULAS

1860 | 906706 | PROGENITORAS POR 240.600.00
CITOMETRIA DE FLUJO
CITOMEGALOVIRUS, ANTIGENO

1864 (908862 | SO men 504.100.00
SEROAGLUTINACION PARA

1873 906012 | SEsamL x ARSI 30.100,00
EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS

1878  |906213 |IG G [NUCLEARES EBNA-G] POR 233.000,00
EIA

1879 | 902116 | HIERRO MEDULAR 30.500,00

1886 | 902044 | EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 62.800.00
RESISTENCIA A LA PROTEINA C

1887 | 902039 | Ao/ GATA 114.600,00
PRUEBA DE MANTOUX

1890 | 860205 | oER L E VA 152.300,00

1891 | 908872 | HERPES EN LCR POR PCR 478.400 00
PROCALCITONINA PRUEBA

1892 906841 |f o NG TON 180.900,00
FACTOR Il DE LA COAGULACION

1893 | 902012 | CUANTIFICACION 170.200,00
[PROTROMBINA]

PRI Preven ;E(;E‘TEIN—BARR— ANTICUERPOS P
VARICELA ZOSTER EN LCR,

1896 [g0g247 [ YORIGEALOSTER 67.600,00
IDENTIFICACION DE

1898 | 901002 | MICROORGANISMOS POR MALDI 40.100,00
TOF ;
DIAGNOSTICO MOLECULAR

1899 | 908859 | PARA PATOGENOS 1.101.200,00
RESPIRATORIOS (PANEL VIRAL)

1902 | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA 825.300.00

1903 | 904706 | PEPTIDO C 114.700,00

1904 | 903022 | HOMOCIST(E)INA 173.000,00

1505 | 306806 | COMPLEMENTO C1QINHIBIDOR 147.400,00
CROMOGRANINA A

1907 | 906627 | SEMIAUTOMATIZADO O 193.300,00
AUTOMATIZADO

1911 | 903883 | GLUCOMETRIA 7.200,00
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1912

901223

HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1

81.400,00

1913

906243

RUBEOLA, ANTICUERPOS IG M

88.000,00

1914

906229

HERPES | ANTICUERPOS IG M

96.700,00

1915

903846

HIERRO TOTAL

69.200,00

1918

867002

REGISTRO DE PELICULA

281.500,00

1921

143501

IDENTACION ESCLERAL CON
IMPLANTACION

75.500,00

1924

882103

ECOGRAFIA DOPPLER
TRANSCRANEAL

614.000,00

1927

751101

AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA

466.900,00

1929

879430

UROTAC

841.200,00

1931

892400

UROFLUJOMETRIA LIBRE CON
MEDICION DE RESIDUO
POSTMICCIONAL

96.300,00

1939

697101

P-37108 (PAQUETE) - INSERCION
DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
DE CUALQUIER TIPO; INCLUYE:
CONSULTA Y DISPOSITIVO

660.500,00

1940

697101

P-37108-1 (PAQUETE) -
INSERCION DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO DE CUALQUIER
TIPO; INCLUYE: CONSULTA Y
DISPOSITIVO - BAJO ANESTESIA
GENERAL

862.500,00

1941

977100

11412 - CUPS 977100
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
INTRAUTERINO; INCLUYE
DISPOSITIVOS
ANTICONCEPTIVOS Cédigo SOAT
Grupo 3

288.400,00

1942

861801

861801 INSERCION DE
ANTICONCEPTIVOS
SUBDERMICOS (IMPLANON)
(PAQUETE)

331.200,00

1943

861801

861801-1 INSERCION DE
ANTICONCEPTIVOS
SUBDERMICOS (JADELLE)
(PAQUETE)

380.500,00

1945

53108

BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

1.200.800,00

1947

53115

BLOQUEO DEL SIMPATICO
PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE
WALTER)

1.200.800,00

1948

53113

BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

1.200.800,00

1949

53114

BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL
(CERVICAL, TORACICO O
LUMBAR)

1.200.800,00
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INYECCION DE ANESTESIA

1951 48201 |DENTRO DE NERVIO PERIFERICO 835.000,00
CON FINES ANALGESICOS SOD
INYECCION DE ANESTESIA EN
NERVIO DE FACETA ARTICULAR

1952 48301 |\ coTEBRAL CON FINES 835.000,00
ANALGESICOS SOD
INYECCION O INFILTRACION DE

1953 [839600 | SUSTANCIA TERAPEUTICA 829.500,00
DENTRO DE BURSA SOD .
INYECCION O INFILTRACION DE

1954 992300 | coreROIDE SOD 835.000,00
NEUROLISIS DEL GANGLIO

1955 |53207 |SIMPATICO PRESACRO 3.290.900,00
[GANGLIO IMPAR DE WALTER]
NEUROLISIS DE PLEJO

1957 | 53206 | 4 nyGASTRICO 3,290.900,00
NEUROLISIS DE PLEJO

1958 |53201 | grAQUIAL 3.290.900,00

1959 |53205 |NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO 3.290.900,00
NEUROLISIS DE NERVIO

1960  [53208 | oM iohTi00 UNICO 3.290.900,00
PAQUETE MENSUAL DE

1061 399501 | HEMODIALISIS DE 10 A 13 4,385.600,00
SESIONES
ATENCION MENSUAL DIALISIS

1062 | 549801 | PERITONEAL AMBULATORIA POR 4.116.000,00
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
AQUAUNO PAQUETE

1963 | 399501 | LFMODIALISIS SESION 573.100,00

1964 | 399501 | HEMODIALISIS SESION 432.200,00

1966 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL 613.400,00
ESOFAGOGASTRODUODENQOSC

1967 441302 | 5oin ENDOSCOPIA TDS 451.800,00
RECTOSIGMOIDOSCOPIA CON

1968 452401 | \NESTESIA 398.700,00
COLONOSCOPIA TOTAL BAJO

1969 452301 | ANESTESIA GENERAL 787.800,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSC

1970 |441302 | OPIA ENDOSCOPIA TDS BAJO 504,700,00
ANESTESIA GENERAL

1971 | 345001 | TORACENTESIS 366.800,00

1980 | 879910 | TACAR 774.800,00
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR

1981 | 851102 | EnaRAFIA 704.300,00
BIOPSIA DE TIRODES GUIADA

1982 61002 | 55e ECOGRAFIA : 476.300,00
BIOPSIA DE PROSTATA

1983 |601101 | TRANSRECTAL GUIADA POR 804.900,00

ECOGRAFIA

Pagina 76 de 103




1984

501002

BIOPSIA DE HEPATICA GUIADA
POR ECOGRAFIA

711.000,00

1985

261001

BIOPSIA CERRADA DE
GLANDULA O CONDUCTO
SALIVAL (PUNCION O
ASPIRACION CON AGUJA FINA O
TRUCUT) - GUIA ECO

731.000,00

1986

405502

LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL POR VIA
ABIERTA

11.399.700,00

1987

868310

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO
DE PARED ABDOMINAL, POR
LIPOSUCCION O LIPECTOMIA -
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL

10.728.400,00

1988

868313

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO
EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O
BRAZOS, POR LIPECTOMIA

7.534.200,00

1989

86003

RECONSTRUCCION COMPLEJA
DE PARPADO

Lavado y desbridamiento de tejidos
profundos - reseccién Tumor en
parpado - Colgajo fasciocutaneo -
Injerto condrocutaneo si se requiere
Cantoplastia — Dermoabrasion en
Cara

8.446.000,00

19980

867108

COLGAJO PERFORANTE
MICROQUIRURGICO

9.940.400,00

1991

853104

CORECCION DE GINECOMASTIA
MODERADA - SEVERA
(MAMOPLASTIA DE REDUCCION
BILATERAL)

7.779.900,00

1992

853103

CORECCION DE GINECOMASTIA
MODERADA - SEVERA
(MAMOPLASTIA DE REDUCCION
UNILATERAL)

5.966.600,00

1993

853104

MAMOPLASTIA DE REDUCCION

11.296.100,00

1994

218306

RECONSTRUCCION COMPLEJA
DE NARIZ // Lavado y
desbridamiento de tejdos profundos
(grupo 7) o reseccion primaria de
tumor maligno en cara (grupo 8) -
Colgajo neurovascular en isla
(867107) - Injerto condrocutaneo
(grupo 7) -

8.026.300,00

1995

867107

RECONSTRUCCION COMPLEJA
DE MEJILLA

* Ritidectomia (868204) - (Grupo
20).

* Descompresion de Nervio facial
(Grupo 20).

* Lavado y desbridamiento de tejidos
profundos (grupo 7) o reseccién
primaria de tumor maligno en cara
(grupo 8).

* Injerto condrocutaneo (grupo 7).

* Exploracién glandula salival (Grupo

9.187.000,00
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B).
« Cantoplastia Lateral (grupo 4).

1996

867106

COLGAJO LIBRE
MICROVASCULAR

28.086.900,00

1997

560120

MARSUPIALIZACION O RESECION
DE QUISTE RENAL POR
LAPAROSCOPIA - LASER

10.330.400,00

1998

5565721

NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA
RADICAL

11.269.400,00

1999

592004

NEFROURETEROLITOTOMIA
FLEXIBLE CON LASER

10.665.900,00

2000

568730

PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA

11.001.200,00

2001

592103

URETEROLITOTOMIA FLEXIBLE
CON LASER

10.665.800,00

2002

567402

URETERONEOCISTOSCOPIA
POR ANASTOMOSIS O
REIMPLANTACION
URETEROVESICAL

11.001.200,00

2003

584603

URETROPLASTIA PERINEAL CON
INJERTC DE MUCOSA
EXTRAURETRAL

12.034.300,00

2004

592002

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

10.196.300,00

2005

592003

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
ENDOSCOPICA FLEXIBLE MAS
LASER DE HOLMIUM

10.665.900,00

2006

582204

CISTOLITOTOMIA LASER

10.196.300,00

2007

605101

PROSTATECTOMIA RADICAL
POR CANCER DE PROSTATA

(INCLUYE LINFADENECTOMIA
PELVICA AMPLIADA)

8.622.000,00

2008

577315

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL MAS DERIVACION
URINARIA (BOLSA CONTINENTE
NO ORTOTOPICA) VIA ABIERTA

15.239.800,00

2010

857204

RECONSTRUCCION DE MAMA
UNILATERAL O BILATERAL CON
TEJIDO AUTOLOGO

8.423.900,00

2011

511000

E R C P ENDOSCOPIA PARA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA

3.348.800,00

2012

842202

REIMPLANTE DIGITAL EN MANO

8.078.300,00

2013

54202

RECONTRUCCION DE PLEJO
BRAQUIAL Y TRANFERENCIAS
NERVIOSAS

15.991.200,00

2014

849701

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
MULTIPLE MIEMBRO SUPERIOR

6.316.400,00

2015

597202

PAQUETE INYECCION DE TOXINA
BOTULINICA INTRAVESICAL
(INCLUYE MEDICAMENTO)

3.932.700,00

2022

860203

PRUEBA DE ALERGIA
INTRAEPIDERMICA (PRICK TEST)
PARA AEROALERGENOS

456.400,00
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2023

860203

PRUEBA DE ALERGIA
INTRAEPIDERMICA (PRICK TEST)
PARA ALIMENTOS

479.200,00

2024

860201

PRUEBA DE
INTRADERMORREACCION

479.200,00

2025

860202

PRUEBAS EPICUTANEAS O DE
PARCHE ( BATERIA ESTANDAR
DE 40 ALERGENOS, BATERIA DE
COSMETICOS, BATERIA DE
CALZADO Y PRUEBAS DE
PARCHE CON MEDICAMENTOS Y
CON ALIMENTOS )

479.200,00

2026

893910

PRUEBAS DE PROVOCACION
ORAL

479.200,00

2027

891301

PRUEBAS DE PROVOCACION
NASAL

479.200,00

2028

893910

PRUEBAS DE PROVOCACION
PARENTERAL

479.200,00

2029

952901

PRUEBAS DE PROVOCACION
CONJUNTIVAL

479.200,00

2031

991205

DESENSIBILIZACION A
ALIMENTOS

489.700,00

2032

991203

INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL
CON EXTRACTO ALERGENICO
POLIMERIZADO

489.700,00

2033

991202

INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA
CON EXTRACTO ALERGENICO
POLIMERIZADO

489.700,00

2035

395220

REPARACION DE ANEURISMA DE
AORTA VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

6.773.000,00

2036

378401

INSERCION [IMPLANTACION] DE
RESINCRONIZADOR CARDIACO

5.012.300,00

2037

363202

REINTERVENCION DE
REVASCULARIZACION CARDIACA
(DERIVACION O PUENTES
CORONARIOS) MINIMAMENTE
INVASIVA

1.512.900,00

2038

372401

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO COMBINADO
DERECHO E IZQUIERDO CON
PUNCION TRANSEPTAL EN
CORAZON VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

1.988.000,00

2039

378604

INSERCION [IMPLANTACION] DE
CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) BICAMERAL
VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

3.158.600,00

2040

378606

INSERCION [IMPLANTACION] DE
CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) CON
RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

5.656.700,00

2041

378903

REPOSICION DE ELECTRODO DE
MARCAPASO

1.234.800,00
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EXPLANTE O ELIMINACION D

2042 378901 MARCAPASO - 1.298.100,00
REVISION (REPROGRAMACION)

2043 378503 | DE CARDIOVERSOR 198.200,00
(DESFIBRILADOR)
REVISION (REPROGRAMACION)
DE CARDIOVERSOR

2044 378504 | (DESFIBRILADOR) CON 257.300,00
RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR)
EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO INTRAVASCULAR

2045 386402 (ARTERIAL) (VENOSO), VIA 6.174.000,00
ENDOVASCULAR [PERCUTANEA]
INSERCION (IMPLANTACION DE

2046 378001 MONITOR DE EVENTOS) 1.852.300,00

2068 911105 | Unidad de crioprecipitados 112.800,00

2059 911102 | Unidad de plaguetas 112.800,00

2060 911111 | Unidad de plasma o plasma fresco 112.800,00
Unidad de sangre pobre en

2061 911107 et 673.900,00

2062 911112 | Unidad de sangre total 673.900,00
Plasmaféresis, leucoféresis,

2063 211209 plaquetaféresis o eritroféresis 2.086.200,00

2064 911101 | Autotransfusién 673.900,00

2065 911110 | Unidad de glébulos rojos lavados 768.000,00

2066 911202 | Concentrado de leucocitos 112.800,00
ECOCARDIOGRAMA

2067 881202 TRASTORACICO 893.500,00
ECOCARDIOGRAMA

2068 881205 TRANSESOFAGICO 1.165.700,00
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS

2069 1881210 | 5N PRUEBA FARMACOLOGICA 2.051:000,00
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS

2070 881210 CON PRUEBA DE ESFUERZO 1.805.300,00
PRUEBA DE ESFUERZO

2071 894102 CARDIOVASCULAR 419,000,00
MONITOREQ

2072 895001 | ELECTROCARDIOGRAFICO 687.300,00
CONTINUO (HOLTER)
MONITOREO AMBULATORIO DE

2073 1895004 | ppEgION ARTERIAL SISTEMICA BA7.300,00
RESONANCIA MAGNETICA DE

2074 883105 | ARTICULACION ) 1.311.800,00
TEMPOROMANDIBULAR
RESONANCIA MAGNETICA DE

2075 883522 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO 1.311.800,00

INFERIOR (ESPECIFICO)
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2076

883512

RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACIONES DE MIEMBRO
SUPERIOR (ESPECIFICQ)

1.311.800,00

2077

883545

RESONANCIA MAGNETICA
COMPARATIVAS DE LAS
ARTICULACIONES PIE Y CUELLO
DEL PIE RODILLA CADERA
CODO HOMBRO TEMPORO
MANDIBULAR

2.622.400,00

2078

883102

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE CRANEO SILLA
TURCA

3.278.400,00

2079

883401

RESONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN

3.278.400,00

2080

883101

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE CEREBRO

3.278.400,00

2081

883211

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA CERVICAL CON
CONTRASTE

3.278.400,00

2082

883104

RESONANCIA MAGNETICA DE
CEREBRO FUNCIONAL

3.278.400,00

2083

883210

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA CERVICAL SIMPLE

3.278.400,00

2084

883220

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE COLUMNA
TORACCICA SIMPLE

3.278.400,00

2085

883436

RESONANCIA MAGNETICA DE
INTESTINO [ENTERORM])

3.278.400,00

2086

883231

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA LUMBAR CON
CONTRASTE

3.278.400,00

2087

883230

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE COLUMNA
LUMBOSACRA SIMPLE

3.278.400,00

2088

883590

RESONANCIA MAGNETICA DE
SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO

3.278.400,00

2089

883521

RESONANCIA MAGNETICA DE
MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

3.278.400,00

2090

883511

RESONANCIA MAGNETICA DE
MIEMBRO SUPERIOR SIN
INCLUIR ARTICULACIONES

3.278.400,00

2091

883103

RESONANCIA MAGNETICA DE
ORBITAS

3.278.400,00

2092

883440

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE PELVIS

3.278.400,00

2093

883560

RESONANCIA MAGNETICA DE
PLEJO BRAQUIAL

3.278.400,00

2094

883108

RESONANCIA MAGNETICA DE
PARES CRANEANOS

3.278.400,00

2095

883233

RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACION SACROILIACA
CON CONTRASTE

3.278.400,00

883235

RESONANCIA MAGNETICA DE
COLUMNA SACROCOXIGEA CON
CONTRASTE

3.278.400,00
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RESONANCIA MAGNETICA DE

2097 |883234 | COLUMNA SACROCOXIGEA 3.278.400,00
SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE

2098 |883232 | ARTICULACION SACROILIACA 3.278.400,00
SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DEL

2099 | 883301 | TaRAx 3.278.400,00
RESONANCIA MAGNETICA DE

2100 |883221 | COLUMNA TORACICA CON 3.278.400,00
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE

2101 883430 | \/in o B IARES 3.278.400,00
RESONANCIA MAGNETICA DE VIA

2102 | 883435 | |)R|NARIA [URORRESONANCIA] 3.278.400,00
RESONANCIA MAGNETICA

2105 1883441 | 5|\ AMICA DE PISO PELVICO 3.278.400,00
COLANGIOGRAFIA CON

2106 |883434 | RESONANCIA NUCLEAR 3.278.400,00
MAGNETICA
RESONANCIA MAGNETICA DE

2107 | 883111 | CUELLO 3.278.400,00
RESONANCIA MAGNETICA DE

2108 | 883110 | gENOS PARANASALES O CARA 3.278.400,00

2109 | 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE 3.278.400,00
OIDOS
RESONANCIA MAGNETICA CON

2110 | 883909 |\ A~ ERAF(A 2.622.400,00
RESONANCIA MAGNETICA DE

2111 |883908 ||/ oig 2.622.400,00
RESONANCIA MAGNETICA CON

2112 | 883904 | SepESION 2.622.400,00
RESONANCIA MAGNETICA DE

2113 | 883351 |y amia 3.278.400,00
EXAMEN PARA MAGNETICO

2114 | 950803 | A NALINIO DTPA 1.240.900,00
ANGIORESONANCIA DE

2115 |883101 | serEBRO 3,278.400,00
RESECCION FISTULA

2116 |67201 | 11ROGLOSA 2.080.800,00

2117 |67001 |RESECCION QUISTE TIROGLOSO 2.080.800,00
HERNIORRAFIA INGUINAL

2118 530001 | -y sEPTO RECIDIVA 1.657.700,00
HERNIORRAFIA INGUINAL POR

2120 | 530401 | e~ oA 1.822.000,00
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

2121 535204 | 55R RECIDIVA 1.283.100,00
HERNIORRAFIA UMBILICAL

2122 |534101 | \ue) UVE RECIDIVA 1.283.100,00

2124 |625101 | ORQUIDOPEXIA 2.776.600,00

2125 |640000 | CIRCUNCISION 1,283.100,00
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2126 |644920 | PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL 735.600,00
EXTIRPACION DEL TABIQUE
2127 | 703301 | GALRPA 1.283.100,00
ENUCLEACION DE QUISTE
2128 1243302 | £p HERMOIDE VIA EXTRAORAL 2.080.800,00
GANGLIO O VASO LINFATICO
2120 | 401101 | SNEREICIAL (B10PSI 735.600,00
2130 |311301 | TRAQUEOSTOMIA 3.186.700,00
RESECCION TUMOR BENIGNO
2131 foazngy | BESECTOL IMER B 1.822.000,00
EVENTRORRAFIA INCLUYE
2132 |535101 | VN RORRAFIA | 2.080.800,00
LAVADO PERITONEAL POST
2133 |541701 | /ADO PER 1,657.700.00
2134 |471102 | APENDICECTOMIA 1.657.700,00
. IMPLANTACION DE GATETER
SUBCLAVIO- FEMORAL Y
2135 1389101 | y )GULAR O PERITONEAL POR 1.657.700,00
PUNCION
TORACOSTOMIA CON DRENAJE
2136 | 340401 | [ORACOS 735.600,00
2137  |614100 | SUTURA HERIDA ESCROTO 735.600,00
‘ DRENAJE PERITONITIS
2138 |541701 | QR R RAE PERI 2.080.800,00
2140 |67001 |RESECCION QUISTE TIROGLOSO 2.080.800,00
ANASTOMOSIS INTESTINO
2141 |459101 | ANASTOM 2.080.800,00
) ANASTOMOSIS INTESTINO
2142 | 459201 | RAST OMOSIS INTESTY 2.080.800,00
ANASTOMOSIS INTESTINO
2143 | 450401 | ANASTO) 2.080.800,00
2144 | 467001 | ENTERORRAFIA 1.822.000,00
PREPUCIOTOMIA, INCLUYE
2145 |649100 | REDUCCION QUIRURGICA DE 1.657.700.00
PARAFIMOSIS
2146 | 644920 | PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL 735.600,00
GASTROSTOMIA. INCLUYE
2147 1431001 | £y TRACCION GUERPO EXTRARO 1.822,000:00
2148 |512101 | COLECISTECTOMIA 2.776.600,00
2149 |446602 | OPERACION ANTI REFLUJO 3.403.400,00
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA
2150 535204 | (EXCEPTO RECIDIVA)INCLUYE 930.800,00
HERNIORRAFIA DE SPIEGEL
2151 | 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 1 283.100.00

POR RECIDIVA
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2152 |631010 | VARICOCELECTOMIA 2.080.800,00

2153 |619100 | ASPIRACION DE HIDROCELE 1,283.100,00

2154 | 853103 | RESECCION GINECOMASTIA 1,283.100,00
CRANEOTOMIA PARA

2155 |12410 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO 2.080.800,00
INCLUYE ESQUIRLECTOMIA
CRANEOTOMIA PARA

2157 112501 | ey TRACCION SECUESTRO 1.822.000,00
CRANEOTOMIA PARA RUPTURA

2158 13110 | 5E SENOS DE DURAMADRE 3.128.500,00
CRANEOTOMIA PARA DRENAJE

2160 117001 | iEMATOMA INTRAGEREBRAL 3.403.400,00
REVASCULARIZACION

2161 | 381102 | SUPRATENTORIAL E 4.361.700,00
INFRATENTORIAL
ENDARTERECTOMIA DE VASO

2162 381102 | )2 S UELLO 3.766.000,00
CRANEOTOMIA PARA

2163 | 76200 |EXTIRPACION ADENOMAS 4.361.700,00
HIPOFISIARIOS
CRANEOTOMIA PARA
EXTIRPACION ADENOMAS

2164 |76200 | LibAFISIARIOS VIA 4.361.700,00
TRANSESFENOIDAL)
CRANEOTOMIA PARA

2167 | 75400 | BN e AT ECTOMIA 6.227.800,00
CRANEOTOMIA PARA

2168 |15201 |RESECCION DE TUMORES DE 3.128.500,00
FOSA ANTERIOR
CRANEOTOMIA PARA

2169 |15302 |{RESECCION DE TUMORES DE 3.128.500,00
FOSA MEDIA
CRANEOTOMIA PARA

2170 [17303 |RESECCION DE TUMORES DE 3.766.000,00
FOSA POSTERIOR
CRANEOTOMIA PARA TUMORES

2171  [17303 |DEL ANGULO PONTO 4.361.700,00
CEREBELOSO

2172 {19201 |LOBECTOMIA 3.128.500,00

2173 18201 |HEMISFERECTOMIA 4.361.700,00
CORRECCION HUNDIMIENTO

2177 |20203 | {RANEANG 3.188.700,00
CRANEOPLASTIA CON

2182 |20401 | Beviol A5 OSEQ 3.128.500,00
TRATAMIENTO PARA

2183 168401 { DESCOMPRESION Y 3.766.000,00
CORRECCION ORBITARIA.
DERIVACION VENTRICULO

2184 |23201 | sTpial 3.403.400,00

2186 |23403 DERIVACION VENTRICULO 3.403.400,00

PLEURAL
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2187

22202

DERIVACION VENTRICULO
SUBARACNOIDEA CERVICAL

3.403.400,00

2188

23201

DERIVACION SUBDURO ATRIAL

3.403.400,00

2189

13106

DERIVACION SUBDURO
PERITONEAL

3.403.400,00

2191

24300

ELIMINACION DE DERIVACION

2.080.800,00

2192

10205

PUNCION VENTRICULAR

930.800,00

2193

30208

LAMINECTOMIA PARA
EXPLORACION DEL CANAL
RAQUIDEO UNO O MAS
SEGMENTOS EXTRADURAL
SUBDURAL O INTRAMEDULAR
CERVICAL DORSAL LUMBAR O
SACRA

3.128.500,00

2194

30214

UNO O MAS INTERESPACIOS
CERVICAL TORAXICA O LUMBAR
UNILATERAL

3.766.000,00

2196

30220

MICRODISCOIDECTOMIA UNO O
MAS INTERESPACIOS

6.227.800,00

2198

779134

LAMINECTOMIA PARA
RIZOTOMIA- UNO O DOS
SEGMENTOS

3.766.000,00

2199

31101

LAMINECTOMIA PARA
RIZOTOMIA- MAS DE DOS
SEGMENTOS

4.361.700,00

2200

32001

LAMINECTOMIA PARA .
CORDOTOMIA UNILATERAL EN
UN TIEMPO CERVICAL O DORSAL

3.766.000,00

2201

32001

LAMINECTOMIA PARA
CORDOTOMIA- BILATERAL- EN
UN TIEMPO- CERVICAL O
DORSAL

4.361.700,00

2202

32001

LAMINECTOMIA PARA
CORDOTOMIA- BILATERAL- EN
DOS TIEMPOS- CERVICAL O
DORSAL

6.227.800,00

2204

39304

LAMINECTOMIA PARA
IMPLANTACION DE ELECTRODOS
DE NEUROESTIMULACION
EXTRADURALES

3.128.500,00

2205

39304

LAMINECTOMIA PARA
IMPLANTACION DE ELECTRODOS
DE NEUROESTIMULACION-
INTRADURALES

3.128.500,00

2206

39401

REVISION O REMOCION DE
ELECTRODOS DE NEURO
ESTIMULACION- ESPINALES

3.188.700,00

2207

39306

INCISION PARA LA COLOCACION
SUBCUTANEA DE RECEPTOR DE
NEUROESTIMULACION-
ACOPLAMIENTO DIRECTO O
INDUCTIVO

3.188.700,00
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2208

39401

REVISION O REMOCION DE -
RECEPTOR DE
NEUROESTIMULADOR- ESPINAL

3.188.700,00

2211

30226

DISQUECTOMIA CERVICAL
ABORDAJE ANTERIOR SIN
ARTRODESIS UN SOLO
INTERESPACIO

3.766.000,00

2212

805106

DISQUECTOMIA CERVICAL- -
ABORDAJE ANTERIOR CON
ARTRODESIS- UN SOLO
INTERESPACIO

4.361.700,00

2213

805106

DISQUECTOMIA CERVICAL-
ABORDAJE ANTERIOR SIN
ARTRODESIS- DOS O MAS
INTERESPACIOS

4.361.700,00

2214

805106

DISQUECTOMIA CERVICAL-
ABORDAJE ANTERIOR CON
ARTRODESIS- DOS O MAS
INTERESPACIOS

6.227.800,00

2215

805106

CIRUGIA DE CLOWARD

6.227.800,00

2217

810203

CERCLAJE E INJERTO POR
LISTESIS )

4.361.700,00

2218

805115

DESCOMPRESION MEDULAR
DORSAL O DORSO LUMBAR- POR
Via ANTERIOR

4.361.700,00

2220

30226

DESCOMPRENSION MEDULAR
POR ABORDAJE COSTO
VERTEBRAL

4.,361.700,00

2222

30208

LAMINECTOMIA Y SECCION DE
LOS LIGAMENTOS DENTADOS-
CON O SIN INJERTO DURAL O
CERVICAL- UNO O DOS
SEGMENTOS

3.766.000,00

2223

30208

LAMINECTOMIA Y SECCION DE
LOS LIGAMENTOS DENTADOS-
CON O SIN INJERTO DURAL O
CERVICAL- MAS DE DOS
SEGMENTOS

4.361.700,00

2224

383505

LAMINECTOMIA PARA
RESECCION U OCLUSION DE
MALFORMACION
ARTERIOVENOSA DE LA
MEDULA- CERVICAL- DORSAL O
DORSO LUMBAR '

6.227.800,00

2226

861805

INSTALACION DE BOMBA DE
INFUSION PARA DOLOR

3.403.400,00

2227

43002

ANASTOMOSIS
MICROQUIRURGICA DE PARES
CRANEANOS INTRA O
EXTRACRANEANA

4.361.700,00

2228

44101

DESCOMPRESION
NEUROVASCULAR EN
HEMIESPASMO FACIAL
NEURALGIA DEL V PAR
TORTICOLIS ESPASMODICA
VERTIGO O NEURALGIA DEL
GLOSOFARINGEO

6.227.800,00
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DESCOMPRESION DE NERVIO
2229 | 44207 |FACIAL EN PENASCO Y FOSA $ 6.227.800,00
MEDIA
2232 33203 |MENINGES VERTEBRALES $ 2.080.800,00
NERVIO PERIFERICO
2233 | 41101 SUPERFICIAL $ 735.600,00
2234 | 41101 |NERVIO PERIFERICO PROFUNDO | $ 1.657.700,00
2235 33101 | PUNCION LUMBAR $ 69.800,00

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

En el analisis de garantias: tipificacion, estimacion y asignacién del riesgo de la presente
invitacion se encuentran contenidas en el anexo de la presente invitacion.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA

MECANISMO DE
COBERTURA MONTO Y COBERTURA PLAZO
Vigencia del
Pdliza de cumplimiento 20% del valor total del contrato contrato y 4
meses mas,

. . Vigencia del
Pé"z.a. da C?“dad del 50% del valor total del contrato contrato y 6
servicio

meses mas.

Pago de salarios, Vigencia del
prestaciones sociales e 5 % del valor del contrato contrato y tres
indemnizaciones laborales (03) aflos mas

200 SMMLV contratos cuyo valor
Poliza de responsabilidad gﬁu’?ﬂ?mg&gﬂ 3;:2%0 Duracién del
civil Extracentractual 2.21.2.3.1.17 del Decreto 1082 Contrato

de 2015

2. SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente

contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso

fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890- las partes acuerdan que

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara

al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por

ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias

calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las
obligaciones del contrato; y

c) por las demas circunstancias que impliqguen la mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones del coniralista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por

ciento (5%) del valor del caontrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de olras sanciones a que haya lugar por la
mora o el incumplimiento.

Esta sancidn se impondra conforme a la ley.
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PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus maodificatorios, la
poliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERQ PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucién No. 03049 del
30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional expedida por
el Director General de la Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucién No. 00090
del 15/01/2018 expedida por el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA [MPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y
de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podran declarar el incumiplimiento, cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cladusula
penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucién y |a naturaleza de las funciones y tareas
gue corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en la citada norma
en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos ¢ la
dependencia que haga sus veces, remitird al ordenador del gasto un informe con la relacién
detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segun corresponda. Dicho
documento debera estar acompainado del informe de interventoria o de supervisién. 2) La
asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos
o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al
contratista. El documento de citacidén estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial
y contendra; i) la mencidn expresa y detallada de los hechos que la soportan anexando el
informe de interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacion; ii) la enunciacién
de las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) la mencién de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la
audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA
2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompariada del informe de
interventoria o supervisian. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en péliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacion al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que origind la actuacién, aun persista. 3) La audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir
a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador del
gasto hard la presentacion de las circunstancias de hecho que motivan la actuacion,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion. 4) Concluida la intervencion del
ordenador del gasto, se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista o
a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 5) Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad
policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la
imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi
expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo procede el
recurso de reposicion gue se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario
contractual podréa dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio
tiene conocimiento de la cesacion de la situacidn de incumplimiento. Para el efecto se levantara
el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momento
del desarrolio de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando
de oficio o a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas
gue estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razon debidamente
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INDEMNIDAD

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacién proveniente de
terceras que tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Responsable Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DEURA MIC 232-2024, cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS HASTA ALTA COMPLEJIDAD EN
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS QUE INCLUYE
ATENCION EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS E

INSUMOS QUE REQUI

ERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA a la entidad PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA

S.A.S identificada co

n el NIT. 800390423-9 y representada legalmente por el sefior DUBIAN FERNEY

ZULUAGA YEPES identificado con cédula de ciudadania No., 71698675 de Medellin, en atencién a que
cumpli¢ lécnica, juridica y econdmicamente, de conformidad con los términas establecidos en la invitacién

que rigi6 el proceso y

EL CONTRATANTE

e

/ n .
Elabord: cps STEPHANIE RAMIREZ RODAS

Analisla de Conlralos R

Revisa: ASD_05
Jefe Laglstico y ?

Focha de Elaboracion, 28/08/2024
Unicaekn DIz Contratas 2024

[ITRRYA)

la oferla presentada.

)

SES No. 6

UGENIA PATINO SALDARRIAGA Revisa~ibogado RUBEN DARIQ HINCAPIE ARROYAVE
RASES No. 6 (E) Asunlos Jurldicos RASES No. 6

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioquia
deant.rases-pco@poalicia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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sustentada, résulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa, En tal
evenlo, al adoplar la decision, se sefalarad fecha y hora para reanudar |a audiencla, lo que
constara en el acta respecliva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer
efectivo el pago de las multas, sanciones pacladas en el coniralo, y de la clausula penal
pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista o efecluar su cobro a través de la garantia constituida por esle. Para el efecto, en el
acto administrativo correspondienle se haran las previsiones del caso, Si por ninguna de eslas
vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coacliva. (Paragrafo
art, 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del
articulo 7° de la Ley 80 de 1933, en lraldndose de uniones lemporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucién del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las mullas y
sanciones impuesias con anlerioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efeclos de
aplicacion de la inhabilidad prevista en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 8. Una
vez surlido el tramite del procedimiento en maleria sancionatoria, el responsable del mismo en
la unidad paolicial, debera verificar el cumplimiento del requisilo de publicidad de la sancién por
parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en la respecliva unidad,

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez nolificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descrilas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables aun en el supueslo que
el CONTRATISTA dé poslerior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago
volunlario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra lomarse del saldo a favor
del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la
definicion del proceso, este sera hasta el 30/11/2024 o hasta agotar el presupuesto,
lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la
prestacian del servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de los derechos
fundamentales, se podra adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo
normado por la Ley 80 de 1993 y demas normatividad legal vigente aplicable; en caso
de tratarse de una adicién y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y
cuando se cuente con su respectiva apropiacidon y autorizacion del cupo, en
concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para
efectos de realizar una debida planeacion presupuestal que permita adquirir
compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asl
salvaguardar.el derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud
de la Policla Nacional.

La ejecucion del contrato se hara de acuerdo a la demanda de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policfa Nacianal, en el municipio de Apartadé — Antioquia,
cumpliendo con los criterios de oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad, en forma de
tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la institucion, previa coordinacion
con el supervisor del conlrato, teniendo en cuenta el presupuesto para cada vigencia.

Nota: El incumplimienlo a cualquiera de los plazos anles eslipulados genera la imposicion de
las sanciones correspondientes, previo cumplimienio de las actuaciones administralivas
perlinentes,

LUGAR  DE
PRESTACION
SERVICIO

LA
DE

El servicio se prestara en la sede del oferente que tenga habilitada par el Ministerio
de Proteccion Social y/o la Seccional de Salud en el municipio de Carepa, Apartadé o
Chigorodé del Departamento de Anticquia

MONEDA
CONTRATO

DEL

Pesos colombianos

LIQUIDACION
CONTRATO

DEL

El presente conlralo se liquidara de conformidad con lo sefialado en el arliculo 60 de la Ley 80
de 1993 y artlculo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.

VIGENCIA

La vigencia de la presenie aceptacion de oferta serd igual al plazo de ejecucian mas de cualro
(4) meses,
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de la (empresa o persona) que represenio, que cumplo en su totalidad con las
especificaciones lécnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento.

El proponente deberd marcar con una (X) la respectiva casilla por cada llem ylo descripcion
CUMPLE SI/NO

ite

m Condiciones Técnicas Minimas Cumple i No

|_cumple

El oferente anexa formulario de inscripcién en el Regisro Especial de | X [
Presladores de Servicios de Salud. i

El oferente anexa cerlificado de habilitacion de los servicios oferlados | X 3
expedido por la Secrelaria de Salud o entes departamenlales designados |
para lal fin. |

El oferente anexa modelo de prestacion de servicios y proceso o protocolo | X
de alenci6n al usuario definido por el posible prestador.

El oferente anexa documento donde describe y cerlifica contar con una | X
oficina y linea de alencién al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y ;
eficiente para garanlizar el buen servicio a nuestros afiliados. donde puedan |
tramitar sus peliciones, quejas, reclamos y sugerencias duranle la prestacién {
del servicio. Esla condicién serd verificada por parle de comilé técnico
evaluador durante el proceso precontraclual.

El oferenle anexa documenlo que soporten que cuentan con el talento | X
humano indispensable para la prestacién de los servicios de salud oferlados
y la suficiencia loglstica para prestar los servicios por conlratar, firmada por
el representante legal.

Declaro bajo la gravedad de juramenlo, y compromeliendo la responsabilidad Institucional de la
persona jl.l[[dica-q(jé represento que la informacién antes consignada es totalmenle cierta, y puede
ser verificada. |
L7
/

',
vy s t =

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S
Identificacion (NIT Ox C C O C E 0O): 900390423-9

Nombre Representante Legal: Dubian Femey Zuluaga Yepes

Identificacion (C C Ox CE 0O) 71698675

Direccién: Cra 100 No 43-770 lote C 101 Apartadé Ant

Teléfono: 6048290790

Email: info@clinicapanamericana.co
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ANEXO 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

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

3.) Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos que la Regional de
Aseguramiento En Salud N. ° 6 le formule en cada caso.

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

5.) Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional De
Aseguramiento en Salud N. ° 6 - UPRES Urabé o quien haga sus veces, dentro de los tres (3)
dlas habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantla Unica y cancelar los pagos a
que hubiere lugar.

6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utmzac:lén indebida que por si
o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de |a ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algun acto o hecho, el contratista debera Informar de tal evento a la Regional De
Aseguramiento en Salud N.° 6 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

8.) Diligenciar la documentacién requerida por la Institucion (Todos estos con la codificacion definida
por la Direccién de Sanidad Palicial), especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y
CIE10, como son Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacion, Incapacidad, hojas de
remisién y formatos de solicitudes de actividades que no estén incluidas en el PBS.

9.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el
formato de informacién a terceros (Declaracidn de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

10.)Restituir a la Regional de Aseguramiento en salud N.” 6 - UPRES Uraba los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

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

12.)Emitir ios conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral
sobre patologlas y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

13.)Una vez agotado el contrato, el coniratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia/emergencia
debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.'Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante.

14.)El contratista deberd notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

15.)El contratista debera reportar la ejecucion del contrato al supervisor del Contrato, de manera
mensual,

16.)Se indica que llegado el 70% de ejecucidn presupuestal se haran reportes por parte del
contratista semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicién
presupuestal o realizacion del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:
| Contratista: | Nombre o Razén Social |
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18.

19.

20.

21,

22,

23,

24,

25,

26.

Nro. del Confrato | Numero asignado por contratacion

_ Valor del Contralo | Valor asignado incluye adiciones

. Fecha del reporte | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

| Valor ejecutado i Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

' Valor Programado | Valor de aclividades que han recibido, pero no se han atendido a la

| fecha del corte

| Saldo Valor tolal del contralo menos (valor ejecutado mas valor programado)

Cumplir con atributos de calidad en marcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con

Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los

pacienies.

« Acceslbilidad: Calificada como la facilidad que liene el usuario para acceder a los servicios.

» Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del
servicio, asignacién y la fecha de la atencién.

* Continuidad: Caracteristica que evalia el seguimiento que se le ha dado a la atencién
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento
oportuno ¥ en la secuencia establecida.

« Seguridad: Caracleristicas de la institucién, que permilen garantizar la atencién al usuario
con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

* Pertinencla: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucién contratada.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramiladas

segun los términos eslablecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de

la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD N.° 6. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o

soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

Los elementos, equipos y accesorios para la prestacién del servicio del desarrollo del objeto

conltractual deben ser suministrados por el conlratista.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los

pacientes. Segun la resolucién 1995 de 1999 (julio 8) por la cual se establecen normas para el

manejo de la historia clinica.

Realizar el correcto diligenciamiento de las historias clinicas en cumplimiento con las exigencias

legales y élicas, que tenga racionalidad cientifica, registro de las acciones en salud brindadas a

un usuario, en el formato que el profesional corresponda, de modo que evidencie en forma ldgica,

clara, legible y completa, el procedimiento que se realice ante las investigaciones de condiciones
de la salud del paciente, con congruencia en el diagndstico y plan de manejo segun los datos
regisirados en la historia clinica.

Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud

ofertados, con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio
de la Proteccién Social.

El conlratista debera proporcionar la informacién necesaria para denominar, clasificar, identificar
y numerar los articulos de abaslecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato,
dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente cldusula, mediante un certificado en que conste la entrega tolal de
la informacién requerida. La presente certificacion sera necesaria para la liquidacién del contrato.
Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan
las obligaciones de la clausula de calalogacion.

Prestar los servicios objeto del conlralo en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, sin discriminacién.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idoneo para cada uno de Ids servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
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27.

28.

29.

todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asl como los deberes que impone la
sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.
E! oferente se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecucién del
contrato, con su respectiva gestion, analisis e implementacién de un plan de mejora; al supervisor
del contrato, dicho reporte se debe diligenciar en el formato disefado y dispuesto por el oferente
y en el siguiente tiempo:

a. En centinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos (2) dias a su

ocurrencia.
b. Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta dias
(30) a su ocurrencia.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafo o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta de quien se indique
mediante una sentencia judicial.
A. CONTRATO DE SERVICIOS EN UNA RED EXTERNA Y CONTRATOS DE SUMINISTRO
DE BIENES E INSUMOS
Se debe incluir dentro del anexo de “Obligaciones del contratista™ del estudio previo para los
contratos de bienes y servicios la siguiente obligacion:
E! OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”.
Etapa precontractual, celebracién y ejecucién del contrato: la documentacion que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
segun cronograma.
“El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre un
puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a
disposicién, las cuales seran objeto de verificacidn durante la ejecucion del contrato”
2. Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segin modelo).
Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
Referencia: compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso cuyo objeto es el contractual.
El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal
proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante). identificado con (documento de
identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion), -quien obra en calidad de
(representante legal de la scociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion
proponente. si se trata de persona juridica. caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad
de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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31.

32.

33.

35.

36.

37.

conforme a los establecido en litulo 4, capilulo 6 del Decrelo 1072 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estadndares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo", asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de
acuerdo al Codigo Sustantivo del Trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y compromeliendo la responsabilidad
Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada
es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE Dubian Ferney Zuluaga Yepes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT) 900390423-9

DIRECCION Y TELEFONO Carrera 100 # 43-770 lote C 101 Apartadd Ant -604-829790

Para la facluracién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa
el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de
obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 "Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado™ y la Resolucién No. 000042 del
05 de mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos™ y el registro de la faclura electrénica de venta.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la
orden de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. °© 6. La autorizacién
debe contener la firma del paciente, anexando fotocopia del carné policial o constancia
aclualizada expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja de Sueldos de Retiro)
CAGEN (Caja General de Pensionados) o que indique que tiene derechos al servicio de sanidad
policial y fotocopia del documento de identidad de quien reciba la atencién.

Toda oferta econémica que se presente por parte del contratisia debera ser liquidada en pesos
con sus respeclivos codigos CUPS.

El contratista deber4 faclurar el paquete en su totalidad si fue cumplido de acuerdo a la oferta
de las inclusiones del paquete ofertado, de lo contrario debera facturar solo por evento lo
realizado para cada caso.

. El Conlratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de

calidad.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS (El Sistema Obligalorio de Garantia
de Calidad en Salud).

El oferenle se compromete a darle aplicabilidad a la resolucion 3280 del 02/08/2018 sobre la
alencién integral a la poblacién materno perinatal por medio de la cual se adoptan los
lineamientos lecnicos y operalivos de la ruta integral de atencién para la promocién y
mantenimiento de la salud y ruta integral de atencién en salud para la poblacibn materno
perinalal y se establecen las directrices para su operacion.

Reporte mensual de nifios nuevos en programa canguro, egresados del programa, nifios con
bajo peso al nacer y niflos que pasan a Il fase de plan canguro. En el periodo neonatal o los
primeros meses de vida a lodo nifio con factores de riesgo. Los faclores de riesgo para
hipoacusia son: ventilacién mecénica por mas de 5 dias, peso al nacer menor a 1500 grs,
hiperbilirrubinemia grave neonatal, malformaciones craneofaciales, meningitis bacteriana a
cualquier edad, accidente hipéxico isquémico a cualquier edad, trauma. Este reporte se debera
realizar entre los 5 primeros dias de cada mes al supervisor del contrato.

Por lo anterior y de acuerdo a la resolucién 412, los niflos que ingresen al programa se le deben
realizar valoracion auditiva mediante toma de potenciales evocados audilivos de tallo.
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39.

El contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001) y el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de
3 de septiembre del 2013 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o medifiquen)
que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co. Con el fin de brindar el formato
establecido de aquellos procedimientos o medicamentos que no encuentren dentro del acuerdo
y requieran ser enviados a través de Comité Técnico Cientifico, previamente habiendo agotado
todas las opciones que ofrece los servicios de Sanidad de la Policia Nacional como régimen
especializado.

El oferente debe brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible
mediante la aplicacién de sus conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo médico
asociado y experiencia con la tecnologia disponible.

40. Permitir al auditor médico concurrente de la Regional De Aseguramlento En Salud N.° 6, el acceso

directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asl mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

41.Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en

42,

43.

Salud N.° 6 de la Policla Nacional, y permitir la revisién de la historia clinica y documentos

conexos con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos.

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,

Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién

1164 de 2002, Resolucién 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de

bioseguridad conservacién del medio ambiente, recursos naturales, participacién activa en la

prevencién de la contaminacién, uso racional del agua, la energla, realizar segregacion
adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad,
ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se
compromete a cumplir con la disposicién final de los residuos peligrosos generados por el
establecimiento, debera cerificar la recoleccion y disposicion final de estos residuos, con
empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor podra solicitar en
cualquier momento los manifiestos yfo certificados de disposicién final. Ademas se
comprometera a capacitar al personal contratado en lo que concierne al compromiso ambiental.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y

en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean

generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Materia ambiental: en la adquisicién de material peligroso, medicamentos vencidos, y demas

bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacion

ambiental, la responsabilidad sera del contratista, para que éste, una vez terminada la vida util
de los bienes que provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicion
final adecuada, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

¢ Las relacionadas con la aplicacion de buenas praclicas ambientales, de acuerdo con el tipo
de servicio a contratar.

« Indicar que cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato,
serd asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que
se debe presentar informes.

« La obligacién de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros.

¢ Enlos casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones
en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos,
escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacién de los mismos, e igualmente
identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se
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46.

47.

desarrolle.

» Solicitar al contralista en lo posible el andlisis de ciclo de vida del producto ylo servicio a
conlratar seguin corresponda.

e Dar cumplimiento al decrela 351 del 2014, resolucion 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005
y normas complementarias en maleria ambienlal.

e La empresa conlralista debera posee empresa autorizada por la autoridad ambiental, para
la recoleccidn y disposicién final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podrd ser
objeto de revista.

. Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al acuerdo numero

002 de 2001 "Por el cual se-establece el plan de servicios de sanidad militar y policial”, segun la
oferla presentada, la cual hace parte integral del Contralo.

El contralista se obliga a nolificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica
identificados en pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo
de epidemiologia de la UPRES Uraba y la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.

El contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y juslificado el formato de CTC (apoyo
a especialista si el caso lo amerita) para medicamentos y procedimientos y el de Farmaco
vigilancia, leniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policla Nacional difiere del PBS
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites
excesivos a los usuarios.

Para la prestacion del servicio, el contratista deberd cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos y autorizacién:

» Para acceder al servicio directamente con el conlratista el usuario debe presentar la orden
de aulorizacién en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, la autorizacion de los servicios de salud se realizard mediante tramite intemo,
la cual sera validad por correo electrénico. El trdmite intemo se realizara con coordinacion
de la central de referencia de la Unidad Presladora de servicios de Salud. Una vez
prestado el servicio, la orden de aulorizacién debe quedar firmada por el paciente o
acudientes debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia
Nacional. En caso tal que los usuarios no lengan aln su camé, pueden presentar
constancia vigente de que se encuentra en trdmite, expedida por la Oficina de Talento
Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja
de Sueldos de Retire (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

e Acompafado al carné que auloriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 anos, larjeta de identidad para usuarios enlre 7 y 17 anos, cédula de
ciudadan(a para usuarios mayores de edad).

¢ Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser alendidos, salvo los casos
expresamenle aulorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y alencién inicial de urgencias).

¢ Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor eslime conveniente en un momento dado para alender al
usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la oficina de referencia y conlrarreferencia, la Gnica direccién eleclronica valida para
esle proceso es deura.upres-aul{@policia.gov.co, sin que se convierta en un obstaculo
para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

* Todo servicio eleclivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacidn ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratanle debe diligenciar completamente el formato de
justificacion diseilado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de aulorizacion
de la Regional De Aseguramiento en Salud N.° 6, para que ésta adelante el tramite ante
el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo
cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden
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judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida y éslos seran reportados posteriormente.

Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez © control) u
hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial SSPN.y autorizacién expedida por
la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.°
6 — UPRES Uraba.

Los formatos de referencia y autorizaciéon impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios
electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellas, sometiéndose a lo establecido
en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
Contra-referencia: Luego del ailta (egreso haspitalario) o consuita (interconsulta o
remision) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-
referencia (anexo N* 3) informando el estado de salud del usuario, su evolucioén clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre
la contra-referencia para ser autorizadas.

Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias,
deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o
contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no requiere
autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la oficina de referencia
y contrarreferencia de la USP, quien asignara codigo de recepcion del reporte. El
procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 y el formato a
utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucidn. Si luego de la atencién inicial de
urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la
atencion hacia observacién, ambiente quirargico, hospitalario, u otro no relacionado con
la atencidn inicial, éstos requeriran el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS
o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud
de autlorizacion para continuar la atencidon, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y
Resolucién 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para ia solicitud el Anexo 3 y para
la autorizacién por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a
urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas al alla, haran parte de la
misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo’ valor. Todos los casos de
atencién de pacientes en urgencias. que requieran hospitalizacion deberan ser valorados
previamente por meédico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser
enviada al correo deura.upres-aut{@policia.qov.co para el proceso de autorizaciones.
Los pacientes hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la hospitalizacién
cada tercer dia, solicitud que tendra que ser enviada al correo deura.upres-
aut@policia.gov.co

Si durante la realizacién de un procedimiento quirirgico se requiere la realizacién de
otro procedimiento adicional, la {PS posterior al acto quirtrgico con un plazo no superior
a 24 horas debe solicitar la autorizacion del mismo en la direccidon electrénica
deura.upres-aut@policia.qov.co

48. El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicaciédn fisica
en |a entidad, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de
Aseguramiento en Salud N. * 6 — UPRES Uraba, realizar contacto con la entidad con el fin de
solucionar los problemas que se presenten durante el desarroilo del contrato, incluyendo
problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacion de servicios, cddigos o tarifas.
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49.El contralista debera garanlizar, la atencién y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y
adullos) viclimas de abuso sexual, realizando el debido reporle diligenciando los formatos
establecidos por la Secrelaria Seccional de Salud.

50. El oferente garanlizard realizar en la sede ofertada los estudios que por algin molivo se
requieran realizar bajo aneslesia general.

51. Durante [a ejecucion del conlrato el oferenle debera garantizar que en la prestacién del servicio
el personal cuenle con el esquema de vacunacidn al dia segun el plan ampliado de
inmunizacién vigente (PAL).

52.Informacion que el contratisia debe suministrar a la Regional de Aseguramienlo en Salud N, ° G -
UPRES Uraba de la policla nacional durante la ejecucién del contralo:

* Notificar al supervisor del contralo en forma oportuna. respecto de los inconvenientes que
se puedan presenlar en desarrollo de la ejecucion del respectivo conlrato.

e Reportar la ejecucién del contrato al supervisor del contralo; en los formalos semanal y
mensual al de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

DIAS VALOR Nro. Nro.
semaNa |FECHA | pjecutapo | PaciENTEs | pRocepimientos | VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA:

ENTIDAD;

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
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VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL:

DIAS
SEMANA

VALOR Nro. Nro,

FECHA | e,ecUTADO | PACIENTES | PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

53.

85.

56.

7.

59,

£l contratista debe reportar al supervisor del contrato {os Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Cal:dad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de |a Atencién en Salud.

. El contratista debera dar cumplimiento a la resolucion 256 de 2016, como también proporcionar

datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al supervisor del contrato.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de
Sanidad Policial o el ordenador del gasto.

Por ningtn motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evilar molestias al mismo.

Enviar el primer dia habil de cada semana al supervisor del contrato y al Area de Epidemiologia
de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6, la informacién de notificacién epidemiolégica
semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, y
ademds los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se notifica los casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

El oferente que resulte adjudicatario del presente contrato deberd presentar al supervisor
designado la certificacion de la afiliacién al régimen de seguridad social en salud, pensiones y
ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de los parafiscales a que haya lugar la
cual se debe realizar antes de emitir el RAS.

El contratista debera coordinar las fechas de entrega de facturacuén con el Supervisor del
contrato, para efectos de expedicién del “Recibido a Satisfaccién”, ya que las facturas con sus
respectivos R.A.S., deberan ser radicadas en la ventanilla unica de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 6 un unico dia del mes, el cual sera informado una vez se expida la
caria de inicio.

. Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de

cada mes, en la Oficina de central de cuentas de la Regional De Aseguramiento en Salud N.° 6

ubicada en el cuarto piso de la clinica de la Policia Regional Valle de Aburra, con el fin de

garantizar el pago de dichas facturas el mes siguiente de prestada ,si no se cumplen esos

tiempos se recibirdn las facturas pero para el mes siguiente, esto teniendo en cuenta los

movimientos presupuestales y poder pagar las cuentas en la vigencia siguiente, de lo contrario

se retrasaria el pago un mes més.

La factura debe de venir acompariada de la siguiente informacion;

» Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Jefe de Referencia y
Contrarreferencia)

+ Fecha de prestacién del servicio
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61.

62.

63.

65.

66.

67,

68.

69.

70.

* Relacion de pacienles atendidos con numero de documento de idenlificacién y
procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros
Individuales de Procedimientos en Salud - R.I.P.S.)

e Faclura que cumpla con los requisilos legales vigentes

e Namero del contrato conlra el cual se facturan los servicios

El contralista debera reportar oporlunamenle al supervisor del contrato cualquier novedad

conlraclual, déficil de recurso humano o tecnoldgico, que dificulle la prestacion de los servicios
a la poblacién de la Sanidad Policial. y documentando a la vez el plan de conlingencia o
probables soluciones para la prestacion del servicio.

El oferente debera exigir a los médicos generales la constitucién de la péliza de responsabilidad

civil profesional individual, que, de cobertura al contrato suscrito con ellos, de lo cual posterior a
la adjudicacion debera allegar dicha documentacién soporte del presente proceso.

El conlralisla debera diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y

conlrarreferencia el cual sera revisado por audiloria y sera soporle de cuenta, asi mismo debe

ser diligenciada la historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestacién del
servicio, asi como el RIPS relacionado.

. Prestar segin la demanda, los servicios en salud en forma conlinua y permanente de acuerdo a

lo coordinado con la oficina de referencia y conlrarreferencia de la RASES N. ° 6, los servicios a
todos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de
servicio expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad
que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las
instalaciones que designe el contralante; los cual sera facturado al contralo vigente segun tarifas
o precios paclados.

El contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la
Resolucion 0247 de 2014 para pacientes de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las
enfermedades huérfanas, ‘informacién que debera ser enviada al supervisor del contrato.

El oferente debera anexar el portafolio de servicios (incluir Item, cédigo, descripcién y tarifa
ofertada) y garantizar la prestacién de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la
propuesta y en la solicitud de cotizacion.

El Oferente debera garanlizar por necesidad de la atencion el usuario que requiera de material
de osteosintesis, insumos médicos y medicamentos no descrilos en la oferta, debera enviar con
antelacidn la cotizacién de estos para su aprobacién por parle del supervisor del contrato, medico
auditor de cuentas y la Unidad Prestadora de Salud Urabd y su valor a facturar no podra superar
el precio de compra mas él 12%.

El oferente debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su
compelencia e idoneidad, emitan y diligencien el conceplo médico laboral en el formato
establecido por medicina laboral y adjunto por el usuario el dla de la respectiva consulla.
Paragrafo: denlro del conceplo medico laboral proferido por el especialista competente NO se
deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es
compelencia de las auloridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de 1a Policla
Nacional, la responsabilidad del galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral
debera eslar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

« Diagnéstico- Evolucién

« Tratamiento realizado

s Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.

Entregar formalmente al contratanite el modelo de prestacién de servicios definido por el posible
prestador (I.P.S. y/o E.S.E.) junto con la propuesta.
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71.

72.

73.

74,

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Deberd existir linea de atencion continua para la comunicacion de casos especiales, remisiones
y demas requerimientos que en su momento sean necesarios para garantizar la oportunidad y/o
atencion de usuarios.

El contratista debera adoptar y dar cumplimiento a la directiva administrativa permanente del

instructivo 003 DIPON-DITAH que trata sobre "Directrices para la expedicién y registro de las

excusas de servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto, para el control del
seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad médica”. Se indica lo
siguiente:

« Las incapacidades médicas deben ser expedidas por médicos y odontélogos generales por
un tiempo maximo de 8 dias calendarios. En el caso de médicos y odontdlogos especialistas
podran emitiria hasta por un periodo méximo de 30 dlas calendarios. En caso de prorroga
esta de ser efectuada por la misma enfermedad, lesién o por otra que tenga relacién directa
con esta, asl se trate de codigos CIE versidn vigente, diferentes.

e La licencia por maternidad debe ser expedida y registrada por médico especialista en el
sistema de informacion de Sanidad Policial, especificando la clase como licencia por
maternidad, la cual podra iniciar hasla dos semanas antes de la fecha probable de parto y
se ajustaran en los casos de parto pretermino y parto multlple conforme lo establezca la
normatividad vigente.

+ Encaso de adopcion, la madre tendra derecho a licencia por matemnidad asimilando la fecha
del parto a la entrega oficial del menor, o del que adquiere custodia justo después del
nacimiento.

+ En caso de fallecimiento o enfermedad de ia materna, la licencia por maternidad se extiende
al padre, sera concedida con una duracién equivalente al tiempo que falta para expirar el
periodo de Ia licencia posterior al parto.

« Siuna paciente en estado de gestacién sufre un aborto o parto prematuro no viable, tendra
derecho a una licencia de dos a cuatro semanas, de acuerdo al criterio del médico
especialista tratante.

Utilizar las guias de practica clinica para el diagndstico y manejo de enfermedades

proporcionadas por el Ministerio de Salud de Colombia o la aplicacion de protocolos aceptados

o avalados por la OPS/OMS, en caso tal que adopten otras guias o protocolos deberan ser

verificadas bibliograficamente.

El contratista debera proporcionar a la Policia Nacional o cuando se requiera, las gufas de

practica clinica, protocolo o referencia bibliografica adoptadas por la entidad oferente para el

diagnéstico y manejo de enfermedades.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la

informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del

Subsistema (RIPS).

Atencion prioritaria a usuarios menores de 5 aflos, mujeres embarazadas, adulto mayor,

discapacitados y con patologfa oncolégica.

Participar en el proceso IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) - AIEPI (Atencion

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia).

Participar activamente en el proceso Modelo en Atencién Integral en Salud — MAIS (Modelo de

Atencién Integral en Salud).

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso

y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion.

El servicio debera ser coordinado con el Lider de referencia y contrarreferencia del RASES N. ¢

6, con el fin de atender la demanda del mismo. )

El oferente debe contar con una oficina y linea de atencidn al usuario con capacidad resolutiva,

efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar

sus petliciones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este requisito
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sera verificado por parte de comilé técnico evaluador en visila,

81. Informar mes a mes por medio de documento escrilo o digilal a la RASES N. ° 6 las causas o
molivos de PQRSF (peticiones, quejas, reclamos, soliciludes y felicitaciones).

82, Presentar documento mensualmente donde se regisiren los usuarios atendidos e inasistentes
en los servicios de salud ambulaltorios,

83. Cumplir la Ley 2194 del 6 de enero del 2022 que tiene por objeto “eliminar las barreras de acceso
a programas de apoyo para la rehabililacién integral de las personas diagnosticadas con cancer
de mama y olros lipos de cancer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesla para
brindar la atencién requerida, asl como dictar disposiciones generales frente al lratamiento y
prevencion de cancer en Colombia™.

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

Firma del represenlante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S
Identificacién (NITOx C C O C E O): 900390423-9

Nombre Representante Legal: Dubian Femey Zulvaga Yepes

Identificacién (C C Ox C E O) 71698675

Direccién: Cra 100 No 43-770 lote C 101 Aparladé Anl

Telélono: 6048290790

Email: info@clinicapanamericana.co
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