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NUMERO CONTRATO:

044-ARC-DISAN-DMBOG-2025

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION:

CONTRATACION DIRECTA — CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD
MILITAR (INIRIDA Y REGIONAL CENTRO), ATENCION HOSPITALARIA
INTEGRAL DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO N° 002 DE 2001(PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL).

NOMBRE oltA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION
RAZON SOCIAL: | CENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD  ARMADA
DATOS NACIONAL — DMBOG NIT. 901.541.302-9.
CONTRATANTE ORDENADOR TENIENTE DE NAVIO ELIECER ENRIQUE VILORIA VILARETE —JEFE DE LA
DEL GASTO: DIVISION  ADMINISTRATIVA-DMBOG- (ORDEN ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL No. 2551 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024)
NOMBRE Y | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER
DATOS CEDULA: NIT: 901.700.170-6
CONTRATISTA EX:’;T:RI A CUENTA DE AHORROS No. 76300001073 DEL BANCO BANCOLOMBIA

IMPUTACION PRESUPUESTAL:

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES, RECURSO 16.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

9225 DE 04 DE FEBRERO DEL 2025

VALOR DEL CONTRATO:

SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000,00 M/CTE).

PLAZO DE EJECUCION:

UNA VEZ CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE AGOSTO DEL 2025 Y/O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

VIGENCIA DEL CONTRATO:

LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA LA EQUIVALENTE AL PLAZO DE
EJECUCION Y CUATRO MESES MAS

EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, Representada por Sefior Teniente de Navio ELIECER ENRIQUE

VILORIA VILARETE, mayor de edad, vecino y domiciliado en Bogotd D.C.,
1.140.839.520 de Barranquilla (Atldntico),

ciudadania No.

identificado con cédula de
nombrado mediante orden administrativa de

personal No. 2551 del 20 de noviembre de 2024 expedida por el Ministerio de Defensa Nacional como JEFE DE
LA DIVISION ADMINISTRATIVA del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA vy facultado para contratar de
acuerdo a acta de posesidn No. 003 del 10 de diciembre de 2024 expedida por EL JEFE DEL DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA donde se nombra como ORDENADOR DEL GASTO, Resolucién No. 4223 el 23 de
junio de 2022 expedida por el Ministerio de Defensa Nacional y el articulo 12 de la Ley 80 de 1993, sus

decretos reglamentarios y demds normas concordantes,

quien en el curso de este documento se

denominard el CONTRATANTE por una parte; y por la otra el senor JHON ALEXANDER RIVERA ROJAS,
identificado con cédula de ciudadania No. 86.062.813 expedida en Villavicencio, quien obra en calidad de

representante legal de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER, con NIT:

1 901.700.170-6

quien para los efectos del presente c,onfrofo se denominard CONTRATISTA, se ha convenido celebrar el
presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, requiere contratar ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LOS
USUARIOS DE SANIDAD MILITAR (INIRIDA Y REGIONAL CENTRO), ATENCION HOSPITALARIA INTEGRAL DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO N° 002 DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL).2

. Que, en los estudios previos se expusieron los argumentos

correspondientes de la modalidad de contratacion directa — contrato interadministrativo. 3. Que, se elaboré
estudio de conveniencia y oportunidad en el cual se identifica claramente tanto el servicio requerido como
las condiciones para su satisfaccién y su costo. 4. Que, existen los recursos presupuestales necesarios para
asumir en debida forma este compromiso, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 9225 del 04 de febrero de 2025 por valor de SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($60.000.000,00 M/CTE), por el rubro de SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES, RECURSO 14, expedido por el jefe de presupuesto del Dispensario Médico Nivel Il Bogotd. 5. Que,
mediante Resolucién No. 043-ARC-DISAN-DMBOG-2025 de fecha 11 de marzo de 2025, el DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA, justificé la Contratacién Directa — Contrato Interadministrativo No. 044-ARC-DISAN-
DMBOG-2025, segun lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015. é. Que, el DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA aceptd la oferta presentada por EL CONTRATISTA, la cual hace parte integral del
presente confrato. 7. En mérito de lo anteriormente expuesto, LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA y EL CONTRATISTA acuerdan las siguientes:

CLAUSULAS CONTRACTUALES

CLAUSULA PRIMERA- OBJETO: ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD MILITAR

(INIRIDA Y REGIONAL CENTRO), ATENCION HOSPITALARIA INTEGRAL DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO N° 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL). CLAUSULA SEGUNDA-LUGAR DE EJECUCION: La ejecucién del objeto a contratar se llevard a

cabo en las instalaciones E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER, ubicado en la CARRERA
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9 # 16 — 14 barrio comuneros en el Departamento de Guainia, el municipio de Inirida. El cual debe cubrir la
guarnicion y las dreas de influencia metropolitana, municipios, corregimientos y veredas que se encuentran
bajo la responsabilidad de la Unidad Bdsica de Atencidon Militar de puerto Carrefio, TELEFONO 3204551472.
CLAUSULA TERCERA-PLAZO DE EJECUCION: Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
del contrato 31 de agosto del 2025 y/o hasta agotar presupuesto, lo que suceda primero. CLAUSULA CUARTA-
VALOR Y FORMA DE PAGO: EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL — DISPENSARIO
MEDICO DE BOGOTA, cancelard al oferente el valor del confrato en pagos parciales, en la CUENTA DE
AHORROS N° 76300001073 DEL BANCO DE BANCOLOMBIA previa presentacion de la factura e informe de
actividades y el pago al sistema de seguridad social (Salud, Pensidén y ARL) correspondiente al mes
inmediatamente anterior, para el pago, no obstante, los valores podrdn variar por la necesidad del servicio,
previa verificacién y control del supervisor del contrato: El valor autorizado para la presente contratacion es
de SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($60.000.000,00). el cual cuenta con el respaldo con el
certificado de disponibilidad presupuestal No. 9225 DE 04 DE FEBRERO DEL 2025, por el Rubro de (SERVICIOS
PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES), recurso 16, expedido por el jefe de
presupuesto del Dispensario Médico Nivel Il Bogotd. FORMA DE PAGO: EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL - DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, cancelard al oferente el valor del contrato en
PAGOS PARCIALES, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la prestacién del servicio objeto del
contrato, previa presentacién de la factura, acta de recibo a satisfaccion por el supervisor del contrato,
pago de aportes parafiscales los cuales deberdn estar publicados por EL CONTRATISTA, y el informe de
supervisién, publicado por EL SUPERVISOR en la plataforma SECOP Il dando cumplimiento a los trdmites
administrativos a que haya lugar, expedicién de la obligacion, orden de pago del SIIF y una vez se encuentre
aprobado el Programado Anual Mensualizado de caja “PAC." La factura deberd venir acompanada de la
siguiente informacién: Fecha de prestacion del servicio, Relacion de pacientes atendidos con nimero de
documento de identificacién y procedimientos realizados de acuerdo con el objeto de los términos de
referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS), Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, Numero del contrato confra el cual se facturan los servicios. Copia de los documentos del
paciente carné y cédula y copia de la orden de servicios. AUDITORIA DE CUENTAS: El proceso de revisién se
llevard a cabo dentro de los términos de Ley y conforme a lo establecido en la presente invitacion. El auditor
realizard la respectiva auditoria de concurrencia previamente al envio de la facturacién a radicar, de todos
los servicios prestados con sus respectivos soportes estipulados anteriormente. NOTA: La facturacién del
servicio prestado en el mes anterior deberd ser enviada al correo  electrénico:
auditoriacuentas.cemed@gmail.com dentro de los primeros diez (10) dias calendario del mes; la facturacion
deberd realizarse con corte 30-31 de cada mes, posterior a la prestacién del servicio o suministro, las facturas
radicadas extempordneamente a lo establecido contractualmente serdn sometidas a Glosa y entrardn por el
proceso de conciliacidon con el drea de auditoria de cuentas de la Regional Centro, el contratista deberd
contar con facturaciéon electrénica de conformidad con lo establecido en la resolucién 000042 del 05 de
mayo de 2020, expedida por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) y enviar al correo de
facturaelectronicadmbog@gmail.com comprimido Zip (archivo XML y PDF factura). OBJECIONES Y GLOSAS:
Una vez recibida la documentacion, esta serd revisada, verificada y auditada dentro los treinta (30) dias
hdbiles siguientes a su recibo por parte del Auditor de cuentas médicas del Dispensario Médico Nivel I
Bogotd, formulando las glosas y/o soportes a que hubiere lugar y la devolverd al OFERENTE, éste dentfro de los
diez (10) dias hdbiles siguientes deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el CONTRATANTE, El
OFERENTE podrd aceptar las glosas y/o objeciones iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente,
que la glosa no tiene lugar. El CONTRATANTE dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes, decidird si levanta
total o parcialmente las glosas y/o objeciones o las deja como definitivas. Si el OFERENTE no cumple con la
obligacién de aclarar las objeciones y/o glosas notificadas se entenderd que acepta la reclamacion y en
consecuencia se convierte en glosa definitiva para lo cual se efectuardn los ajustes correspondientes y se
dard trdmite a la factura. Una vez sean recibidas las respuestas a las objeciones, la factura serd tramitada
segun los términos definidos en el contrato. Para todos los efectos de manejo de objeciones y glosas se
tendréd como referencia lo establecido en el decreto 4747 de 2007 y las normas que lo modifiquen o
complementen y/o sustituyan. EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, no se hard responsable de las sumas
que excedan el valor total establecido en el presente Contrato o no estén estipuladas dentro del objeto de
este. En todo caso, EL CONTRATISTA informard por escrito a la Subdireccion Administrativa de EL DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA, cuando el contrato se encuentre ejecutado en un setenta por ciento (70%) de su
valor. TARIFAS: La facturacion se regird de conformidad con la tarifa acordada por las partes, que serd la que
resulte mds favorable para la institucidon acuerdo la verificacién econdmica. Los impuestos y retenciones que
surjan del presente confrato de suministro de servicios corren por cuenta de EL OFERENTE, para cuyos efectos
el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA hard las retenciones del caso y cumplird las obligaciones fiscales
que ordene la normatividad vigente. En ningin caso el DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BOGOTA se
responsabilizard por la demora presentada en el pago al OFERENTE cuando ella fuere ocasionada por
encontrarse incompleta la documentacién de soporte o esta no se djuste a cualquiera de las condiciones
establecidas en el presente contrato. Para todos los efectos, se tendrd como fecha de presentacién de la
cuenta de cobro y de la documentacidén anexa requerida la que aparezca en el sello de radicacién del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA. EL proponente deberd informar o allegar una certificacién en la cual
se indigue el nombre de la entidad financiera y el nUmero de la cuenta de ahorros o corriente que poseq,
para los efectos del pago del confrato por parte de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA. En caso de un proponente extranjero, ademds deberd
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indicar el nombre del pais, ciudad, nombre del banco y nUmero de cuenta bancaria de acuerdo con las
normas bancarias vigentes. En el evento en que el proponente sea un consorcio o unién temporal, una vez se
notifique de la adjudicacion, este deberd comunicar a el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, el nbmero de cuenta bancaria en donde se efectuaran los
pagos a nombre del consorcio o unién temporal con su correspondiente NIT. PARAGRAFO PRIMERO: En ningun
caso el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, no se responsabilizard por la demora presentada en el pago
a EL CONTRATISTA cuando ella fue ocasionada por encontrarse incompleta la documentacién de soporte o
no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente confrato, o cuando presente errores
aritméticos en la liquidacion de la factura, sin que afecte la prestacion del servicio o suministro de bienes
objeto del presente confrato. Por lo cual se le exhorta al CONTRATISTA que emita su factura 100% efectiva,
tanto en sus valores unitarios, cantidad, IVA y descripcion de los bienes y/o servicios lo cual deben estar con
las mismas especificaciones y descripcion del anexo “Técnico y valor” del contrato, de lo contrario no serd
aceptada y deberdn hacer las correcciones a que haya lugar, para lo cual se debe generar las
correspondientes notas debido y/o crédito para las correcciones, situacion que generard demora en el pago
correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos estdn sujetos a los desembolsos que autorice la Direccidn
del Tesoro Nacional. EL CONTRATISTA informard por escrito a la Subdireccion Administrativa del DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA, cuando el contrato se encuentre ejecutado en un setenta por ciento (70%) de su
valor a fin de prever no exceda el valor del mismo, EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA, no se
responsabilizard del pago del servicio que sobrepasen el presupuesto asignado al presente Contrato.
PARAGRAFO TERCERO: En caso de ser facturador electronico el CONTRATISTA deberd tener en cuenta los
lineamientos establecidos en la circular 001 MDN-COGFM-COARCSECAR-JEDHU-DISAN-DMBOG-SAF-29.25,
del 23 de abril de 2021, expedida por el Dispensario Médico Nivel Il Bogotd, asi mismo, el contratista, deberd
tener en cuenta lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la circular externa
042 de fecha 26 de diciembre de 2023. En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA deberd: 1. Elaborar factura
electronica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio,
previa habilitacion ante la DIAN. 2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo
“correo” la direccidn electrénica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la validacién del
correo [Correo electrénico Contratista). 3. El emisor (contratista y/o proveedor de bienes o prestador de
servicios) debe emitir el Documento Electrénico-DE (Factura(s), Nota(s) debito, Nota(s) Crédito) y registrar en
datos del Adqguiriente el correo electrénico: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co y en el
campo notas u observaciones, registrar la Posicién de Catdlogo Institucional (PCI) que identifica a la entidad
que gestionard el pago, es decir la unidad o subunidad en la que se registré el compromiso presupuestal;
datos del contrato o caja menor; y correo del supervisor o cuentadante de caja menor que aprobard el DE,
separados por punto y coma y entre los signos #$ al inicio y final de dicha informacién, ejemplo:

#$15-01-11-093;XXX-ARC-DISAN-DMBOG-2025;correodelsupervisor@armada.mil.co#$
| | | J | J
T T Y

I
Caodigo PCI NUumero del Confrato  Correo electrénico de Recepcion Cdédigo Sistema Unidad

Las definiciones sefaladas en el patrén anterior se definen asi: Codigo Sistema: Corresponde a los caracteres
#$. Se ubica al inicio y al final del patrén solicitado por SIF NACION, y permite advertir al sistema que hay
datos objeto de andilisis para la asignacién de la factura electronica a una cuenta en la plataforma PCI:
Posicion de Catalogo Institucional, es un cddigo en el ambiente del SIIF Nacién que identifica a la Unidad
Administrativa denfro del sistema. Las siguientes son las posiciones vigentes para la Armada Nacional en el
aplicativo:

) DESCRIPCION
NIT DV PCI SIF NACION SOCIEDAD SILOG PCISOCIEDAD
DISPENSARIO MEDICO
901.541.302 9 15-01-11-093 SAS6 NIVEL Il BOGOT'S

NUmero del Contrato: de acuerdo con el nUmero del confrato suscrito entre la Unidad Administrativa y el
proveedor o contratista, el emisor debe relacionar el texto correspondiente en el patrdn indicado, para que
sea utilizado de filtro en la validaciéon del sistema y asignacién a una cuenta para su posterior aprobacién o
rechazo. Correo electrénico de recepcién: Este es el correo del usuario centralizador seleccionado por la
Unidad Administrativa, el cual previamente fue informado a los proveedores o contratistas para que sea
relacionado en la factura electrénica. Este permitird que el sistema re direccione los documentos
electrénicos a las cuentas correspondientes dentro de la plataforma y ademds servird para recibir las alertas
de la llegada de documentos para su aprobacion o rechazo. Este correo NO corresponde a la direccion
electrénica a la que el emisor debe de enviar la factura electronica. 1. En el evento en que el proveedor al
momento de emitir el DE no registre la informacién en las notas u observaciones como se menciond en el
pdarrafo anterior y con el fin de agilizar la gestion de estos documentos, el Sistema Facturacion Electrénica SIIF
Nacién los asignard a la Unidad Ejecutora identificada con el Nit reportado en los datos del Adquirente del
DE y quedara en estado “Pendiente por distribuir” para que un usuario de la entidad o el supervisor asigne la
PCl o se lo asigne para su frdmite. 2. Para la gestién de los documentos recepcionados por parte de los
usuarios de las entidades se mantiene el link de acceso al aplicativo dispuesto en la pdagina web del SIIF
Nacioén, en la ruta: Acceso al SIIF Nacion /Usuario Supervisor Aprobacién Factura Electronica .La guia que
contiene el procedimiento para la aprobacién/rechazo de Documento Electronico-DE (Factura(s), Nota(s)
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debito, Nota(s) Crédito) y la reasignacion la encontraran en la pdgina web del Ministerio de Hacienda y
Crédito PUblico/SIIF Nacién/ciclo de negocio 18. Sistema Facturacién Electrénica - SIIF Nacién / Proceso de
Recepcion de Facturas para pago. 3. Es importante indicar a los proveedores y contratistas que cuando
registren su NIT y el de DISAN, NO deben vincular el digito de verificacién, por cuando que, si lo hacen, al
momento de hacer la validacién la plataforma del aliado tecnoldgico, esta rechazard la recepcién de la
factura y en consecuencia la Unica forma de corregir este error es anularla con una nota crédito y emitirla
nuevamente. PARAGRAFO CUARTO: Las facturas electronicas deben contar con cada uno de los requisitos
establecidos en el Estatuto Tributario y demds normas concordantes. PARAGRAFO QUINTO: Una vez el
supervisor del contrato realice la aprobacion de la (s) factura (s) en la plataforma SIIF habilitado por el
Ministerio de Hacienda, El Contratista dentro de los tres dias calendario siguientes deberd Publicar en el
SECORP Il las facturas, el contratista deberd registrar en SECOP I, el valor total a pagar y el valor neto, junto
con el pago de parafiscales, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos de tiempo y forma exigidos
por la ley y por el Dispensario Médico Nivel Il Bogotd. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En
cumplimiento del objeto coniractual EL CONTRATISTA se obliga a: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: serdn
Obligaciones Especificas del contratista: 1) Prestar oportunamente los servicios requeridos por los pacientes
adscritos al subsistema de salud de las fuerzas militares. 2) Cumplir el Sistema de Contra referencia segun el
Acuerdo N° 004 de 1997 del CSSMP. 3) Cumplir el proceso de autorizacién de servicios. 4) Cumplir los requisitos
establecidos en la resolucidon 1995 de 1999. 5) Suministrar a los funcionarios encargados de las auditorias los
informes clinicos, estadisticos y financieros relacionados con la atencidon prestada para facilitar el proceso de
evaluacion y control, de conformidad con lo previsto en el Acuerdo No. 37 de 1998 del CSSMP o normas que
lo modifiquen. 8) El contratista se compromete a verificar que todos los profesionales que presten el servicio
de salud en sus instalaciones este registrado en el registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud,
informacidén que serd cotejada por el drea de auditoria del Dispensario Médico de Bogotd, vy si el profesional
no estd inscrito la entidad no pagard el servicio. 7) Permitir las labores de supervision, evaluacion, control y
auditoria que se requieran para el seguimiento a la ejecucién del convenio. 8) Responder por las no
conformidades que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios y aplicar las
acciones de mejora pertinentes siempre y cuando sean por causa del CONTRATISTA. Lo anterior, sin perjuicio
de las responsabilidades civiles que como prestadores se deriven de esta actividad. 9) Cumplir la
normatividad vigente del CSSMP vy remitir los reportes pertinentes al Establecimiento de Sanidad Militar
correspondiente, como son enfermedades de nofificacién obligatoria, enfermedad comuin, natalidad,
mortalidad y catastréficas, morbimortalidad por accidentes de trabajo y enfermedad profesional. 10) La
Auditoria interna de calidad del DMBOG redlizard el seguimiento a los eventos adversos, enfermedad
nosocomial y casos de iatrogenia detectados por el Supervisor del confrato en la actividad de SEGUIMIENTO
A PACIENTE HOSPITALIZADO, presentando los informes perfinentes con el fin de establecer las
responsabilidades y la accién a seguir. Los costos que originen los eventos anteriormente mencionados serdn
objetados hasta tanto se determine la competencia y responsabilidad sobre el mismo, por tal motivo la
informacidn deberd ser incluida en los informes periddicos del Supervisor. 11) El contratista solo prestard los
servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios del Establecimiento de Sanidad Militar y deberd
verificar los derechos de los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de las FFMM, a fravés del documento
de identidad y el carnet de servicios médicos vigente; la verificacion en la pdgina de ADRES, dejando
soporte de la misma el cual anexard a la factura solo cuando el paciente asista por urgencia vital
directamente a la I.P.S; evitando asi la multiafiliacién, suplantacidon y uso fraudulento de la dfiliacién. Los
menores que no posean documento de identfidad se identificardn con el documento de identificacion y
carne del dfiliado junto con el registro de nacido vivo hasta freinta (30) dias de edad; en adelante deberd
identificarse con el carnet expedido por el Grupo de Afiliacidon y Validacion de Derechos (G.A.V.D.).
Cualquier verificacion de identificacion deberd realizarse mediante el CENTRO REGIONAL DE AFILIACION, o
directamente al Establecimiento de Sanidad Militar a través del Supervisor del contrato en la pdgina web
salud.sis (responsable de la verificaciéon ante el CENAF). 12) El usuario NO debe encontrarse activo en otra
Entidad de Salud diferente a la del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, en casos de evidenciarse
iinformrar de manera inmediata al drea de auditoria del DMBOG vy supervisor del contrato. 13) De acuerdo
con la legislacion vigente el contratista debe comprometerse a diligenciar de manera completa y clara la
historia clinica y demds registros obligatorios de atencién de cada usuario, asi como también de las acciones
realizadas por el equipo de salud involucrado; permitiendo al contratante el acceso a la misma, siendo este
el Unico instrumento vdlido para la revisidon y la auditoria. 14) Formular y suministrar los medicamentos
contemplados en el acuerdo 080 de 2022 emitido por el Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, y/o legislacién vigente, para lo cual se entregard a la red externa contratada copia del
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD MILITAR Y POLICIAL segUn lo
prescrito en la normatividad vigente; asi como de las demds normas que lo modifiqguen, complementen o
sustituyan, si el confratista considera indispensable el suministro de medicamentos ambulatorios o
infrahospitalarios no contenidos en el acuerdo 052 deberd tramitar previaomente ante el Comité Técnico
Cientifico del contratante la aprobacién, donde se determine o concluya la autorizacion identificando vy
justificando los medicamentos no contenidos en el Manual Unico de Medicamentos para el SSMP, grupo
terapéutico, principios activos individuales o combinados, concentracién, forma terapéutica, niUmero de
dias, tratamiento, numero de dosis, y cantidad autorizada; adicionalmente deberd anexar documentos
completos del paciente, formula medica elaborada por el médico tratante con firma vy registro médico,
resumen de la historia clinica con el diagnostico, descripcion, cddigo, andlisis del caso y demds requisitos
legales, para casos excepcionales de Urgencia Vital se justificara con el Comité técnico Cientifico del
confratante obligdndose a informar por escrito a las 24 horas de sucedido el caso de excepcidn so pena de
no asumir el costo de los medicamentos suministrados. 15) Se suministrardn los medicamentos genéricos,
excepcionalmente los comerciales con justificacién, todos los medicamentes sin excepcién serdn facturados
a precio PLM promedio (con el descuento ofertado). Estos precios deberdn mantenerse durante toda la
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vigencia del contrato. Los medicamentos formulados de forma ambulatoria serdn suministrados por el
proveedor externo con quien tenga confrato cada ESM. 16) Para aquellos usuarios que requieran de servicios
de una complejidad mayor o menor a la que el contratista posee debe cumplir en forma estricta el Sistema
de Referencia y Contra referencia, informando inmediatamente al Establecimiento de Sanidad Militar que
origind la remisién y elaborar la referencia del paciente, para la ubicacién y autorizacion dentro de la red de
atenciéon destinada para tal fin, informando en los siguientes canales de contacto: esm4041@armada.mil.co,
Lizette.prieto@armada.mil.co y/o a los teléfonos 3217651825: 3136038671, decidiendo el sitio de traslado la
Unidad Bdsica de Atencion que origind la remision y de acuerdo al estado y gravedad del paciente el
fransporte lo asumird la entidad contratada con todas las garantias de tipo médico-asistencial que requiera
el paciente, en un tiempo que serd definido de acuerdo al criterio médico, para conservar la integridad y
realizar intervencion en forma oportuna. Para Referencia y Contra referencia de pacientes en la atencién
integral de salud, que requiera alguna actividad, procedimiento o inferconsulfa no contemplada en el
objeto del confrato y/o que no se encuentre en el porfafolio de servicios del contratista, en forma
ambulatoria, hospitalaria, prioritaria o no prioritaria, se elaborara por parte del contratista la referencia del
paciente y deberd informar inmediatamente al Establecimiento de Sanidad Militar que origind la remision,
para que el Establecimiento de Sanidad Militar remita al paciente a IPS propias de su red. 17) El contratista
deberd diligenciar obligatoriamente el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), el
campo referente al nUmero de autorizacién que genera la atenciéon. Las enfermedades de interés en Salud
PUblica (sobre todo eventos centinela) deberdn ser reportados de manera inmediata al contratista
diligenciando la notificacién obligatoria y adjuntando la ficha epidemioldgica y fotocopia de la historia
clinica. 18) La factura deberd venir acompanada de la siguiente informacién: Fecha de prestacion del
servicio, Relacion de pacientes atendidos con nimero de documento de identificacion y procedimientos
realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos en
Salud - RIPS), Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, Numero del contrato contra el cual se
facturan los servicios. Copia de los documentos del paciente carne y cedula y copia de la orden de servicios,
en caso de que la informacién de los RIPS del contratista no pase la malla validadora del Ministerio de Salud,
no se podrd recibir el paquete de facturas hasta que el contratista corrija la novedad. 19) El Dispensario
Médico Nivel Il Bogotd DMBOG- desde el Supervisor de Contrato, realizara reuniones con la entidad con el fin
de realizar cruces de cartera antes de la finalizacion del contrato y expedir los correspondientes paz y salvos
cuando las obligaciones sean satisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de deudas,
liquidacién de contrato o cualguier medio que ponga fin a las diferencias derivadas de la ejecucion del
contrato. 20) Recibir, framitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las quejas o
sugerencias de los usuarios que recaiga sobre la prestacion| del servicio objeto del contrato, para lo cual se
debe efectuar un registro consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su
solucidn o mejoramiento atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante
cuando a ello hubiere lugar. 21) Capacitar y socidlizar a los médicos adscritos a la institucién contratada, en
los contenidos del Plan de servicios de Sanidad Militar y Policial (acuerdo No 002 de 2001) y de andloga
manera comprometerlos para que ordenen tratfamientos contenidos en dicho plan. Cuando por
circunstancias que respondan a evidencia médica, el manejo de una patologia o diagndstico deba ser
fratado por fuera de la cobertura de este Plan, dicho tratamiento debe ser autorizado por el Establecimiento
y se deberd soportar a través de documento la justificacién. 22) Comunicar dentro de un término prudencial
no superior a 24 horas, la ocurrencia de eventos adversos en el desarrollo de précticas médicas asistenciales
acontfecidas en la institucidn del contratista, que afecten a usuarios del contfratante, adjuntar andilisis
detallado del posible evento adversos y en proceso de conciliacion se verificara pertinencia En caso de que
se verifique que el evento fue prevenible durante una conciliacién, se establece claramente que no se
asumird el valor correspondiente al evento. 23) Serdn a cargo del Contratista los costos de transporte,
movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestacién del servicio. Estos costos se
entenderdn incorporados al valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos. 24)
En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o
caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberd informar por escrito al supervisor
del contrato, con el fin de definir la solucidén de mutuo acuerdo. 25) Entregar al Supervisor del Contrato censo
diario de pacientes hospitalizados e informe semanal de pacientes atendidos ambulatorios, con el fin de
realizar el seguimiento a la ejecucién del contrato, para esto deberd nombrar a un funcionario para dicha
actividad. 28) El contratista aceptard que el supervisor redlice revistas diarias en las instalaciones para la
verificacién de los usuarios hospitalizados, con el fin de realizar seguimiento al estado de salud de los mismos,
vigilando las estancias prologadas, entrega de medicamentos e insumos, y frédmites administrativos que
limiten la salida. 27) Respecto del registro de procedimientos se utilizardn las tarifas pactadas SOAT 2025,
detallando codificacion y grupo, en forma clara, discriminada y detallada dentro de la factura, el contratista
se compromete a facturar durante toda la vigencia del contrato conforme a los precios SOAT 2025, y/o los
institucionales ofertados. 28) EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al confratante cualquier
cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del contrato; de igual forma, se deberd informar
cualquier cambio en el nUmero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando
en original la certificacién bancaria correspondiente. 29) El contratista dispondrd de una persona encargada
de la Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y
consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea serd de uso por
parte de los auditores y personal de referencia y contrarreferencia de la Unidad Bdsica de Atencidn Inirida.
30) El material de osteosintesis,y demds elementos e insumos no contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, serdn suministrados por EL PROVEEDOR, previa autorizacion de Comité Técnico
Cientifico, salvo los casos de atencidn prioritaria y/o de Urgencias, los cuales se suministraran dichos insumos y
se determinard posteriormente su pertinencia a fravés de la auditoria del Convenio PROVEEDOR-UNIDAD
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BASICA DE ATENCION INIRIDA, dando cumplimiento al Acuerdo No. 002 de abril 27 de 2001, o normas que lo
modifiquen, excepfuando los casos de pacientes que lo requieran de manera urgente con la
correspondiente justificacion clinica. El uso de material de osteosintesis se pagard al cien por ciento (100%).,
+12% Mdximo permitido porcentaje de intermediaciéon. Este material debe estar disponible con la
oportunidad que requiera cada caso, determinado por el especialista fratante. 31) La oportunidad de citas
por medicina general no debe ser mayor a 5 dias hdbiles. 32) La oportunidad de cita por especialista no
debe ser mayor a 7 dias hdbiles. 33) La oportunidad de resultado de laboratorio clinico por consulta externa
no debe ser mayor a 2 dias hdbiles y 5 dias hdbiles en exdmenes especializados. 34) La oportunidad de cita
para exdmenes imagenoldgicos no debe ser mayor a 3 dias por consulta externa y el resultado no debe
superar las 72 horas. 35) LA ATENCION INICIAL E INTEGRAL DE LAS URGENCIAS: de conformidad con lo
dispuesto en la Circular Unica de Supersalud y normas que la modifiquen o adicionen, se debe brindar en la
CLINICA la atenciodn inicial e integral de urgencias en conjunto con el servicio de ambulancia, y hacer friage
durante las veinficuatro (24) horas por profesionales de la medicina capacitados para ello. 36) El contratista
deberd allegar informacién en la cual se indique los datos de contacto para llevar las relaciones entre
prestador y unidad responsable de pago de la Direccidon de Sanidad Militar de la Armada Nacional de
Colombia (Anexo 3) En lo referente al envié de las notificaciones y respuestas a glosas, y teniendo como
principal motivacién la distancia que separa la red externa de la Oficina de Auditoria de servicios de salud
de la Regional, se implementa el mecanismo de notificacién directa a las IPS, por correo electronico (anexo
3) con copia a los correos electrénicos Lizette.prieto@armada.mil.co, auditoriacuentas.cemed@gmail.com y
supervisores de los servicios médicos , quienes tendrdn la obligaciéon de radicar en cada una de las IPS las
noftificaciones y regresarlas escaneados a los correos de los Coordinadores de las oficinas de control
presupuesto servicios médicos de la Regional. 37) Atendiendo el Articulo 13 de la Resolucidn 3047 de 2008; En
coordinacién con el supervisor del contrato se fijard fechas de encuentro con las oficinas de facturacion en
las IPS de la red externa, en horario laboral, dentro de los 2 primeros dias hdbiles de cada mes, con el fin de
que la Unidad Bdsica de Atencidn realice una revision inicial de las facturas, para asi habilitar él envié de las
facturas al responsable del pago, que para este caso seria la Regional Centro - DMBOG. 38) En cumplimiento
del articulo 25 del decreto 4747 del 2007 “registro conjunto de trazabilidad de la factura”, a la IPS en
coordinacién con los supervisores de los confratos de prestacién de servicios médicos de la Red Externa
regional centro; enviaran adjunto a la facturacién mensual en medio magnético por envié o mes facturado,
el formato denominado MATRIZ DE TRAZABILIDAD para efectos de contar con un registro sistemdtico de los
saldos, glosas y pago de servicios médicos. 39) Dar cumplimiento al decreto 4747 de 2007 y resolucidn 3047
de 2008, adoptados por el Dispensario Médico de Bogotd mediante la DIRECTIVA DE AUDITORIA DE SERVICIOS
EN SALUD N° 001 MD-CG-CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN-CEMED-SAF-ASSRC de 01 de abril 2013, en lo referente
al cumplimiento de plazos, requisitos y requerimientos. 40) Dar cumplimiento a los términos de auditoria, los
requerimientos exigidos por el supervisor y los documentos del contfrato. 41) Con base en lo establecido en el
manual de autorizaciones de prestaciones del servicios de salud en el SSFM DIGSA, la generacion de las
autorizaciones de servicios deben readlizarse antes de la prestacion de los servicios, no después de la
prestacién del mismo, excepto las urgencias vitales, las cuales deben nofificarse la Unidad Bdsica de
Atencién Inirida, con el fin de verificar y validar los derechos del usuario que solicita la atencidn por el servicio
de urgencia y de identificar la entidad responsable del pago de dicha atencién; asi mismo tener en cuenta
que el procedimiento de verificacién de derechos serd posterior a la seleccion y clasificacion del paciente
“triage y no podrd ser causa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencién inicial de urgencia” 42)
Mantener informado al DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA del estado de ejecucién del contrato en cuanto a
su valor y cuando se encuentre ejecutado en un 70%, hard las coordinaciones necesarias con el supervisor
del contrato para proceder a la adicién del mismo si fuere el caso o a su liquidacidn, informando de ello all
ordenador del gasto del Dispensario Médico de Bogotd. En Caso de pasarse del tope contractual para
servicios ambulatorios no se podrdn cancelar dichos servicios. 43) De conformidad con lo establecido en el
Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el contratista al momento de legalizar el contrato y de enviar las respectivas
facturas para su radicacién correspondiente al mes causado los primeros CINCO (05) dias calendario,
acreditando el pago mensual de los aportes de la dfiliacién y cotizacién a los sistemas de Seguridad Social y
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena, para tal fin deberd allegar con la
correspondiente factura, certificacion en fisico donde conste dicho cumplimiento firmado por el
representante legal o el revisor fiscal. 44) Publicar en el SECOP Il las cuentas de cobro o facturas una vez el
drea de auditoria realice todo el procedimiento de glosas y conciliacién de las facturas, el contratista deberd
registrar en SECOP |l, el valor total a pagar y el valor neto, junto con el informe de auditoria lo cual deberd
hacer en coordinacién con el supervisor del contrato, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos de
tiempo y forma exigidos por la ley y por el Dispensario Médico de Bogotd. 45) EL CONTRATISTA al momento de
la conciliacién deberd contar con todos los soportes para sustentar el motivo de la objecidon en caso de no
tener el soporte el dia de la conciliacién, la glosa se dard por aceptada. 46) El confratante podrd comunicar
al contratista, las glosas por el medio mds expedito; lo anterior incluye la utilizaciéon de correo electrénico,
para lo cual el contratista estd en la obligacidon de suministrar por escrito la direccién de correo electrénico
destinada para tales efectos. El contratista deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el confratante
dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes, sino se da respuesta por el contratista se entenderd como glosa
aceptada. 47) El contratista deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el contratante dentro de los
diez (10) dias hdbiles siguientes y podrd aceptar las glosas y/o objeciones iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar,
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. EI CONTRATANTE dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes,
decidird si levanta total o parcialmente las glosas y/o objeciones o las deja como definitivas. Si el contratista
no cumple con la obligacion de aclarar las objeciones y/o glosas notificadas se entenderd que acepta la
reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva. Si no cumple con la obligacién de aclarar
las objeciones y/o glosas dentro de los diez (10) dias hdbiles para emitir su respuesta notificadas se entenderd
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que acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva aplicando el cddigo 822
respuesta a glosa o devolucién extempordnea, para lo cual se efectuaran los gjustes correspondientes y se
dard trdmite a la factura, con el respetivo envid de notas crédito. Una vez sean recibidas las respuestas a las
objeciones, y notas crédito/debito la factura serd tramitada segin los términos definidos en el contrato. Para
todos los efectos de manejo de objeciones y glosas se tendrd como referencia lo establecido en el decreto
4747 de 2007 resolucién 3047 de 2008 y las normas que lo modifiguen o complementen y/o sustituyan.
48) El confratista se compromete a cumplir con todas las condiciones contractuales establecidas. 49) Dar
cumplimiento a las actividades estipuladas en la circular N°20180423601900553/MDN-COGFM-COARC-SECAR-
JEDHU-DISAN-SIG-SGC-29.25 de fecha 17-12-2018 Numeral 3 Politicas de contratacion de la red externa. 50)
Deberd presentar y mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la ley o
las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas. 51)
Teniendo en cuenta que existen periodos de vigencia de las certificaciones de habilitacién deberd certificar
por escrito que garantizard realizar los ajustes para recibir mencionado certificado si durante el transcurso del
tiempo de ejecucion del contrato se llegaren a vencer mencionados documentos. 52) La red externa
confratada debe contar con la infraestructura, los recursos tecnoldgicos y técnicos, asi como el recurso
humano acordes a la norma de habilitacion de los servicios y de acuerdo a la poblacién objeto: La Red
externa Confratada debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, debe informar al supervisor del contrato y anexar
copia de la habilitacion del predio emitida por la Secretaria de Salud, para realizar la respectiva verificacion
del inmueble, el supervisor del contrato emitird el concepto favorable al ordenador del gasto para que en
dicho establecimiento se continUe la prestacién del servicio, caso en el cual se efectuard la correspondiente
modificacion al contrato. 53) Dispondrd de un espacio fisico con disponibilidad de Computador para que el
AUDITOR o SUPERVISOR, de la Armada Nacional realice las actividades en la IPS confratada, cuando estos
realicen visitas al contratista. §4) Cumplir con las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana
establecidas en el Decreto 412 del 6 de marzo de 1992. 55) Cumplir la normatividad legal vigente del Consejo
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional (CSSMP) y remitir al Dispensario Médico de
Bogotd, los indicadores de calidad y copia del cargue en el sistema de informacién de MINSALUD y demds
informacidén necesaria o requerida para la inspeccidn, vigilancia y control en los periodos establecidos por la
normatividad vigente (Resolucién 256 de 2016 de MINSALUD), a fin de verificar la medicidn del desempeno,
los resultados y la implementacién efectiva de intervenciones y estrategias para el logro de resultados. Asi
mismo establecer un mecanismo para la evaluacion de la percepcidén del cliente en relacién al servicio
prestado por el proveedor. La E.S.E deberd promover y garantizar la seguridad del paciente, asi mismo
informar de manera oportuna los eventos relacionados con usuarios del SSFM La E.S.E deberd notificar,
eventos adversos con andlisis de casos a las novedades presentadas a los pacientes del SSFM-Si realizan
encuestas reportar como las califican los usuarios o si presentan PQRS del SSFM. 56) Como el pago es parcial,
la facturacidn del servicio prestado en el mes anterior deberd ser enviada al correo electronico:
auditoriacuentas.cemed@armada.mil.co, dentro de los primeros cinco (05) dias hdbiles del mes; la
facturacion deberd realizarse la facturacion deberd realizarse con corte 30-31 de cada mes, posterior a la
prestacién del servicio o suministro, las facturas radicadas extempordneamente a lo establecido
contractualmente serdn sometidas a Glosa y entrardn por el proceso de conciliacién con el drea de
auditoria de cuentas de la Regional Centro el contratista deberd contar con facturacién electrénica de
conformidad con lo establecido en la resolucidon 000042 del 05 de mayo de 2020, expedida por la Direccién
de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) y enviar al correo de facturaelectronicadmbog@gmail.com
comprimido Zip (archivo XML y PDF factura). El contratante podrd comunicar al contratista, las glosas por el
medio mds expedito; lo anterior incluye la utilizacidén de correo electronico, para lo cual el contratista estd en
la obligacidon de suministrar por escrito la direccidén de correo electronico destinada para tales efectos. El
conftratista deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el contratante dentro de los quince (15) dias
hdbiles siguientes en conciliacién presencial o virtual de acuerdo lo dispuesto por el drea de auditoria del
DMBOG, con la persona encargada de conciliar. de acuerdo a lo comunicado por el drea de auditoria, una
vez cerrada el acta de conciliacién parcial o total el contratista enviara de manera inmediata acta con
firmas, asi mismo el contratista enviard notas crédito las siguientes 24 horas de cierre de auditoria parcial o
total comprimido zip (archivo xml y pdf nota crédito)al correo de auditoria y facturacion electrénica
auditoria.dmbog@gmail.com facturaelectronicadmbog@gmail.com, asi mismo deberd enviar los soportes
presentados en la conciliaciéon (audios vy fisicos, informacién organizada mes por mes, separado en carpeta
comprimida) en un plazo mdximo de dos dias, la demora en la entrega de este soporte se entenderd como
incumplimiento contractual por demoras para el frdmite de pago. 57) Para la implementacion del Mddulo de
Costos y Estado de Cuenta CEC y Mddulo de Auditoria de la Herramienta SALUD SIS, se tiene previsto el
acceso para cargue de RIPS por parte de cada IPS como requisito para la recepcioén, radicacién, auditoria
de facturas, generacién de notas débito y crédito, conciliacién y control de glosas, de conformidad con lo
establecido en la resolucién No. 3374 de 2000 articulo 7 "De los soportes sobre la prestacion individual de
servicios de salud que deben acompanar las facturas de venta” Para el efecto cada prestador o firma
auditora designard a la (s) persona (s) que delega que recibird (n) la capacitacion para el acceso y
desarrollo del proceso en la plataforma Salud SIS, en el momento en que la direccidén de Sanidad Armada
Nacional lo requiera. Nota: Para la implementaciéon de lo contenido en esta obligacién se informard al
confratista la fecha a partir de la cual empezard a regir. 58) Cumplir las normas universales de bioseguridad,
manejo de desechos asepsia y antisepsia.59) La empresa deberd estar debidamente habilitada y cumplir
con las normas que regulen la materia. 60) La prestacién del servicio serd para los usuarios adscritos a UBAIN Y
REGIONAL CENTRO, de manera excepcional se podrdn prestar los servicios a usuarios de sanidad militar bajo
autorizacion del jefe del establecimiento DMBOG. OBLIGACIONES GENERALES: 1. Guardar y mantener la
debida reserva frente a temas y asuntos fratados y conocidos dentro del desarrollo y ejecucién del presente
confrato de prestacion de servicios, absteniéndose de divulgar por cualquier medio el contenido total o
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parcial de la informacién que le sea encomendada o que llegue a su poder en desarrollo del mismo, salvo
autorizacién escrita del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA. En caso de incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA deberd indemnizar los perjuicios a que haya lugar. 2. No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actlen por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algun acto o hecho. Cuando se
presenten tales peticiones o amenazas, los contratistas deberdn informar inmediatamente de su ocurrencia all
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA a las demds autoridades competentes para que ellas adopten las
medidas y correctivos que fueren necesarios. 3. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia
profesional y administrativa y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningun tfipo de
subordinacién, horario, ni vinculo laboral alguno del CONTRATISTA con el DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BOGOTA. 4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en
frabamientos que puedan presentarse y en general se obliga a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios. 5. Responder por sus actuaciones y omisiones derivados
de la celebracion del presente contrato, y de la ejecucion del mismo, de conformidad con lo establecido en
las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios. 6. Participar activamente en el
sostenimiento del Sistema de Gestidn de la Calidad y demds normas vigentes liderados por el DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA. 7. Prestar los servicios objeto del presente contrato con la mayor diligencia y
cuidado, garantizando la adecuada prestacién de cada uno de los servicios contratados. 8. Presentar a la
suscripcidn del contrato y durante la ejecucién del mismo, los comprobantes de afiliacion a los sistemas de
(Salud, Pensién y ARL), de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 282 de la Ley 100 de 1993, Ley 797 de
2003, Ley 789 de 2002 y cumplir con las obligaciones establecidas en el Decreto 1082 de 2015, Decreto 1273
de 2018 demds normas reglamentarias y complementarias vigentes. El supervisor del contrato verificard el
cumplimiento de esta obligacién; el incumplimiento de esta serd causal para la imposicién de multas
sucesivas, hasta tanto se dé cumplimiento. Si durante la ejecucién del contrato o la fecha de su liquidacién
se observa la persistencia de este incumplimiento por cuatro meses, la Direccidon General de Sanidad Militar
dard aplicacién a la clausula excepcional de Caducidad Administrativa. 9. Devolver al DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA la totalidad de los documentos o informacién que por cualquier medio sean obtenidos, en
desarrollo del objeto del presente contrato de prestacién de servicios. CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DE
LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL: LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL -
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA se compromete con EL CONTRATISTA a: 1. Pagar el valor del contrato
de prestaciéon de servicios, en la forma y plazos estipulados. 2. Ejercer el control de la ejecucion del contrato
de prestacion de servicios por intermedio del Supervisor. 3. Verificar la dofiliacion y el pago oportuno y
completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales,
por parte de EL CONTRATISTA. CLAUSULA SEPTIMA - SUPERVISION: Para la ejecucidon de este contrato,
designard como como supervisora a la Teniente de Corbeta PRIETO VELEZ LIZETT, identificada con la cédula
de civdadania No. 1.014.266.760; cargo JEFE DE DIVISION  ASISTENCIAL INIRIDA, correo:
Lizette.prieto@armada.mil.co, Teléfono: 321 7651825, o quien haga sus veces, sin que exista dependencia
jerdrquica, y quien ejercerd las siguientes funciones: 1. Verificar el cabal y oportuno cumplimiento del objeto,
las actividades y las obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA. 2. Expedir la certificacién y/o constancia a
satisfaccion de los servicios prestados por EL CONTRATISTA. 3. Solicitar a EL CONTRATISTA informes sobre el
desarrollo de la gestidén realizada mensualmente y rendirlos del DMBOG. 4. Informar cualquier tipo de
incumplimiento que afecte de manera grave el objeto, las actividades y las obligaciones del presente
contrato. 5. Solicitar a EL CONTRATISTA copia mensual de los aportes realizados al sistema de salud, riesgos
profesionales y pensidn como cotizante, verificando la veracidad y pago oportuno de los mismos. é. El
supervisor deberd de verificar para el Ultimo pago de la ejecucion que el contratista enfrega los soportes al
sistema de seguridad social (Salud, Pensidon y ARL) correspondiente al mes inmediatamente anterior, y el del
mes vigente, esto atendiendo a lo establecido en la Ley 789 de 2002 en su articulo 50. CONTROL A LA
EVASION DE LOS RECURSOS PARAFISCALES. 7. Las demds que se deriven de la naturaleza de las funciones de
supervisor. Nota: De presentarse algin cambio de algin nombramiento por necesidades del servicio
debidamente justificado, se realizardn _los cambios correspondientes por _escrito. PARAGRAFO
UNICO: El Ordenador del Gasto en uso de sus facultades y en caso de necesidades del servicio y/o por otra
situacién de manera unilateral designard el cambio de Supervision por escrito. CLAUSULA OCTAVA -
AUSENCIA DE RELACION LABORAL. El presente contrato de prestacion de servicios no genera relaciéon laboral
alguna entre LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA vy EL
CONTRATISTA; éste sélo tendrd derecho al reconocimiento de las sumas expresamente pactadas por la
prestacién del servicio contratado. CLAUSULA NOVENA- GARANTIA UNICA EL CONTRATISTA se obliga a
constituir dentro de los cinco (5) dias siguientes a la aceptacién del presente contrato, a favor de LA NACION
- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD
ARMADA NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA NIT: 901.541.302-9, una garantia Unica en una
compania de seguros o entidad bancaria, legalmente constituida y autorizada para funcionar en Colombia
que cubra los siguientes amparos: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, equivalente al veinte 20% del valor del
confrato, la cual permanecerd vigente por un término igual al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4)
meses mds. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, equivalente al
cinco 5% del valor del contrato, la cual permanecerd vigente por el plazo de ejecucidon del contrato y tres (3)
afos mds. CALIDAD DE SERVICIO: equivalente al veinte 20% del valor del contrato, la cual permanecerd
vigente por un término igual al plazo de ejecucidn del contrato y cuatro (4) meses mds. RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES: En cuantia equivalente a 200 SMMLV, con una vigencia igual
al plazo de ejecucién del contrato y cuatro meses mds. Nota: En caso de gue el conftratista ya tenga la pdliza
debe incluir textualmente como beneficiario la entidad contratante. Las garantias consistirdn en pdlizas
expedidas por companias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, en garantias
bancarias y en general, en los demds mecanismos de cobertura del riesgo autorizados por el Decreto 1082
del 2015. - Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia, podrdn oforgar
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como garantias, cartas de crédito stand by expedidas en el exterior o cualquier otro mecanismo
contemplado en el Decreto 1082 de 2015, por medio del cual se reglamenta el Sistema de Compras y
Contratacion Publica. - Con la garantia se debe adjuntar el anexo de condiciones generales
correspondientes y el recibo de pago en un solo PDF. - Cuando la propuesta la presente un Consorcio o
Union Temporal, la Garantia deberd ser otorgada por todos sus integrantes acuerdo dispone el articulo
2.2.1.2.3.1.4 "Garantia del OFERENTE plural” del Decreto 1082/15, indicando en el cuerpo de la misma las
personas naturales y/o juridicas que la componen y su porcentaje de participacion. TERMINO PARA ATENDER
EL RECLAMO DE GARANTIA. En caso de reclamo de garantia, el Dispensario Médico Nivel Il Bogotd informard
al contratfista el defecto o falla que presenta el bien o las novedades del servicio prestado, efectuando la
entrega del elemento. El contratista o quien realice la reparaciéon en su nombre previa autorizacién escrita,
deberd expedir una constancia de recibo conforme con las reglas previstas para la prestacion de servicios
que suponen la entrega de un bien, e indicard los motivos de la reclamacion. EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD DE LA GARANTIA: El contratista se exonerard de la responsabilidad que se deriva de la
garantia, cuando demuestre que el defecto proviene de fuerza mayor o caso fortuito; el hecho de un
tercero; el uso indebido del bien por parte del consumidor, y que el usuario no atendid las instrucciones de
instalacién, uso o mantenimiento indicadas en el manual del producto y en la garantia. El contenido del
manual de instrucciones deberd estar acorde con la complejidad del producto. Esta causal no podrd ser
alegada si no se ha suministrado manual de instrucciones de instalacién, uso o mantenimiento en idioma
castellano. En todo caso el contratista que alegue la causal de exoneracion deberd demostrar el nexo
causal entre ésta y el defecto del bien. SUSPENSION Y AMPLIACION DEL PLAZO DE GARANTIA: De conformidad
con lo estipulado en el articulo 9 de la Ley 1480 de 2001, El término de la garantia se suspenderd mientras que
el Dispensario Médico Nivel Il Bogotd esté privada del uso del producto con ocasidn de la efectividad de la
garantia y en caso de producirse un cambio total del producto por otro, el producto con ocasidon de la
efectividad de la garantia y en caso de producirse un cambio total del producto por otro, el término de
garantia empezard a correr nuevamente en su totalidad desde el momento de reposicion. Si se cambia una
o varias piezas o partes del bien, estas tendrdn garantia propia. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el
contrato de prestacion de servicios se adicione, prorrogue, o en cualquier ofro evento que fuere necesario EL
CONTRATISTA se obliga a modificar las pdlizas que amparan los riesgos del contrato, de acuerdo con las
normas legales vigentes. PARAGRAFO SEGUNDO: La no constitucion de la garantia dentro del plazo indicado,
ni su renovacién en caso de requerirse, facultard a EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA para dar por
terminado el presente contrato de prestacién de servicios, sin que tal determinaciéon de lugar al pago de
sumas de dinero por parte de EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA por concepto de indemnizacién y/o
incumplimiento del contrato; pero si respecto de EL CONTRATISTA. Nota 1: Las garantias consistirdn en
Confrato de seguro contenido mediante pdlizas expedidas por compaiias de seguros legalmente
autorizadas para funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demds mecanismos de
cobertura del riesgo autorizados por el Articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 del 2015. Nota 2: La Garantia
Unica debe presentarse con el comprobante de pago. Nota 3: INAPLICABILIDAD DE LA CLAUSULA DE
PROPORCIONALIDAD. (Art 2.2.1.2.3.2.4. Decreto 1082/15) En el confrato de seguro que ampara el
cumplimiento, la compania de seguros no puede incluir la cldusula de proporcionalidad y tampoco ofra
clausula similar en el sentido de que el valor asegurado ampara los perjuicios derivados del incumplimiento
total del contrato garantizado, pero frente a un incumplimiento parcial, la compania de seguros solamente
paga los perjuicios causados en proporcidon al incumplimiento parcial de la obligacidén garantizada. Nota 4:
En la pdliza debe constar expresamente: 1. Que se ampara el cumplimiento del confrato. 2. Que se ampara
el pago de las multas y de la cldusula penal pecuniaria convenida. 3. Que la aseguradora renuncia all
beneficio de excusidn y 4. Que no expirard por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral. Nota 5: SI
EL CONTRATISTA CUENTA CON LA GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL SE DEBE INCLUIR COMO
BENEFICIARIO AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, CON EL NIT Y LA DIRECCION DEL DISPENSARIO. (LA
NOTA 4 NO APLICA PARA ESTA CLASE DE GARANTIA). CLAUSULA DECIMA: TERMINACION ANTICIPADA. Las
partes, de comuin acuerdo, expresamente manifiestan que podrdn dar por terminado el presente contrato
de prestacién de servicios, ademds de las estipuladas en la ley por las siguientes causas: 1. Por acuerdo de las
partes contfratantes, manifestado por escrito. 2. En cualquier momento por necesidades del servicio cuando
a juicio de EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA asi se requiera. 3. Por incursién por parte de EL
CONTRATISTA en actos que perjudiquen el buen nombre de EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA. 4. Por
revelacién de informacién por parte de EL CONTRATISTA de la informacidn que le sea encomendada o que
llegue a su poder en el desarrollo del objeto del presente contrato de prestacidon de servicios. 5. Por no
constituir EL CONTRATISTA la garantia que exige el presente contrato de prestacién de servicios o no prorrogar
suU vigencia si se requiere é. Por incumplimiento de alguna de las obligaciones por parte de EL CONTRATISTA
que a juicio de EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA afecte la correcta ejecucién del contrato de
prestacién de servicios y amerite su terminacion. 7. Por presentarse o incurrir EL CONTRATISTA en inhabilidades
o incompatibilidades sobrevivientes. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. EL
CONTRATISTA no serd responsable ni se considera que ha incurrido en el incumplimiento de sus obligaciones
en el objeto contratado, si se presentaren durante la ejecucion circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
u otros hechos fuera de control conforme a las definiciones del articulo 1°. de la Ley 95 de 1890; EL
CONTRATISTA se obliga a informar por escrito a EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | BOGOTA, dentro de los dos
(2) dias siguientes la ocurrencia de las causas acompaniando todos los documentos vy pruebas de soporte
que demuestren su ocurrencia, manifestando el tiempo estimado dentro del cual se reanudard la ejecucién
del objeto contratado. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERALES. El presente contfrato de prestacion de servicios estd sujeto a las Clausulas Excepcionales al
derecho comuUn de Terminacién, Modificacién e Interpretacion Unilaterales por parte de EL DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA, de acuerdo con lo establecido en los Articulos 15, 16y 17 de la Ley 80 de 1993.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: MULTAS. EL CONTRATISTA por medio del presente contrato de prestacion de
servicios dard derecho a EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA a imponer multas en caso de mora o de
incumplimiento parcial de las obligaciones contraidas en virtud del mismo. Independientemente de la pena
pecuniaria y de la terminacion unilateral anticipada se podrdn imponer multas equivalentes al dos por ciento
(2%) del valor del contrato de prestacidén de servicios en cada caso, sin que en conjunto superen el diez por
ciento (10%) del valor del mismo, dando cumplimiento al principio senalado en el articulo 17 de laley 1150 de
2007. Lo anterior sin perjuicio de declarar la caducidad del contrato de prestacién de servicios. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total y/o
parcial de las obligaciones derivadas del presente contrato de prestacion de servicios, EL CONTRATISTA
pagard a EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, a fitulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del contrato. El valor de la pena sefalada en esta cldusula ingresard al
Tesoro Nacional por intermedio EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA. PARAGRAFO: La cldusula penal
impuesta se hard efectiva directamente por EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, pudiendo acudir para
el efecto entre otros a los mecanismos de compensacién de las sumas adeudadas, cobro de la garantia o a
cualquier otro medio para obtener el pago, incluyendo la jurisdiccidon coactiva en los términos previstos en el
articulo 17 de la ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA QUINTA: CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: EL DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA podrd declarar la Caducidad del presente contrato de prestacion de servicios,
mediante acto administrativo debidamente motivado, cuando se presente alguna de las siguientes causales:
1. Un hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones contraidas por EL CONTRATISTA, que afecte
de manera grave y directa la ejecucién del confrato de Prestacién de Servicios y evidencie que puede
conducir a su paralizacién. 2. El incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA del deber de informar
inmediatamente a EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA y a las demds autoridades competentes, sobre
las peticiones o amenazas que reciba de quienes actien por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer
u omitir algin acto o hecho. 3. La celebracién de pactos o acuerdos prohibidos por las disposiciones legales
vigentes. PARAGRAFO UNICO: Declarada la caducidad del presente confrato de prestacién de servicios, EL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BOGOTA lo dard por terminado y ordenard su liquidacion en el estado en que
se encuentre. La declaratoria de caducidad no impedird que EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA
continle inmediatamente la ejecucidén del objeto contratado, bien sea a través del garante o de ofro
contratista. La declaratoria de caducidad serd constitutiva del siniestro de incumplimiento a que se refiere el
Articulo 1072 del Cédigo de Comercio y no habrd lugar a indemnizacion alguna para EL CONTRATISTA, quien
se hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley. CLAUSULA DECIMA SEXTA: INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bagjo la gravedad de juramento con la suscripcion del
presente Contrato que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
contempladas en el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y de la Constitucion Politica. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL: En cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demds normas que
los complementen, adicionen o modifiquen, las cuales se entfienden incorporadas al presente contrato de
prestacién de servicios, EL CONTRATISTA deberd acreditar su dfiliacion a los sistemas de pensiones y de salud
como cofizante, con documentos anexos al momento de la suscripcion del presente contrato de prestacion
de servicios; dichas dfiliaciones deberdn estar vigentes y al dia durante toda la vigencia del presente
contrato de prestacién de servicios, razén por la cual, EL CONTRATISTA deberd anexar el documento donde
conste el valor de los servicios prestados relacionados con el objeto, fotocopia clara y legible de las planillas
de autoliquidacién de aportes del mes correspondiente a la prestacidn del servicio. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA-SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes hardn todo lo posible para resolver en forma agil, rdpida y
directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad confractual. En caso de que las diferencias se
originen por razén de la celebracién, ejecucién, desarrollo, terminaciéon o liquidacién del contrato, las partes
se comprometen a utilizar los mecanismos de solucidon de controversias contractuales previstos en el Articulo
68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA NOVENA-CESION: EL CONTRATISTA no podrd ceder el presente
contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito de EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BOGOTA -
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, sin que quede estd obligada a dar las razones que le asistan para
negarlo.  CLAUSULA VIGESIMA -REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento y ejecucion del presente contrato se requiere: 1. La aceptacion del contrato por las
partes; 2. Registro Presupuestal; y 3. Aprobaciéon de la Garantia Unica. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Para todos los efectos legales, judiciales y extrajudiciales que
se deriven del presente contrato, las partes fijan como domicilio contractual, la ciudad de Bogotd D.C., EL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA-DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA podrd ser nofificada en la
Carrera 58 No 9-67 Puente Aranda; EL CONTRATISTA podrd ser notificado en la CARRERA 9 # 16 — 14 BARRIO
COMUNEROS EN EL DEPARTAMENTO DE GUAINIA, EL MUNICIPIO DE INiRIDA. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
TOTAL ENTENDIMIENTO. Una vez leida y con la aceptacion en la plataforma transaccional Secop Il del
presente contrato, las partes manifiestan conocer, comprender y aceptar todas y cada una de las cldusulas
y apartes del presente contrato.
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TECNICO ECONOMICO
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2 TARIFA TARIFA
DESCRIPCION SERVICIO PLENA OFERTADA
HOSPITALIZACION QUIRURGICA GRUPO  SOAT 2025 SOAT + 35%
RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA CON
315002 RECONSTRUCCION E INTERPOSICION DE COLGAJO VIA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
ABIERTA
340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA(42783) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
340302 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE(41661) 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
340801 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR
341105 TORACOTOMIA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
341107 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
345001 TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
345002 TORACOCENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
345601 COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA
348202 ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES
349401 INTRATORACICAS VIA ABIERTA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
414101 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
414201 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
ABIERTA
414301 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
414401 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
414501 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
415102 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
416102 ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR
420101 ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
421101 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
422601 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION
429401 LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VIA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
CERVICAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD)
430102 POR GASTROTOMIA VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
434101 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
442401 PILOROPLASTIA VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA
444001 CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA 5 $1.063.500 | $ 1435725
444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL
444305 CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA 5 $1.063.500 | $ 1435725
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO
446101 [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
446301 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
449101 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR
450001 ENTEROTOMIA VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
450601 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO
451306 DESPUES DE DUODENO CON BIOPSIA 8 $ 2080700 | $ 2808.945
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CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON
451307 | pISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA & | $2080700 | $ 2808945
RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTINO
451308 DELGADO VIA ENDOSCOPICA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO
453304 | DELGADO SALVO DUODENO VIA ABIERTA 7| $2376200 1§ 3207.870
453306 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO
454101 VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VIA
454206 ENDOSCOPICA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESO VIA
454301 ENDOSCOPICA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
455101 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO VIA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
ABIERTA
456001 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
ABIERTA
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO
456101 DELGADO VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
456203 ILECTOMIA VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE
457001 | SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VA ABIERTA(42409) 13 | 33886400 | § 5246.640
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA
457101 Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA
458101 VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE
458401 SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA 13 $ 3886400 | $ 5246.640
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO
459301 GRUESO VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO
459401 VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
460103 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
467001 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
467201 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO
467401 DUODENO VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
467601 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA 12 $ 3641300 | $ 4915755
ABIERTA
CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA
467806 PROXIMAL VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
467810 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
ABIERTA
467812 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA ABIERTA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR
467903 AGANGLIOSIS(2236) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
468012 E\EﬁgUR%EION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL POR
468012 LAPAROTOMIA +(2239) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA
468020 DE COLON (OGILVIE) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA (42434) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
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486201 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE
486701 TRANS-ANAL VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE
487602 PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL 1 $ 3405500 | $  4.597.425
489301 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
490100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD $ 625000 | $ 843.750
494001 LIGADURA DE HEMORROIDES 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-
497506 | VESICAL, VIA SAGITAL POSTERIOR 12193641300 | § 4915755
501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
510004 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE
510301 DISPOSITIVO 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
511601 COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
511704 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS
512601 BILIARES VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
513201 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA 13 $ 3886400 | $ 5.246.640
ABIERTA
513701 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
514001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
514301 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA)
516201 CON REIMPLANTACION DE COLEDOCO VIA ABIERTA 13 $3.886400 | $ 5246.640
517101 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
517201 COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
517301 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
518901 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ABIERTA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
519100 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR SOD 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
519401 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA n $ 3405500 | $ 4.597.425
ABIERTA
519501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ABIERTA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
520101 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
500201 ZAQESTUAPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA 13 $ 3886400 | $ 5.246.640
522201 E\I;?ESTC;\ION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA 13 $ 3886400 | $ 5.246.640
503101 E\EEQTC,;C'ON DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS VIA 13 $ 3886400 | $ 5.246.640
HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA
530301 ABIERTA(42518) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA
531601 ABIERTA(42525) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
531701 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA
534301 ABIERTA(42530) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
535001 ENCARCELADA ViA ABIERTA(42531) 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ViA
535101 ABIERTA (42533) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA(42535) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA
535301 ABIERTA(42536) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
536801 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
537001 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
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540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA
540101 ABIERTA(42558) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA(42560) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON
541601 O EN MESENTERIO VIA ABIERTA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA(42564) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
541703 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA(42565) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
541801 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
542001 EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED
543101 ABDOMINAL VIA ABIERTA 3 $ 625000 | $ 843.750
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL
543301 CON ROTACION DE COLGAJO 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
544106 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE
546200 GRANULACION SOD 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON
547201 DISPOSITIVO 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
547202 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA +(2592) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
547501 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA 12 $ 3641300 | $ 4915755
ABIERTA
547503 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE
551201 PELVIS RENAL VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915755
ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL VIA
553108 ENDOSCOPICA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA
555607 SIMPLE] POR LAPAROTOMIA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (POR
555703 TRAUMA O LACERACION - URGENCIAS NO 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
PROGRAMADO)
558101 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
ABIERTA
558501 SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
564121 ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
568201 ABIERTA de URGENCIA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA
570503 ENDOSCOPICA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
572201 REVISION DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS
574100 INTRALUMINALES VESICALES SOD ? $ 2376200 | '$ 3207870
575105 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
576001 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL
578101 [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
578703 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGO 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
584302 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
584305 CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
584530 MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO 5 $ 1063500 | $ 1.435725
[MAGPI]
585001 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS] 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
589110 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
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EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA
590101 EXPLORADORA) VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
590400 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
591100 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
591910 EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO
591920 PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS 8 $ 2080700 | $ 2808.945
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
592201 VEJIGA VIA ABIERTA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
592301 EN URETRA VIA ABIERTA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA(2864) 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION
599110 DE GRANDES VASOS 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
602003 TRANSVESICOCAPSULAR 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO
621910 DESCENDIDO VIA ABIERTA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
643100 ?CI\)/\SUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL 10 $ 3170600 | $ 4.280.310
643200 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA
649801 O BULBO - CAVERNOSA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
652101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA +(3010) 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR
652201 LAPAROTOMIA(46431) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR
652301 LAPAROTOMIA(3014) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR
652401 LAPAROTOMIA(3018) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
652410 OFOROSTOMIA(3022) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO POR
652801 LAPAROTOMIA +(3028) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS
652901 O SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA +(3031) 10 $ 3170600 | $  4280.310
653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA(3037) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA(3041) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
659301 | OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA(46444) & | 32080700 | $ 2808.945
LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR
659510 LAPAROTOMIA(3058) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA(3063) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA
662101 POR LAPAROTOMIA (46446) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
662201 BILATERAL POR LAPAROTOMIA(46450) 6 $ 1465700 | $  1.978.695
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR
664001 LAPAROTOMIA(3070) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR
665001 LAPAROTOMIA(3073) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR
666101 LAPAROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR
666210 LAPAROTOMIA +(3080) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
667901 i?ég;g)GOPLASTIA (FIMBROPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 10 $ 3170600 | $ 4.280.310
SALPINGO OOFORECTOMIA UNILATERAL POR
669101 LAPAROTOMIA(46460) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
SALPINGO OOFORECTOMIA BILATERAL POR
669201 LAPAROTOMIA(46463) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR
669701 LAPAROTOMIA(46472) 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
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LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y
669901 | 1ROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA(3104) 70| 31893100 | § 2555685
CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE
676910 CUELLO UTERINO(3125) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
680101 HISTEROTOMIA (46488) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR
682401 LAPAROTOMIA(3147) 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA
682501 VAGINAL(46497) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR
683101 LAPAROTOMIA(29739) 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE
684001 MOLA O FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA(3157) 12 $3.641.300 | § 4915755
684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA(46498) 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR
684103 LAPAROTOMIA(46499) 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL(46501) 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA(29925) 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR
686102 LAPAROTOMIA(46502) 13 $ 3.886.400 | $ 5.246.640
687001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL(46503) 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
ESCISION' Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR
691101 LAPAROTOMIA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN
691102 ESTRUCTURAS DE SOPORTE 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED
691301 ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA(3183) 7 $ 1893100 | § 2.555.685
694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA(3196) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL(3217) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL(46543) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO
703302 VAGINAL(46544) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
703340 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA(3232) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE
705110 | TR OCELE(3234) 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
705210 COLPORRAFIA POSTERIOR(3235) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR (3236) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION
705302 DE ENTEROCELE(3237) 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION
705303 DE CUELLO(3238) 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
706001 RECONSTRUCCION DE VAGINA(46551) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO
707120 GRADO Il (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
ESFINTER ANAL)
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO
707130 GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
EVISCERACION)(3246)
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR
743101 LAPAROTOMIA(46601) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL
743201 SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA POR 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
LAPAROTOMIA(46603)
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
770200 HUMERO SOD 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO
770301 O CUBITO(3451) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO
770302 Y CUBITO(3452) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
770601 ROTULA VIA ABIERTA 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O
770701 PERONE(3457) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
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SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y
770702 PERONE(3458) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSO
770801 | SO TARSO (CADA UNO)(3459) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
770802 | 1 ARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) 5| $ 1063500 | $ 1435725
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
770901 | ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) 5| $ 1063500 | $ 1435725
772203 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
772204 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
779304 l('?m'si?‘;OMlA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
779305 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
EXTERNA
772306 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
772307 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
772601 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
772704 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FJACION INTERNA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772705 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772706 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772707 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772708 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772709 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
779710 l(iélTEI'EQ('iL\OMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION 12 $ 3641300 | $ 4915755
779711 OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION 12 $ 3641300 | $ 4915755
INTERNA
772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772714 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772716 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772717 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772718 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
772719 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
772720 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
772721 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
772722 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
772806 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION 7 $ 1893100 | $ 2.555.685
INTERNA
772807 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION 7 $ 1893100 | $ 2.555.685
EXTERNA
772808 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
772809 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON
772906 FIJACION INTERNA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
772908 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN 5 $ 1.063.500 | $ 1.435725
FIJACION
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL
775104 DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA 6 $ 1465700 1'% 1.978.695
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
775105 DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
775106 PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
775107 COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
INTERNA
780901 APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO 8 $ 2.080.700 2.808.945
781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA 8 $ 2.080.700 2.808.945
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781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 8 $ 2080700 | $ 2.808.945

781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 8 $ 2080700 | $ 2808945

781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 8 $ 2080700 | $ 2.808.945

781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 8 $ 2080700 | $ 2.808.945

781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 8 $ 2080700 | $ 2.808.945

784123 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE

785200 | TIACIONINTE 8 $ 2080700 | $ 2808945
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE

785300 | HyACION NIERRASY 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE

785400 | - ARPIANOS O METACARPIANOS SOD 8 $2080.700 | $ 2808.945
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE

785500 | OGN 8 $ 2080700 | $ 2808945
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE

785600 | HIACION I 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE

785800 | 1 ARSIANOS O METATARSIANOS SOD 8 $ 2080700 | $ 2808.945
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE

785900 | T R o, 8 $ 2080700 | $ 2808945
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO

786001 | RIRACCIONT 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA.

786101 | o AVICULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON] +(3747) 5 $1.063.500 | $ 1435725

786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 5 $ 1.063.500 | $ 1435725

66200 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA 5 5 1063500 | 3 1435725
ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O

786301 | EURS Sty 5 $ 1063500 | $ 1.435.725

o601 E)((sngf\s():OON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 5 5 1063500 | 3 1435725
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FEMUR. VIA

786502 | L ) 5 $ 1063500 | $ 1435725

786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 6 $ 1465700 | $ 1.978.695

66602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ) 5 1465700 | 5 1975.695
ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O

786701 | CpoNE L (a759) 5 $ 1063500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO EN TIBIA O PERONE,

786702 | ORASC! 5 $ 1.063500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS

78801 | O AT ARSIANIOS [CADA UNO) 5 $ 1.063500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES

786910 | LS ans) D piE 5 $ 1063500 | $ 1435725
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION

790100 | INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS 3 $ 625000 | §  843.750
O ESTERNON) SOD
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE

790301 | RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) 6 $ 1465700 | §  1.978.695
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION

790302 | N O R e 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN

790500 | REDUCCION CERRAOS 8 $ 2080700 | $ 2808945
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION

790600 | N O R D 5 $1.063.500 | $ 1435725

790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 8 $ 2080700 | $ 2.808.945

790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA

790801 | R O R 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION

790902 | |\TERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 4 $ 840000 | $ 1.134.000
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O

790933 | SACROILIACA O COCCIGEA

$ 1.893.100

2.555.685
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REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA

792101 | DE UNA O MAS COSTILLAS(3835)

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA

792102 | DE ESCAPULA O CLAVICULA(3836)

$ 1.465.700

1.978.695

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

792200 | bE HUMERO SOD

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

792301 | bE RADIO O CUBITO

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

792302 DE RADIO Y CUBITO

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE

792401 | HUESO DEL CARPO O METACARPO

$ 3.170.600

4.280.310

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN

792500 | B JACION INTERNA SOD

$ 3.641.300

4.915.755

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN

792600 | B JACION INTERNA SOD

$ 1.063.500

1.435.725

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA,

792801 DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO O MAS)

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

792901 DE FALANGES DE MANO

$ 3.170.600

4.280.310

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

792902 DE FALANGES DE PIE

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FJACION
793101 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE
CLAVICULA

$ 1.465.700

1.978.695

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE
793201 HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

$ 1.893.100

2.555.685

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

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE
793203 TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE
793204 HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E
793205 INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

$ 1.893.100

2.555.685

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

$ 1.893.100

2.555.685

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

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO

793301 O RADIO CON FIJACION INTERNA

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO
793302 PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION
INTERNA

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL

793303 | DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO
793304 PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION
INTERNA

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO

793305 | BROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL

793306 | DERADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

$ 1.893.100

2.555.685

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO

793307 | Y RADIO CON FIJACION INTERNA

$ 1.893.100

2.555.685

“Protegemos el azul de la Bandera”
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS
793405 CON FIJACION INTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON
793600 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
OSTEOSINTESIS) SOD
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL
793707 CON FIJACION INTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL
793708 CON FIJACION EXTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
793709 DIAFISIARIO CON FIJACION INTERNA 10 $ 3170600 | $  4280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
793710 DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA 10 $3.170.600 | $ 4280310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL
793711 CON FLJACION INTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL
793712 CON FIJACION EXTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL
793713 CON FLJACION INTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON
793714 FLUACION INTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL
793715 CON FIJACION EXTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA
793716 CON FLJACION INTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA
793717 CON FIJACION EXTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON
793718 FIJACION INTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON
793719 FIUACION EXTERNA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA
793801 UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO
793802 (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON
793804 FIUACION INTERNA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE
793901 MANO (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA 10 $3.170.600 | $ 4280310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE
793902 (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA / $ 1.893.100 | ' 2.555.685
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA
793912 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
OSTEOSINTESIS)
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO
794101 SIN FLJACION 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO
794102 CON FLJACION 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO
794201 O RADIO SIN FUACION 6 $ 1.465700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO
794202 | R ADIO CON FLACION 6 $ 1.465700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
794203 | SUBITO SIN FLIACION 6 $ 1.465700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
794204 | 516 CON FLIAGION 6 $ 1.465700 | $  1.978.695
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR
794501 SIN FLUACION 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR
794502 CON FLJACION 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
794601 PERONE SIN FLJACION 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
“Protegemos el azul de la Bandera”
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REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
794602 PERONE CON FLJACION 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y
794603 PERONE SIN FUJACION 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y
794604 PERONE CON FLJACION 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
795101 SEPARADA DE HUMERO 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
795102 SEPARADA DE HUMERO 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O
795201 CUBITO SIN FLUACION 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O
795202 CUBITO CON FLJACION 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y
795203 CUBITO SIN FLJACION 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y
795204 CUBITO CON FLJACION 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
795601 PERONE SIN FLJACION 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
795602 PERONE CON FLJACION 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y
795603 PERONE SIN FLJACION 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y
795604 PERONE CON FIJACION 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
796100 HUMERO SOD 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
796201 CUBITO O RADIO +(3939) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
796500 FEMUR SOD 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
796600 TIBIA O PERONE SOD(3943) 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
LAVADOQO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
796700 | 1 ARSIANOS O METATARSIANOS SOD(3944) S| 31063500 | $ 1435725
LAVADOQO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
796800 DEDOS DE PIE SOD 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
796902 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE 4 $ 840000 | $ 1.134.000
ROTULA
796903 ;/EE/\;TSDO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
LAVADOQO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
796905 RAQUIS O COLUMNA(3948) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
797200 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
797300 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION
797501 CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL) 12 $3.641.300 | § 4915755
797502 (R:EADDUECES\ION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
797601 Eé%UlLClI_iION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE 5 $ 1.063.500 | $ 1.435725
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA
797602 PROXIMAL 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
797603 EE)?BEEION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE 5 $ 1.063.500 | $ 1.435725
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA
797701 TOBILLO (CUELLO DE PIE) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
797801 METATARSIANOS 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-
797803 FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE 7 $ 1.893.100 | §  2.555.685
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
798101 ACROMIOCLAVICULAR 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
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798102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION
798103 ESTERNOCLAVICULAR (46939) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
798201 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
798302 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
798401 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA 12 $ 3641300 | $ 4915755
ABIERTA
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-
798403 METACARPIANA VIA ABIERTA 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION
798405 METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA 12 $ 3641300 | § 4915755
798501 (R:IEAID[)lJEiS\ION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE 12 $ 3641300 | $ 4915755
798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE 12 $ 3641300 | $ 4915755
CADERA
798601 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO
798701 (TIBIOASTRAGALINA) 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METARSIANOS
798801 | (UNO O MAS) CON DISPOSITIVO DE FIJACION +(3982) 101 $3170600 | $ 4.280.310
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
799100 LUXOFRACTURAS EN HOMBRO SOD 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL
799201 [MONTEGGIA-GALLEAZI] 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
799202 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION
799203 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLJACION U OSTEOSINTESIS) 70| 31893100 | § 2555685
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO
799204 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
OSTEOSINTESIS)
799301 ggﬁE‘ETCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE 10 $ 3170600 | $ 4280310
799302 EESE‘ETCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA
799401 INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
ARTICULACIONES)
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
799601 LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA 10 $ 3170600 | $  4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN
799701 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
OSTEOSINTESIS)
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE
799702 PIE O TOBILLO 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA
799703 O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO 10 $3.170.600 | § 4280310
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA
799704 TRIMALEOLAR DE TOBILLO 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION
799803 DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION
799804 DE HUESOS DEL METATARSO (CADA UNO) 10 $ 3170600 | § 4.280.310
799805 EEEDHUA?_E)LIJ(QN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION 10 $ 3170600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION
799806 DE HUESOS SESAMOIDEOS 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION
799807 | & HUESO DE DEDO DE PIE (CADA UNO) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO
800101 POR ARTROTOMIA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
800102 HOMBRO POR ARTROTOMIA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
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EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO
800201 POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
800202 CODO POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA
800301 POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
800302 MURECA POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA
800601 POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
800602 RODILLA POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO
800701 POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
800702 TOBILLO POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE 'Y
800801 ARTEJOS POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS
800802 POR ARTROTOMIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
801600 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD(4023) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
801700 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD(4024) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION
808011 DE HOMBRO VIA ABIERTA(4112) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION
808021 DE CODO VIA ABIERTA(4114) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION
808031 DE MUNECA O PUNO VIA ABIERTA(4116) 7 $ 1893100 | ' 2.555.685
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA
808061 ABIERTA(4122) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA
808071 ABIERTA(4124) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON
824213 NEURORRAFIA 20 $ 3.572.100 | $ 4.822.335
824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON
828350 RECONSTRUCCION (4370) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON EXCISION
828351 SIMPLE(4371) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO DEDO
828404 DE RESORTE 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
831401 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN
831450 CODO Y MUNECA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA
831451 BRAQUIAL (4415) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
FASCIOTOMIA EN MUSLO. POR UNA O MAS
831461 INCISIONES (4416) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
836201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 20 $ 3.572.100 | $ 4.822.335
836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS
861104 BLANDOS 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN
862002 PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
POPLITEOS, INGUINAL)
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN
862005 GENITALES 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION
862104 CON COLGAJO 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
862326 CORPORAL 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
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DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
862805 DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
CORPORAL
867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 13 $ 3.886.400 5.246.640
869700 RETIRO DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) SOD 12 $ 3.641.300 4.915.755
o7a100 | DIRACCIONDE 1U8O SDSDT%QQCQ?TOM'A © DE DRENAJE 7| $1.893.100 | $ 2.555.685
0.40721 \R/F,LS\EA(\:B?EKR)T'\‘ADE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
0.44303 E\EFSQ(T)AI\APRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
0.60903 |E'\)l(ICB‘:II_S(ID(I)QGCION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR 1 $ 3405500 | $  4.597.425
0.69301 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
103104 Reseccién de tumor benigno de Cornea 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
114101 Sutura de cérnea 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
114102 Queratectomia manual 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
115306 Queratectomia asistida 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
115307 Trabeculectomia Convencional 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
115308 Reseccidn de tumor benigno de Orbita 11 $ 3.405500 | $ 4.597.425
119202 Inserccion de lente intraocular con cdmara posterior 20 $ 3.572.100 | $ 4.822.335
126403 Inserccion de lente infraocular con cdmara anterior 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
129302 Extracciéon extracapsular asistida del cristalino 20 $ 3.572.100 | $ 4.822.335
129303 Irr(;s:(;igggsifolgsﬂe infraocular en cdmara posterior sobre 20 $ 3572100 | $ 4.822.335
130003 Iglsi(;:};ccién de lente infraocular en cdmara posterior fijado 20 $ 3572100 | $ 4.822.335
137003 g\igrg;:(izcl’)enr;je lente intraocular en cdmara posterior fijado 20 $ 3572100 | $ 4822335
137004 Reposicionamiento de lente intraocular 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
137005 Extracciéon de cuerpo extrano de la orbita 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
137006 Vitrectomia anterior 20 $ 3.572.100 | $ 4.822.335
161101 Reseccion de Chalazidn 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
180100 Drendje de coleccién de pabelldn auricular 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
180200 Drenaje de coleccién de conducto auditivo externo 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
| SEACCONPECERORIEORES T | s |y s[5 saorw
182601 | £l acion fulguracion, croterama s oha téenica 6 | 31465700 | § 1978695
184100 E(UDTSJE;?SE LACERACION DE PABELLON AURICULAR 4 $ 840000 | $ 1.134.000
211202 | IRACCON TDRi\CN:;JEIE\F\;iLEﬂg/:gO DE NARIZ CON 5 | $1063.500 | § 1.435725
211204 E\)SEQE\(CJ%':?D)E CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA 5 | $1063500 | § 1.435725
211301 Drenaje de lesién (coleccidn) en pirdmide nasal 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
243303 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE(29869) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
243502 OPERCULECTOMIA(29445) 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
274101 Frenillectomia labial via abierta 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
274201 EI(E]S:EZ:SC):ION PARCIAL DE LABIO POR TUMOR MALIGNO 10 $ 3170600 | $ 4.280.310
280001 Séizgizlen amigdalas o estructuras periamigdalinas via 3 $ 625000 | $ 843.750
290303 Zﬁé%csgfgifg cuerpo extrafo enclavado en faringe via 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
300202 Reseccidn endoscédpica de lesidon en laringe 10 $ 3.170.600 4.280.310
494003 HEMORROIDOPEXIA(41759) 8 $ 2.080.700 2.808.945
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494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS(46167) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS(46168) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
494300 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD(2336) 3 $ 625000 | $ 843.750
ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA
494400 SOD(2337) 3 $ 625000 | $ 843.750
494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS (42454) 3 $ 625000 | $ 843.750
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA(42516) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA
530401 ABIERTA(42519] 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA
530601 ABIERTA (42520) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA(42522) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA ViA
531501 ABIERTA(42524) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA
531701 ABIERTA(42526) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA(42528) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA
534101 ABIERTA(42529) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
613101 Reseccidn de quiste sebdceo en escroto 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR
619202 INCISION(2929) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
620100 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD(2930) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE
625101 CORDON ESPERMATICO(2940) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
626100 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD(2946) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
631010 Varicocelectomia 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE
631011 ARTERIA(2955) 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
631302 Hidrocelectomia 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL
632100 EPIDIDIMO SOD(2961) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
637100 Ligadura o seccién de conducto deferente 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
637200 Ligadura o seccién de corddn espermdtico 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
637300 Vasectomia 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
640000 Circuncision 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
644920 Plastia de frenillo peneal 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
649100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD +(2995) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
649805 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO(3004) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA(3007) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR
661110 LAPAROTOMIA(3065) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO (CERVIX)(3113) 3 $ 625000 | $ 843.750
673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO(32077) 3 $ 625000 | $ 843.750
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO
673201 UTERINO (46475) 3 $ 625000 | $ 843.750
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO
676101 | UTERINO CERVIX VIA VAGINAL(46485) 3 $ 625000 |3 843750
681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA(46489) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR
681103 LAPAROTOMIA (46491 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL
682101 UTERO (29676) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
682303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO (46496) 3 $ 625000 | $ 843.750
682303 RESECCION DE PTERIGIO SIMPLE CON INJERTO 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO(46506) 3 $ 625000 | $ 843.750
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR
698001 LAPAROTOMIA (46525) 3 $ 625000 | $ 843.750
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£98004 Eé{T}RRAA%%azgg)CUERPO EXTRARO INTRAUTERINO POR s |s ss0m |5 saarso
o701 |RETRO ELEM?EQSHNO EN CUELLO UTERINO VIA s |s 5000 |5 843750
699702 Eﬂﬁgg\%ff&gfg&’m%g)“'ETRANTE EN CUELLO 3 |$ 625000 | §  843.750
701204 | COLPOTOMIA(46536) 3 |$ 625000 | $ 843750
o101 \L)/B\Eelalﬁlil(%f)?% ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN 5 L5 189100 | 5 2555485
01420 \E;E\Ig\llﬁillf_)DJrE( g:z?é)ECQON DE FONDO DE SACO (CUPULA s |s esoo0|s  sea7s0
701430 | VAGINOPERINEOTOMIA(3219) 5 | $106350 | $ 1.435725
e [Econesssemo vemoomEree |, | nsan |5 o
709101 %Téfﬁics'ﬁﬁ'fcﬁs?gﬂaigé? O CUERPO EXTRANO EN 6 $ 1465700 | § 1.978.695
709102 322&?&%%?5852%?2%%? CUERPO EXTRANO EN 6 $ 1465700 | § 1.978.695
710921 g&f\:gﬁ'&%REEQ'K’ELEE%E6C7?LECC'ON DE VULVA O DE 6 $ 1465700 | § 1.978.695
712001 E’Egméﬁga'z 5P7U4')“C'ON DELA GLANDULA DE 2 | 528500 |$ 713475
712002 ';'ACR'TSL%TIL (ZEE;'QJE DE LA GLANDULA DE 3 $ 625000 | § 843750
712003 g"ﬁﬁﬂgmﬁ’zsc;gh' O DRENAJE EN LA GLANDULA DE 4 |'$ 840000 | $ 1.134000
712401 Eiﬁﬁgﬁmggmaw DE GLANDULA DE 6 $ 1465700 | § 1.978.695
750101 | LS ARORTG POR DILATACION Y GURETAE +(3307) 4 |3 840000 | 1134000
750105 | LOSTABORTO POR ASPRAGION AL VAGIOS (3308) 4 |3 840000 | $ 1134000
750301 | £\ R A0 POR DILATACION Y CURETAJE(46605) 4 |3 840000 | $ 1134000
750302 | FylbaRaTe) POR ASPIRACION AL VACIO(6606] 4 |3 840000 | § 1134000
750303 | E\/paRATO) POR OTROS METODOS(46607) 4 |3 840000 | $ 1134000
754101 | (A, SN ATENGION DEL PARTOWS1) O |8 | 625000 | 843750
755001 | CUAIO TERING [CERVIX] POR LAPAROTOMIA(46653] 8 | $2080700 | $ 2808945
755002 | ST GIRRING [CERVIN] PORVIA VAGINALIAS652) 8 | 32080700 | § 2808945
755008 | CiTRRe UTERING POR LAPAROIOMIACIG6S) 8 | 32080700 | § 2808945
56901 Elégls'\TlII;\é)zil)EPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE s |'s2080700 | 5 2808945
rsssn | PLASTIA 832%\RAC|ON DE DESGARRO OBSTETRICO s |'s2080700 | 5 2808945
ss903 | LASTIA 83RQE7F)’ARACION DE DESGARRO OBSTETRICO s | 32080700 | $ 2808945
756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA +(3329) 4 |'s 840000 | $ 1.134000
758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO(46658) 4 | 840000 | $ 1.134.000
758002 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA(46659) 4 |'$ 840000 | $ 1.134000
758003 | COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA(46660) 7 | $1893100 | $ 2.555.685
759101 | ErclORRARIA) EX PERINE POR INCISON@SS1) |3 | 25000 | 5 843750
759401 | R R o A"(’“@'ZE]A)L DE UTERO 7| $1.893.100 | $ 2.555.685
759402 ﬁ%ggﬁgg'gg&'ﬁf@?&cﬁﬂ zAé’zéNQL;AL DE UTERO 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
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DRENAJE. CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL
770401 | ZRee S NG O MAS)(3453] 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
DRENAJE. CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN
770402 | {ETACARPIANOS (UNO O MAS) (3454) 5 $1.063.500 | $ 1435725
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE
770902 | EALANGES DE MANO (UNA O MAS)(3462) 5 $1.063.500 | $ 1435725
776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA(3525) 5 $ 1063500 | $ 1.435725
776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO(3536) 7 $1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES
786901 | (0 O MAS) DE MANG +[3763) 7 $1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O
7869021 4 AS) DE MANO. VIA ABIERTA +(3764) / $1.893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES
786910 | (Nio> O MaS) OE PIE £ (3765) 7 $ 1893100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O
78911 | pas) DE PIE. VIA ABIERTAK (3760 7 $ 1893100 | $ 2.555.685
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE
792401 | HUESO DEL CARPO O METACARPO(3841) 10 ] $3.170600 | $ 4280310
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
792901 | S AGES DE MANG (3045) 10 | $3170600 | $ 4280310
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O
796301 | EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES) +(3940) 7 $ 1893100 | § 2.555.685
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE
796400 | Al ANGES N MANG SODA 3941 7 $1.893.100 | $ 2.555.685
801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD(4019) 7 $1.893.100 | $ 2.555.685
801300 | ARTROTOMIA DE MURECA SOD(4020) 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD(4021) 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD(4025) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O
804301 | o) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS)(4048) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION
808041 | E\'MANO O DEDOS VIA ABIERTA(4118) / $1.893.100 | § 2.555.685
821102 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL(4316) 4 $ 840000 | $ 1.134.000
821200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD(4317) 4 $ 840000 | $ 1.134.000
RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA
822106 | e e 6 $ 1465700 | $  1.978.695
823100 | BURSECTOMIA DE MANO SOD(4324) 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE
823307 | RV (300 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO +(4331) 12 | $ 3641300 | $ 4915755
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN
824208 | (1R OmRARIALA35E 20 | $3572100 | $ 4822335
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN
824215 | {1 R ORRARIAL4339) 20 | $3572100 | $ 4822335
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O
824321 | s gy 10 | $3.170600 | $ 4280310
829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS)(4381) 10 | $3170600 | $ 4280310
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO TENDON Y FASCIA EN
829901 | oS aere) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435725
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O
829911 | 1l CARPIANG +(£389) 7 $1.893.100 | $ 2.555.685
831901 | INCISION DE MUSCULO 3 $ 625000 | $ 843750
831902 | LIBERACION DE MUSCULO 3 $ 625000 | $ 843750
833203 | ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO 3 $ 625000 | $ 843750
833201 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE(4427) 6 $ 1465700 | $  1.978.695
833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEO O DE BAKER(4429) 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
834501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO (4436) 7 $ 1893100 | $ 2.555.685
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
8349210 | \AUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN BRAZO(4442) / $1.893.100 | $  2.555.685
“Protegemos el azul de la Bandera”
Linea Atencidn al Usuario 01 8000 111 400
Carrera 27 No. 43-39 - Conmutador 3351212 Extension 302-304-306, G_ED‘OC-FT-OOW-AYGAR-V?S
Bogots, Colombi
wc\,/s\?v.:anz:(rwa:/aal.mil.co & @ A & ﬁ



http://www.sanidadnaval.mil.co/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 044-ARC-DISAN-DMBOG-2025 CELEBRADO ENTRE EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il y E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

Pagina 28 de

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
834920 | \AUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO(4443) $ 1.893.100 | §  2.555.685
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
834930 | \AUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN MUSLO(4444) $1893.100 | $ 2.555.685
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
834940 | \AUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN PIERNA(4445) $ 1.893.100 | §  2.555.685
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
834950 | \AUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN PIE(4446) $1893.100 | $ 2.555.685
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANIO EN TEJIDOS BLANDOS
839901 | DE HOMBRO (MUSCULOS. TENDON. SINOVIAL) +(4485) $ 625000 | $ 843750
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS
839902 | DE BRAZO (MUSCULOS. TENDON. SINOVIAL) +(4486) $ 625000 | $ 843750
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS
839906 | DE CADERA (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) (4488) $ 625000 | $ 843750
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS
839907 | DE MUSLO (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) +(4489) $ 625000 | § 843750
852100 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA $ 1063500 | $ 1.435725
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO
861101 | CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O $ 625000 | $ 843750
ASPIRACION(4600)
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO
861102 | CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O $ 625000 | $ 843750
ASPIRACION(4601)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
861201 | CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION $ 625000 | $ 843750
+(4604)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
861202 | CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION $ 625000 | $ 843750
+(4605)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864102 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES $ 1.063.500 | $ 1.435.725
A CINCO CENTIMETROS(4678)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864103 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE $ 1465700 | $ 1.978.695
CINCO A DIEZ CENTIMETROS (4679)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO
864105 | CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON $ 2080700 | $ 2.808.945
REPARACION (COLGAJO O INJERTO)(4681)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
864106 | CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON $ 2080700 | $ 2.808.945
REPARACION (COLGAJO O INJERTO)(4682)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864201 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA $ 1.063500 | $ 1.435.725
UN CENTIMETRO(4683)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864202 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE $ 1.063500 | $ 1.435.725
UNO A DOS CENTIMETROS (4684)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864203 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE $ 1465700 | $ 1.978.695
DOS A TRES CENTIMETROS (4685)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864204 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE $ 1465700 | $ 1.978.695
TRES A CINCO CENTIMETROS (4686)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O
864205 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS $ 2080700 | $ 2.808.945
DE CINCO CENTIMETROS (4687)
865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL(4690) $ 1063500 | $ 1.435.725
865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA(4693) $ 1.063.500 | $ 1.435.725
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE. EN
868104 | K I S (70 $ 1.063500 | $ 1.435.725
975100 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD(10926) $ 1063500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO
975200 | 50 1 0926) $ 1063500 | $ 1.435725
EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE
975300 | 50 10930] $ 1063500 | $ 1.435725
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975400 EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA SOD(10932) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O

975500 TUBO HEPATICO SOD(10934) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725

975600 EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO SOD(10936) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL

975900 APARATO DIGESTIVO SOD(32987) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725

976101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA(43089) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725

976102 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMI'A(43090) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725

976201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA(43091) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725

976202 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA(43092) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725

976203 Retiro de catéter 2J 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870

976301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA(43094) 9 $ 2.376200 | $ 3.207.870

976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL(43095) 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O

970500 | cONDUCTO PANCREATICO SOD(10903) 13| 33886400 | § 5246640

0.82101 Correcciéon de entropion por sutura 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

0.82403 PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 5 $1.063.500 | $ 1435725
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

0.82404 | b ARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS S $1.063.500 | $  1.435.725
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

0.82405 PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS 5 $1.063.500 | $ 1435725
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

0.82406 | b ARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO 8 $2080.700 | $  2808.945
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

0.82407 PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIiA LAGRIMAL 8 $ 2080700 | $ 2.808.945

0.83004 Corr_ecqon de ptosis palpebral, Reseccion elevador via 1 $ 3405500 | $ 4.597.425
conjuntival

0.83601 Blefaroplastia Inferior 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310

0.83804 Recostruccion de parpados con colgajo 11 $ 3.405.500 | $ 4.597.425

0.83805 Recostruccidn de parpados con injerto 11 $ 3.405500 | $ 4.597.425

0.86001 Sutura superficial de herida Unica de pdrpado 3 $ 625000 | $ 843.750

0.86002 Sutura superficial de herida mUltiple de pdrpado 3 $ 625000 | $ 843.750

0.88201 Sutura profunda de herida Unica de pdrpado 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725

0.88202 Sutura profunda de herida mdltiple de pdrpado 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725

0.88401 Sondeo y lavado de vias lagrimales 4 $ 840.000 | $ 1.134.000

CUPS PROCEDIMIENTOS GRUPO SOAT 2025 SOAT + 35%

180302 Ex’rrqc;aon de cerumen Qlcue_rpo exltro_no del condu,cf_o 3 $ 625000 | $ 843.750
auditivo externo bajo vision microscopica o endoscopica

181101 Biopsia de auricula (pabellén auricular) 4 $ 840.000 | $ 1.134.000

181102 Biopsia de conducto auditivo externo 4 $ 840.000 | $ 1.134.000

181103 Biopsia de oido externo 4 $ 840.000 | $ 1.134.000

184100 Sutura de laceracion de pabelldn auricular 3 $ 625000 | $ 843.750

202402 Asplrocpn. de oido medio o cavidad mastoidea via 3 $ 625000 | $ 843.750
endoscopica

202501 Inyeccién de sustancia terapéutica intratimpdnica 3 $ 625000 | $ 843.750
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA

210001 TRANSNASAL(41840) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945

210002 Control de epistaxis por ablacién via fransnasal 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
endoscopica
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR

210101 VIA TRANSNASAL (41841) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR

210201 VIA TRANSNASAL (41842) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y

210203 POSTERIOR(41843) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
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211203 Z);:r(rjc:jizig;icdg cuerpo extrafo de nariz via fransnasal 5 $ 1063500 | $ 1.435725
212001 Biopsia nasal via transnasal 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
212201 Biopsia nasal via endoscopica 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
218101 Sutura de laceracién de nariz 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
218914 Reduccién cerrada de fractura nasal 3 $ 625000 | $ 843.750
221103 Biopsia de seno paranasal via endoscépica 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
221401 Nasosinuscopia 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
221402 Antroscopia 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
227001 Curacién de senos paranasales via transnasal 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
297002 gﬁécgifgp?ceosenos paranasales via tfransnasal 7 $ 1893100 | $ 2.555.685
232403 RECONSTRUCCION DENTAL(29801) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
272101 BIOPSIA DE UVULA 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
291203 Biopsia de nasofaringe endoscédpica 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
291204 Biopsia de orofaringe endoscopica 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
291205 Biopsia de hipofaringe endoscédpica 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
305102 Extraccién de cuerpo extrano en laringe via endoscédpica 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
306001 Nasofibrolaringoscopia 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
306002 Microendoscopia laringea 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
306004 Laringoscopia 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
306102 Biopsia de laringe via endoscépica 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
314602 Biopsia de trdquea via endoscodpica 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
317402 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA 4 $ 840000 | $ 1.134.000
389300 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD(1841) N/A $ 199300 | $ 269.055
422002 Esofagoscopia a través de estoma artificial 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
422003 Esiggz%oscopio via oral exploratoria o diagndstica sin 5 $ 1063500 | $ 1.435725
422602 Biopsia de eséfago via endoscédpica 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
423301 Polipectomia de eséfago via endoscédpica 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
423302 Control de hemorragia de eséfago via endoscdpica 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
423304 I(rswg:gﬁién (esclerosis) endoscopica de vdrices esofdgicas 7 $ 1893100 | $ 2.555.685
423305 Ligadura de vdrices esofdgicas via endoscdpica 21 $ 4.300.400 | $ 5.805.540
429209 B'CL)?‘T’SFSS%EE\?(;’?SCE'S%N?ON DILATACION ESOFAGICA 7 | $1.893.000 | $ 2.555.685
429301 'gﬁgg%'ggp% DISPOSITIVOEN ESOFAGO VIA 7 | $1893.000 | $ 2.555.685
429405 E?(T')RF;/\\CG%ON ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN 0 $ 2376200 | §  3.207.870
434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA 1 $ 3.405.500 | $ 4.597.425
434101 Ligadura endoscépica de vdrices gdstricas 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
434103 Sé)rr;ifera)lfeergcijsgl(;c':pico de hemorragia gdstrica mediante 8 $ 2080700 | $ 2.808.945
441200 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
441302 Esogafogastroduodenoscopia (EGO) con o sin biopsia 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
442201 DILATACION DE PILORO ViA ENDOSCOPICA (SESION) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
451200 grrwfﬁci(?g?pio de intestino delgado a través de estoma 5 $ 1063500 | $ 1.435725
451302 | SITEROSCOPILD EROOSCOPIA DEINTESTING DELGADO 7 | $1893.000 | $ 2.555.685
452201 iNRﬁSCS:(Ii\(EPIA DE INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA 5 $ 1.063.500 | $ 1.435725
452301 Colonoscopia total 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
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452401 Sigmoidoscopia flexible o rigida 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
452502 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
454203 Control de hemorragia de colon o recto via endoscépica 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
454207 EE‘SDESS%%';EEAL(E]S%“ DE INTESTING GRUESO VIA 11 | $ 3405500 | $ 4.597.425
468020 Eglc(:)cr)]n(wg;sic:; endoscopica de dilatacion aguda de 10 $ 3.170.600 | $ 4280310
4g9701 | DXIRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO BXTRANG EN 10 | $3.170.600 | § 4.280.310
469702 SEg);Lr(c;scoci/érr;((;nodoscépico de cuerpo extrano en intestino 1 $ 3405500 | $ 4.597.425
482201 ;Rkﬁgé?:LIGMODOSCOPlA A TRAVES DE ESTOMA 6 $ 1465700 | $ 1.978.695
482301 Proctosigmoidoscopia rigida o flexible 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
482400 Biopsia cerrada (endoscdédpica) de recto o sigmoide 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
482701 Manometria anorrectal 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
489400 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO 3 $ 625000 | $ 843.750
492101 ANOSCOPIA CON MAPEO 3 $ 625000 | $ 843.750
573101 g:glgg?g&:ﬁ A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O 6 $ 1465700 | $  1.978.695
573102 Cistoscopia a fravés de estoma congénito 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
573103 Cistoscopia a través de estoma tfraumdtico 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
573201 Cistoscopia transuretral 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
573301 Biopsia Unica de vejiga transuretral 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
573302 Biopsia multiple de vejiga transuretral 9 $ 2.376.200 | $ 3.207.870
573500 Biopsia de tejido perivesical 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 3 $ 625000 | $ 843.750
579501 Reemplazo de dispositivo urinario (vesical) 3 $ 625000 | $ 843.750
582101 Uretroscopia perineal 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
582302 Biopsia de uretra via endoscédpica 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
582402 Biopsia de tejido periuretral via percutdnea 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
586300 Dilatacién de uretra por sondeo 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
588202 Insercién de dispositivo médico uretral via endoscopica 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
597202 Inyeccién de toxina botulinica intravesical 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
597210 !mfrszei?rrélendoscépico de implante en cuello vesical o 12 $ 3641300 | $ 4915755
597251 Inyeccién periuretral endoscdpica 12 $ 3.641.300 | $ 4.915.755
598001 Cateterismo ureteral de autoretencion via endoscopica 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
599401 Reemplazo de cistostomia 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
611101 Biopsia de escroto 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
611102 Biopsia de tUnica vaginalis 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
621200 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD(2932) 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
630100 Biopsia de epididimo 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
630200 Biopsia de corddn espermdtico 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
630300 Biopsia de conducto deferente 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
641100 Biopsia de pene 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
641201 Endoscopia de uretra peneana 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO(3110) 3 $ 625000 | $ 843.750
671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL +(3111) 3 $ 625000 | $ 843.750
672001 CONIZACION(3112) 3 $ 625000 | $ 843.750
681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO(46493) 3 $ 625000 | $ 843.750
700101 CULDOCENTESIS COLPOCENTESIS(46535) 3 $ 625000 | $ 843.750
702101 VAGINOSCOPIA(46538) 2 $ 528500 | $ 713.475
702401 BIOPSIA DE VAGINA(46540) 3 $ 625000 | $ 843.750
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711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA(3268) 3 $ 625000 | $ 843.750
711120 BIOPSIA DE CLITORIS(3269) 3 $ 625000 | $ 843.750
711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN(3270) 3 $ 625000 | $ 843.750
751201 AMNIOREDUCCION(46609) 3 $ 625000 | $ 843.750
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION
768301 TEMPORO MANDIBULAR(3441) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO. VIA
774001 ABIERTA(3508) 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
790200 INTERNA DE HUMERO SOD +(3789) 6 $ 1.465.700 | $ 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE
790401 | ERACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) +(3792) 6 $ 1465700 | 3 1.978.695
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE
790402 | ERACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) +(3793) 5 | $1063500 | $ 1435725
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
790901 INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)(3799) 5 $ 1.063.500 | $ 1.435.725
797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA(3952) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
797402 CARPOMETACARPIANA(3953) 10 $ 3.170.600 | $ 4.280.310
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
797403 | \ETACARPOFALANGICA (UNA O MAS)(3954) 10| $3170600 | $ 4.280.310
REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA
797404 (UNA O MAS)(3955) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
797802 METARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA(3964) ? $ 2376200 | $ 3.207.870
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA
819201 ARTICULACION O EL LIGAMENTO(43048) 3 $ 625000 | % 843.750
851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 625000 | $ 843.750
851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA
860101 SIMPLE(4595) 2 $ 528,500 | $ 713.475
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL. TEJIDO
860102 | ~E| L AR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)(4596) 3 $ 625000 | $ 843750
860102 BIOpSIOJﬂCISIOﬂO| o escisional de piel, tejido celular 5 $ 528500 | $ 713.475
subcutdneo o mucosa (con sutura)
860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ) 2 $ 528500 | $ 713.475
861101 Drencue, de cole.ca.o.n,superﬂc.lol glle piel o tejido celular 5 $ 528500 | $ 713.475
subcutdneo porincisidn o aspiracion
861102 Drencue, de cole.ccn.a.n,profuno.lo d.e, piel o tejido celular 5 $ 528500 | $ 713.475
subcutdneo porincisidn o aspiracion
861201 Ex’rrocqon de cuerpo extrano en .ple.l o tejido celular 3 $ 625000 | $ 843.750
subcutdneo de drea general porincisidn
861202 Ex’rrocqon de cuerpo ex’rropo en |:.>|el.c.>l’rejldo celular 3 $ 625000 | $ 843.750
subcutdneo de drea especial por incisidon
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA
861401 DE CINCO LESIONES (POR PUNTO) N/A $ 30.800 | 3 41.580
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE
861402 CINCO A DIEZ LESIONES (POR PUNTO) N/A $ 30.800 | $ 41.580
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE
861403 | \\AS DE DIEZ LESIONES (POR PUNTO) N/A - 1'% 30800 | § 41580
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
861411 BOTULINICA) (SESION) N/A $ 675700 | $ 912.195
862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
862102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
RESECCION DE QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O
862103 ESCISION ABIERTA) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
862701 Onicectomia una o dos unas 2 $ 528500 | $ 713.475
862701 Onicectomia tres o mds unas 3 $ 625000 | $ 843.750
862702 MATRICECTOMIA PARCIAL 2 $ 528,500 | $ 713.475
862703 MATRICECTOMIA TOTAL 3 $ 625000 | $ 843.750
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RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
863101 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL. HASTA 3 $ 625000 | $ 843.750
SEIS LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
863102 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL. MAS 3 $ 625000 | $ 843.750
DE SEIS LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
863103 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. HASTA 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
TRES LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
863104 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. ENTRE 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
TRES A DIEZ LESIONES
Reseccidn de lesiones cutdneas por cauterizacion,
863105 fulguracién o crioterapia en drea especial, mds de diez 4 $ 840.000 | $ 1.134.000
lesiones
864101 Reseccién de ’[umorlbenlgno o maligno de piel Y/o tejido 5 $ 1063500 | $ 1.435725
celular subcutdneo drea general hasta tres centimetros
865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 3 $ 625000 | $ 843.750
867001 Colgajo local simple de piel hasta de dos cenfimetros 7 $ 1893100 | $ 2.555.685
cuadrados
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO N/A $ 349.700 | $ 472.095
TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y
892904 LUGOL (36908} N/A $ 45.600 | $ 61.560
893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA N/A $ 56900 | $ 76.815
895001 (MH(())TTIER))REO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO N/A $ 752600 | $ 1.016010
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
895004 SISTEMICA N/A $ 752,600 | $ 1.016.010
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
895100 SOD(5573) N/A $ 77.800 | $ 105.030
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO (SESION) N/A $ 42700 | $ 57.645
897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO(55%6) N/A $ 184.100 | $ 248.535
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE
898002 | [|QUIDO CORPORAL O SECRECION+(5598) N/A 18 54600 | § 73710
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR
898003 ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO (BACAF) N/A $ 99.600 | $ 134.460
+(5599)
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA
898005 VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL(5601) N/A $ 45.600 | $ 61.560
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA
898006 | bE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION §(5602) N/A- 1§ 73000 | % 98.685
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA
898007 POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO N/A $ 99.600 | $ 134.460
(BACAF) §(5603)
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE
898012 ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) §(5611) N/A $ 109.600 | $ 147.960
ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESENCIA EN
898014 CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION(5612) N/A $ 335500 | % 452.925
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +(5616) N/A $ 168.400 | $ 227.340
898102 ES(;[;I]D;? DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA N/A $ 223500 | § 301.725
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
898103 BIOPSIA +(5618) N/A $ 280.900 | $ 379.215
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
898201 RECONOCIMIENTO +(5625) N/A $ 194100 | $ 262.035
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
898202 DE RECONOCIMIENTO +(5626) N/A $ 257.700 | $ 347.895
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
898221 MULTIPLE MUESTREO § (5636) N/A $ 341.600 | $ 461.160
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
898222 | CON MULTIPLE MUESTREO (5638) N/A-|'$ 469800 | § 634230
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
898242 | CON RESECCION DE MARGENESS (5650) N/A - 1§ 516300 | §  697.005
898301 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA(5668) N/A $  668.600 | $ 902.610
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898302 | AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA) (5669) NA |8 454600 |3 613710
APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O

912002 | fore o8 i720) NA | S 127200 | $ 171.720
DISENIO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE

932400 | {ECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD(9929) N/A - 1'% 86800 | § 117180
INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA

935000 | {08 Dogn NA S 83500 | 112725

935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD +(9943) NA | S 89200 | $ 120420
APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL

935201 | IS DO (2976)) NA | $ 167000 | $ 225450
APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL

935202 | pREVIAMENTE FABRICADO(30165) N/A - |'$ 167000 | § 225450
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION

935301 | EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO)(9944) N/A- 1§ 89200 | § 120420
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION

935302 | AN B9 NA | S 132900 | '$ 179.415
APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES EN TORAX O

935303 | pf\icionde) NA | S 177000 | $ 238950
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION

935304 | EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO. PIERNA O TOBILLO)(9947) | 'V/A | % 89200 1§ 120420

935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE(9948) NA | S 89200 | $ 120420
APLICACION O CAMBIO DE YESO. ESPICA. ARNES O

935306 | ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS NA | $ 177000 | $ 238950
(CADERA)(9949)

935400 | APLICACION DE FERULA SOD(9951) NA | S 83500 | § 112725
APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN

935700 | AR SOD(9952) NA | S 83500 | § 112725
METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS

939300 | (RESPIRACION ARTIFICIAL, BOCA A BOCA, MANUAL) NA | S 199300 | $ 269.055
SOD(9990)
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE

939401 | \EBU-LIZACION [AEROSOLTERAPIA)(9994) N/A- 13 36500 1§ 49.275

939402 | NEBULIZACION(9995) (CADA UNA) NA | S 23700 | $ 31995

939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL(29766) NA | S 36500 |§ 49.275
DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR

940901 | o6 0 OO 4r49%) NA S 38900 |$ 52515

943500 | INTERVENCION EN CRISIS SOD(10017) NA | S 93500 | $ 126225
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA

960700 | ;\TUBACION PARA DECOMPRESION) SOD(10107) N/A 1§ 199.300 | §  269.055

941400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD(10110) NA | S 117200 |3 158220
DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA

962300 | SO0 TOm8) (SESION NA | S 83500 | $ 112725
LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION

963100 | oA SOD10T19] NA | $ 48400 | $ 65340

963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD(10120) N/A | $ 48400 | $ 65340

043800 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS ) s 58500 |5 713475
SOD(10121)

963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD(10124) NA | S 39900 | $ 53865
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL

964100 | bE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR SOD(10125) N/A 1§ 241000 | § 325350

964900 Instilacién genitourinaria N/A $ 94900 | $ 128.115

965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD(10129) N/A | $ 39900 | §  53.865

965202 | CURACION DE OIDO(43087) N/A | S 64100 | $ 86535
IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS

965301 | R Es o1 NA | S 39900 | $ 53865

965500 | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD(10133) N/A | $ 241000 | § 325350
LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA

965901 | eneRAL10136] NA | S 83500 | 112725
LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA

965902 | et (1015 N/A | $ 103400 | $ 139.590
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SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE

970100 | EeEAGOSTOMIA SOD(10899) N/A |'$ 241000 | $ 325350
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA

970200 | <5510900) N/A |'$ 241000 | $ 325350

970300 | SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA wA |3 241000 | $ 325350

DEL INTESTINO DELGADO SOD(10901)

SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA
970400 | 5E| INTESTINO GRUESO SOD(10902) N/A - | $ 241000 [ § 325350

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO
971100 SUPERIOR SOD(10904) N/A $ 89200 | $ 120.420

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO
971200 | \EERIOR SOD(10505) N/A | $ 132900 | $  179.415

SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA

971400 | |NMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA SOD(10906) N/A- 1§ 89200 1§ 120420

971500 | SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA SOD(10907) N/A | $ 241000 | § 325350
SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA

971600 | $40 15509) N/A | $ 241000 | § 325350

972100 | SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD(10911) NA |5 128600 | § 173410

972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD(10915) N/A | $ 241000 | $ 325350
SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA] O DRENAJE

972600 | Y AGINAL O VULVAR S00(10916] NA|$ 117200 | $ 158220

973200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD(10917) N/A | $ 96300 | §  130.005

973700 | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD(10919) NA | $ 241000 | § 325350
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE

973800 | £iNTos) SoD(10921] NA | S 26600 | $ 35910
RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS)

974300 | SCb(0958) N/A |'$ 26600 | $ 35910

977200 | EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD(10946) N/A | $ 26600 | $ 35910
EXTRACCION DE TAPON [MECHA] VAGINAL O VULVAR

977500 | sop10948) 3 $ 625000 | §  843.750
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE

978100 | CEe R TONEAL SOD(10950] 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL

978200 | 0\ Goso) 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL

978300 | SO0 095 NA | S 26600 | $ 35910
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE

978801 | |NMOVILIZACION EXTERN(43096) 3 $ 625000 | ' 843750

081201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN s 5 625000 | § 843750

INCISION ViA TRANSNASAL(43097)

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN
7812021 INCISION VIA ENDOSCOPICA(42112) 5 $ 1.063.500 | § 1.435.725

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
781300 INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD(10959) 3 $ 625000 | % 843.750

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
781400 INTRALUMINAL DE LA LARINGE SOD(10961) 3 $ 625000 | % 843.750

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARIO
781600 | |\TRALUMINAL DEL UTERO SOD(10963) 3 $ 625000 | $ 843750

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
981700 INTRALUMINAL DE LA VAGINA SOD(10965) 3 $ 625000 | % 843.750

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
781800 INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTIFICIAL SOD(29858) 3 $ 625000 | % 843.750

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
781901 INTRALUMINAL DE LA URETRA(29964) 3 $ 625000 | % 843.750

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO DE
URETRA(10969)

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO
982001 INTRALUMINAL(30181) 3 $ 625000 | $ 843.750

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANIO NO
982200 ||\ TRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA SOD(10972) 3 $ 625000 1'% 843750

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO
982400 ||\ TRALUMINAL EN PENE O ESCROTO SOD(10976) 3 $ 625000 1'% 843750

981905 9 $ 2376200 | $ 3.207.870
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EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN

982600 | K oD 110978) 3 $ 625000 | §  843.750
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN

782700 | BRA70 Y ANTEBRAZO SOD(10980) 3 $ 625000 | ' 843750

02800 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE s s 625000 | $ 843750
SOD(10981)
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN

982900 | \{|EMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD(10982) 3 $ 625000 | ' 843750
INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE

992101 | \{EDICAMENTOS EN SUBESCARA(11160) N/A- 1§ 94900 | § 128115

992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO(30042) NA | S 86800 | $ 117.180

292200 | INVECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL WA s ses0 |5 117180
SOD(11161)

992300 | INYECCION/INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD(11167) N/A | $ 8680 | $ 117180

992901 | INYECCION DE VITAMINA K(11175) NA | S 86800 | $ 117.180
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA

992990 | ) bR ORLACTICA(27240) N/A |'$ 86800 | $ 117180

994100 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA NA | $ 23665 | $  31.948

994200 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO NA | S 23665 | $  31.948
CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO

996101 | ienvamia) N/A |'$ 577500 | $  779.625

996102 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO(30022) N/A | $ 577500 | $  779.625

996300 | MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO SOD(11218) N/A | $ 186500 | §  251.775
OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O

996901 | RESUCITACION CARDIOPULMONAR(11221) N/A 1§ 186500 | § 251775
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO(11224]

s7i02 | LS G NA | S 34200 | $ 46170

997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL(31725) NA | S 26600 |3 35910
FOTOTERAPIA CONTINUA(11232) INCLUIDA EN LA

998301 | TOTOTER N/A | |3 -
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO

998701 | DN NOSTCO 7556 N/A S 194100 | '$ 262035
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO

998702 | D s (s3] NA | S 80200 | $ 108270

033101 | PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)(45385) | N/A | $ 86800 | $  117.180

039101 | INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL 3 $ 625000 | § 843750

Ccups CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA GRUPO  SOAT2025  SOAT+35%

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890226 | ol Ea L OGIA (5540 NA |'$ 70200 | $ 94770
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

goo228 | oS A OF NA | S 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

gooz29 | b SIIA DE FRIVERA VE NA | S 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

890235 | GoleRal 5552) NA | S 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

goopaz | SONOULIADE S NA | S 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890246 | S DF PRIMER! NA | S 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890250 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA(5369) N/A 1§ 82100 | § 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890263 | 11 EDICINA FAIIAR (33465 NA | S 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890266 | 1o A INTERN (5984 NA|$ 0 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890268 | Lo A NA |$ 0 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890269 | e A R NA|$ 0 82100 | 110835
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890276 | S NA|$ 0 82100 | 110835
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o [Smmmossmemmarorsmamsa | x| s[5 o
goops2 | SONRULIADE PRIVERA YEZ POR ESPECIALISTA EN NA | $ 82100 [ § 110835
690283 g:Ecg)Tl:TuRLerA(Sag]P)RMERAVEzPOR ESPECIALISTA EN WA |3 2100 |5 110835
e90294 | CONSULTA DE PRIVERA VEL POR ESPECIALISTA EN WA s 82100 |5 11083
oz | SISO U eE S | x| |5 e
890328 | SN O o i VIMIENTO POR N/A | $ 82100 [§ 110835
v VAN PRty
o | Somecomooneseieto® | 1 |5 mw|s s
o | SCLASE SO SBR[ |3 s |+ e
o |sopsissecouorome emenorer | |5 e
o |Sopsiscouo ot oot | L [ |5 oo
o | SouSUACouso ot oMnOTE | iy [ |5 o
B e T I ISV Py Pt
o | SR SECORO CCETINOTE | iy [ |5 o
el I
o |COLASE SOOI | s |3 s |5 e
B T T O paer PR
B T O e P
890394 | SONSUIADE CONTROL O DE SECUIMIENTO POR NA | S 82100 | $ 110835
890215 ﬁ?;é%fégﬁii’g%fgsg)ﬂ POR EQUIPO N/A | $ 165600 | $ 223560
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890502 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y N/A | $ 165600 | §  223.560
CASO (POR ESPECIALISTA)
Ccups INTERNACION GRUPO  SOAT2025  SOAT+35%
w1 [WEAEOCMEIO0 A0 | x|y o | aren
105000 Q;EESNSEEN COMPLEJIDAD BAJA HABITACION WA |3 290400 | 5 392,000
106004 | NTERNACION COMPLENDAD BAJA CUATRO O MAS WA |3 216400 |3 292140
o | MRS MDA TR | |y s[5 o
MO0 g\IlFT’EESNSIS/I\CL)N COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION WA | s w8600 | 5 538010
OMO04 LE\IJEAI?TEISC(;OA:IA%%A;\\EALEéIDADI\/\EDIANAHABITACION WA |3 278500 | 5 375975
060z | CUDADO IMANELO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA |/ | 9500 | 5 128790
0601 | CUDADO [MANELO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA. |/ | g 71400 | 5 9660
890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA N/A 90.600 122310
890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA N/A 90.600 | § 122310
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INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890429 | Lin ATRICA N/A |'$ 90600 | $ 122310
890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL N/A |'$ 90600 | $ 122310
890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA N/A |'$ 90600 | $ 122310
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890446 | &\ ro S e S OGIA N/A |'$ 90600 | $ 122310
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
890450 | Sperero Sy N/A |'$ 90600 | $ 122310
890463 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR | N/A | $ 90600 | $§ 122310
890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA N/A |'$ 90600 | $ 122310
890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA N/A |'$ 90600 | $ 122310
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
890469 | LenATRICA N/A |'$ 90600 | $ 122310
890476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA N/A |'$ 90600 | $ 122310
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
890480 | 1o AUMATOLOGIA N/A |'$ 90600 | $ 122310
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890482 | 1 oon S ARINGOLOGIA N/A |'$ 90600 | $ 122310
890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA N/A |'$ 90600 | $ 122310
890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA N/A |'$ 90600 | $ 122310
890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA N/A |'$ 39900 | $ 53.865
890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA N/A |'$ 38900 | $ 52,515
890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL N/A |'$  29.400 | $ 39.690
INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA/TERAPIA DEL
890410 | e CUmE N/A |'$ 36500 | $ 49.275
890411 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA N/A |'$ 36500 | $ 49.275
890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA N/A |'$ 36500 | $ 49.275
890413 | INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL N/A |'$ 36500 | $ 49.275
CUPS ATENCION AL PARTO Y AL RECIEN NACIDO GRUPO  SOAT 2025 SOAT + 35%
721003 | PARTO INSTRUMENTADO(46596) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION(3297) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O
735301 | CER NEORRARIA(46597) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O
735930 | i TIPLE (3300) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O
735931 | GULTIPLE +(3301) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO
735980 | EpONTANEO(29714) 7 $ 1.893.100 | $ 2.555.685
740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL(46598) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
740002 | CESAREA CORPORAL(46599) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL (46600) 8 $ 2.080.700 | $ 2.808.945
URGENCIAS - URGENCIAS CON OBSERVACION 1} SOAT 2025 SOAT + 35%
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL N/A |'$ 93500 | $ 126225
890700 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES wA |3 vaso0 | $ 126225
MEDICAS
890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL | N/A | $ 42200 | $ 56.970
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
890735 | CENERAL(33399) N/A |'$ 93500 | $  126.225
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN
890750 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA(33400) N/A 18 93500 | § 126225
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN
890763 | EDICINA FAMILIAR (33401 N/A |'$ 93500 | $ 126225
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN
890780 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA(33402) N/A- |3 93500 1'% 126225
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN
890783 | £or A TRiA(33404) N/A |'$ 93500 | $ 126225
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DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS
5DSMO1 COMPLEJIDAD MEDIANA N/A $ 134300 | $ 181.305
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS
5DSBO1 COMPLEJIDAD BAJA N/A $ 107200 | $ 144.720
INTERNACION EN CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS Y

CUPS = BASICOS NEONATAL GRUPO  SOAT 2025 SOAT + 35%

107MO] L:giwgaorw EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO N/A $ 1268800 | § 1.712.880
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO

120N01 NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) (MEDIANA N/A $ 481.100 | $ 649.485
COMPLEJIDAD)
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO

120N01 NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) (BAJA N/A $ 306.100 | $  413.235
COMPLEJIDAD)
CUPS TRASLADOS ASISTENCIALES GRUPO  SOAT 2025 SOAT + 35%
601701 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO N/A $ 474500 | $ 640.575
601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO N/A $ 474500 | $ 640.575
602701 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE N/A $ 674500 | § 910575
PRIMARIO
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE

602102 SECUNDARIO N/A $ 674500 | $  910.575

ULTRASONOGRAFIAS SOAT 2025 SOAT + 35%

ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON

881112 | 1R ANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS(5080) N/A-|'$ 192600 | ' 260010

881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA(53665) N/A $ 189.800 | $  256.230
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON

881131 | [RANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS(5082) N/A- 1§ 189.800 | § 256.230

881132 ECOGRAFIA DE CUELLO(47417) N/A $ 189.800 | $ = 256.230
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

881141 MAS(5083) N/A $ 189.800 | $  256.230
ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

881201 MAS(5084) N/A $ 200200 | $  270.270

881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)(36876) N/A $ 173700 | $  234.495
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL

881301 Y DE PELVIS(5094) N/A $ 189.800 | $ = 256.230

881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL(5097) N/A $ 368700 | $  497.745

881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(5098) N/A $ 292800 | $  395.280
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y

881306 VESICULA(5099) N/A $ 184.600 | $  249.210

881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)(5102) N/A $ 184400 | $  249.210
ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O

881331 ADRENALES(31537) N/A $ 184400 | $  249.210
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJGA Y

881332 PROSTATA TRANSABDOMINAL)(5111) N/A $ 223500 | $ 301725
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE

881340 RETROPERITONEO) (31539) N/A $ 1844600 | $  249.210

8813640 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER(5113) N/A $ 195000 | $  263.250
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881401 TRANSVAGINAL(S116) N/A $ 195000 | $  263.250
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881402 TRANSABDOMINAL(S117) N/A $ 152300 | $  205.605
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL

881403 FOLICULAR CON ECO VAGINAL)(5118) N/A $ 130000 | % 175.500
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881410 (HISTEROSONOGRAFIA O N/A $ 152300 | $  205.605
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) (5120)

881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL(5121) N/A $ 124.800 | $ 168.480

881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL(5122) N/A $ 195000 | $  263.250

881434 PERFIL BIOFISICO(5123) N/A $ 191200 | $  258.120
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE

881435 CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL N/A $ 255300 | $  344.655

881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL N/A $ 270000 | $  364.500
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ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE

881437 | AMAToMICO579) N/A |'$ 270000 | $  364.500

881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL (5126) N/A | $ 223500 | $  301.725

881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL(5127) N/A | $ 160900 | $ 217.215

631510 |ECOCRAFIATESTICULAR CON TRANSDUCTORDE7MHZO | \a | g 1a0800 | 5 256230
MAS(5128)

881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER(5129) N/JA | $ 256700 | $  346.545
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES

881601 | S/PERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS(5131) N/A-|'$ 189800 | § 256230
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES

881602 | |\FERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS(5132) N/A-|'$ 189800 | § 256230

881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO(5133) NJA | $ 199300 | $ 269.055

881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA(5134) N/A | $ 199300 | $  269.055

881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA(5135) NJA | $ 199300 | $ 269.055

882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO(5145) N/A | $ 241500 | $ 326025
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE

882298 | o T O e N/A | $ 270000 | $  364.500
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE

882307 | \\IEMBROS SUPERIORES (36887) N/A 1§ 241500 | § 326025
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE

882308 | \/|EMBROS INFERIORES (36888) N/A 1§ 241500 | § 326025
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

882317 | ioRoRts a6691) NJA | $ 241500 | $ 326025
ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA

882840 | bROCEDIMIENTOS (AGREGAR) N/A - |'$ 83500 [§ 112725

Cups LABORATORIO ESPECIALIZADO GRUPO  SOAT2025  SOAT+35%

901004 | HONGOS, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD(5679) N/A 56000 | $  75.600

901007 | MYCOBACTERIUM. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+(5682) N/A 314100 | $  424.035
COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA

01102 | ¢ IEToRa 25464 NJA |$ 27500 | $ 37.125
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA

901104 |~ ALQUIER MUESTRA +(5686) N/A- 1§ 28000 | § 37800

901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA(5689) N/A | $ 28000 | $  37.800

901108 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA *(5692) NJA | $ 28000 | $  37.800

901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA+(5694) NJA | $ 28000 | $  37.800
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL

901111 | RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES NJA |$ 27500 | $ 37.125
MUESTRAS(30251)

901206 | COPROCULTIVO(5703) N/A 125700 | $  169.695

901208 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS. CULTIVO(5705) N/A 62.200 83.970
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS. LCR.

901209 | PERITONEAL. PLEURAL. ASCITICO. SINOVIAL. OTROS NJA |'$ 54600 | $ 73710
DIFERENTE A ORINA(5706)
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN

901210 | Cal QUIER MUESTRA(S708) NJA |$ 64100 | $ 86535

901211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA (5709) NJA | $ 56000 | $ 75600

901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL(5711) NJA | $ 56000 | $ 75600
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN

901215 | ol s3] N/A |$ 105300 | $ 142155
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER

901217 | MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA. ORINA Y HECES NJA | 64100 | $ 86535
*(5715)
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE

901218 | - ALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA(5716) N/A-|'$ 105300 | § 142155

901219 | CULTIVO PARA VIRUS (32553 N/A | $ 352600 | $ 476010

901222 | HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA(5719) NJA | $ 112500 | $ 151.875
HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA

901224 |\ iESTRA(5721) NJA |$ 112500 | $ 151.875

901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS. CULTIVO *+(5729) NJA | $ 113900 | $ 153765

901231 | MYCOPLASMA. CULTIVO+(5730) N/A | $ 48400 | $ 65340
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901301 BETA LACTAMASA. PRUEBA DE PENICILINASA(5739) N/A $ 39.400 | $ 53.190
ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA. EN MATERIA FECAL
901303 | bR SEROTIPIFICACION+(5740) N/A - 13 43700 1% 58995
201309 LEISHMANIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO(27655) N/A $ 26.600 | $ 35.910
901311 LEPTOSPIRA. SEROTIPIFICACION+(5743) N/A $ 57.400 | $ 77.490
901312 LISTERIA. SEROTIPIFICACION *+(5744) N/A $ 70.700 | $ 95.445
901313 MYCOBACTERIUM. IDENTIFICACION(5745) N/A $ 160.400 | $ 216.540
901317 *':I+E(I53,§4E1§;A MENINGITIDIS. SEROTIPIFICACION POR LATEX N/A $ 267.600 | $ 361.260
901319 SHIGUELLA. SEROTIPIFICACION *+(5748) N/A $ 52,700 | $ 71.145
901320 STAPHILOCOCCUS AUREUS. SEROTIPIFICACION+(5749) N/A $ 52200 | $ 70.470
STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A [PRUEBA
901321 | L BDA G DIRECTA]+(5750] N/A |$ 80200 |$  108.270
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE [PNEUMOCOCCUS]
901322 | e TRIRCACION *+(5751) N/A |$ 39400 | $ 53.190
901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO(36930) N/A $ 26.600 | $ 35.910
902003 AGREGACION PLAQUETARIA. CURVA(5766) N/A $ 256700 | $ 346.545
902004 ANTICOAGULANTE LUPICO(5767) N/A $ 110.100 | $ 148.635
ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (CONCENTRACION)
902006 AUTOMATIZADA(5769) N/A $ 116700 | $ 157.545
902007 ANTITROMBINA [Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA(5770) N/A $ 116700 | $ 157.545
FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O
902014 PTC](5776) N/A $ 45.100 | $ 60.885
902015 FACTOR Ill PLAQUETARIO(5777) N/A $ 69.800 | $ 94.230
FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O
902016 PROACELERINA] (5778) N/A $ 45.100 | $ 60.885
FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O
902017 | o S CONVERTINAJ(5779) N/A |'$ 45100 | $ 60.885
902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION(5780) N/A $ 45.100 | $ 60.885
902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND(5781) N/A $ 45.100 | $ 60.885
902020 | FACTOR X [STUART POWER] (5782) N/A |$ 45100 | $ 60.885
902021 FACTOR XI [PTA](5783) N/A |$ 45100 | $ 60.885
902022 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] (5784) N/A |$ 45100 | $ 60.885
FACTOR XIII [FSF. FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O
902023 | 1iEMPO DE LISIS COAGULO] (5785) N/A- 1§ 45100 | § 60885
902024 FIBRINOGENO(5786) N/A $ 36.100 | $ 48.735
902027 I]I\]l;-gsg[;?l? DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI N/A $ 80.200 | $ 108.270
902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD(5795) N/A $ 80.200 | $ 108.270
902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION. ACTIVIDAD(5799) N/A $ 80.200 | $ 108.270
902041 RETRACCION DE COAGULO(5809) N/A $ 25.100 | $ 33.885
902043 TIEMPO DE COAGULACION(5811) N/A $ 23.300 | $ 31.455
902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO N/A $ 10.000 | $ 13.500
902048 TIEMPO DE TROMBINA(5816) N/A $ 17.600 | $ 23.760
902056 INHIBIDOR DE FACTOR 1X(30237) N/A $ 83.000 | $ 112.050
902063 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2(32748) N/A $ 23.300 | $ 31.455
9202101 CELULAS LE(5818) N/A $ 112500 | $ 151.875
902102 CUERPOS DE HEINZ. PRUEBA DIRECTA(5819) N/A $ 20.900 | $ 28.215
9202104 DIMERO D AUTOMATIZADO(5822) N/A $ 59.250 | $ 79.988
902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS(5827) N/A | $ 25100 | $ 33.885
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA.
902108 CUALITATIVA(5828) N/A $ 85.900 | $ 115.965
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA.
9202109 CUANTITATIVA(5829) N/A $ 179800 | $ 242.730
9202110 HEMOGLOBINA A 2(5830) N/A $ 83.500 | $ 112.725
202111 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA(5832) N/A $ 52200 | $ 70.470
902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA(5833) N/A $ 52200 | $ 70.470
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902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL(5836) NA |$ 33700 |'s 45.495
902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] (5837) N/A | S 40300 | § 54405
902121 Eﬁ%giﬁgiﬁ%’?ﬁ 4[§ELULAS FALCIFORMES O N/A |'$ 17600 | $ 23760
902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] +(5861) NA | S 25000 |§ 33885
02213 E(E;ZSLZEI)\ITO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA A s 25100 |3 30888
902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL(5863) NA | S 251000 | § 33885
902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO (5868) NA S 25000 |3 33885
902225 | TITULO ANTI D(5869) N/A | $ 61200 | $ 82620
903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA(5871) NA | S 38900 s 52515
903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO(5872) | N/A | $ 133300 | $  179.955
203004 i:(,gg%;Lo BILIAR. ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATVO [ [ o oo T o o000
903005 gﬁ;ﬁ%&%ﬁ%ﬁ%gggﬁus's FSICO-QUIMICO N/A | $ 120000 | $  162.000
903006 | CAROTENOS+(5877) NA | $ 43700 | § 58995
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
903007 | [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NA | S 62600 | $ 84510
NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
903008 | [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NA | S 62600 | $ 84510
NOREPINEFRINA] EN PLASMA +(5879)
903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA (5883) NA | S 62600 | 3 84510
903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO(5887) N/A | $ 149500 | $ 201825
203014 ES(LZEQ)SA PANCREATICA. ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO WA |5 sleoo | s 110160
903015 ESLTS;‘;%; /’;’ffé’;ggc)’* ENZIMA ALFA NAFTIL- N/A | $ 81600 | $  110.160
903016 | FERRITINA +(5890) N/A | $ 90600 | $ 122310
903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA (5892) NA | S 43700 | '$ 58995
903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA(5896) N/A | $ 53600 | $ 72360
903024 | LACTOGENO PLACENTARIO +(5899) N/A | $ 115300 | § 155455
003027 I;{/\CI)%RACS)gI;BOUQI)\AINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 WA |5 72100 |5 9733
903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA NA | S 72100 | s 97.335
903030 | MIOGLOBINA CARDIACA +(5906) NA | $ 51200 | $  69.120
903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA*(5908) NA | S 32300 | § 43605
903040 ﬁgsgﬁ_ll(.g%()}ENO CUALITATIVO EN ORINA N/A |'$ 48400 | $ 65340
903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA (5924) NA | $ 141900 | $ 191565
903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA(5925) NA | S 141900 | '$ 191565
903047 | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL(5927) N/A | $ 42200 | $ 56970
903051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS(29772) NA | S 49300 | $ 66555
903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA(29845) N/A | $ 74640 | $ 100764
903065 PCREgEEERF:'LD,&fRTSQé%g'ﬁ'gﬁgf)o [PRO-BNP] (PEPTIDO NA | $ 106570 | $ 143870
903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO +(5934) NA | $ 101000 | 136485
903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO(5940) N/A | $ 68800 | 92880
903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] +(5941) N/A | $ 136200 | $  183.870
903202 | FENILALANINA CUALITATIVA(5944) N/A | $ 37500 | §  50.625
903301 | GALACTOSA(5946) N/A | $ 43700 | $ 58995
903402 | ALDOLASA(5951) N/A | $ 64100 | § 86535
903406 | ALFA T ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA (5956 NA | S 72100 | s 97.335
903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE(5957) N/A | $ 41300 |$ 55755
903411 | APOLIPOPROTEINAS Al AUTOMATIZADA(5963) N/A | $ 208800 |  281.880
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903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA (5970) NA | s 78800 |5 106380
903419 ?A%LE'ﬁ E?:TcE)mSE/;TEENRAEgI]R(?sgg)OS NA |$ 57400 | $  77.490
903420 | COLINESTERASA SERICA(5973) N/A | $ 57400 | $ 77.490
903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H(5974) N/A | § 48400 | § 65340
903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA [HBDH] (5977 NA | $ 97700 | § 131.895
903425 | FRUCTOSAMINA(5978) N/A | $ 44100 | $  59.535
903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA(5981) NA | $ 89700 | $ 121.095
903429 | ISOCITRATO DESHIDROGENASA [ICDH] (5982) N/A | $ 84900 | § 114615
903430 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA [LAP] (5983) N/A | $ 96800 | §  130.680
903433 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA [ZPP] *+(5986) NA | $ 67400 | $ 90990
903501 | LIQUIDO AMNIOTICO. CURVA ESPECTRAL O DELILEY(5997) | N/A | $ 48400 | $ 65340
LIQUIDO AMNIOTICO. INDICE DE MADUREZ FETAL
903502 | {5 INA FOSPATIDI GLICEROL. RECUENTO DE CtlUas | /A | 84500 |3 114075
LAMELARES O ESPECTOFOTMETRIA 650 NM]
003503 | IQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FISICO Y CTOGUIMICO | \a | s 92100 | 5 104335

CON DENSIDAD Y PROTEINAS] (5999)

LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y

903504 | LEUCOCITOS. GLUCOSA. PROTEINAS. FACTOR RA. N/A |'$ 100600 | $ 135810
COMPLEMENTO. TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA]+(6000)

903602 AMONIO(6003) N/A 61.700 83.295
903603 CALCIO AUTOMATIZADO(6004) N/A 33.700 45.495
903604 CALCIO IONICO(6005) N/A 33.700 45.495

IONOGRAMA [CLORO. SODIO. POTASIO Y BICARBONATO

$
$
$
43520 | $ 58.752
$
$

A | A | B A A | A

903605 | 5 CALCIO)+(6006) N/A
903608 | ZINC(6010) N/A 100.600 135.810
03612 | ELECTROUTOS EN SUDOR [ONTOFORESE] MEDICION A 7 400 252990
03613 | ELECTROLIOS EN SUDOR ONTOFORESIS MEDICION WA |3 187400 | 5 25299
903614 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS(6077) N/A | $ 36500 | $  49.275
903701 | VITAMINA A [RETINOL](6012) N/A | $ 208800 | §  281.880
903702 | VITAMINA BI [TIAMINA] (6013) N/A | $ 208800 | §  281.880
903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] (6014) N/A | $ 208800 | $§  281.880
903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] (6015) N/A | $ 208800 | §  281.880
903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] (6016) N/A | $ 208800 | $  281.880
903706 ElclzT/fLMcl:Eé\RgLQ]? ;(')'BR)OX' TOTAL [D2-D3] N/A | $ 208800 | $  281.880
903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] (6018) N/A | $ 208800 | §  281.880
903708 | VITAMINA E TOCOFEROL] (6019) N/A | $ 208800 | $  281.880
903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] (29844) N/A | $ 208800 | §  281.880
903711 | VITAMINA K(36935) N/A | $ 208800 | $  281.880
903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 H(6023) N/A |3 16100 | 21735
903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS(6024) N/A | $ 30800 | §  41.580
903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H(6025) N/A | $ 30800 | §  41.580
903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS(6032) NA | $ 33700 | $ 45495
903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO(6034) NA | $ 66900 | $ 90315
903813 | CLORO(6035) N/A | $ 18000 | $ 24300
903819 | RTINS %@iﬁfﬁﬁfﬁ ONME) NA |$ 36500 | § 49.275
903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA(6042) | N/A | $ 51200 | $  69.120
903821 | CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK(6043) N/A | $ 88300 | $  119.205
903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE(6049) N/A | $ 14700 | §  19.845
903828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] (6050) NA | $ 28000 [ §  37.800
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903829 | DESHIDROGENASA LACTICA. ISOENZIMAS(6051) NA | s sesoo |5 117.180
903830 | FOSFATASA ACIDA(6052) N/A | $ 33700 | §  45.495
903831 Egﬁfﬁaﬁéﬁ’;%%;%%‘%'o“ PROSTATICA N/A |'$ 88300 | §  119.205
903832 iﬂigﬂﬁl’; fg)\% 5F5R)ACC'ON PROSTATICA NJA |$ 88300 | $  119.205
903833 | FOSFATASA ALCALINA(6056) N/A |3 28900 | 39.015
903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO(6057) NA | $ 43700 | $ 58995
903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS(6058) N/A |3 31800 | $ 42930
903837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO [FENA] (6060) N/A | $ 60800 | § 82080
903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] (6061) N/A | $ 48400 | $ 65340
903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)(6062) N/A | $ 88300 | §  119.205
903846 | HIERRO TOTAL+(6069) NA | $ 66900 | $ 90315
903847 | LIPASA+(6070) N/A |3 60700 | §  81.945
LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO:
903848 | CELULAS ANARANJADAS. TEST DE CLEMENS Y CREATININA] | N/A | $ 84500 | $ 114075
03849 gég@é;} ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] A |5 100600 |5 135810

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR. EXAMEN FISICO Y
903850 CITOQUIMICO CON GLUCOSA. PROTEINAS. MORFOLOGIA N/A $ 103.900 | $ 140.265
DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS] +(6073)

LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
CON DETECCION DE ERITROCITOS. RECUENTO Y
903851 | \{ORFOLOGIA DE LEUCOCITOS. GLUCOSA. PROTEINAS Y N/A- 1§ 92100 [ § 124335

AMILASA] +(6074)

LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
903852 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS. GLUCOSA Y N/A |'$ 103000 | $  139.050
LDH] +(6075)

LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y

903853 || EUCOCITOS. GLUCOSA. PROTEINAS Y TEST DE MUCINA] N/A 1§ 100600 | § 135810
+6076)
903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS(6077) NA | $ 36500 | $  49.275
903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA +(6081) N/A | $ 32300 | §  43.605
903866 Igmgé\;gfs’fGgﬁ;ﬁ?"lfggg;’v'CA OALANINO AMINO | \/a |'s 41300 | $ 55755
903867 L'mﬁsé\ﬁ’gmgé&gﬁ%%i%ﬁ?&g'CA OASPARTATO | \ya |'s 41300 | § 55755
903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS(6092) N/A | $ 20900 | $ 28215
903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS(29948) N/A | $ 20900 | § 28215
903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL(29947) N/A | $ 30800 | $ 41580
903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL(29768) NA | $ 46500 | $ 62775
903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL(30170) N/A | $ 33700 | §  45.495
903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL(29767) NA | $ 16100 | § 21735
903875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL(30169) N/A | $ 31800 | $ 42930
903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL(29842) N/A | $ 26600 | $ 35910
903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL(29841) N/A | $ 56500 | $ 76275
903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL(30026) NA | $ 36500 | § 49.275
903880 | CLORO EN ORINA PARCIAL(29999) N/A | $ 18000 | $ 24300
903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS(29998) N/A | $ 26600 [ § 35910
o03e4 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO NA |5 85900 |5 11595

MUESTRAS) (29464)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6

703885 | \AUESTRAS: 030 60 90 120 Y 180 MINUTOS) (29401} N/A - 13 109.100 1§ 147.285
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3

903886 | \{UESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) (30070) N/A - |'$ 109.100 | $  147.285

o03gs7 | PRUEBADE TOLERANCIA ALA GLUCOSAPOR2HORAS (4 |\ | 100100 | 5 147285

MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)(29543)
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s | scueonrorzons s | s | oo |5 e
e ey S W P e
P03B90 | [ eTons 030 60 120 180 Y 240 MINUTOS ode) | N/A |8 109100 | § 147285
904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA(30252) N/A | S 144700 | § 195345
04101 ff?ﬁ?ﬂﬁﬁﬁ%ﬁé c ][T?OC‘?Z())R | DE CRECIMIENTO SIMILAR A |+ | s 236800 | 5 319.680
904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA(6100) N/A | $ 145700 | $  196.695
904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] (6101) N/A | S 144700 | § 195345
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
904106 | LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE N/A | $ 144700 |'$ 195345
GONADOTROPINA CADA MUESTRA
904107 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH](6103) N/A | $ 165600 | $  223.560
904108 | PROLACTINA(6104) N/A | $ 1286400 | $ 173610
904202 | R ICIO CADA MUESTRAG 08) Y| NA |8 312700 | § 422145
904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION +(6111) N/A | S 103900 | $ 140265
904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS(6112) N/A | $ 143300 | §  193.455
904501 | ANDROSTENEDIONA(6117) NA | S 201700 | § 272295
904503 | ESTRADIOL(6119) N/A | $ 130000 | $ 175500
904504 | ESTRIOL +(6120) N/A | $ 1286400 | $ 173610
904505 | ESTRIOL LIBRE(6121) NA | S 128600 | § 173410
904506 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] +(6123) NA | $ 73500 | §  99.225
904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA +(6126) N/A | S 144700 | § 195345
904510 | PROGESTERONA +(6127) N/A | $ 133300 | §  179.955
904601 | TESTOSTERONA LIBRE(6128) N/A | S 136200 | $ 183870
904602 | TESTOSTERONA TOTAL(6129) N/A | S 124800 | $ 168480
904702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA +(6131) N/A | $ 141900 | $  191.565
904704 | INSULINA [CADA MUESTRA] (6133) NA | S 141900 | '$ 191565
904705 | INSULINA LIBRE(6134) N/A | $ 141900 | $ 191565
010 (P:R(gg{rln)/\ TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA WA |5 236800 | 5 319680
904801 | ALDOSTERONA(6139) NA |8 212600 | § 287.010
904804 | CETOESTEROIDES 17(6143) N/A | $ 122900 | § 165915
904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS(6144) N/A | $ 143300 | § 193455
904806 | CORTISOL [DOS MUESTRAS -AM/PM-](6145) N/A | $ 143300 | §  193.455
904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H(6146) NA | $ 112500 | $ 151875
904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA(6147) N/A | S 184600 | § 249210
S0U09 | Lo ANDROSTERONA - DHEASOS] CADA MUESTRA(G14g) | /A | § 144700 | 8 195345
904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES. 17 [17 OHCS] (6149) N/A |3 62200 | $ 83970
904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG](6150) NA | $ 115800 | $ 156330
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] N/A | $ 124800 | $ 168480
904903 ESS&S’:QE?E%‘ULANTE DEL TIROIDES [TSH] NA|$ 117200 | $ 158220
904904 USE“AAS(EESBELS&'Q’}L;;’;NTE DEL TIROIDES [TSH] N/A |$ 124800 | $  168.480
904909 :'AOUEg?gg’*uﬁgi\\"s%ﬁ'éTfE(DSE)B;']R)O'DES PREY POSTDOS N/A |'$ 409500 | $  552.825
904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA +(6157) N/A | $ 184600 | $ 249210
904913 [HP?\RR”;\‘%NH%K\ESE/E%%A MOLECULA MEDIA N/A | $ 184600 | $  249.210
904920 | TIROGLOBULINA +(6161) N/A | $ 115800 | $ 156330
904921 | TIROXINA LIBRE(6162) N/A | $ 94900 | $ 128115
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904922 | TIROXINA TOTAL(6163) NA | s 124800 | $ 168480
904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE(6165) NA | S 93000 | $ 125550
904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL(6166) N/A | $ 93000 | $ 125550
o, | ST MONCENSICHEE M | x| s[5 oo
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL
905003 | PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O N/A | '$ 49300 | § 66555
AUTOMATIZADO(6170)
905102 XVQ'E)FQ%ZAAEK’(\;{%'VA SEMIAUTOMATIZADA O N/A | 84900 | $ 114615
905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO(6175) NA | S 99600 | $ 134460
5205 | PARBIURICOS (c):(ué/]\r;;;mﬂvo SEMIAUTOMATIZADO O WA |3 88300 | 5 119208
905205 gﬁiﬁ?"&ﬁ;gﬁgﬂ?g ]'T)AT'VA N/A |'$ 148000 | $  199.800
905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA (6183) N/A | $ 148000 | $  199.800
905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA(6185) NA | S 67400 | $ 90990
905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA(6187) NA | S 155200 | $ 209.520
905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA(6192) N/A | $ 155200 | 209.520
905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO(6194) NA | $ 155200 | § 209.520
gosar | ANFETAMINAS ¥ (AQ:E;Q)NFETAMINAS CUANTITATIVAS WA |3 99200 | 5 133920
905303 25%5%?%%&55'?'605 CUANTITATIVO NA |$ 75000 | $ 101.250
sosas | ANTDEPRESOS &518'&%?@? SEMICUANTTATVO MANUAL | [ 75000 |5 101260
905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO(6204) | N/A | $ 94000 | $ 126900
905308 | FENCICLIDINA +(6208) N/A | $ 53600 | $ 72360
905309 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO (6209) NA | S 67400 |3 90990
905312 | LITIO AUTOMATIZADO(34917) N/A | $ 39400 | $  53.190
905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO(6215) NA | S 67400 |3 90990
905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA (6220) N/A | $ 102000 | $ 137700
905406 | KANAMICINA AUTOMATIZADO(6223) N/A | $ 68300 | §  92.205
905407 | NETILMICINA AUTOMATIZADO(6224) NA | S 8780 | $ 118530
905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO(6226) N/A | $ 68300 | §  92.205
905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO(6228) NA | S 98200 | $ 132570
sossoz | CICLOSPORINA /(xé%/)mmsoums SEMIAUTOMATIZADO O |\ ¢ 1100 |'s 198585
905504 ;"5815%’;\8 é%gg' Q%T)OMAT'ZADO © NA |$ 68300 | 92205
905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO(6232) N/A | $ 93000 | $ 125550
905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO(6235) NA | S 122900 | '$ 165915
905606 | NITROPRUSIATO DE SOD(6240) N/A | $ 28900 | $ 39015
905607 | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO (6242) N/A | $ 139000 | $  187.650
905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO (6246) N/A |3 88300 | §  119.205
905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO(6249) N/A | $ 64500 | §  87.075
905707 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL(6252) N/A | $ 64500 | §  87.075
un |+ o |s v
905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO(6255) N/A | $ 56900 | $ 76815
905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO(6261) NA | S 72000 | $ 97.335
905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO (6264) NA | $ 48400 | $ 65340
905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (6266) N/A | $ 48400 | $ 65340
905720 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO(6270) NA | S 57400 | $ 77.490
905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO (6272) N/A | $ 57400 | $  77.490
905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO (6273) NA | S 52700 | $ 71.145
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905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL(6276) N/A $ 89.700 | $ 121.095
905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO(6278) N/A $ 89.700 | $ 121.095
905728 ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO (6281) N/A $ 115300 | $ 155.655
905731 MERCURIO AUTOMATIZADO(6285) N/A $ 120.000 | $ 162.000
905733 METACUALONA MANUAL(6288) N/A $ 75.000 | $ 101.250
905735 METADONA MANUAL(6291) N/A $ 75.000 | $ 101.250
905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO(6292) N/A $ 96.300 | $ 130.005
MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
905738 | AUTOMATIZADO[6295) N/A |$ 57400 | $ 77.490
905739 OPIACEQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6296) N/A $ 92.100 | $ 124.335
905740 OPIACEOS MANUAL(6298) N/A $ 92.100 | $ 124.335
905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO(6299) N/A $ 73.500 | $ 99.225
905743 ORGANOFOSFORADOS MANUAL(6302) N/A $ 94900 | $ 128.115
905744 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO(6303) N/A $ 67.400 | $ 90.990
905750 PRIMIDONA MANUAL(6308) N/A $ 56.500 | $ 76.275
905751 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO(6309) N/A $ 87.800 | $ 118.530
905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO(6318) N/A $ 83.500 | $ 112.725
9206001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO(6319) N/A $ 66.900 | $ 90.315
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS TOTALES
906021 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (6334) N/A - |'$ 104900 [ §  141.615
HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IG M
906024 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(25075) N/A $ 59.950 1 % 80.933
HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS TOTALES
906025 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(25076) N/A $ 61440 | $ 82.944
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
9206029 AUTOMATIZADO (6344) N/A $ 57.400 | $ 77.490
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
906030 AUTOMATIZADO (6346) N/A $ 57.400 | $ 77.490
906109 CISTICERCO. ANTICUERPOS TOTALES +(6370) N/A $ 101.100 | $ 136.485
906110 ECHINOCOCCUS ANTICUERPOS(32577) N/A $ 64.100 | $ 86.535
206111 COCCIDIOIDES. ANTICUERPOS +(6371) N/A $ 80.200 | $ 108.270
ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS
706113 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6373) N/A $ 29400 | $ 39.690
HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS
706118 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6377) N/A $ 62200 | $ 83.970
9206119 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL(6378) N/A $ 141900 | $ 191.565
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
9206120 AUTOMATIZADO (6379) N/A $ 141900 | $ 191.565
LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O
708121 | SEMIAUTOMATIZADO(6381) NIA 1S 26600 1§ 35910
TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906125 AUTOMATIZADO (6382) N/A $ 192600 | $ 260.010
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPCOS IG A
906126 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(25078) N/A $ 144700 1 % 195.345
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G
906127 AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO N/A $ 144700 1 % 195.345
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G MANUAL O
906128 | SE 1A ITOMATIZADO (6385) N/A | $ 144700 | $ 195345
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPQCS IG M
908129 | I SMATIZADO (6386) N/A | $ 144700 | $ 195345
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M MANUAL O
906130 | SEMIAUTOMATIZADO (6388) N/A | $ 144700 | $ 195345
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G
906131 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6389) N/A $ 59.800 | 3 80.730
906132 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL(63%0) N/A $ 59.800 | $ 80.730
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M
906133 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(29685) N/A $ 59.800 | § 80.730
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CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G
906205 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6392) N/A - 1§ 105300 | § 142155

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M

906206 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6393) N/A - 1§ 105300 | § 142155
906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G(6394) NA | $ 59950 | 80933
906208 | DENGUE. ANTICUERPOS IG M +(6395) NA |3 59950 | 80933
906209 | DENGUE. ANTICUERPOS TOTALES +(25079) NA | S 6870 | s 90275
206210 | ENTEROVIRUS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O wA |3 sesco |5 11780

AUTOMATIZADO(6397)
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A (CAPSULA EB-VCA-A)

906211 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6399) N/A - 1§ 147.000 | §  198.585
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (NUCLEARES EBNA-G)

906213 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6401) N/A - |'$ 147100 [§  198.585

006215 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (CAPSULA EB-VCA-M) WA |35 147100 | 5 198588

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6403)

HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
906225 AUTOMATIZADO (6413) N/A $ 192600 | $ 260.010

HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906226 AUTOMATIZADO (6414) N/A $ 140.000 | $ 189.000

HERPES | ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
906228 AUTOMATIZADO (6417) N/A $ 150.900 | $ 203.715

HERPES | ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
906229 AUTOMATIZADO (6418) N/A $ 150.900 | $ 203.715

HERPES Il ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
906230 AUTOMATIZADO (6419) N/A $ 150.900 | $ 203.715

HERPES Il ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
906231 AUTOMATIZADO (6420) N/A $ 106800 | $ 144.180

HTLV-1 Y I ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
906232 AUTOMATIZADO (6421) N/A $ 136200 | $ 183.870

HTLV- Y I ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO

906233 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6422) N/A $ 176500 1% 238275
906242 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO(6425) N/A $ 131.000 | $ 176.850
906243 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO (6426) N/A $ 137.600 | $ 185.760
906244 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO (6427) N/A $ 137.600 | $ 185.760
SARAMPION ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
906246 AUTOMATIZADO (6429) N/A $ 65.500 | $ 88.425
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M
906248 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6431) N/A $ 75000 | $ 101.250
906253 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO, ANTICUERPOS IG G(6435) N/A $ 95.400 | $ 128.790
906256 HELICOBACTER PYLORI ANTIGENO(62367) N/A $ 104900 | $ 141.615
906263 HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL(36946) N/A $ 192600 | $ 260.010
ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O
906303 SEMIAUTOMATIZADO(6441) N/A $ 56000 | $ 75.600
ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
906305 AUTOMATIZADO (6443) N/A $ 343.500 | $ 463.725
9206314 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS. ANTIGENO +(6449) N/A $ 64.100 | $ 86.535
906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG- HBS) N/A $ 171300 | $ 231.255
HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O
906318 | L TOMATIZADO[4455) N/A |$ 171300 | §  231.255
HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD]
906319 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6456) N/A $ 140000 | % 189.000
HERPES SIMPLEX ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
9206320 AUTOMATIZADO (6457) N/A $ 106800 | $ 144.180
9206322 LEGIONELLA. ANTIGENO +(6460) N/A $ 186.000 | $ 251.100
9206323 NEISSERIA GONORRHOEAE. ANTIGENO +(6461) N/A $ 80.200 | $ 108.270
906324 PARAINFLUENZA TIPO 1 3 ANTIGENO(6462) N/A $ 61200 | $ 82.620
ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O
906326 AUTOMATIZADO (6465) N/A $ 141900 | $  191.565
906327 ROTAVIRUS ANTIGENOS MANUAL(6466) N/A $ 141900 | $ 191.565
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HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTIGENO
906337 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (62384) N/A 1§ 62200 | § 83970

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
906401 | Bl OQUEADORES AUTOMATIZADO (6469) N/A- 1§ 120000 | §  162.000
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA]
906406 | SS-A [RO] SS-B [LA] RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O N/A |'$ 241000 | $ 325350
AUTOMATIZADO(6470)

CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O

906407 AUTOMATIZADO(6471) N/A $ 176500 | $ 238.275

CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
906408 AUTOMATIZADO (6473) N/A $ 176500 | $ 238.275

CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
9206409 AUTOMATIZADO (6474) N/A $ 176500 | $ 238.275
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO(6475)

CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906413 AUTOMATIZADO (6478) N/A $ 165600 | $ 223.560

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-

206411 N/A $ 112500 | $ 151.875

706414 ANCA O P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO(6479) N/A $ 127200 1% 171.720
DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906417 AUTOMATIZADO (6481) N/A $ 199.300 | $ 269.055

906418 DNA N ANTICUERPOS MANUAL(35085) N/A $ 121.500 | $ 164.025

906419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO(6483) N/A $ 127.600 | $ 172.260

906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O N/A $ 1245800 | § 168.480

AUTOMATIZADO(6486)

FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
906423 AUTOMATIZADO(35089) N/A $ 124800 | $ 168.480

INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906425 AUTOMATIZADO (6490) N/A $ 99.200 | $ 133.920

INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O

906426 | L\ TOMATIZADO (62393) N/A |'$ 99200 | $  133.920

906428 | ISOLEUCOAGLUTININAS +(6493) N/A |'$ 44100 | $ 59.535
SSB [LA] ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

906430 | N OMATIZADO (6496) N/A |$ 181300 | §  244.755

906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO (6499) N/A |'$ 80700 | $  108.945

906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO (6502) N/A |$ 80200 |$  108.270

906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO (6504) N/A |'$ 80200 | $  108.270

906440 | NUCLEARES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO (6506) N/A |'$ 112900 | $ 152415

906441 | NUCLEARES ANTICUERPOS MANUAL (35099) N/A |$ 112900 | §  152.415

906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO(6508) | N/A | $ 241000 | $§  325.350
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O

906443 | B AUTOMATIZADO (6509) N/A |'$ 73500 | $ 99.225
PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906447 | L TOMATIZADO(6513) N/A |$ 181300 | §  244.755
PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS

906448 | L TOMATIZADO[6514) N/A |'$ 181300 | §  244.755

906449 | PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO(6515) N/A |'$ 181300 | $ 244755
RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906453 | L TOMATIZADO[35106) N/A |'$ 181300 | $ 244755

004454 | SSA [RO] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O nA | 181300 | § 244758

AUTOMATIZADO(6518)

SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906455 AUTOMATIZADO (6519) N/A $ 181.300 | $ 244.755

SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
9206456 AUTOMATIZADO (35108) N/A $ 181.300 | $ 244.755

906457 TIROIDEOS COLOIDALES. ANTICUERPOS +(6521) N/A $ 101.100 | $ 136.485

TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS
PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO(6522)
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS

906463 AUTOMATIZADO (6528) N/A $ 116700 | $ 157.545

206458 N/A $ 116700 | $ 157.545

“Protegemos el azul de la Bandera”
Linea Atencién al Usuario 01 8000 111 400
Carrera 27 No. 43-39 - Conmutador 3351212 Extensién 302-304-306, GEDOC-FT-001-AYGAR-V06

Bogota, Colombia E P c
www.sanidadnaval.mil.co —“m% { &



http://www.sanidadnaval.mil.co/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 044-ARC-DISAN-DMBOG-2025 CELEBRADO ENTRE EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il y E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER Pégina 50 de

TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
906465 SEMIAUTOMATIZADO(35113) N/A $ 116700 | $ 157.545

CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO
906466 CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O N/A $ 181.300 | $ 244.755
AUTOMATIZADO(53968)

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
906468 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(29677) N/A $ 120000 |3 162.000

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
906469 | MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O N/A |$ 120000 | $  162.000
AUTOMATIZADO(29568)

BETA 2 GLICOPROTEINATIG A SEMIAUTOMATIZADO O
906480 AUTOMATIZADO (36962) N/A $ 111.500 | $ 150.525

BETA 2 GLICOPROTEINA | IG G SEMIAUTOMATIZADO O
206481 AUTOMATIZADO (36963) N/A $ 61200 | $ 82.620

BETA 2 GLICOPROTEINA | IG M SEMIAUTOMATIZADO O
906482 AUTOMATIZADO (36964) N/A $ 111.500 | $ 150.525

ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O
906601 AUTOMATIZADO (6545) N/A $ 71.600 | $ 96.660

ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O
906602 AUTOMATIZADO (6547) N/A $ 133300 | $ 179.955

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO
906603 O AUTOMATIZADO(6548) N/A $ 201.700 | $ 272.295

ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3]

906604 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6549) N/A $ 303700 1% 409.995
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125]

906605 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6550) N/A $ 243900 1% 329.265

906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] N/A $ 243900 | $ 329 265

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6551)

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
706611 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6553) N/A $ 245800 | 3 331.830

BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O
906620 AUTOMATIZADO (6560) N/A $ 111.500 | $ 150.525

CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O

906621 AUTOMATIZADO (6561) N/A $ 230.600 | $ 311.310
906624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6564) N/A $ 217800 | $ 294.030
906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA N/A $ 31.300 | $ 42055

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6565)

LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES
706708 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (32648) N/A S 11400 S 15390

LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR
906709 | INMUNOHISTOQUIMICA (6570) N/A- 1§ 38000 | § 51300
LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO (6571)

LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O

906712 AUTOMATIZADO (6572) N/A $ 128.600 | $ 173.610

LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O

906711 N/A |'$ 129100 | § 174285

906714 AUTOMATIZADO (6574) N/A $ 201.700 | $ 272.295
LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O

906720 AUTOMATIZADO (6577) N/A $ 201.700 | $ 272.295

906725 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA +(6581) N/A $ 201.700 | $ 272.295

906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 N/A $ 128600 | $ 173.610

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6585)

LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL
906758 COMPLEMENTO CR2 CD45 CD19 CD21 N/A $ 129.100 | $ 174.285
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(32720)

LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS)

906762 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(32676) N/A $ 128600 | % 173610
206802 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA(6590) N/A $ 54.600 | $ 73.710
COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O
9206806 AUTOMATIZADO (6594) N/A $ 121.000 | $ 163.350
906807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA +(6595) N/A $ 76900 | $ 103.815
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
206811 CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS N/A $ 137.600 | $ 185.760
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
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206812 E\Iﬂf%ﬁ/\(i;l(z)igsg( EéEOT)ROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y wa |s 100600 |5 13880
906826 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] SEMIAUTOMATIZADO(6620) NA | $ 52200 [ § 70.470
906827 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO(6621) N/A | $ 80200 | $ 108270
906828 | INMUNOGLOBULINA G [IG G SEMIAUTOMATIZADO(6622) | N/A | $ 52200 | $§  70.470
906829 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO (6623) N/A | $ 80200 | § 108270
906831 | INMUNOGLOBULINA M [IG M] SEMIAUTOMATIZADO(6625) | N/A | $ 52200 | $§  70.470
906832 | INMUNOGLOBULINA M [IG M] AUTOMATIZADO(6626) N/A | $ 80200 [ § 108270

INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA (DOSIFICACION
906834 | CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O N/A |'$ 120000 | $  162.000
AUTOMATIZADO(6628)
906835 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO(6629) N/A | $ 100600 | $ 135810
906836 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO([6630) N/A | $ 100600 | § 135810
906901 | AGLUTININAS AL FRIO(6635) NA |3 23700 | § 31995
soss0s | ANTICUERPOS gliil;(s))FlLOS SEMIAUTOMATIZADO O WA |3 57400 |5 77.4%
906904 gE(I?/\AIA:L}F(I\)AI\E\'iTTS /:gg\((;éggo AL 507% [CH S0] MANUAL O N/A |$ 121000 | $ 163.350
906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO(6641) N/A | $ 161800 | $  218.430
906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO(6642) NA | $ 64100 | $ 86535
906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO (6643) N/A | $ 161800 | $  218.430
906910 Zﬁ%%i?ﬁ%éﬂ?ﬁ?f SEMIAUTOMATIZADO O N/A |'$ 41300 | $ 55755
906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL (6646) NA | $ 26100 | $ 35235
906913 iﬁ?gi'/\i’?lzc;\'é%\(c&%’? ALTA PRECISION NA |$ 80200 | § 108270
906917 | CRIOGLOBULINAS(53697) NA | $ 23700 | § 31.995
907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES +(6653) N/A | $ 17600 | § 23760
907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill] +(6658) N/A | $ 33700 | §  45.495
o707 | NUROS, éDGErsmi:Q]ch()éri 5F’9I’E)RIANAL CINTAADHESIVAO | s 10000 | 5 2550
07010 E&%E;L;NOGENO EN MATERIA FECAL. CUALITATIVO WA s 25000 |5 33888
. E:eéczz%)moemo EN MATERIA FECAL. CUANTITATIVO WA |3 25000 |5 3388
907012 | Bl Vi ENTE] SERIADO TRES MUESTRASBO193) A s 190 |8 16065
907013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS (29979) NA | $ 61700 | $ 83.295
907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS(29980) NA | $ 61700 | §  83.295
907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA(6664) N/A | $ 17600 | $ 23760
907102 | HEMOGLOBINURIA(6666) NA | $ 43700 | $ 58995
907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL (6668 N/A | $ 20400 | § 27540
907105 | RECUENTO HAMBURGUER +(6670) N/A | $ 39900 | §  53.865
907108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA(6673) N/A | $ 57400 | $ 77.490
907201 | ESPERMOGRAMA BASICO(6674) NA | $ 85900 | $ 115965
907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS(6675) N/A | $ 49300 | $  66.555
907203 | LIQUIDO PROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO] (6676) NA | $ 56000 | $ 75600
908303 | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS (32445 N/A | $ 130000 | $ 175500
908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD(32666) N/A | $ 75900 | §  102.465
908309 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS(29928) N/A | $ 109600 | $  147.960
908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL (36979) N/A | $ 118600 | $  160.110
908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA N/A | $ 192600 | $ 260010
908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS(32471) NA | $ 54100 | $ 73.035
908320 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD(32476) N/A | $ 120000 | $  162.000
908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD(29812) N/A | $ 124800 | $  168.480
908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD(32536) N/A | $ 173700 | §  234.495
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LABORATORIO BASICO

SOAT 2025

908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD(29743) NA | S 192600 |3 260010
908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD NA | S 43700 |3 58995
908332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD(29930) NA | S 72100 | $ 97.335
908333 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS(29931) NA | $ 130000 | $ 175500
908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS(30151) NA | S 109600 | $ 147.960
GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS]
08342 | U ATVOS 2981 NA | S 130500 | $ 176175
908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD NA | S 96300 | $ 130005
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA
908601 | SSTANCIA BLANCA MEDICION DE CADA UNA(32509) N/A 1§ 534800 | § 721980
908604 | ENZIMAS LISOSOMALES MEDICION DE CADA UNA(32741) N/A | $ 802400 | $  1.083.240
908806 | HEPATITIS B CARGA VIRAL(29819) NA | S 171300 | § 231.255
908808 | HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL(29749) NA | $ 106800 | § 144180
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA
908832 | yinl 2995t NA | $ 179800 | $ 242730
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IDENTIFICACION POR
908873 | pRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)(61875) N/A 1§ 160400 | §  216.540
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE
908885 | SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES N/A | $ 314100 | § 424035
(ESPECIFICO)(61887)
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA
711003 | b ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE N/A - 1§ 64100 | § 86535
ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA(9659)
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA
711004 | DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE N/A - 1§ 64100 | § 86535
ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO(9660)
ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN
911006 | 1iesio6en) NA | S 62600 | $ 84510
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO
911008 | (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL NA | S 29400 | $ 39.690
COMPLEMENTO) EN TUBO (9666)
911010 | COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR TUBO(9670) NA | S 29400 | $ 39.690
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR
P11021 | N lo691) N/A | $ 120000 | $ 162000
911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO(9692) | N/A | $ 120000 | $  162.000
911024 | ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE EN TUBO(9694) NA | S 37500 | $ 50425

SOAT + 35%

901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO)(5675) N/A | $ 49300 | $  66.555
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

201002 | \AETODO AUTOMATIZADO (5676) N/A- 1§ 93000 [ § 125550
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

901003 | IO AN AL B 7] NJA | 93000 | $ 125550
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-

01101 | RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] (5683) N/A - 1§ 251000 | § 33885
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

01107 | LSRR =+ 5691) NJA | $ 20400 | $ 27.540

901232 | NEISSERIA GONORRHOEAE. CULTIVO *+(5731) NJA | $ 96300 | $  130.005

901233 | NEISSERIA MENINGITIDIS. CULTIVO *+(5732) NJA | $ 96300 | $  130.005

901235 | UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO]+(5734) N/A | $ 103900 | $ 140265
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA

901236 | |NHIBITORIA AUTOMATIZADO) N/A- 1§ 103900 | § 140.265
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA

01287 | ORI MANUAL] N/A | $ 103900 | $ 140265
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER

901304 | e e lara ) NJA|$ 22800 | $ 30780

901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]+(5742) N/A 2800 | $ 30780

901323 | MYCOBACTERIUM LEPRAE PRUEBA DE VIABILIDAD (24859) N/A 160400 | $  216.540
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901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA(36929) N/A |'$ 20400 |5 27540

902042 | TEMPO ACTIVADO DE COAGULACION(53963) N/A | $ 25000 | §  33.885

902045 | TIEMPO DE COAGULACION(5811) N/A | $ 23300 | §  31.455

902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT](5817) N/A | $ 56000 | $  75.600
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION

702204 | GLOBULAR - VSG] MANUAL(5848) N/A s 9000 1S 12150
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION

902205 | Gl OBULAR - VSG] AUTOMATIZADA § (5849) N/A- 1§ 9000 1§ 12150
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA. ESTUDIO DE

902206 | A o+ (3850 N/A |'$ 39400 | $  53.190

002207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y WA |5 a9400 |5 53190

LEUCOGRAMA) MANUAL(5851)

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902208 || FLCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES N/A- 18 39400 1§ 53190

PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO(5852)

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS.
902209 LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES N/A $ 39.400 | $ 53.190
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO
AUTOMATICO

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS.
902210 LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES N/A $ 39.400 | $ 53.190
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

902211 | HEMATOCRITO +(5855) NA | s 7000 |8 9.585
902213 | HEMOGLOBINA +(5857) NA | $ 14700 | $ 19.845
902214 | HEMOPARASITOS. EXTENDIDO DE GOTA GRUESA *+(5858) | N/A | $ 20400 | $  27.540
02215 53;\8052;\%&@5. EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA A |5 20400 |3 2750
902216 | LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] +(5860) | N/A | $ 38000 | $  51.300
202220 EI(E%L;EI)\ITO DE PLAQUETAS. METODO AUTOMATICO VA s 16100 |5 2173
902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS. METODO MANUAL +(5865) NA | $ 16100 | § 21735
902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS. METODO MANUAL +(5867) | N/A | $ 25000 | $  33.885
903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINAPARCIAL | N/A | $ 72000 | $  97.335
903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA(5979) N/A | $ 86800 | §  117.180
903427 ?E&gﬁ?&%ﬁ%ﬁ%&?m MANUAL © N/A | $ 86800 | $  117.180
903436 | TROPONINA |, CUALITATIVA(5990) N/A | $ 121500 | §  164.025
903437 | TROPONINA I, CUANTITATIVA(5992) N/A | $ 121500 | §  164.025
903438 | TROPONINAT. CUALITATIVA(5994) N/A | $ 121500 | $  164.025
903439 | TROPONINA T. CUANTITATIVA +(5996) N/A | $ 121500 | §  164.025
903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS(6020) N/A | $ 26600 | $ 35910
903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H(6021) N/A | $ 26600 | $ 35910
903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS(6022) NA | S 16100 | $ 21735
903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA(6030) N/A | $ 21400 | $ 28890
903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO(6031) NA | $ 33700 | § 45.495
903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL NA | $ 39900 | $ 53.865
03515 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL] ENZIMATICO O WA |3 w7000 |5 eadso
503617 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL] ENZIMATICO O WA |3 w7000 |5 eadso
903818 | COLESTEROL TOTAL N/A | $ 48400 | $§ 65340
903822 | CREATINA(6044) N/A | $ 26600 [ § 35910
903823 | CREATININA DEPURACION(6045) NA | $ 36500 | $  49.275
903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H(6046) N/A | $ 22800 | $ 30780
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903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA(6048) N/A $ 14700 | $ 19.845
903836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS(6059) N/A $ 31800 | $ 42.930
903840 GLUCOSA EN ORINA(6063) N/A $ 23700 | $ 31.995
903841 gIéLlJ'\(lZA(\DSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A N/A $ 23700 | $ 31.995
903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA(6065) N/A $ 60.300 | $ 81.405
903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL(6066) N/A $ 60.300 | $ 81.405
903844 GLUCOSA. CURVA DE TOLERANCIA +(6067) N/A $ 109.100 | $ 147.285
903845 GLUCOSA TEST O"SULLIVAN +(6068) N/A $ 60.300 | $ 81.405
903856 NITROGENO UREICO [BUN] *+(6079) N/A $ 19.000 | $ 25.650
903857 NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H +(46080) N/A $ 19.000 | $ 25.650
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS N/A $ 56500 | $ 76.275
903860 POTASIO EN ORINA DE 24 H *+(6083) N/A $ 56500 | % 76.275
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 H +(6085) N/A $ 18.000 | $ 24.300
903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS +(6086) N/A $ 16100 | $ 21.735
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS N/A $ 46500 | $ 62.775
903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS *+(6088) N/A $ 46500 | $ 62.775
903868 TRIGLICERIDOS N/A $ 26600 | $ 35.910
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL(29843) N/A $ 22800 | $ 30.780
203883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA](30051) N/A $ 16.100 | $ 21.735
903895 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS N/A $ 22800 | $ 30.780

GONADOTROPINA CORIONICA. SUBUNIDAD BETA
904508 CUALITATIVA. [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O N/A $ 76900 | $ 103.815

SUERO +(6125)
906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL(6320) N/A |$ 56000 | $ 75.600
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA
906039 | TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O N/A |'$ 25100 | $ 33.885

AUTOMATIZADA(6354)

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G
906040 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6356) N/A $ 157100 1% 212.085

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG M
906041 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(25077) N/A- 1§ 157100 | § 212085
HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO (6406)

HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

206219 AUTOMATIZADO (6407) N/A $ 171300 | $ 231.255

HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-

906218 N/A $ 140.000 | $ 189.000

906220 | 4] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (6408) N/A-|'$ 171300 | §  231.255
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE

906221 | HBC] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (6409) N/A - |'$ 171300 | §  231.255
HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE]

906222 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (6410) N/A-|'$ 171300 | $  231.255
HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS]

906223 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (6411) N/A - |'$ 171300 | $  231.255

906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO (6424) NA | S 131000 | $ 176850
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO O

906247 | SRICEATOSER A N/A |'$ 75000 | $ 101250
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2

906249 | Y103 BERMS N/A | '$ 136200 | § 183870

006250 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA WA |5 eersoo |5 893.565

CONFIRMATORIA(6433)

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO
906610 O AUTOMATIZADO(6552) N/A $ 245800 | $ 331.830

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

706914 SEMIAUTOMATIZADO(6650) N/A $ 23700 1 % 31995
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL(6651) N/A $ 25.100 | $ 33.885
907002 COPROLOGICO +(6654) N/A $ 15700 | $ 21.195
907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION +(6655) N/A $ 23.700 | $ 31.995
907004 COPROSCOPICO +(6656) N/A $ 61.700 | $ 83.295
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907005 | FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] +(6657) | N/A | '$ 36100 | $ 48735
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O

907008 | Q0 IVALENTE] - (6640] NJA |$ 11900 | S 16065
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE

907009 | HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) N/A- |8 11900 18 16065

907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA NJA | $ 25100 | $  33.885

907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL(6672) NJA | $ 25100 | $ 33885
COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR

911009 | 1o oA (ees) N/JA | 29400 | $ 39.690
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR

P11015 | L EONICA(652) NJA |'$ 50300 | $  67.905

11018 THUEIIB\?)OCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN A |5 5030 |5 67905
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA

911017 | [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR NJA |$ 20900 | $ 28215
MICROTECNICA(9685)
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA

711018 | IHEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO(9686) N/A- 1§ 20900 [§ 28215
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA

911019 | [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR NJA |$ 56000 | $  75.600
MICROTECNICA(9688)
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA

211020 | [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO(9689) N/A - |'$ 56000 [ § 75600

M19275 | GLUCOMETRIA(13268) NJA | S 16100 | $ 21735

RADIOLOGIA BASICA SOAT 2025 SOAT + 35%

870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE(4782) NJA | $ 117200 | $ 158220

870002 | PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA(4784) N/A | $ 163700 | $ 220995

870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO(4785) NJA | $ 163700 | $ 220995

870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA(4786) N/A | $ 103900 | $  140.265

870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS N/A | $ 134300 | $  181.305

870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS(4788) N/A | $ 134300 | $  181.305

870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO(4789) N/A | $ 134300 | $  181.305

870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) +(4790) NJA | $ 103900 | $ 140265

870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS(4791) N/A | $ 103900 | $  140.265

870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS(4792) NJA | $ 103900 | $ 140265

870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR (4793) N/A | $ 103900 | $ 140265

870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO (4794) NJA | $ 103900 | $ 140265

870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES(4795) NJA | $ 103900 | $ 140265

870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES(4796) N/A | $ 103900 | $ 140265

870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR(4797) NJA | $ 103900 | $ 140265

870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR (4798) N/A | $ 103900 | $  140.265
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES. SUPERIOR E

870114 | |NFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA)(4800) N/A 1§ 163700 | § 220995
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

870131 | {irl4a01) NA | $ 103900 | $ 140265
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

870451 | ANTERIORES SUPERIORES (4813) N/A- 1% 17600 1§ 23760
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

870452 | ANTERIORES INFERIORES (4814) N/A- |3 17600 1'% 23760
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE

870453 | &R e s) NJA | 17600 | $ 23760
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

870454 | Forh O Rt tas )¢ NJA | S 17600 | $ 23760
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

870455 | 0 eeesam) NJA | S 17600 | $ 23760

870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES (4819) NJA | $ 17400 | $ 23760

870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO(4820) N/A | $ 120000 | $ 162000

870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO(4821) N/A | $ 120000 | $ 162000

870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] +(4822) N/A | $ 120000 | $ 162,000
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871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL(4823) NA s 131400 |5 177.3%0
871019 Eg%'&f&’g% DE COLUMNA UNION CERVICO N/A | S 131400 | $ 177.390
871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACCICA(4825) N/A | $ 128600 | $  173.610
871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR (4826) N/A | $ 160400 | §  216.540
871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA(4827) N/A | $ 160400 | $  216.540
871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX(4828) N/A | $ 124800 | §  168.480
871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL(4830) N/A | $ 545200 | § 736020
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA
871062 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA] FORMATO 14" X 17" N/A | $ 168000 | § 226800
(NINOS) (4834)
871070 fﬁg@gi’gg?ﬂg&wm DE COLUMNA VERTEBRAL N/A | $ 604000 | § 815400
871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS(4837) | N/A | $ 88300 | §  119.205
871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL (4838) N/A | $ 113900 | $  153.765
871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON(4839) N/A | $ 103000 | $  139.050
671121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL T

DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)(4840)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
871129 ESTERNOCLAVICULARES(4841) N/A $ 103000 |3 139.050

APICOGRAMA (PROYECCION ADICIONAL AGREGAR

871202 N/A $ 233900 | $ 315.765

$120.000)
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON
871208 | Y GRANDES VASOS. SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN N/A | $ 163200 | $  220.320
ESOFAGO (4845)
871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO(4846) N/A |'$ 147000 | $  198.585
872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE(4853) N/A |$ 132900 | $  179.415
§72011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES |\ | ¢ 176500 | 5 238275

ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
872101 CONVENCIONAL(4856) N/A $ 241.500 | $ 326.025

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE
CONTRASTE(4857)

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON
872103 MARCADORES (4859) N/A $ 296.600 | $ 400.410

RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR
872104 INGESTA +(4860) N/A $ 266200 | $ 359.370

RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE
872105 CONTRASTE +(4861) N/A $ 299900 | $ 404.865

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.

872102 N/A $  296.600 | $ 400.410

872121 | a0 Y DUOBENO) (4862) NJA | $ 311300 | $ 420255
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.

872122 | ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE(4863) N/A - | $ 299900 [ §  404.865
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.

872123 | ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL +(4864) N/A-|'$ 500600 | § 675810

872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL(4867) N/A | $ 200200 | $ 270270

873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA(4873) N/JA | $ 168000 | $ 226800
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA

873002 | ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR)(4874) N/A-|'$ 168000 | §  226.800
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS

873003 | |1UESOS [ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA] (4876) N/A-|'$ 168000 | §  226.800
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA

873004 | o SR AN (4577] NJA |$ 80200 | $ 108270

873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO(4878) N/A | $ 103900 | $  140.265

873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA(4879) NJA | $ 80200 | $ 108270

873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO +(4880) N/A | $ 103400 | $  139.590

873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO +(4881) NJA | $ 80200 | $ 108270

673103 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES WA |5 127200 |5 171720

SUPERIORES (AGREGAR $47.000)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO
CLAVICULARES COMPARATIVAS (AGREGAR $47.000)
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873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO(4883) N/A | 103400 | § 139.590
873205 | RADIOGRAFIA DE CODO(4884) N/A | $ 80200 | $ 108270
873206 | RADIOGRAFIA DE MURECA +(4885) N/A | $ 80200 | § 108270
873210 | RADIOGRAFIA DE MANO (4886) N/A | $ 80200 [ § 108270
873303 fﬁ%&fﬁf&gg/’;’é@i’ggx DEPIES CONAPOYO (APY | \ya |'$ 127200 | $ 171720
673304 EAAE?/L?SRRSIIA\AF\:\?OAS\)((X;Z ]DSE) SESAMOIDEOS Y CABEZASDELOS |\ | s 50000 | 5 108270
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
873306 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14X 17 N/A |'$ 168000 | $  226.800
(NINOS) +(4891)
673308 g/;?g%alﬁg\) (agg)AL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO | . | & 103000 | 5 140265
873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL (4894) N/A | $ 127200 | $ 171720
873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL(4895) N/A | $ 103900 | $ 140265
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL (4896 N/A | $ 103900 | §  140.265
873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL(4897) N/A | $ 127200 | $ 171720
873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)(4898) N/A | $ 80200 | § 108270
873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL (4899) N/A | $ 80200 | $ 108270
573340 Ealgl(%)GRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL WA |3 108900 | 5 140265
873411 Egﬁ&i’i’?ﬂ; 'LD/ET(E:RAADLE(RI;S )ART'CULAC'ON COXO- N/A | $ 88300 [ §  119.205
573412 gf%ggmm DE CADERA COMPARATIVA (AGREGAR WA |5 135300 |5 18265
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP. LATERAL +(4903) N/A | $ 103900 | §  140.265
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION
873422 | VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) N/A |'$ 150900 | § 203715
(AGREGAR $47.000)
873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA(53661) N/A | $ 120000 | $ 162,000
67231 m&iimg;\) DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION WA |3 80200 |5 108270
873443 :iﬁ'gg?&i’;i':ég%ﬁ%’i’%\éas DE EXTREMIDADES N/A |'$ 150900 | § 203715
673501 l;/l.\L(J;ORIEgi%?PIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS WA |3 2a1000 |5 325350
cups MEDICINA GENERAL GRUPO  SOAT2025  SOAT+35%
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890501 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERAL Y CASO NA | $ 56900 | $ 76815
(PACIENTE)
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL NA |3 56900 | $ 76815
go0301 | SODRUITA DE CONTROL © DESECUIMIENTO FOR NA |$ 56900 | § 76815
Ccups APOYO TERAPEUTICO GRUPO  SOAT2025  SOAT+35%
890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA N/A | $ 17600 | § 23760
890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION O DIETETICA | N/A | $ 39900 | $  53.865
890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA NA | $ 80200 [ § 108270
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA(5321) N/A | $ 38900 | $ 52515
890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL(5322) N/A | $ 29400 | $  39.690
890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA N/A | $ 36500 | §  49.275
890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA(5326) N/A | $ 36500 | §  49.275
890212 gg:SRL/LLTTgR?E(Eg';é‘)ERA VEZ PORTERAPIA N/A |'$ 36500 | § 49275
890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL | N/A | $ 36500 | $  49.275
e90505 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR WA s 17600 |5 23760
890306 | SN TN SEchE%'lTCRgig EE)SEGU'M'ENTO POR N/A |'$ 39900 | §  53.865
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890307 | SoTOMETRIA N/A |$ 80200 | $  108.270
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890308 | biCOLOGIA +(5417) N/A |$ 38900 | $ 52515
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890309 | TABAJO SOCIAL(5418) N/A |'$ 29400 | $ 39.690
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890311 FISIOTER APIA(5422) N/A |$ 36500 | $ 49.275
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
890312 | Lo A TORIA(5424) N/A |$ 36500 | $ 49.275
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890503 | INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE LA N/A |$ 36500 | $ 49.275
SALUD Y CASO (POR PROFESIONAL)
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL(47489) N/A |'$ 36500 | $ 49.275
950101 EVALUACION ORTOPTICA N/A | $ 102500 | § 138375
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO
950505 | COMPUTARIZADO N/A |$ 301300 | $  406.755
953501 TERAPIA ORTOPTICA (SESION) N/A $ 23700 | $ 31.995
ODONTOLOGIA SOAT 2025 SOAT + 35%
230101 E)((?Oélg)ONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR NA | S 36100 | § 48,735
230102 E)((;)éﬁ))@NClA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR NA | S 44100 | <9 535
230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES (29502) N/A |'$ 44700 | $ 59.535
230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR +(965) | N/A | $  20.400 | $ 27.540
30202 E)((;)ég)@NClA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR NA | S 20400 | 27 540
230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES(29385) N/A |'$ 20400 | $ 27.540
231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD(967) N/A |$ 100600 | $ 135810
231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD(968) N/A |$ 167000 | $  225.450
232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA +(976) N/A |$ 39900 | $ 53.865
932100 ?(I;T;;I)?ACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO NA | S 6880 | $ 92,880
232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO +(978) N/A |$ 50800 | $ 68.580
232104 | OBTURACION DENTAL(29866) N/A |$ 20400 | $ 27.540
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD(980) N/A |$ 34200 | $ 46.170
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE
232401 FOTOCURADO (985| N/A |'$ 174100 | $ 235035
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE
232402 | Lo CURADO (987) N/A |$ 349700 | $  472.095
232403 | RECONSTRUCCION DENTAL(29801) N/A | $ 349700 | $ 472,095
237102 | PULPOTOMIA(29386) N/A |$ 169400 | $  228.690
237103 | PULPECTOMIA(69660) N/A | $ 202100 | $  272.835
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237301 UNIRRADICULAR(1016) N/A |$ 133300 | $  179.955
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237302 | goe ADICULAR(1017) N/A |$ 167000 | $  225.450
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA
249100 | <1 11090) N/A |$ 103900 | $  140.265
890203 ES'\II\IES;JAL[A DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA NA | s 38900 | 505
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
890303 | S0 ONTOLOGIA GENERAL N/A |$ 38900 | $ 52515
CUPS PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD GRUPO  SOAT 2025 SOAT + 35%
240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD +(53941) N/A |$ 52200 | $ 70.470
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
697101 | ANTICONCEPTIVO DIU(46524) N/A- |3 91000 1§ 122985
702203 | COLPOSCOPIA(46539) 2 $ 528500 | $§  713.475
EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR
861203 | N CIION (4607) 3 $ 625000 | $  843.750
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861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS(4613) N/A $ 91.100 | $ 122.985
890201 Consulta de primera vez por medicina general N/A $ 56900 | $ 76815
890203 Consulta de primera vez por odontologia general N/A $ 38.900 | $ 52.515
890205 Consulta de primera vez por enfermeria N/A $ 17.600 | $ 23.760
890206 Consulta de primera vez por nutricion o dietética N/A $ 39.900 | $ 53.865
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890250 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA(5369) N/A- 1§ 82100 1 % 110835
890263 Con.s'ul‘ro de primera vez por especialista en medicina N/A $ 82100 | $ 110.835
familiar
890283 Consulta de primera vez por especialista en pediatria N/A $ 82.100 | $ 110.835
890301 ggg;lgﬁ de confrol o de seguimiento por medicina N/A $ 56900 | $ 76.815
890303 Consulta de confrol o seguimiento por odontologia N/A $ 38900 | $ 52515
general
890305 Consulta de confrol o de seguimiento por enfermeria N/A $ 17.600 | $ 23.760
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890350 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA N/A $ 82.100 | $ 110.835
890363 Conspl"ro de cgntrol o de seguimiento por especialista en N/A $ 82100 | $ 110.835
medicina familiar
890383 Con_sul‘rg de confrol o de seguimiento por especialista en N/A $ 82100 | $ 110.835
pediatria
892901 Deteccidn Virus del Papiloma Humano (ADN - VPH) N/A $ 100.600 | $ 135.810
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
878001 |\ AGINAL TUMORAL O FUNCIONAL(5597) N/A - |'$ 45600 | $  61.560
898015 EsTuc;ho onc.TomopotoIoglco bdsico en citologia N/A $ 45.600 | $ 61560
cervicovaginal manual
DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PRUEBAS
708890 | \\OLECULARES (ESPECIFICO)(61892) N/A - |'$ 100600 | $ 135810
933700 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD(9936) N/A $ 137.600 | $ 185.760
972400 SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD(30179) N/A $ 96.300 | $ 130.005
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO
777100 | |NTRAUTERINO (DIU) SOD(10945) N/A- 1% 96300\ 130005
977300 EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD(29781) N/A $ 96.300 | $ 130.005
990101 Educacién grupal en salud por medicina general N/A $ 26.600 | $ 35.910
990102 Educacién grupal en salud por medicina especializada N/A $ 26.600 | $ 35.910
990103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA N/A $ 26.600 | $ 35.910
990104 Educacién grupal en salud por enfermeria N/A $ 26.600 | $ 35.910
EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR NUTRICION Y
990105 DIETETICA N/A $ 26.600 | $ 35.910
990106 Educacién grupal en salud por psicologia N/A $ 26.600 | $ 35.910
990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR TRABAJO SOCIAL N/A $ 26.600 | $ 35.910
990108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA(11000) N/A $ 26.600 | $ 35.910
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE
990111 EDUCATIVO(11004) N/A $ 26.600 | $ 35.910
EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR HIGIENE
990112 ORAL(11005) N/A $ 26.600 | $ 35.910
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA
990201 GENERAL N/A $ 26.600 | $ 35.910
990202 Educoplpn Individual en salud por medicina N/A $ 26600 | $ 35910
especializada
990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA N/A $ 26.600 | $ 35.910
990204 Educacién Individual en salud por enfermeria N/A $ 26.600 | $ 35.910
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR NUTRICION Y
990205 DIETETICA N/A $ 26.600 | $ 35.910
990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR PSICOLOGIA N/A $ 26.600 | $ 35.910
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO
990207 SOCIAL(11135) N/A $ 26.600 | $ 35.910
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990208 FISIOTERAPIA(11137] N/A $ 26.600 | $ 35.910
990211 Educacién individual en salud, por auxiliar de enfermeria N/A $ 26.600 | $ 35.910
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990211 Educacién individual en salud, por agente educativo N/A $ 26.600 | $ 35.910
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AUXILIAR DE

990211 | EOCACION N/A | $ 26600 | $ 35910
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR HIGIENE

990212 | Al 114y N/A | $ 26600 | $ 35910
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO

990213 | INTERDISCIPLINARIO(11145) N/A- 18 26600 | § 35910
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO

990221 | INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN POBLACION N/A | $ 26600 | $ 35910

INFANTIL' Y ADOLESCENTE

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
990222 INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN POBLACION N/A $ 26600 | $ 35.910
DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD FERTIL

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
990223 INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN POBLACION N/A $ 26600 | $ 35.910
DE MUJERES GESTANTES Y LACTANTES(29789)

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO

990224 INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN POBLACION N/A $ 26.600 | $ 35.910
DE ADULTO MAYOR(30008)

993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)(11176) N/A $ 19.000 | $ 25.650
VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC O

993103 BC)(24869) N/A $ 19.000 | $ 25.650

993104 XEA]\?]U%/;\CION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B N/A $ 19.000 | $ 25.650

993105 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO(11180) N/A $ 19.000 | $ 25.650

993106 Vacunacién contra neumococo N/A $ 19.000 | $ 25.650

993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS(11184) N/A $ 19.000 | $ 25.650

993120 ;/Tg?gz\]l?%gN COMBINADA CONTRA TETANQOS Y DIFTERIA N/A $ 19.000 | $ 25650

VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y

993122 | 155 FERINA (DPT) N/A |'$ 19000 | $ 25.650
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS

993123 | INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA N/A |$ 19000 | $ 25.650
(TETRAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS,

993124 1105 FERINA Y HEPATITIS B (TETRAVALENTE) N/A- 1§ 19.000 | § 25.650

993105 | YACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, wA |5 19000 | s 25 650

TOS FERINA'Y POLIOMELITIS (IVP)

VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS
993130 INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA'Y N/A $ 19.000 | $ 25.650
HEPATITIS B (PENTAVALENTE)

Vacunacién combinada contra haemophilus influenza

993131 fipo b, difteria, tétanos, tos ferina y poliomielitis [IVP N/A $ 19.000 | $ 25.650
(pentavalente)
993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) N/A $ 19.000 | $ 25.650
993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A N/A $ 19.000 | $ 25.650
993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B(11191) N/A $ 19.000 | $ 25.650
993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA N/A $ 19.000 | $ 25.650
993505 VACUNACION CONTRA RABIA(11193) N/A $ 19.000 | $ 25.650
993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION(11195) N/A $ 19.000 | $ 25.650
993507 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS(11197) N/A $ 19.000 | $ 25.650
993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA(11199) N/A $ 19.000 | $ 25.650
993509 VACUNACION CONTRA VARICELA N/A $ 19.000 | $ 25.650
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA N/A $ 19.000 | $ 25.650
993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS N/A $ 19.000 | $ 25.650
993513 E/\/AECHEJ(ZIQ%E?N CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO N/A $ 19.000 | $ 25.650
993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y N/A $ 19.000 | $ 25.650

RUBEOLA (SR) (DOBLE VIRAL)

VACUNACION COMBINADA CONTRA HEPATITIS A Y
993521 | LEpATITS B(29991) N/A |$ 19000 | $ 25.650
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994300 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOD(11212) N/A $ 19.000 | $ 25.650
995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] N/A $ 19.000 | $ 25.650
995201 ﬁlﬁﬁ&fﬁ%gﬁ%aﬁoﬁ& PROGRAMA AMPLIADO DE NA | $ 19000 [ § 25650
997002 CONTROL DE PLACA DENTAL(69727) N/A $ 26.600 | $ 35.910
997103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL(11225) N/A $ 38.900 | $ 52.515
997104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION(11226) N/A $ 38.900 | $ 52.515
997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA(11227) N/A $ 33.700 | $ 45.495
997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ(30198) N/A $ 33.700 | $ 45.495
997107 Aplicaciéon de sellantes autocurado N/A $ 13.300 | $ 17.955
Aplicacion de sellantes fotocurado $ 34200 | $ 46.170
997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL(30199) N/A $ 158.000 | $ 213.300
$50002 Guias BilingUes articulador N/A $ 29.400 | $ 39.690
550003 f&%g'ﬁgiﬂﬂg'ﬁg)’%s DE MEDICINA NA | $ 52200 [ § 70470
ACCIONES INDIVIDUALES DE ADECUACION
S50004 SOCIOCULTURAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD NO N/A $ 17.600 | $ 23.760
INDIGENA(40350)
S50005 éﬁgﬁ;\?ygsl;:\g?cl;\gﬁzab?s?; PROMOCION Y PREVENCION N/A $ 17.600 | $ 23.760
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